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RESUMO

A calcificagdo do canal radicular € um processo que pode ocorrer por consequéncia
de um traumatismo dentario ou também pode se desenvolver lentamente em
decorréncia do envelhecimento dentario fisiolgico. E diagnosticado através de
radiografias periapicais e tomografia computadorizada, e alguns casos pode estar
relacionada a presenca de necrose pulpar e lesdes periapicais. Este estudo teve como
objetivo relatar um caso clinico com calcificagéo pulpar parcial causada por trauma na
unidade 11 e sua abordagem de tratamento. A unidade apresentava-se assintomatica,
necrose pulpar, intrusdo, fratura radicular, unidade dentéria escurecida, como
sequelas de um traumatismo dentério. O tratamento proposto foi o tratamento
endoddntico convencional, seguindo a técnica coroa-apice e com uso de medicacao
intracanal durante as sesso0es, foi realizada tomografia computadorizada nas etapas
do tratamento. Obteve-se sucesso na realizacdo da técnica e apds a conclusédo do
caso, foi possivel observar cicatrizacdo dos tecidos periapicais. Conforme o caso,
conclui-se que o resultado do tratamento foi satisfatorio, mas vale ressaltar que o
tratamento endodontico de dentes traumatizados com calcificacdo do canal radicular
€ altamente complexo e desafiador, necessitando de diferentes recursos
imaginoldgicos e destreza do operador.

Palavras-chaves: Calcificacdes pulpares. Tomografia computadorizada de feixe
conico. Necrose pulpar. Traumatismo dentario Lesdo periapical.



ABSTRACT

Root canal calcification is a process that can occur as a result of dental trauma or can
also develop slowly as a result of physiological tooth aging. It is diagnosed through
periapical radiographs and computed tomography, and some cases may be related to
the presence of pulp necrosis and periapical lesions. This study aimed to report a
clinical case of partial pulpal calcification caused by trauma in unit 11 and its treatment
approach. The unit was asymptomatic, pulp necrosis, intrusion, root fracture, darkened
dental unit, as sequelae of dental trauma. The proposed treatment was the
conventional endodontic treatment, following the crown-apex technique and with the
use of intracanal medication during the sessions, computed tomography was
performed in the stages of treatment. Success in performing the technique was
achieved and after the case was concluded, it was possible to observe healing of the
periapical tissues. Depending on the case, it can be concluded that the result of the
treatment was satisfactory, but it is noteworthy that the endodontic treatment of
traumatized teeth with root canal calcification is highly complex and challenging,
requiring different imaging resources and operator dexterity.

KEY-WORDS: Pulp calcifications. Cone beam computed tomography. Pulp necrosis.
Dental trauma. Periapical lesion.



1.0 INTRODUCAO

A abordagem dos canais radiculares tem como finalidade a limpeza,
desinfeccédo, conformacao e obturagédo do espaco anteriormente ocupado pela polpa.
A limpeza e a conformacéo dos canais estédo condicionadas pelo estado patolégico da
polpa, dos tecidos perirradiculares e da anatomia radicular. A complexidade dessa
anatomia interna e a distribuicdo dos microrganismos constituem um grande desafio
para o tratamento endodontico (LOPES, SIQUEIRA, 2015).

Devido a sua estrutura, embriologia e funcéo, a polpa e a dentina formam uma
verdadeira unidade biolégica denominada complexo polpa-dentina. A dentina € um
tecido sensivel aos estimulos externos recebidos pelas terminacdes nervosas da
polpa dentéaria. Se esses irritantes ndo forem removidos, a polpa podera sofrer uma
pulpite, necrose pulpar ou calcificacéo da raiz (CAMPOS, 2016).

As lesdes traumaticas dentarias sdo frequentemente observadas em criancas
ou adolescentes. Normalmente, acometem 0s incisivos centrais e laterais superiores
(ABARCA, 2021). Injarias causadas por trauma, podem levar a uma resposta
isquémica, que por sua vez pode reduzir o suprimento neurovascular da polpa
dentaria, resultando em aumento da deposi¢cdo de dentina mineralizada dentro da
cavidade pulpar (LOPES, SIQUEIRA, 2015).

A calcificacdo pulpar € uma alteracdo degenerativa muito comum na polpa
dentéaria, sendo mais prevalente na parte coronal da polpa, mas também pode estar
presente na polpa radicular. Na maioria das vezes, as calcificacbes ndo estédo
associadas a manifestacfes clinicas significativas. Nao apresentam sintomatologia
dolorosa, mas alguns pacientes podem relatar dor de dente de origem idiopatica,
devido a presenca de calculos pulpares comprimindo as fibras nervosas (VELOSO,
2017).

O elemento dentario pode apresentar calcificacdo e manter a vitalidade pulpar,
sem a necessidade de uma intervencdo endodontica. Porém, aproximadamente
7,27% dos dentes calcificados demonstram sinais de necrose pulpar, sendo entéao
necesséria a realizacéo do tratamento endodontico (PATRIOTA, 2020).

A intervencdo endodbdntica sera necessaria quando a unidade dentaria
apresentar necrose pulpar, por indicacdes protéticas, e até mesmo a estética do
paciente, por conta da unidade calcificada normalmente se apresentar escurecida. O

tratamento desses dentes apresenta um elevado grau de dificuldade, pois na tentativa



de encontrar o conduto, pode haver grande perda tecidual e desvios, causando
perfuracdes nas paredes do dente, afetando o progndstico do mesmo (CRISTELLI,
2015).

Os métodos auxiliares para o diagnostico das condic¢des pulpares e periapicais
envolvem 0s recursos semiotécnicos e 0s exames complementares de imagens,
incluindo as radiografias e tomografias. Por meio dos exames de tomografia,
escaneamento intraoral e uso de software especializado, o guia endoddntico,
conhecido como endoguide € impresso em uma impressora 3D. Este guia é uma
ferramenta que permite acessar esses casos de forma mais precisa e previsivel,
proporcionando uma maior seguranca ao profissional que estara a frente desse
tratamento (CARVALHO, 2020).

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico
diagnosticado com calcificacdo causada por trauma na unidade 11 e sua abordagem

de tratamento.

2.0 REVISAO DE LITERATURA

O traumatismo dentario é uma situacdo de urgéncia frequentemente
apresentada no consultério odontolégico. Ha dois tipos de situacdes traumaticas: o
trauma dental significativo, que atinge os tecidos de suporte dental, mucosa e labios
e que geralmente leva a pessoa ao atendimento odontolégico, e o trauma dental nao
significativo, em que o paciente se acalma apds o evento traumatico, e, muitas vezes,
nao é levado ao atendimento odontolégico (BITENCOURT et al., 2015).

A etiologia do trauma dentario em dentes deciduos mais encontrada nos
estudos sdo quedas, atingindo os dentes em questdo, sendo que nos dentes
permanentes o traumatismo € mais associado a esportes e atividades recreativas e a
regido anterossuperior mais afetada estatisticamente, principalmente 0s incisivos
superiores. Em relacdo ao género, ndo € encontrada uma diferenca significativa
guando se tratam das lesbes de denticdo decidua. Ja para os dentes permanentes,
os adolescentes do género masculino apresentam uma maior taxa de traumatismo
dentario (ALVES et al., 2019).
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2.1 ALTERACOES DENTARIAS APOS TRAUMATISMO DENTARIO

Existe uma grande gama de consequéncias do traumatismo dentério que pode
comprometer os dentes, como: hiperemia pulpar, descoloracdo coronaria, a necrose
pulpar, calcificacdo do canal pulpar e anquilose dental. O tipo de injuria e faixa etaria
sdo determinantes na escolha da abordagem terapéutica e sdo diferenciadas com
relacdo ao grau de envolvimento (BITENCOURT et al., 2015).

De acordo com Fouad (2020), injurias causadas a denticdo primaria e a
permanente devem ser tratadas de maneiras diferentes, ele divide esses traumas em:
avulsédo, intrusdo, extrusao, luxacao lateral, subluxacdo/concusséo, fratura radicular e
fraturas de segmentos alveolares.

A intrusao, seguida por avulséo e deslocamento lateral, sdo as lesdes que mais
causam sequelas em dentes permanentes, tendo como complicacdo pds-traumatica
mais comum a necrose pulpar tardia (30.7% dos casos) e a calcificacdo do canal
pulpar apresenta 4.2% de prevaléncia com até 1 ano e 8 meses para diagndéstico apos
a leséo (LIN et al., 2016).

2.2 CALCIFICACOES PULPARES E O TRAUMA DENTARIO

A dentina é produzida e depositada ao longo das paredes da cavidade pulpar
durante o periodo de vida de um dente vivo. E dividida em trés tipos: primaria,
secundaria e terciaria. A dentina primaria € produzida de maneira acelerada. Quando
a formacado da raiz dentaria estd completa, apos o fechamento do forame apical, ha
uma diminuicdo dessa producdo de dentina e ocorre ao longo das paredes da
cavidade pulpar se caracterizando como dentina secundaria. A dentina terciaria é
depositada em regides especificas em resposta a algum tipo de injaria, sendo dividida
em dentina reacionaria e reparadora. Essa producdo de dentina terciaria pode ser
intensificada por traumas dentarios e levar a uma rapida calcificacdo da cavidade
pulpar (BASTOS; CORTES, 2018).

A calcificacdo da cavidade pulpar é uma sequela comum encontrada em
pacientes que sofreram traumatismos dentarios. Essa reacdo é vista como um
indicativo de que a polpa esta viva. Aproximadamente 4-24% de dentes incisivos
permanentes que sofrem traumas podem desenvolver essa calcificacdo, que ir4
depender do grau da injuria e o estagio de formacéo da raiz. Os traumas dentarios

medianos sdo os que tém a maior chance de gerar essa calcificacdo da cavidade
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pulpar, pois tém uma probabilidade maior de garantir a sobrevivéncia da polpa em
comparacao com traumas e injurias mais severas (BRATTEBERG et al., 2020).

Uma incidéncia de 4% de calcificacdo parcial ou total dos espacos pulpares
foram reportados em militares do exército, sendo que em casos de dentes
permanentes que sofrem algum tipo de traumatismo dentario, esse niumero aumenta
para 22%. A necrose pulpar nesses casos varia de 1 a 16.5% e a presenca de
periodontite apical € estimada de 7.3% a 24% em até 4 anos apdés o trauma em
questao (TAVARES et al., 2018)

Na literatura atual ndo existe somente um tratamento terapéutico que é
indicado para o tratamento da calcificacdo pulpar. Alguns autores recomendam o
tratamento endoddntico preventivo perante a presenca de sinais indicativos do
processo de reparo da polpa ou somente com a suspeita de que o mesmo pode
ocorrer. Entretanto, os tratamentos endodbnticos em dentes com canais pulpares
calcificados podem muitas vezes levar a erros do operador (perfuracdes, fraturas de
instrumento), assim levando a um tratamento conservador observando a progressao
da unidade dentaria (DEIAS et al., 2021)

2.3 DIAGNOSTICO DE CALCIFICACOES PULPARES

A calcificacdo pulpar € um processo associado a injiria a polpa e caracterizada
pela deposicdo de tecido duro no espaco do canal radicular. Clinicamente, esses
dentes podem estar associados a descoloracdo. Além disso, as respostas a testes
térmicos podem ser menores ou até ausentes podendo interferir no correto
diagndstico, jA que ndo ha uma confirmacdo exata de vitalidade ou necrose pulpar
(TORRES et al., 2018).

Em relacdo a exames de imagem, as radiografias periapicais e interproximais
sao superiores em comparacao a radiografia panoramica, entretanto a mesma pode
ser utilizada como triagem inicial para a percepcédo de calcificacdo pulpar. Ainda
assim, para o melhor diagnéstico possivel, somente a andlise das imagens em duas
dimensdes nao é o ideal, pois é importante associa-la a outro método de diagndstico
de imagem (GOMES, 2020).

A tomografia de feixe conico (cone beam) é uma ferramenta confiavel e ndo

invasiva que consegue mostrar o dente em questdo em todos os planos espaciais,
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permitindo assim uma melhor exploracdo de todos o0s canais e sua anatomia,
auxiliando no diagnostico da calcificacao pulpar (PATEL et al.,2015).

A localizacdo dos canais e o preparo fisico-quimico representam um desafio ao
manejar o tratamento de dentes que apresentam calcificacdo pulpar, até quando se

utiliza o microscopio operatorio (LLAQUET et al.,2020).

2.4 TRATAMENTO DE CALCIFICACOES PULPARES

A maioria dos casos de dentes com calcificacfes pulpares sdo assintomaticos
e nao requerem tratamento além do acompanhamento radiografico, para avaliar se ha
necessidade de tratamento endodontico, os testes de sensibilidade pulpar de rotina
nao sdo seguros nos casos de calcificacdo pulpar. Os casos que precisam de
intervencdo endodontica constituem um desafio no diagndéstico e tratamento
(SANTOS, 2019).

Os profissionais devem estar bem atentos ao tomar decisbes do tratamento
mais apropriado, pois é importante associar as respostas dos achados clinicos
radiograficos aos sintomas do paciente. Mudancas na cor do dente ou reducédo da
transparéncia da coroa com calcificacdo pulpar estdo relacionadas a deposicéo
excessiva de dentina, a qual afeta as propriedades da transmisséo da luz, resultando
em gradual opacidade da coroa, bem como descoloracao variando do amarelado ao
cinza (BASTOS, CORTES, 2018)

O tratamento vai depender dos sinais e sintomas que 0 paciente apresenta.
Nos casos de sinais sintomatoldgicos e/ou radiogréaficos de patologia periapical, €
indicado o tratamento endoddntico. Também € possivel colocar uma restauracdo em
resina composta no dente tratado. Além disso, o dentista pode realizar um
clareamento externo no 6rgdo dental afetado, proporcionando esteticamente um

sorriso harmonioso ao paciente. (CRISTELLI, 2015).

2.5 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES COM CALCIFICACOES
PULPARES

Para iniciar o tratamento de canais radiculares calcificados, observar o longo
eixo do dente no nivel jungcdo-cemento-esmalte, observar sempre a coloracdo da
dentina, pois é mais escurecida nesses casos. O uso de microscépio pode fornecer
um trabalho mais preciso (JESUS, 2014).
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Para o acesso dessas unidades, as brocas e as pontas de ultrassdnicas sao
utilizadas para localizar a entrada da camara e dos canais radiculares, corantes como
por exemplo o azul metileno junto com o microscépio e o hipoclorito de sédio a 5%,
d& em um fluxo de bolhas decorrentes de oxigenacdo do tecido. A utilizacdo dos
agentes quelantes € usado como precaucao, por poderem desviar o trajeto do canal
causando perfuracdo (JESUS, 2014).

A abertura de acesso para a realizagdo do tratamento de dentes calcificados
deve ser pequena. Analisar o uso de brocas conforme o comprimento do dente que
esta sendo tratado, e radiografando sempre sua posicao para verificar a sua trajetoria.
E recomendado que o acesso endodéntico seja feito sem o isolamento absoluto, para
que o profissional tenha uma melhor visibilidade. Além disso, o uso da sonda
endodontica, ajuda a remover os depésitos calcificados nas entradas dos canais
(SANTOS, 2019).

Com os avancos da odontologia digital e da tomografia computadorizada de
feixe conico, a tecnologia 3D tem sido cada vez mais aplicada nos procedimentos
endoddnticos. Nos casos de dentes com calcificacdes pulpares, € um método muito
mais seguro e viavel para localizar canais radiculares e impedir a perfuracdo do canal
(GOMES, 2020).

A sobreposicdo da tomografia com o escaneamento intraoral, e o planejamento
virtual em software especializado, € possivel obter uma alta precisdo para o guia
endoddntico. Apés o planejamento, este é exportado um modelo virtual como arquivo
STL e enviado para uma impressora 3D, para a confec¢ao do guia. Esteriliografia, que
tem por sigla SLA, faz a confeccao do guia 3D, produzindo uma réplica fiel do modelo
virtual solicitado, o guia de acesso, conhecido como endoguide. Apds a instalacéo do
guia e 0 acesso do canal radicular, o tratamento segue de forma convencional (SILVA,
2020).

3.0 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 18 anos, leucorderma, ASA 1, procurou a
Faculdade de Odontologia da Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana
(UNEF) relatando estar descontente com o seu sorriso. O paciente queixava-se de
escurecimento na unidade 11 e relatou que ficou com esta aparéncia depois de uma

gueda de bicicleta aos 8 anos de idade (Figura 1).
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Figura 1. Foto inicial do paciente, unidade 11 escurecida.

Na primeira consulta, foi feito o exame clinico extrabucal que ndo apresentou
nenhuma anormalidade, no exame intrabucal observou-se que a unidade 11
apresentava escurecida, instruida e restaurada com cimento ionémero de Vidro.
Paciente ndo apresentou dor a palpacéo e percussao vertical. Realizou-se o teste de
sensibilidade pulpar com Endo-Ice (Maquira - Maring4, Brasil) nas unidades 11 e 21,
obtendo resposta positiva na unidade 21 e negativa na unidade 11. Na radiografia
periapical inicial foi observada que a unidade 11 encontrava com o canal calcificado
como area radiollcida associada ao apice dentério (Figura 2), sendo entéo solicitado
a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) para um diagndstico com maior
preciséo.

A TCFC confirmou que a unidade apresentava calcificacdo parcial nos tergos
cervical e médio com atresia do canal, dilaceracao radicular, presencga de ramificacao

do conduto e leséo periapical (Figura 3).

Figura 2. Radiografia periapical inicial Figura 3. TCFC inicial

O tratamento foi realizado em uma clinica particular, sendo iniciado a 12 sessao
a remocao do material restaurador CIV. Para abertura coronaria foi utilizado a broca
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esférica diamantada 1012 (FKG - Sao Paulo, Brasil) (Figura 4). Para localizar a
embocadura do conduto, foram utilizadas as limas manuais da série especial #08 e
#10 (C Pilot VDW — Sao Paulo, Brasil) e hipoclorito de sédio 2,5% (Q boa — Sdo Paulo,
Brasil) para irrigar. A instrumentacgao inicial foi realizada com lima T file (TDKa — S&o
Paulo, Brasil) até 20mm, coincidindo com o inicio da dilaceracdo radicular. A
confeccado do batente apical foi realizada em 23mm com as limas manuais #10, #15
(Dentsply Sirona — Rio de Janeiro, Brasil). Foi feita agitagdo no conduto até o CTP
com X-clean (TDKa — Sé&o Paulo, Brasil).

Figura 4. Acesso cirurgico endodontico, ilustrando a calcificagdo coronaria.

Na 22 sessdao foi iniciada a instrumentacdo com lima reciprocante #R25 (VDW
— Munchen, Alemanha) no terco médio, com o CTP ajustado em 20mm, e no CT as
limas #10, #15, #20, #25, #30, #35 e #40 foram utilizadas (Figura 5), pois a lima
reciprocante ndo conseguiu instrumentar até o CT, optando assim usar as limas
manuais. Apos essa instrumentacao foi colocado a medicagéo intracanal Calen com

paramonoclorofenol (White — Rio de Janeiro, Brasil) e deixada por 15 dias (Figura 6).

s
Figura 5. Lima exploratdria #10 (C pilot — VDW) para Figura 6. Radiografia periapical com a
localiza¢do do canal medicacdo intracanal

intracanal
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Na 32 sessao foram repassadas as limas do batente apical no CT e irrigacao
com hipoclorito de sédio 2,5% (Q boa — Séo Paulo, Brasil), para retirar a medicacéo
agitacdo com X-clean (TDKa — Sao Paulo, Brasil). Seguiu-se com a prova do cone
(FML Odous de Deus — Belo Horizonte, Minais Gerais), e logo apos foi realizada uma
radiografia periapical (Figura 7) e TCFC com o cone ainda no conduto, para ter a
seguranca de que o cone estava posicionado corretamente, para iniciar a obturacéo

do canal (Figura 8).

Figura 7. Radiografia periapical da prova do cone. Figura 8. TCFC da prova do cone

Apos TCFC seguiu-se a anestesia, isolamento, remocao do coltosol e remocéao
da guta percha, irrigacdo e secagem do conduto com o cone de papel absorvente v-
file 25mm (TDKa- S&o Paulo, Brasil), foi feita a obturacdo com o cimento AH plus
(Denstsply — Erlangen, Alemanha), e selamento coronario com coltosol (Vigodent —
Rio de Janeiro, Brasil). Por fim, a radiografia periapical final (Figura 9) e a tomografia

computadorizada de feixe cénico (TCFC) final do caso (Figura 10).

Figura 9. Radiografia periapical final. Figura 10. TCFC final mostrando a obturagdo do canal radicular,
Unidade obturada. a obturacao do canal principal e do canal lateral. A TCFC
mostrou ainda reducdo da lesdo periapical.
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Apos finalizar o tratamento endodoéntico, foram realizadas duas sessdes de
clareamento dental de consultério (PHS 38% - Joinville, Santa Catarina) (Figura 11) e
o tratamento restaurador com resina composta cor Al dentina e esmalte (Empress
Direct — Ivocla, Sdo Paulo) na unidade 11, para impedir a contaminacdo do canal
radicular e devolver a estética ao paciente (Figura 12). O paciente ficou muito satisfeito
com o resultado obtido e o mesmo ainda passara por gengivoplastia nas
unidades12,13, 22, 23 e aumento do bordo incisal das unidades 12, 13, 22 e 23.

Figura 11. Antes e depois das duas sessdes de clareamento dental
realizado no consultério

Figura 12. Faceta em resina composta na unidade 11

4.0 DISCUSSAO

De acordo com Douki (2020) os traumatismos dentarios geralmente ndo sao
identificados e tratados no tempo correto o que comumente leva a complicacdes
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pulpares e periodontais, sendo que, desses traumas 0 mais comum é a queda (40%
dos casos), seguidos de acidente automobilistico (33%), também sendo notado uma
correlacdo com criancas em ambientes escolares ou domésticos. As complicacfes
pulpares pds traumatismos dentarios encontradas no estudo de Douki (2020) foram
em 17% dos casos sendo a mais comum a necrose pulpar. Foi confirmada uma
relacdo direta entre a demora de tratamento e as consequéncias pulpares nos dentes
traumatizados. No caso clinico descrito o paciente reportou que sofreu um acidente
automobilistico aos 8 anos de idade, onde ocasionou um traumatismo na regido da
unidade 11. O paciente foi tratado tardiamente com necrose pulpar, se apresentando
dentro das estatisticas encontradas na literatura, demonstrando a reacdo pulpar em
relacdo a um traumatismo dentario.

No presente caso, a unidade 11 do paciente relatado, apresenta intrusao e
escurecimento dentario, associadas ao trauma mencionado anteriormente. De acordo
com Singh et al. (2019) a luxac¢do intrusiva € tida como a maior causa de problemas
com mineralizacdo em relagéo aos dentes sucessores do que outros tipos de luxacao,
problemas tais que sdo majoritariamente associados a problemas estéticos que
apresentam um problema critico, em particular, para 0s incisivos permanentes.
Também foi associada aos casos de intrusao a descoloracao da coroa e a calcificacédo
pulpar. Corroborando com esses achados, Junior et al. (2021) abordaram que o
escurecimento da unidade dentaria € uma das reacdes perante ao trauma dentario,
para estes, as alteragdes cromaticas em dentes nao vitais surgem devido ao acumulo
de material mineralizado na porc¢éo cervical da unidade dentéaria, sendo necessario o
tratamento endoddntico afim de reabilitar a unidade e devolver seu aspecto cromético
ideal.

Para Marques et al. (2021) o diagnéstico de calcificacdo pulpar se dar em
consultério odontolégico através do exame clinico e radiografico. Radiograficamente
a calcificacdo radicular pode ser classificada como parcial, quando a camara pulpar
nao é visivel e o canal visivel, mas marcadamente estreito, ou total, quando camara e
canal ndo sao visiveis ou sédo pouco visiveis. No presente caso, o trauma ocorrido na
infancia foi a causa da calcificacdo do canal radicular, que confirmou o diagndstico de
calcificagcéo pulpar parcial, por meio da tomografia computadorizada de feixe conico.

De acordo com Teles e Gomes-Cornélio (2019) a TCFC, apresentou uma
modificacdo nos conceitos de diagndstico, ndo so pela baixa dosagem de radiagéo,

mas pela exposi¢do multipla de feixe em forma de leque permitindo visualizar situacao
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interna do dente através de imagens tridimensionais e reconstrucdées em 3D,
auxiliando o profissional no planejamento através do conhecimento das caracteristicas
morfoldgicas e patologias presentes. No caso apresentado, o uso da tomografia foi de
extrema importancia na deteccdo da calcificacdo pulpar na localizagdo do canal
principal e da ramificacédo apical para a conclusdo do tratamento.

O tratamento do canal radicular destes casos so deve ser iniciado se o dente
apresentar sintomas ou sinais radiograficos de lesdes periapicais. Este tipo de
tratamento é considerado desafiador para o endodontista (FIGUEREDO JUNIOR et
al., 2021). Kiefner e colaboradores (2017) fizeram um estudo onde mostrou que o
tempo que o profissional leva para localizar um canal calcificado é de quinze minutos
a uma hora, depende de qual recursos ele vai estar utilizando. No presente caso, foi
cerca de uma hora para localizar o canal radicular. Além de remover cuidadosamente
a dentina radicular, foi realizada radiografias periapicais com diferentes incidéncias
horizontais para melhor visualizar qualquer desvio da trajetoria original do canal
radicular.

O estudo de Antes (2019) concluiu que geralmente, limas de pequeno calibre
sdo necessarias para alcancar a paténcia, no entanto, estas limas ndo possuem a
firmeza necessaria para atravessar espacos restritos e acabam fraturando quando
usadas com forca. Uma alternativa € obter a paténcia alternando limas tipo Kerr #08
e #10, com suaves movimentos de pressao vertical, substituindo os instrumentos por
instrumentos novos antes de ocorrer a fadiga (SHI, et al., 2017). Assim, uma vez
localizado o canal em terco cervical, o instrumento tende a progredir mais facilmente
e avancar em direcdo ao término do canal (KRASTL, et al., 2016). No caso descrito
foi utilizado alcancar a paténcia as limas manuais da série especial #08 e #10 (C Pilot
VDW — Sao Paulo, Brasil) usada de forma cautelosa, obtendo um resultado
satisfatorio.

Rodrigues e Paiva (2019) afirmam que o selamento coronéario € de grande
importancia no tratamento endododntico e as restauracdes temporarias devem possuir
caracteristicas de impedir a contaminacdo do canal radicular, promovendo um
vedamento adequado quando corretamente utilizadas. Oliveira (2016) aponta que
quando o tratamento endododntico falha, a causa € geralmente devido a infecgcéo
intracanal resistente ao tratamento realizado ou microrganismos que invadiram o
canal posteriormente ao tratamento, através da infiltragcdo coronaria da obturacéo

endodéntica. Independentemente do material obturador utilizado e da qualidade da
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técnica de obturacdo realizada, se a porcdo coronaria do dente ndo estiver
devidamente selada com materiais que tenham uma forte unido a estrutura dentéaria e
que sejam resistentes, o tratamento endoddntico estara inevitavelmente condenado a
falhar (ZANCAN et al., 2015). No presente estudo realizou-se a restauracao final para
selamento coronario, devolvendo também a estética do paciente.

O uso do Endoguide ndo foi uma alternativa vital para o caso. A unidade
apresentava apenas um canal atresico, mas visivel. No entanto, sabe-se da
importancia de considerar o uso da técnica e explicar suas vantagens aos pacientes,
a fim de proporcionar um tratamento eficaz. No caso descrito, o paciente foi informado
de todos os riscos e de que o progndstico era duvidoso e que caso o tratamento
endoddntico falhasse, a abordagem cirlrgica paraendoddntica tornar-se-ia

necessaria.

5.0 CONCLUSAO

Com base no caso clinico relatado, pode-se concluir que os tratamentos
endodonticos de dentes traumatizados sdo considerados complexos, especialmente
quando ha calcificacdo do canal radicular, sendo parcial ou total. E de suma
importancia a utilizacdo de diversos recursos para a resolucao do caso, as radiografias
periapicais em diferentes angulacdes e a tomografia computadorizada de feixe conico.
E importante ressaltar ainda que, em caso de necrose pulpar associado a alteragdes
periapicais, existe a necessidade de proservacdo dos casos para se verificar a
cicatrizacdo periapical. Diante disso, no caso relatado o paciente obteve um resultado
satisfatorio, levando em consideracao suas necessidades estéticas e de saude, mas
ainda ficard sendo acompanhado para verificar a cicatrizagcao periapical.
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