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RESUMO

A calcificagao pulpar tem como causa alteragdes patolégicas que acontecem em razao
de alguns fatores como carie, trauma, doencga periodontal, e envelhecimento pulpar.
O tratamento endoddntico em dentes com calcificagao pulpar pode ser desafiador
para o dentista uma vez que a calcificacdo impede o0 acesso aos canais radiculares e
consequentemente que o tratamento seja realizado de forma eficiente.

Palavras-chave: Obliteracdo. Calcificagdo. Endodontia. Tratamento de canal radicular.



ABSTRACT

Pulp calcification is caused by pathological changes that occur due to factors such as
tooth decay, trauma, periodontal disease, and pulp aging. Endodontic treatment of
teeth with pulp calcification can be challenging for the dentist since the calcification
prevents access to the root canals and consequently prevents the treatment from
being performed efficiently.
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1. INTRODUGAO

A calcificagao pulpar é a deposi¢ao de tecido mineralizado podendo estar
restrito somente a camara pulpar ou se estender ao sistema de canais
radiculares, pode ocorrer em resposta a estimulo fisiolégico no processo de
envelhecimento pulpar ou em decorréncia a estimulos patolégicos como carie,
traumatismo e habitos parafuncionais. O tratamento endodéntico € recomendado
em casos de patologias como pulpite irreversivel e necrose pulpar ja que pode
causar ao paciente sintomatologia dolorosa e doengas periapicais, no entanto
meétodos tradicionais de tratamento como acesso a camara pulpar utilizando
brocas em canetas de alta rotagdo e instrumentagcdo mecanizada com limas de
niquel e titdnio podem n&o ser suficiente para tratar canais calcificados
(PIATTELLI, 1992).

A partir dessa complexidade, a procura por métodos que possam aumentar a
previsibilidade do tratamento € essencial para estabelecer o sucesso do
tratamento endodéntico e a preservacao da estrutura dentaria. Essa dificuldade
em localizar canais calcificados esta associada a um maior risco de perfuragao
da raiz, erros iatrogénicos e falhas na instrumentacdo comprometendo o
prognostico do dente (SILVA e FERNANDES, 2022)

Entre os métodos utilizados para localizacdo de canais calcificados
complexos destaca- se o uso de guias endoddnticas individualizadas. Esse
meétodo permite o acesso minimamente invasivo, aumentando as chances de
localizagdo do canal radicular e reduzindo a perda desnecessaria de estrutura
(SOUZA et al., 2023; RIBEIRO et al., 2020).



2. OBJETIVO

O presente relato de caso descreve o passo a passo do tratamento de
canal com obliteragdo do conduto disto vestibular em terco cervical do dente 17
realizado com auxilio de ultrassom endodoéntico, inserto diamantado e lupa de

ampliagao optica para melhor visibilidade.



3. RELATO DE CASO

Paciente J.E., sexo masculino, 63 anos, compareceu a clinica de
especializagdo em endodontia para avaliar a necessidade de tratamento
endodontico no dente 17. O elemento apresentava extensa lesédo cariosa,
(Figura 1) atingindo a regidao da camara pulpar. O paciente ndo presentava
sintomatologia dolorosa e o teste de sensibilidade ao frio teve resposta negativa
(Figura 1).

O paciente foi anestesiado com 2 tubetes de lidocaina 1.100.000 pela
técnica supraperiosteal. Foi realizada abertura coronaria com caneta de alta
rotacao e broca diamantada esférica. Apds acessar a camara pulpar os condutos
meésio-vestibular (MV) e palatino (P) foram localizados. O conduto distovestibular
(DV) apresentava-se calcificado, o que dificultou o acesso. Para viabilizar o
acesso ao conduto DV foi utilizada magnificacdo com auxilio de uma lupa
(HeadSpot, MMOptics) e desgaste seletivo com ultrassom (Satelec, Acteon) e

inserto diamantado (E6D, Helse Ultrasonic).

Figura 1 — Radiografia e inserto utilizado

Legenda: A) Radiografia inicial periapical ; B) Helse Ultrassonic E6d

Fonte: Dados da pesquisa.

Apods todos os condutos terem sido localizados o dente foi isolado com
grampo 00, lencol de borracha e barreira gengival. Lima K10 em 2\3 e irrigacao
com hipoclorito de soédio, em seguida lima para glid path em 2\3, condutos
irrigados e recapitulados com lima K10 em 2\3. Foi realizada odontometria dos
condutos obtive tais medidas; D 18, cuspide referencia mv, p 19,5, cuspide
referencia palatina, mv 19, cuspide referencia mv. Apds obter o comprimento de

patencia, todos os condutos foram instrumentados até o comprimento de



trabalho com lima para glid path. A lima escolhida para instrumentagéo foi a
Reciproc Blue (Figura 2) #25 (VDW). Apos todos os condutos serem
instrumentados até o comprimento de trabalho com Reciproc Blue (Figura 2)
irriguei e recapitulei na patencia com lima K10. Apds todos os condutos serem
instrumentados no comprimento de trabalho foi realizado protocolo de irrigagéo
ultrassoénica passiva (PUI), sendo trés ciclos de 20 segundos com acido
etienodiaminotetracético (EDTA) e trés ciclos de vinte segundos com hipoclorito
de sédio 2,5%., Em seguida os condutos foram secos com cones de papel
absorvente estéreis. Na sequéncia, com auxilio de uma lentulo, a medicagao
intracanal (hidroxido de calcio + glicerina) foi inserida. lonémero de vidro foi

utilizado como selamento provisorio.

Figura 2 — Lima e inserto ultrassonico utilizado
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Legenda: A) Lima rotatéria Reciproc Blue vdw ; B) Helse ultrassonic E1
Fonte: Dados da pesquisa.

O paciente retornou a clinica um més depois, sem sintomatologia
dolorosa e com o selamento provisorio integro. Foi anestesiado com 2 tubetes
de lidocaina 1.100.000. O selamento provisadrio foi removido com broca esférica
e caneta de alta rotacédo. O elemento 17 foi isolado com grampo 00 e lencgol de
borracha. A medicacao intracanal foi removida com irrigagdo abundante com
hipoclorito de sédio e recapitulacdo com lima K #10 até o comprimento de
paténcia. Em seguida foi realizada a radiografia de prova dos cones de guta
percha, previamente desinfectados sob imersdo no hipoclorito de sédio. Foi
realizado novo protocolo de PUl e, em seguida, os condutos foram secos com
cones de papel absorvente estéreis até que os cones se apresentassem
totalmente secos. Em uma placa de vidro estéril foi manipulado o cimento

endoddntico. A obturacéao foi realizada com a técnica do cone unico. Cada cone
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de guta percha foi coberto pelo cimento e posicionado em seu devido conduto e
o condensador de Lucas aquecido em lamparina foi utilizado para corta-los e
condensa-los. Uma bolinha de algodao estéril foi colocada na cadmara e em
seguida ionémero de vidro foi utilizado para o selamento provisério. O paciente
foi orientado a procurar outro profissional para a reabilitagdo protética do

elemento.

Figura 3 — Radiografias para obturagao

Legenda: A) Radiografia prova dos cones; B)
Radiografia final apds os canais serem obturados

Fonte: Dados da pesquisa
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4. DISCUSSAO

Segundo Stewart (1995) o tratamento endodéntico de dentes calcificados
pode ser um desafio clinico em virtude da complexidade anatdémica do canal
calcificado. A calcificagao pode resultar de fatores como trauma, envelhecimento
e habitos parafuncionais, como bruxismo, o que torna os métodos convencionais
menos previsiveis e aumenta o risco de complicagdes, como perfuragao e perda
de estrutura dentaria.

O tratamento de canal no caso apresentado demonstrou que técnicas
convencionais de acesso a camara pulpar podem nao ser satisfatérias uma vez
que a utilizacao de brocas esféricas em canetas de alta rotacdo podem provocar
desgaste excessivo e até perfuragdes.

Durante a terapéutica endodéntica a instrumentacao foi realizada de forma
gradual com limas manuais de aco inox e rotatérias. O hipoclorito de sédio foi o
irrigante escolhido para este caso juntamente com EDTA, associado ao uso de
ultrassom para agitagao da solugao irrigadora, permitiu uma limpeza mais efetiva
do sistema de canais radiculares, favorecendo a eliminagdo de detritos e a
redugao da carga microbiana.

De acordo com Crozeta (2022), na década de 1980, Weller et al. descreveram
pela primeira vez o uso do equipamento de ultrassom como agente auxiliar da
irrigacao, sugerindo ser uma importante ferramenta na desinfecgéo do sistema
de canais radiculares. O objetivo da técnica seria potencializar o processo de
limpeza e desinfecg¢ao do canal radicular por meio de uma ponta lisa através da
agitacdo da solugado irrigadora. Por essa razao definiu-se a técnica como
“passive ultrassonic irrigation”.

Uma boa avaliacdo clinica e radiografica € fundamental para execugao
adequada do caso e escolha do tratamento visto que, alguns casos de
calcificagcbes nédo necessitam de intervencdo imediata. Segundo Robertson
(1988), devem ser submetidos ao tratamento endodéntico dentes calcificados

que apresentam sintomatologia dolorosa, necrose pulpar e lesao periapical.
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5. CONCLUSAO

Neste relato de caso observamos que calcificagées endoddnticas necessitam
de abordagens minuciosas para propor de maneira efetiva tratamentos que
resultam em menos intercorréncias como fratura de lima, desvio de canal e
perfuragdes. Para obter sucesso no tratamento € importante que todas as etapas
sejam executadas de forma rigorosa e precisa.
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