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ESTUDO DE CASO

RESUMO

Paciente do género feminino, 38 anos, encaminhada ao consultério de um especialista em
endodontia devido a necessidade de realizacdo de tratamento endoddntico no elemento 22
(incisivo lateral superior esquerdo). A mesma relatou trauma na referida unidade ha pouco mais
de 10 anos, e tentativas frustradas de tratamento endodéntico por outro colega. . No exame
radiografico inicial foi observada calcificagdo do canal no tergo cervical- médio da raiz. Foi dada
continuidade a tentativa de acesso ao canal com importante auxilio da magnificacdo da imagem,
e inserto ultrassonico TRA-24®. Aliados a esses equipamentos e por intermédio da lima K-file
#10®, com exploragOes intermitentes, foi possivel localizar exatamente o canal. Apds
odontometria radiografica, o preparo do canal foi realizado com lima Solla S1 35.04 e a obturagao
feita pela técnica do cone Unico associado ao Bio-C Sealer. Conclui-se que a intervengao
endododntica com o auxilio do microscépio e ultrassom, determinou o éxito da terapia do canal
calcificado.
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Endodontic treatment of a calcified root canal with
absence of pulp chamber and darkened tooth — case
report.

ABSTRACT

A 38-year-old female patient was referred to an endodontist's office due to the need for
endodontic treatment on tooth #22 (left maxillary lateral incisor). She reported trauma
to the tooth just over 10 years prior and previous unsuccessful attempts at endodontic
treatment by another dentist. Initial radiographic examination revealed canal
calcification in the cervical-middle third of the root. Access to the canal was attempted
with significant assistance from image magnification and the TRA-24® ultrasonic insert.
Using these tools and intermittent explorations with a #10® K-file, the canal was
precisely located. After radiographic odontometry, canal preparation was performed
with a Solla S1 35.04 file, and obturation was performed using the single cone technique
combined with the Bio-C Sealer. It is concluded that endodontic intervention with the
aid of a microscope and ultrasound determined the success of the calcified canal
therapy.
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INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endoddntico depende de técnicas adequadas de acesso,
limpeza, modelagem e obtura¢do do canal radicular. A calcificagdo do canal pulpar
ocorre devido a deposicao de tecido calcificado nas paredes do canal, causada por
traumas e outros fatores. O espac¢o do canal radicular pode ser parcial ou totalmente
obliterado. Nesse contexto, os tratamentos endodonticos de dentes severamente
calcificados sdo considerados extremamente dificeis e complexos. Portanto, a avaliagao
da anatomia da camara pulpar e do complexo radicular é fundamental para a
instrumentacdo de canais calcificados. Localizar, estabelecer e garantir a via de acesso é
a parte mais desafiadora da instrumentagdo em canais radiculares calcificados. (Nasiri,
Wrbas, 2023).

Um aspecto desafiador na terapia endodontica sdo as calcificagGes pulpares, as quais
podem se manifestar de formas variadas e sdo de constante interesse de estudo. As
calcificagdes dificultam o acesso aos canais radiculares e podem até mesmo
impossibilitar a terapia endoddntica, podendo trazer como consequéncia a perda do
elemento dentario (Aleksova, 2015).

Em alguns casos pode ocorrer obliteragdo completa do conduto radicular.
Atualmente existem recursos de imagem como a tomografia computadorizada e a
confeccdo de guia endoddntico para acesso a canais parcial ou totalmente obliterados
(Maia et al., 2019).

Ainda sobre as calcificagcdes pulpares, em carater histopatoldgico, existe a hipdtese
de que a deposicdo acelerada de dentina estd relacionada com a perda do controle
neural sobre a atividade secretora dos odontoblastos, sendo esta a explicacdo mais
aceita, porém sdo necessarios mais estudos. Radiograficamente, a calcificacdo é
vista como um estreitamento ou apagamento do canal pulpar. Clinicamente,
observa-se comumente alteracbes de cor na coroa, tornando-se amarelada ou
acinzentada, além de menor ou nenhuma resposta aos testes de sensibilidade
(Bastos, Cortes, 2018).

O uso da microscopia aumenta a visualizacdo da camara pulpar e, caso o canal nao

esteja completamente obliterado, é possivel acessa-lo de maneira convencional com
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uso de limas endodonticas. A utilizagao de pontas ultrassénicas também pode ser Uutil
na remocgao de calcificagdes pulpares aderidas a entrada dos canais (Suehara et al.,
2015).

Diante do exposto no histdrico do caso e dos achados clinicos e radiograficos, foi
proposto a paciente uma tentativa de manter o elemento dentdrio realizando o
tratamento endodontico tradicional, sabendo-se dos riscos atrelados ao
procedimento. Ao conseguir ultrapassar a calcificacdo do tercgo cervical e médio foi

possivel realizar adequado preparo do canal radicular.

OBIJETIVO

O objetivo desse relato de faso foi o de descrever o tratamento endodontico de
canal calcificado com auséncia de cdmara pulpar e conseguir ultrapassar a calcificacao

com o auxilio do microscépio e ultrassom e realizar o preparo do canal radicular

RELATO DO CASO
Paciente HC, 29 anos, sexo feminino, branca, compareceu ao consultério com
gueixa de dor no dente 23. Durante anamnese a paciente constatou ndo possuir
nenhuma doenga sistémica. Ao exame clinico foi observada alteracdo de cor do
elemento dentdrio em questdo, auséncia de fistula e resposta negatica ao teste de
sensibilidade pulpar. Radiograficamente, observou-se calcificacdo total na cdmara
pulpa, justificando a altera¢gdao cromatica da coroa e discreta visualizacdo no segmento

cervical e médio do canal radicular e reabsorgdo no tergo apical. (Figura 1).
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Figura 1 - Discreta visualizacdo no segmento cervical e médio do canal radicular e

reabsor¢ao no tergo apical.

Inicialmente, a paciente foi informada sobre os riscos de iatrogenia (desvio ou
perfuracdo) e assinou um termo de consentimento e autorizacdo do plano de
tratamento.

Apds anestesia infiltrativa, o acesso foi feito sem isolamento absoluto, a fim de se
obter uma melhor nocdo da direcdo do eixo longitudinal do dente. Foi utilizada
broca esférica diamantada de haste longa tamanho 1014 em alta rotacdo para
penetracdo inicial no terco cervical através da face palatina da coroa dentdria. No
intuito de remover a calcificacdo do tergo cervical, foi utilizada uma broca do tipo
Long Neck (LN) de 28mm em baixa rotagao.

Em seguida foi realizada irrigagdo com Clorexidina 2% e tentativa de penetragdao no
canal radicular com uma lima K-file #10, sem sucesso, entdo com a lima #08 houve a
penetracao até o inicio do ter¢co médio do canal.

Foi dada continuidade a tentativa de acesso ao canal com importante auxilio da
magnificagdo da imagem, utilizando-se microscépio operatério® (Alliance, Sdo Paulo,

Brasil) e inserto ultrassonico TRA-24® (Trinks, SP, Brasil) acoplado ao ultrassom
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odontoldgico Advance 2 Digital® (Microdont, Sdo Paulo, Brasil). (Figura 2). Aliado a esses
equipamentos e por intermédio da lima K-file #10® (Maillefer,Ballaigues,Suica) com
exploragdes intermitentes, foi possivel localizar exatamente o canal. Em seguida,
realizou-se a exame radiografico periapical, com a lima introduzida no canal,
observando-se o sucesso na localizagao do canal radicular e odontometria radiografica

(Figura 3).

Figura 2 -linserto ultrassonico TRA-24 Figura 3 — Odontometria radiogréfica

O preparo do canal radicular foi realizado com lima Solla Collors #35.04com movimento
de pincelamento até o terco médio para realizar o desgaste compensatério e sempre
com irrigacdo. A seguir foi confirmada a odontometria eletrénica com o uso do
localizador foraminal Romiapex a-15® (Romidan Ltd, Kiryat Ono, Israel) obtendo com
isso, comprimento de paténcia 22mm. O Glide Path manual com as limas K-file® #10,
#15 e #20 (Maillefer, Ballaigues, Suica).

A obturacdo do sistema de canais radiculares foi feita pela técnica do cone Unico

associado ao Bio-C Sealer (Angelus-Londrina). (Figura 4).
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Figura 4 - Obturacdo do sistema de canais radiculares pela técnica do cone Unico.

DISCUSSAO
O sucesso do tratamento endodOntico esta relacionado a criteriosa execucdo de
todas as etapas da terapia, desde o diagndstico, passando pelo controle
microbioldgico até a adequada obturagdo, preenchendo todo o espaco do
sistema de canais radiculares. O histérico do paciente, associado aos recursos de
imagem, possibilita uma maior previsibilidade do caso. Um achado imaginoldgico
comum s3do as calcificacdes pulpares, que representam um desafio para a execuc¢ao do
tratamento. (Leite et al. 2025).
A Metaplasia é a transformacao ou modificacdo de um tipo de célula do organismo em
outro tipo celular igualmente maduro e da mesma linhagem embriondria. No caso da
metamorfose calcica da polpa dentaria, isso ocorre quando células do tecido conjuntivo
pulpar se transformam em tecido mineralizado na tentativa de sobreviver apds um

traumatismo dentdrio. Essa alteracdo pulpar é mais comum em dentes que sofreram
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traumas como concussao e subluxagao, indicando um histérico de trauma pregresso
resultando na metamorfose pulpar. (Filho et al. 2022).

Radiograficamente, a calcificacdo é categorizada em calcificacdo parcial, onde a camara
pulpar é ocluida, e o canal é constrito, mas detectavel, e calcificagdo completa, onde
tanto a camara pulpar quanto o canal sao dificilmente ou nao detectaveis. Apesar da
aparéncia radiografica, estudos histolégicos e de micro-TC sugerem a presenga de um
canal estreito, independentemente de sua visibilidade nas radiografias. (Chaniotis,
Sousa Dias, Chanioti, 2024).

E provédvel nesse estudo, que a polpa dentéria tenha iniciado um processo de
Metamorfose Calcica (calcificagdo pulpar) no terco cervical, porém em algum
momento o aporte sanguineo nao foi suficiente e se desenvolveu uma necrose asséptica
e consequente reabsorcdo apical.

A precisa determinagado do comprimento de trabalho é de grande relevancia durante o
tratamento endodoéntico, visto que os outros estagios da terapia se correlacionam
diretamente e sdo subsequentes a essa fase. A determinagao precisa dessa medida evita
consequéncias desagradaveis, dentre elas a formacdo de degraus na parede do canal
radicular, instrumentacdo e obturacao inadequada, perfuragdes radiculares e um pds-
operatdrio sintomatico. (Ferreira, Froner, Bernardineli, 1998). O método mais utilizado
na determinacdo do comprimento de trabalho é o radiografico, porém esta técnica
apresenta algumas limitacGes como a exposicdo do paciente a radiacdo ionizante, o fato
de o profissional contar apenas com uma imagem bidimensional, tendo que analisar
uma estrutura tridimensional, variaveis nas técnicas, angulacdo entre outros, que
podem levar ao erro do estabelecimento do limite apical. (Tosun et al. 2008). Assim, na
tentativa de superar estas limitagdes surgiram os localizadores foraminais eletrénicos,
os quais foram passando por diversas mudancas ao longo dos anos. Os localizadores
foraminais sdo eficientes e fornecem grande precisdo na determinacdo do comprimento
real de trabalho, sendo considerada a melhor técnica para determinacdo do limite ideal
de trabalho para a instrumentacdo. Adicionalmente, apresentam vantagens como a
diminuicdo do tempo clinico, boa aceitacdo e maior conforto para o paciente, reduz o
numero de tomadas radiograficas diminuindo a exposicao do paciente a radiacao, além
de diminuir o periodo e custo do tratamento por conta de otimizar o tempo clinico do

profissional. (Nébrega et al. 2016). No relato de caso deste estudo utilizou-se o
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localizador foraminal RomiApex A-15, por fornecer grande precisao na determinagao do
comprimento real de trabalho.

A utilizacdo do microscoépio operatério (M.0O.) oferece muitos beneficios, porque
permite grande iluminagao e melhor visualizagdo do campo operatério. O M.O. permite
alta magnificagdo que é necessaria para auxiliar na localizagao de canais calcificados,
detectar microfraturas, identificar istmos, interpretar as complexidades do sistema de
canais radiculares, auxiliar na remocdo de nucleos intracorondrios e de instrumentos
fraturados e no acesso coronario.( Cheng et al. 2011). O acesso endodontico ainda pode
ser melhorado auxilio de brocas e pontas ultrassonicas facilitando assim a localizacdo e
a exploracdo desses canais radiculares tornando o procedimento endoddntico mais
seguro e possivel. No presente caso, utilizou-se a magnificacdo da imagem, com o
microscopio operatério® (Alliance, Sdo Paulo, Brasil). Corroborando com Filho et al.
(2022) que afirmaram que quando necessario o tratamento em dentes com calcificacdo
o desafio para o endodontista é localizar e tratar os canais radiculares em regides
calcificadas. O uso de recursos como microscopio operatdrio e ultrassom pode facilitar
esses procedimentos, garantindo melhores resultados e evitando erros comuns como
perfuracdes e fraturas de instrumentos. A integracdao de novas tecnologias na pratica
clinica possibilita uma execucdo mais pratica e rdpida dos procedimentos, melhorando
a qualidade do tratamento como um todo. (LEGATTI et al. 2023). Esses dois recursos
tecnoldgicos, associados a destreza técnica do operador, foram fundamentais na

resolucdo clinica do caso aqui apresentado

CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se que a interven¢ao endodontica com o auxilio do microscépio e ultrassom,

determinou o éxito da terapia do canal calcificado.
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