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RESUMO

Trata-se de um relato de caso com objetivo de descrever o tratamento endodontico do
primeiro molar superior direito com canal mésio-vestibular 2 (MV2). Paciente do género
masculino, 54 anos de idade, compareceu a consultério particular e apds anamnese e
exame clinico recebeu o diagndstico de pulpite irreversivel. O tratamento foi realizado
em sessdo Unica, iniciando pela anestesia, isolamento absoluto e cirurgia de acesso, apds
localizacdo de todos os canais com o inserto de ultrassom The finder (Helse, Brasil), o
preparo quimico-mecanico foi realizado com o sistema de limas Vono: ampliacdo dos
tercos cervical e médio com lima rotatéria Vono # 15.08, que ao chegar no comprimento
aparente do dente, realizou-se a odontometria eletrénica foraminal. O preparo entdo foi
conduzido com as limas Vono de niumeros #15.03, #20.04 e #25.04 e solucgdo irrigadora
hipoclorito de sédio a 2,5%. A técnica de obturacdo de escolha foi de cone Unico, com
cimento resinoso Sealer Plus (MK Life, Brasil), finalizando a sessdo foi realizada a
blindagem corondria. Conclui-se que as limas Vono determinaram uma excelente
modelagem dos canais radiculares, facilitando a obturacdo do sistema de canais
radiculares, incluindo o MV?2.
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SINGLE-SESSION ENDODONTIC TREATMENT OF UPPER
MOLAR WITH FOUR ROOT CANALS PERFORMED WITH
VONO FILE.

ABSTRACT

This is a case report that aims to describe the endodontic treatment of the upper right
first molar with mesiovestibular canal 2 (MV2). A 54-year-old male patient attended a
private practice and, after anamnesis and clinical examination, was diagnosed with
irreversible pulpitis. Treatment was performed in a single session, starting with
anesthesia, absolute isolation and access surgery. After locating all canals with the The
Finder ultrasound insert (Helse, Brazil), chemical-mechanical preparation was performed
with the Vono file system: enlargement of the cervical and middle thirds with Vono
rotary file # 15.08, and upon reaching the apparent length of the tooth, foraminal
electronic odontometry was performed. Preparation was then conducted with Vono files
numbers # 15.03, # 20.04 and # 25.04 and 2.5% sodium hypochlorite irrigating solution.
The obturation technique of choice was a single cone, with Sealer Plus resin cement (MK
Life, Brazil). Coronal shielding was performed at the end of the session. It was concluded
that the Vono files provided excellent modeling of the root canals, facilitating the
obturation of the root canal system, including the MV2.
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INTRODUCAO

O sucesso de um tratamento endoddntico requer um conhecimento abrangente
da morfologia da raiz e da anatomia do canal radicular juntamente com conhecimento
das possiveis variacdes morfologicas . Dentre as alteracdes anatémicas mais prevalentes,
a anatomia interna é a que mais gera dificuldades durante o preparo do canal radicular
e esse fato se deve em grande parte a falta de informagdo por parte do operador.
(Pereira,2021).

A Endodontia assim como as demais dreas da Odontologia esta em permanente
evolugao exigindo por parte de alunos de graduagao e profissionais atualizagao
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 fabricacdo dos instrumentos
endodoOnticos, sofreu expressivas mudangas nas Ultimas décadas, alterando
consideravelmente o modo como se atua no endodonto. As ligas de memaria controlada
(CMcontrolled memory) fazem parte dessa nova geracdo 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)

Os primeiros molares superiores apresentam grande variacdo morfoldgica
interna e é considerado um dos desafios a terapia endoddntica. De acordo com a
literatura, os 12 MS podem apresentar dois canais na raiz MV que sao denominados MV1
e MV2 e hd variacdes morfoldgicas que podem estar relacionadas a fatores como: idade,
género e etnia. Existem diversas metodologias empregadas para o conhecimento da
morfologia dos canais radiculares, principalmente para auxiliar no diagndstico e
tratamento como: o uso de visdo direta, ultrassom, lupas, microscépio, micro -CT e TCCB.
(Santos, 2021).

O conhecimento da anatomia dos canais radiculares é de suma importancia para
o sucesso do tratamento endoddntico. Sabendo-se dessa anatomia do primeiro molar
superior permanente, pode-se aumentar a taxa de sucesso do tratamento endodontico.
No entanto o insucesso decorre de varios aspectos, desde a ndo localizacdo dos canais
até sua parcial limpeza e obturacdo. A evolugdo de novas técnicas, instrumentos e
materiais levam a um melhor dominio da anatomia do sistema de previsibilidade canais
e radiculares progndstico aumentando a dos tratamentos endoddnticos, fazendo com
gue do tratamento endoddntico em sessdo Unica seja uma alternativa de conduta
bioldgica possivel, apresentando resultados clinicos bastante satisfatorios onde sera
semelhante aos obtidos em multiplas sessdes. (Yingying et al. 2010).
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Diversas publicacdes cientificas tém trazido um novo horizonte sobre essa
perspectiva auxiliar, constatando uma alta incidéncia do quarto canal em primeiros
molares superiores, que variou entre 70,67% a 100% nas mais diversas metodologias de
pesquisa, desde inspecdo visual e exploracdo manual até o uso de tecnologias, como a
microscopia operatdria e tomografia computadorizada (bem como o grau de experiéncia
profissional do participante. (Henry, 1993, Pécora, Woelfel , Souza Neto. 1993).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, melanoderma, com 27 anos de idade, compareceu,
ao consultorio de especializagdo em endodontia, queixando-se de sintomatologia
dolorosa no molar superior diteito (dente 16). Durante anamnese, o paciente negou
comprometimentos sistémicos, reagées adversas a medicamentos e anestésicos. Ao
exame clinico intrabucal, percebeu-se cavidade aberta, auséncia de mobilidade, edema
e/ou fistula. Os testes de percussdo vertical, percussio horizontal e palpacdo
apresentaram-se dentro dos padrdes de normalidade. A resposta ao teste de
sensibilidade pulpar foi positiva e exacerbada. No exame radiografico periapical,
observou-se anatomia de trés raizes diferenciadas (Figura 1). Foi estabelecido o
diagndstico de pulpite irreversivel sendo o tratamento endoddéntico a escolha.

Figura 1 - Anatomia de trés raizes diferenciadas do 16.

Os canais foram irrigados com hipoclorito de sédio a 2,5% (Farma Ind.
Farmacéutica Ltda, Serrana, Sdo Paulo, Brasil) e explorados com lima manual tipo KFlex
#10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) 4 mm aquém do comprimento aparente e,
posteriormente, a ampliacdo dos tercos cervical e médio com lima rotatéria Vono #
15.08, que ao chegar no comprimento aparente do dente, realizou-se a odontometria
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eletronica foraminal. O preparo entdo foi conduzido com as limas Vono de nimeros
#15.03-, #20.04 e #25.04.

Apds preparo dos trés canais radiculares, observou-se a presenca do quarto
canal, que foi explorado com Limas C-Pilot # 08-10 e 15. Em seguida repetiu-se todos os
procedimentos realizados acima, concluindo-se o preparo do canal MV-2 com a lima
Vono #25.04.

A obturacao dos canais radiculares foi realizada cone FM calibrado associado ao
cimento bioceramico Bio-C Sealer pela técnica da temoplastificagdo com o System B.
(Figura 2). Observa-se nessa radiografia, a presenga de canal lateral da raiz disto-
vestibular e a paténcia dos quatro canais radiculares, pelo botdo do cimento na saida
dos formaes apicias.

Figura 2 — Obturacdo do sistema de canais radiculares — System B.

DISCUSSAO

A endodontia é fundamental para a preservacao dos dentes naturais, uma vez
gue tem como objetivo tratar as doencas e lesGes na polpa dentaria. O tratamento
endodontico consiste na remocgao do tecido pulpar do dente afetado, seguida da
desinfeccdo do canal radicular e posterior preenchimento com material obturador. O
efeito do cimento obturador no limite apical da obturacdo esta diretamente ligado ao
sucesso da terapia endodOntica, existem diversos tipos de cimento endoddnticos
disponiveis no mercado, suas rea¢des quando em contato com o tecido dentdrio tem
sido amplamente discutido na literatura internacional. (Pereira, Salomao, 2023).
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A complexidade do sistema de canais radiculares dos primeiros e segundos
molares superiores permanentes é um desafio constante da endodontia, sendo
associada a grandes indices de insucesso no tratamento endodoéntico. Isso se deve a
complexidade da anatomia que frequentemente apresentam canais curvos, multiplos
canais acessorios e variagdes na forma e no nimero de canais. O acesso adequado e a
instrumentacdo meticulosa desses sdo essenciais para o sucesso do tratamento,
requerendo habilidades avancadas. (Castro et al. 2024).

As principais vantagens do emprego dos instrumentos rotatérios sao o menor
tempo gasto no preparo e a possibilidade de acompanhar com facilidade a curvatura do
canal devido a maior flexibilidade das limas de NiTi, preservando a sua forma original,
com menor extrusdo de material excisado via apical. Como desvantagem, esses
instrumentos atuam por alargamento e giram em torno do mesmo eixo, causando um
desgaste em circulo nas paredes dos canais radiculares achatados (Vila-Boa et al 2013).
Dessa forma, a instrumentacdo automatizada foi escolhida para este caso pois
disponibiliza conicidades variadas e apresenta como beneficios, melhor controle apical
dos instrumentos, maior capacidade de limpeza do canal radicular e melhor adaptagao
do cone principal de guta-percha durante a obturacdo. Um dos mais relevantes
beneficios é que a forma do instrumento aproximasse a morfologia do canal radicular,
proporcionando um preparo mais simples e satisfatério e, consequentemente, uma
obturacdo mais eficiente. Sendo assim, os procedimentos técnicos de instrumentagao
devem sempre respeitar a anatomia radicular, pois é ela quem dita como o canal deve
ser preparado. Diante da complexidade do sistema de canais radiculares, como areas de
achatamento e curvaturas que acarretam interferéncias ao preparo, devemos contar
com técnicas e diferentes sistemas de instrumentos que facilitem o preparo do canal.

A radiologia é essencial na endodontia para fins de diagndsticos, planejamento e
execucdo do tratamento e avaliacdo do sucesso da terapia. Os modernos sistemas de
radiografia digital introduziram melhorias na qualidade das imagens, proporcionando
uma interpretacdo mais precisa da anatomia endodontica. Como na radiografia digital
inicial ja foi possivel diagnosticar a variagdo anatobmica e também levando em
consideracao as questdes financeiras do paciente, fora possivel abrir mdao da tomografia
computadorizada em cone beam para o caso relatado. (Giudice et al. 2016).

Quanto mais experiéncia clinica/profissional do participante, maior o indice
(percentual) de localizacdo, instrumentacdo e obturacdo do canal MV2 em primeiros
molares superiores. O uso da microscopia operatdria proporciona um maior indice
(percentual) de localizagdo, instrumentacdo e obturacdo do canal MV2. (Santos, 2021).

Considera-se necessario que o operador tenha conhecimento cientifico e
habilidade manual para executar os passos operatérios necessarios que tem uma maior
curva de aprendizado. Fatores como um bom progndstico, longevidade do tratamento
e, sobretudo, a saude e funcdo do dente em questdo devem ser alcancados. (Travassos
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et al. 2024). A familiaridade com os sistemas, a habilidade em utilizd-los e o
conhecimento das melhores praticas sdao essenciais para garantir um retratamento
eficaz e seguro. A formacdo continua, juntamente com, a atualizacdo sobre as mais
recentes técnicas e tecnologias, € uma abordagem valiosa para profissionais que buscam
resultados de alta qualidade. No presente caso, o operador é especialista em endodontia
a mais de 10 anos e com bastante habilidade em realizar instrumentacdo com limas que
foram langadas no mercado odontolégico.

CONCLUSAO

Conclui-se que as limas Vono determinaram uma excelente modelagem dos
canais radiculares, facilitando a obturacdo do sistema de canais radiculares, incluindo o
MV?2.
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