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RESUMO

O objetivo deste estudo foi o de descrever o preparo dos canais radiculares com um
sistema rotatério em um molar inferior de um paciente de 12 anos. Apds exame clinico
e radiografico, o diagndstico provavel foi o de periodontite apical cronica. O preparo foi
realizado com o sistema rotatério Easy ProDesign Logic. A exploracdo dos canais
radiculares feita com s lima #10 c-pilot, A paténcia foraminal realizada apods
odontometria eletronica (Iroot Apex) com a lima Prodesign Logic #30.01 nos canais
mésio-vestibular e mésio-lingual e #45.01 no canal distal, um milimetro além da saida
do forame. O preparo dos canais radiculares foi realizado com lima Prodesign Logic
#30.05 nos canais mésio-vestibular e mésio-lingual e #45.05 no canal palatino. A
obturacdo dos canais radiculares, realizada na mesma sessdo com a técnica do cone
Unico MX (Tanari) associado ao cimento Bio-C Sealer. Concluiu-se que o sistema
ProDesign Logic determinou uma boa formatacado dos canais, facilitando a obturacdo do
sistema de canais radiculares. Conclui-se que o sucesso da terapia endodontica é
alcangado quando se realiza 0 saneamento e modelagem do sistema de canais com
limas rotatdrias de niquel-titanio.

Palavras chaves: Preparo do canal, Tratamento do canal, Obturacdo do canal.
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INTRODUGCAO

O sucesso do tratamento endodontico depende de muitos desafios. A
complexidade anatémica dos canais radiculares € uma condi¢ao limitante na
instrumentacdo, e impde ao operador a necessidade de realizar diferentes
manobras para conseguir alcanca-la. Diante desta situacdo o desenvolvimento
de sistemas mecanizados que utilizam instrumentos de niquel-titanio com
movimentos rotatorios e/ou reciprocantes proporciona uma maior seguranca
ao preparo do canal radicular, tem apresentado diversas vantagens, como o
aumento da solucéo irrigadora ao nivel apical, maior eliminacdo de restos e
tecido, reducdo das areas ndo instrumentadas do canal radicular, reducdo de
microrganismos possibilitando entdo uma melhor obturacdo (Tenuta, 2024).A
Endodontia assim como as demais &reas da Odontologia estd em
permanente evolucdo exigindo por parte de alunos de graduacdo e
profissionais atualizagdo constante que inclui estudo aprofundado e
treinamento para se adaptar as novidades disponiveis no mercado. O
preparo do canal radicular, em decorréncia do aperfeicoamento das ligas
envolvidas no processo de fabricagdo dos instrumentos endodonticos, sofreu
expressivas mudancas nas ultimas décadas, alterando consideravelmente o
modo como se atua no endodonto. As ligas de memodria controlada
(CMcontrolled memory) fazem parte dessa nova geracao de instrumentos de NiTi
representando um enorme salto evolutivo modificando significativamente a
abordagem e conducdo da técnica. Sua elevada flexibilidade e o tratamento
térmico e superficial recebido durante sua fabricacdo tém demonstrado
performance clinica segura. (Boonchooet al. 2020) Isso pode representar
uma vantagem em acessos endodOnticos conservadores pois a
preservacdo de dentina, em especial, a perirradicular, proporciona ganho
de resisténcia mecénica aos dentes submetidos a tratamento endodontico.
(Costa et al. 2021). O acesso e uma anatomia complexa que torna mais
complicada a identificacdo e preparacdo dos canais radiculares, o0s dentes
posteriores tem desafiado a realizacdo de tratamentos endodonticos e,
portanto, tornando-se objeto de diversos estudos que buscam apresentar os
resultados de casos clinicos utilizando sistemas de instrumentacéo disponiveis
para preparacdo, limpeza, modelagem e restauracdo de canais em dentes
molares e pré-molares (Herrera Gerrero at al, 2023).

O tratamento indicado € a descontaminacdo do sistema de canais
radiculares por meio da utilizacdo de substancias quimicas, preparo e
modelagem do canal radicular e ativagdo mecanica, a fim de remover o tecido
pulpar necroético. Apos a reducao da inflamacgéo regional, ocorre uma paralisacao
do crescimento da lesdo, em seguida inicia-se 0 processo de reparo, com nova
formacédo 0ssea e desaparecimento dos sinais clinicos. (Travassos et al. 2021)
O tratamento deve seguir um protocolo clinico adequado de descontaminacéao,
em prol da cura dos sinais e sintomas do paciente, com regressao das lesdes
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periapicais (Regezi, Sciubba, 2020). Para sanar o processo infeccioso associado
ao canal radicular e a regido periapical, faz-se necessario reduzir ao maximo a
microbiota bacteriana nesses locais. Assim, é preconizada a utilizacdo de uma
solucéo irrigadora potente e com propriedades antimicrobianas. (Travassos et al.
2024). Logo, o objetivo deste estudo foi o de descrever o preparo do canal
radicular em molar inferior, com instrumentacao rotatéria, utilizando-se o sistema
Easy ProDesign Logic 2, e a obturacdo do sistema de canais radiculares pela
técnica do cone unico.

RELATO DO CASO

O presente relato de caso clinico, refere um estudo descritivo e qualitativo,
em que se observa, o tratamento conservador de uma lesdo periapical a
sugestiva de granuloma periapical. Quanto aos termos éticos, o pai do paciente
assinou o Termo de consentimento Livre e Esclarecido e foram respeitados os
principios éticos descritos na Declaracdo de Helsinque. Um paciente do sexo
masculino de 12 anos de idade foi encaminhado para realizar endodontico do
molar inferior & Universidade de Pernambuco. A radiografia periapical revelou
uma lesdo radiollcida circunscrita no &pice e na regido de furca, com
preservacao da crista 0ssea alveolar (Figura 1).

Figura 1- Lesdo radiollcida circunscrita no apice e na regidao de furca,

Clinicamente, apresentou-se assintomatico, resposta negativa ao teste
de sensibilidade pulpar a frio realizado com gas refrigerante Endofrost -50°C
(Roeko, Langenau, Alemanha), resposta negativa aos testes de percussao
vertical. Ao exame radiografico periapical, observou-se Radiotransparéncia
Ossea periapical e o diagndéstico provavel foi o de periodontite apical cronica.
Realizada a anestesia e isolado absoluto com um dique de borracha foi feita a
abertura coronaria com broca 2015 (KG Sorensen). Inicialmente, a negociacao
do espaco do canal radicular foi feita usando uma lima K-Flexofile de nimero 10
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga) e a irrigacdo abundante foi feita usando
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solugéo de Clorexidina a 2%. O comprimento de trabalho foi determinado com
localizador apical, (Root ZX Mini, Morita, Osaka, Japao) seguido por irrigacao
suave com hipoclorito de sédio. A paténcia foraminal foi feita com a lima 30.01
nos canais mesiais e 40.01 no canal distal. O preparo do canal foi realizado
sistema Easy ProDesign Logic 2: #30.05 nos canais mesiais e #40.05 no canal
distal.

Para remocéo da camada de Smear Layer, irrigagdo com 5 mL de EDTA
a 17% e seguido por Clorexidina a 2%. usando Easy Clean para agitar as
solucgdes irrigadoras. Em seguida realizou-se a obturacdo do sistema de canais
radiculares pela técnica de cone unico HB (easy) #30.05 nos canais mesiais e
#40.05 no canal distal, associado ao cimento Bio C Sealer. Figura 2.

Figura 2 - Obturacdo do sistema de canais radiculares pela técnica de cone
anico.

DISCUSSAO

O principal objetivo do tratamento endoddntico € descontaminar e modelar
o sistema de canais radiculares e selad-lo em trés dimensdes para evitar a
reinfeccdo do dente. Embora a terapia inicial do canal radicular seja um
procedimento previsivel com alto grau de sucesso, falhas podem ocorrer apés o
tratamento e, quando ocorrem, um tratamento adicional é requerido para obter
um resultado bem-sucedido.

A penetracao do tecido periapical por células bacterianas contribuem para
o desenvolvimento da les&o periapical. Patdgenos, situados na porc¢ao apical do
canal, estdio em condicbes favoraveis para o seu desenvolvimento e
consequentemente causar danos ao hospedeiro. (Travassos et al. (2021).
Produtos ou componentes bacterianos podem ativar direta ou indiretamente o
sistema imunolégico do hospedeiro, levando a inflamagdo dos tecidos
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periapicais. O proprio evento inflamatério resulta num ambiente hostil, com uma
exacerbacdo da resposta imune local, na tentativa de conter a invasao dos
microrganismos (Signor et al.,2021).

Nos ultimos anos a Endodontia vivenciou muitas transformacoes
proporcionadas  pelos avangos  tecnoldgicos, assim os tratamentos
endodonticos possibilitaram cada vez mais facilidade, celeridade e conforto
aos procedimentos clinicos, além de preservar elementos dentarios, evitando
assim a perda de dentes. Essa evolucdo foi significativa especialmente na
instrumentacédo dos canais radiculares, realizada por meio de instrumentos como
as limas endodonticas, fundamentais para o preparo, limpeza, desinfeccdo e
modelagem dos canais radiculares. Os estudos e esforcos constantes
permitiram melhor configuracdo das limas, além de mais flexibilidade,
rapidez, seguranca e otimizacdo do tempo clinico. Dentre esses avancos,
destaca-se a mecanizacdo no preparo dos canais com a introducdo de
movimentos rotatérios em limas endodénticas, visando superacdo das
dificuldades encontradas pela instrumentacdo manual, como demora nos
procedimentos, estresse profissional e fraturas dos canais. (Gadelha et
al. 2024).

O profissional dispde como recursos o controle longitudinal, baseando-se
unicamente nas caracteristicas clinicas (sinais e sintomas) e nos aspectos
radiogréficos. (Travassos et al. 2024) - A. Considera-se necesséario que 0
operador tenha conhecimento cientifico e habilidade manual para executar os
passos operatdrios necessarios que tém uma maior curva de aprendizado.
Fatores como um bom progndéstico, longevidade do tratamento e, sobretudo, a
saude e funcdo do dente em questdo devem ser alcancados. Nesse mesmo
contexto, toda terapéutica deve ser avaliada em sua preservagdo, para
confirmacéo final do sucesso no tratamento endodéntico. Portanto, é importante
salientar que o tratamento endoddntico ndo termina em sua obturacéo, mas apos
o periodo minimo de proservacao que varia de 6 a 12 meses. (Travassos et al.
2023). No presente caso, 0 pai da crianc¢a foi informado sobre a importancia do
controle radiogréfico, e mesmo apdés vérias tentativas de retorno a Universidade,
0 mesmo optou por ndo voltar para a realizacdo da proservacao clinica e
radiografica.

CONCLUSAO

Conclui-se que o sucesso da terapia endoddntica é alcancado quando
se realiza o saneamento e modelagem do sistema de canais com limas
rotatérias de niquel-titanio.
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