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RELATO DE CASO

RESUMO

O tratamento endoddntico tem como objetivo a preservacdo do dente por meio da
remocgao do tecido pulpar, que, quando afetado, leva a inflamacdo ou a necrose. Este
trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico em que foi realizado tratamento
endodOntico em uma paciente com queixa de sensibilidade na regido posterior da
mandibula. O elemento 45 apresentava edema, auséncia de resposta ao teste de
vitalidade e imagem periapical sugestiva de necrose pulpar. A tomografia revelou um
canal Unico com bifurcacdo no terco médio radicular e canais laterais comunicando-se
com o periodonto. O tratamento consistiu em abertura corondria, preparo biomecanico
com limas rotatoérias, irrigagdo com hipoclorito de sédio a 2,5%, EDTA a 17% e ativagdo
ultrassonica. Foi utilizada medicacdo intracanal a base de hidroxido de calcio e,
posteriormente, realizada a obturacdo com cones de guta-percha e cimento
bioceramico Bio-C Sealer. No acompanhamento de seis meses, observou-se auséncia de
sintomas e reparo ésseo completo, confirmando o sucesso da terapia endodoéntica.
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ABSTRACT

Endodontic treatment aims to preserve the tooth by removing the pulp tissue, which,
when affected, leads to inflammation or necrosis. This study aims to report a clinical
case in which endodontic treatment was performed on a patient who complained of
sensitivity in the posterior region of the mandible. Tooth 45 presented with edema, no
response to the vitality test, and a periapical image suggestive of pulp necrosis.
Tomographic imaging revealed a single canal with bifurcation in the middle third of the
root and lateral canals communicating with the periodontium. The treatment involved
coronal access, biomechanical preparation with rotary files, irrigation with 2.5% sodium
hypochlorite, 17% EDTA, and ultrasonic activation. An intracanal medication based on
calcium hydroxide was used, followed by obturation with gutta-percha cones and the
bioceramic sealer Bio-C Sealer. At the six-month follow-up, the patient showed no
symptoms, and complete bone healing was observed, confirming the success of the
endodontic therapy.
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INTRODUCAO

O tratamento endodbntico é um procedimento odontolégico que visa
restabelecer a forma e a fungdo do dente, enquanto mantém a condigao perirradicular
adequada. Por meio de métodos quimicos e mecanicos, espera-se, com a sanificagao
dos canais radiculares, a modelagem e, posteriormente, o preenchimento do canal
radicular com material obturador biocompativel, remover o quadro infeccioso e a

inflamacgdo dentaria (Silva Filho et al., 2012; Chandra, 2009; Espinola et al., 2002).

Nesse contexto, o conhecimento anatdomico dos dentes é imprescindivel, ja que
as caracteristicas anatdmicas, embora sigam um determinado padrdo entre os
diferentes grupos dentarios, apresentam certas variacdes. Uma das alteracbes
comumente encontradas em relagdo a um elemento dentario estd relacionada a
guantidade de raizes ou de canais radiculares. Um padrdo anatémico atipico requer
cuidados, uma criteriosa andlise radiografica e técnicas endodonticas adequadas, a fim
de reduzir as dificuldades terapéuticas e alcancar o sucesso no tratamento (Lopes &

Siqueira, 2020; Gomes, Ferreira & Santos, 2007).

Sua morfologia é notoriamente variavel, especialmente no que se refere ao
numero de cuUspides e a configuracdo da superficie oclusal. Essa diversidade tem
impacto direto no planejamento e na execucdo de procedimentos clinicos, exigindo do
cirurgido-dentista conhecimento preciso da anatomia externa e interna do dente (Ash
& Nelson, 2019; Figun & Garino, 2003).

A coroa do segundo pré-molar inferior apresenta dimensées médias de 8 mm no
sentido cérvico-oclusal e cerca de 8 mm no sentido vestibulo-lingual (Kraus & Jordan,
1991). E mais volumosa e menos inclinada para lingual do que a do primeiro pré-molar

inferior.

A face vestibular é semelhante a do primeiro pré-molar, porém mais larga mésio-
distal. A face lingual, por sua vez, mostra maior desenvolvimento, podendo apresentar

uma ou duas cuspides.

O segundo pré-molar inferior geralmente apresenta uma raiz Unica, conica e
ligeiramente mais longa que a do primeiro pré-molar inferior, com leve achatamento
mésio-distal. Sulcos longitudinais sdo mais frequentes na face mesial da raiz (Figin &

Garino, 2003).
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Quanto a anatomia interna, cerca de 90 a 95% dos casos apresentam um Unico
canal radicular, enquanto em 5 a 10% ha dois canais, podendo bifurcar-se no tergo
médio ou apical. Essas variacGes estdo descritas na classificacdo de Vertucci (1984), que

destaca diferentes configuragGes de canais radiculares.

O uso de exames complementares na endodontia é de grande valia. Dentre
esses, o exame radiografico se faz necessario desde a fase de diagndstico, passando
pelas etapas do tratamento até a preservacdo. Por meio do exame radiografico,
observa-se a anatomia radicular e a estrutura ao seu redor, sendo isto fundamental para

o delineamento das intervencdes endododnticas a serem adotadas (Neves et al., 2013).

Além da avaliacdo radiografica, a tomografia computadorizada de feixe cénico
(TCFC) tem se mostrado uma ferramenta valiosa na endodontia, sobretudo em casos de
anatomia complexa ou suspeita de variacdes anatomicas. Esse exame permite a
visualizacdo tridimensional das estruturas dentarias e periapicais, proporcionando
informacgdes detalhadas sobre a quantidade, o formato e a curvatura dos canais
radiculares. O uso da TCFC contribui para um planejamento mais preciso, reduzindo o
risco de fraturas radiculares e falhas no tratamento (Patel et al., 2019; Neves et al.,

2015).

Outro aspecto relevante para o sucesso do tratamento endodontico é a selecdo
adequada dos instrumentos e materiais utilizados. A escolha de limas manuais ou
rotatdrias, irrigantes e materiais obturadores deve levar em consideracao ndo apenas a
complexidade anatoémica do dente, mas também a biocompatibilidade e a capacidade
de selamento do canal radicular. Estudos demonstram que a utilizacdo de técnicas
modernas, associadas a protocolos de irrigacdo eficazes, aumenta significativamente a

taxa de sucesso terapéutico (Siqueira & Rocas, 2018; Da Silva et al., 2020).

Assim, o conhecimento anatémico aliado aos exames de imagem é fundamental
para o planejamento e o sucesso do tratamento endoddntico (Lopes & Siqueira, 2020;

Patel et al., 2015).

Diante desse cenario, a apresentacao de casos clinicos constitui uma ferramenta
valiosa para a pratica endodobntica, permitindo compartilhar experiéncias, relatar
desafios enfrentados e ressaltar a importancia do planejamento individualizado. O

relato do presente caso visa evidenciar a complexidade anatémica do segundo pré-

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 9 (2025), Page 317-329.



TRATAMENTO ENDODONTICO DO DENTE 45 COM BIFURCACﬁO RADICULAR E CANAIS
LATERAIS: RELATO DE CASO COM ACOMPANHAMENTO TOMOGRAFICO
Cordeiro et. al.

molar inferior, o uso de exames complementares, como a tomografia de feixe conico,
para um diagndstico preciso, e as etapas terapéuticas adotadas, demonstrando como a
aplicagdao de protocolos baseados em evidéncias contribui para a previsibilidade e o

sucesso do tratamento endoddntico.

RELATO DO CASO

A paciente F.F.S.,, do sexo feminino, 49 anos, compareceu a uma clinica
odontoldgica particular queixando-se de sensibilidade na regido posterior esquerda da
mandibula. Ao exame clinico, apresentava edema na regido do elemento 45. No teste
de vitalidade pulpar, ndo houve resposta positiva, sugerindo uma possivel necrose
pulpar. A paciente também relatava sensibilidade aos testes de percussdo, tanto
horizontal quanto vertical. No exame radiografico, o elemento apresentou area
radioltcida periapical com extensdo a parede mesial (Figura 1). Foi, entdo, solicitada

uma tomografia de alta resolucdo do elemento para um estudo.
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Na interpretag¢ao do exame tomografico, constatou-se que o conduto iniciava-se

Figura 2

como Unico e a partir do terco médio radicular, o mesmo se bifurcava. Alem disso, nessa
bifurcacado foi identificado a presenca de canais laterais com comunicac¢do ao periodonto
lateral, o que pode ser uma justificativa para a imagem radiolucida nessa regido. Foi
realizado a abertura corondria, com preparo biomecanico completo utilizando as limas
rotatdrias do sistema Logic (Easy, MG, Brasil), seguindo o protocolo recomendado pelo
fabricante. Posteriormente a troca de solugbes quimicas auxiliares, intercalando
hipoclorito de sédio 2,5%, soro fisioldgico e EDTA 17%. Essa sequencia foi repetida por

3 vezes, sempre movimentando as solu¢cdes com emprego do EasyClean.
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Na segunda sessdo de atendimento clinico, realizada uma semana apds a
primeira, foi novamente utilizada a ultima lima do preparo biomecanico, repetindo-se o
protocolo de irrigacdo, com a intercalacdo das substdncias quimicas e ativacdo
constante com o EasyClean. Posteriormente, os condutos foram secos com o auxilio de
cones de papel absorventes padronizados, e entdo foi inserida a medicacdo intracanal a
base de hidréxido de calcio, o UltraCal (Ultradent, EUA). Foi realizada uma tomada
radiografica de controle para verificar o completo preenchimento dos condutos com a

medicagao intracanal.

Na terceira sessdo de atendimento clinico, realizada 15 dias apds a segunda, os
condutos foram novamente irrigados com hipoclorito de sédio. Utilizou-se o ultimo
instrumento no comprimento de trabalho e foi refeito o protocolo de irrigacao,
alternando-se as substancias quimicas. A ativa¢do das soluc¢des irrigadoras foi realizada
novamente com o EasyClean por 20 segundos. Em seguida, procedeu-se a secagem dos
condutos com cones de papel absorvente padronizados. Foi realizada a prova dos cones
de guta-percha e, posteriormente, os condutos foram obturados com o cimento

bioceramico Bio-C Sealer (Angelus — Brasil).

Vale ressaltar que o cimento, apds ser injetado no interior dos condutos,
também foi agitado com o inserto ultrassénico Irrisonic (Helse — Brasil), visando uma
maior penetragao na microanatomia radicular. Em seguida, foi realizada a restauragdo
do elemento dental e uma tomada radiogréfica final, que comprovou o completo

preenchimento dos condutos. (Figura 3).

o .
k‘ et »AFigura 3
Seis meses apods a conclusdo do tratamento, a paciente retornou para a consulta
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de controle. O dente ndo apresentava sensibilidade, o periodonto na regido estava

saudavel e o elemento permanecia em fungao.

Foi realizada uma nova radiografia, que evidenciou completa neoformacao éssea
na regido (Figura 4). Na tomografia de controle, também foi possivel constatar o reparo
osseo completo, além do extravasamento de cimento pelos canais laterais previamente
diagnosticados na tomografia inicial, evidenciando o completo preenchimento do

sistema de canais e confirmando o sucesso da terapia endoddntica.

*
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O caso clinico apresentado demonstrou a importancia do correto diagndstico e
planejamento no tratamento endodéntico. A paciente relatava dor e sensibilidade,
associadas a um quadro de necrose pulpar confirmado pelo teste de vitalidade negativo
e pela presenca de imagem radiollcida periapical.

A literatura destaca que alteracGes pulpares irreversiveis e necrose
frequentemente estdo associadas a processos inflamatdrios periapicais, os quais podem
ser evidenciados por exames radiograficos e tomograficos (Cohen & Hargreaves, 2016).

O exame radiografico inicial permitiu identificar a extensdo da lesdo periapical e

avaliar preliminarmente a anatomia do dente, contribuindo para o planejamento clinico.

Radiografias sao ferramentas indispensaveis na endodontia, pois fornecem informacdes
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sobre numero de raizes, curvaturas radiculares e alteragGes periapicais (Neves et al.,

2013).

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) foi fundamental para
detectar a bifurcacdo radicular no terco médio e a presenca de canais laterais
comunicando-se com o periodonto. Essa técnica apresenta maior sensibilidade e
precisdo na identificacdo de variagdes anatOmicas, superando limitagGes das

radiografias convencionais (AAE/AAOMR, 2015).

O reconhecimento das variacbes anatébmicas é crucial, pois dentes com
bifurcacdo e canais laterais representam desafios clinicos significativos. A literatura
endodontica destaca que a complexidade anatdomica aumenta a dificuldade de limpeza

completa e desinfec¢do do sistema de canais (Vertucci, 2005; Lopes & Siqueira, 2020).

O preparo biomecanico seguiu protocolos atualizados, utilizando sistema
rotatdrio aliado a substancias quimicas auxiliares. A literatura aponta que a associagao
de hipoclorito de sédio, EDTA e agitacdo ultrassdnica ou mecanica aumenta
significativamente a capacidade de desinfeccdo dos canais radiculares e remocdo da
smear layer, favorecendo a agdo antimicrobiana (Siqueira & Rbgas, 2008; Santos et al.,

2017).

O uso do EasyClean para agitacdo da solucdo irrigadora corrobora as evidéncias
de que a ativacdo melhora a penetracdo do irrigante em areas de dificil acesso
anatémico (Brito-Junior et al., 2015).

A aplicacdo de medicagao intracanal com hidréxido de calcio (UltraCal) contribui
para a neutralizacdo de endotoxinas bacterianas e manutenc¢do da saude periapical

entre as sessoes, favorecendo o reparo tecidual e a reducado da carga microbiana (Soares

& Goldberg, 2011).

Quanto a obturacdo, a escolha do cimento bioceramico Bio-C Sealer, associada
a técnica de agitacdo ultrassonica, é respaldada por estudos que demonstram sua
biocompatibilidade, capacidade de selamento e potencial de promover neoformacao
ossea (Zhou et al.,, 2015). A penetracdo do cimento nos canais laterais, observada
radiograficamente e na tomografia de controle, reforca a eficiéncia do material na

obturacdo tridimensional do sistema de canais.

O extravasamento de cimento pelos canais laterais diagnosticados na TCFC inicial
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confirma o preenchimento completo do sistema de canais e a penetragao eficiente do
material obturador, um indicador importante de sucesso em dentes com anatomia

complexa (Brito-Junior et al., 2015).

Comparando o presente caso com a literatura, observa-se que a combinacdo de
diagndstico por TCFC, preparo biomecanico rotatdrio, irrigacdo quimica ativada e
obturacdo com cimento bioceramico representa uma abordagem baseada em
evidéncias, garantindo previsibilidade mesmo em casos complexos (Neves et al., 2013;
Sigueira & Régas, 2008).

E importante destacar que este caso clinico ilustra a importancia do uso de
exames complementares de imagem, de protocolos de desinfec¢do avancados e de
materiais obturadores modernos para o sucesso da terapia endodontica, reforcando

que a associacao entre diagndstico preciso, técnica adequada e acompanhamento

clinico é determinante para a previsibilidade do tratamento.

Por outro lado, ressalta-se que o sucesso do tratamento endoddntico esta
diretamente relacionado a correta execucdao de todas as etapas clinicas, desde o
diagndstico até o acompanhamento pds-operatério. A literatura evidencia que a
auséncia de sintomas, aliada a regressdao ou desaparecimento das lesGes periapicais
observadas radiograficamente, € um dos principais indicadores de sucesso terapéutico

(Ng, Mann & Gulabivala, 2011).

Vale ressaltar que a escolha de materiais inovadores, como os cimentos
bioceramicos, que apresentam vantagens em relacdo aos cimentos convencionais. Tais
materiais possuem elevada biocompatibilidade, induzem resposta favoravel dos tecidos
periapicais e demonstram maior estabilidade dimensional, o que contribui para uma

vedacdo mais duradoura (Zhou et al., 2015; Silva et al., 2020).

E importante destacar que o acompanhamento clinico e radiografico a longo
prazo é fundamental para confirmar a manutencdo da cicatrizacdo periapical e a
auséncia de recidiva da infeccdo. Estudos ressaltam que o sucesso do tratamento
endoddntico ndo deve ser avaliado apenas imediatamente apds a obturagdo, mas sim
ao longo de meses ou anos, uma vez que a regeneracao tecidual pode variar de acordo
com as condicdes bioldgicas do paciente e a complexidade anatémica do dente tratado

(Ng, Mann & Gulabivala, 2011).
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Além dos avangos tecnoldgicos, a capacitacao do profissional é essencial para o
sucesso do tratamento endoddntico. A correta interpretacao dos exames de imagem,
aliada ao dominio das técnicas de preparo e obturacdo, permite superar os desafios
impostos pela complexidade anatémica dos dentes, reduzindo riscos de falhas e

aumentando a longevidade dos tratamentos.

Por fim, este relato de caso reforca a relevancia da prdtica endodoéntica baseada
em evidéncias cientificas. A integracao entre diagndstico preciso, uso de tecnologias
avancgadas de imagem, protocolos modernos de preparo e irrigacado e sele¢ao adequada
de materiais obturadores permite ao cirurgido-dentista lidar com complexidades
anatomicas e microbioldgicas, aumentando a previsibilidade e longevidade do

tratamento endoddntico (Lopes & Siqueira, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

Frente a este caso clinico, com complexidade anatOmica revelada através de
exames tomograficos, concluimos que o emprego de tecnologias desde o diagnostico,
como exames de imagens em trés dimensdes, execu¢ao empregando instrumentos
altamente flexiveis e ultrassom para potencializar a descontaminacdo e conclusdo do
caso, com cimento bioceramico, foram decisivos para aumentar a previsibilidade do

mesmo. A proservacao confirma o sucesso do caso, com completa neo-formacdo dssea.
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