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RESUMO

O segundo molar inferior apresenta variagdes significativas, sendo o canal em “C” uma das
configuragbes mais complexas e desafiadoras para o tratamento endodontico. Essa
morfologia resulta da fuséo radicular incompleta entre as raizes mesial e distal, originando
um istmo longitudinal que interliga os canais, com diferentes graus de continuidade. Esses
canais frequentemente sdo extremamente achatados, o que dificulta o preparo quimico-
mecanico e a adequada desinfeccdo dos condutos. Este trabalho tem como objetivo relatar
o tratamento endodontico de um segundo molar inferior com canal em formato de “C” e
diagnostico de pulpite cronica hiperplasica. Paciente do sexo masculino, 30 anos, procurou
atendimento na Policlinica Odontolégica da Universidade do Estado do Amazonas,
apresentando fratura corondria e tecido hiperplasico emergindo da camara pulpar. Apos
confirmacédo histopatologica, procedeu-se ao acesso coronario e a instrumentacdo com
limas M® (Easy Equipamentos, Belo Horizonte, MG, Brasil) na fase de preparo mecanico,
associadas a irrigacdo com hipoclorito de sédio a 2,5% e EDTA a 17%, ativadas com pontas
Easy Clean® (Easy Equipamentos, Belo Horizonte, MG, Brasil). A obturacao foi realizada
pela técnica hibrida de Tagger, com cones de guta-percha e cimento obturador Sealer 26,
seguida de restauracao provisoria com cimento de ionémero de vidro. O protocolo adotado
permitiu adequada modelagem e desinfec¢cdo dos condutos, sem ocorréncia de fraturas
instrumentais. Conclui-se que as limas M®, pela sua flexibilidade e controle de memodria,
podem ser utilizadas com seguranga no tratamento de canais em forma de “C’,
especialmente em contextos clinicos nos quais ndao se dispde de instrumentacao
mecanizada. O conhecimento prévio das variagbes anatdémicas e o uso de técnicas de
irrigacao ativada sédo fundamentais para o sucesso endodontico nesse tipo de configuracéo.

Palavras-chave: Endodontia, Tratamento de Canal Radicular, Cavidade Pulpar,

Odontologia.



ABSTRACT

The mandibular second molar exhibits significant anatomical variations, with the C-shaped
canal configuration being one of the most complex and challenging for endodontic treatment.
This morphology results from the incomplete fusion of the mesial and distal roots, forming a
longitudinal isthmus that connects the canals with varying degrees of continuity. These
canals are often extremely flattened, which complicates chemomechanical preparation and
adequate disinfection of the root canal system. This study aims to report the endodontic
treatment of a mandibular second molar presenting a C-shaped canal configuration and
diagnosed with hyperplastic chronic pulpitis. A 30-year-old male patient sought care at the
Dental Clinic of the University of the State of Amazonas, presenting a coronal fracture and
hyperplastic tissue emerging from the pulp chamber. After histopathological confirmation,
coronal access was performed, followed by instrumentation using M® files (Easy
Equipamentos, Belo Horizonte, MG, Brazil) during the mechanical preparation phase,
combined with irrigation using 2.5% sodium hypochlorite and 17% EDTA, both activated with
Easy Clean® tips (Easy Equipamentos, Belo Horizonte, MG, Brazil). Obturation was
performed using Tagger’s hybrid technique with gutta-percha cones and Sealer 26, followed
by provisional restoration with glass ionomer cement. The adopted protocol allowed proper
shaping and disinfection of the canals, with no occurrence of instrument fractures. It is
concluded that M® files, due to their flexibility and controlled memory, can be safely used in
the treatment of C-shaped canals, especially in clinical settings where mechanized
instrumentation is not available. Prior knowledge of anatomical variations and the use of
activated irrigation techniques are essential for successful endodontic outcomes in this type
of configuration.

Keywords: Endodontics, Root Canal Therapy,Dental Pulp Cavity, Dentistry.
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1 INTRODUGAO

Endodontia € a especialidade odontologica responsavel pela prevencao, diagnéstico
e tratamento das doencas da polpa dentaria e dos tecidos periapicais.(!! O sucesso do
tratamento endoddntico depende de fatores como o diagndstico adequado, conhecimento
anatomico do sistema de canais radiculares e a correta execucdo das etapas de limpeza,
modelagem e obturacdo.>® Assim, compreender a complexidade e as variacdes
morfolégicas dos canais radiculares € essencial, pois essas particularidades impactam

diretamente a abordagem clinica e o controle da infecgdo.®

Entre os desafios clinicos enfrentados pelo endodontista, as variagbes anatbmicas
do segundo molar inferior merecem destaque, em especial a configuragdo em “C”. ) Essa
morfologia resulta da fusao radicular incompleta entre as raizes mesial e distal, formando
um istmo longitudinal que interliga parcial ou totalmente os canais radiculares. 45 Essa
configuragdo pode apresentar diferentes graus de continuidade e formas transversais,
dificultando a instrumentacao, irrigacdo e obturacéo. ® Estudos de prevaléncia indicam que
a ocorréncia de canais em “C” varia de 2,7% a 44,5% dependendo da populagao estudada
e do método de avaliacdo, sendo mais comum em dentes mandibulares e em individuos de

origem asiatica. -8

A presenca de anatomias complexas aumenta o risco de permanéncia de tecidos
organicos e microrganismos no interior do sistema de canais, comprometendo a
desinfecgdo e, consequentemente, o progndstico do tratamento.® A pulpite cronica
hiperplasica, também conhecida como pélipo pulpar, representa uma resposta inflamatoria
de baixo grau geralmente associada a exposic¢ao prolongada da polpa coronaria em dentes

com amplas camaras pulpares, especialmente em pacientes jovens. (10-12)

O avanco das ligas metalicas de niquel-titanio (NiTi) e o desenvolvimento de
instrumentos com memoria controlada tém contribuido para melhorar a eficiéncia e a
seguranca da instrumentagdo, sobretudo em canais de anatomia irregular. ) Entre essas
inovacgOes, destacam-se as limas M® (Easy Equipamentos Odontolégicos, Belo Horizonte,
MG, Brasil), fabricadas em liga NiTi com controle de memdria e desenho que proporciona
maior flexibilidade, resisténcia a fadiga e capacidade de seguir curvaturas acentuadas. (3
Essas caracteristicas tornam o sistema uma opc¢ao viavel em situacdes clinicas nas quais

nado se dispde de instrumentacdo mecanizada. (3



11

Diante da relevancia clinica e da complexidade anatdomica do canal em “C”, o
presente trabalho tem como objetivo relatar o tratamento endoddntico de um segundo molar
inferior portador dessa configuracdo morfolégica, utilizando limas M® durante o preparo
guimico-mecanico e enfatizando os aspectos anatémicos e técnicos envolvidos no manejo

do caso.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar o tratamento endodoéntico de um segundo molar inferior portador de
configuragéo radicular em forma de “C” e polipo pulpar, enfatizando o protocolo de
instrumentacdo manual realizado com o sistema de limas M®(Easy Equipamentos

Odontologicos, Belo Horizonte, Brasil).
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a anatomia interna do segundo molar inferior com canal em forma de
“C”, discutindo suas particularidades morfoldgicas e os desafios clinicos associados

ao tratamento endodoéntico.

e Descrever as etapas do preparo quimico-mecanico utilizando o sistema de limas
M®(Easy Equipamentos Odontologicos, Belo Horizonte, Brasil), destacando suas
principais caracteristicas técnicas e aplicabilidade em anatomias radiculares

complexas.

e Correlacionar os aspectos anatdbmicos observados com as condutas clinicas
adotadas na graduacéao durante o tratamento, considerando os principios biolégicos

e técnicos da Endodontia.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 ANATOMIA DO SEGUNDO MOLAR INFERIOR

Os molares sdo um dos grupos dentarios que apresentam diversas variagdes
anatbmicas. Entre eles, o molar inferior se destaca por ter a morfologia mais diversa e a

maior distancia entre o apice radicular, a anatomia e o forame apical principal. 4.9

Um dos principais desafios relacionados a complexidade dos canais radiculares € a
presenca dos canais em formato de “C”, que ocorrem com maior frequéncia nos molares
inferiores. A morfologia interna tipica de um molar mandibular com canais em “C” é
marcada por uma anatomia semelhante a fendas, conectando os canais mesiolingual,

mesiovestibular e distal, formando uma angulagéo de 180°. 45

A complexidade anatdbmica desses canais, caracterizada por areas estreitas e
irregulares, pode atuar como um reservatério para restos radiculares, microrganismos e
lama dentinaria, que podem nao ser totalmente removidos, resultando em falhas no
tratamento. ®3 A identificacdo de canais em formato de “C” pode ser desafiadora;
entretanto, essa possibilidade deve ser considerada quando as raizes dos molares

aparentam estar unidas. @*14)

Em comparagcdo com canais de anatomia mais usual, os cirurgides-dentistas ou
graduandos podem encontrar dificuldade em visualizar a extensao exata do formato “C”, ou
seja, nao conseguem determinar se ele se estende por toda a raiz ou se esta limitado ao

terco coronario, essa informagéo é crucial para os profissionais da area clinica. 410

A presenca de canais em formato de “C” também esta diretamente associada a maior
taxa de insucesso em tratamentos endodénticos quando nao identificados corretamente
durante o planejamento. 1% Nesses casos, o preparo biomecanico pode deixar areas nao
instrumentadas, favorecendo a permanéncia de microrganismos e comprometendo a
desinfeccdo do sistema de canais. O uso de exames de imagem, como a tomografia
computadorizada de feixe codnico, tem sido recomendado para auxiliar no diagndstico
dessas variagdes anatomicas e orientar a escolha da técnica mais adequada para o preparo

radicular. (15.16)

3.2 INSTRUMENTAGAO COM LIMAS EASY M
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No final de 2021, a empresa EASY Equipamentos odontolégicos (Belo Horizonte-BH,
Brasil) langou o sistema de Limas M®, composto por uma ampla gama de instrumentos. ('3
Esses kits incluem limas de primeira e segunda série, além das limas Orifice Shaper, que
sdo usadas com movimentos rotatérios completos no sentido horario até alcancar o

comprimento de trabalho desejado. (1317:18)

As Limas M (Easy Equipamentos Odontolégicos, Belo Horizonte, Brasil) foram
desenvolvidas para aprimorar a versao anterior, Prodesign M, sendo fabricadas com uma
liga de NiTi de alta qualidade ('®2"). Essas limas apresentam uma segao transversal com
hélices quadruplas, o que, de acordo com o fabricante, permite realizar preparos radiculares
de maneira extremamente centrada, minimizando desgastes desnecessarios e indesejaveis

da dentina.(18.19.22)

Sao confeccionadas com ligas de niquel-titanio (NiTi) de alta precisdo de usinagem
(17.22) ' Em comparacédo com as limas manuais tradicionais de aco inoxidavel de 12 e 22 série,
as limas de liga NiTi apresentam diversas vantagens, como a capacidade de substituir
brocas Gates-Glidden, Largo e Batt durante o alargamento do canal, reduzindo o numero
de instrumentos necessarios e proporcionando um tratamento mais conservador, com

menor risco de erros (6:20.22),

Adicionalmente, as ligas de niquel-titanio (NiTi) oferecem como principais beneficios
uma maior elasticidade e o efeito de memoria de forma. (19 Essa elasticidade aprimorada
torna a modelagem de canais curvos e com anatomias complexas mais segura ?"). Como
resultado, a resisténcia a fraturas por torg¢ao foi significativamente aumentada, reduzindo o
risco de iatrogenias durante o tratamento, beneficiando o desempenho dos cirurgides-

dentistas. (212324

Diversos estudos tém demonstrado que a introducdo das limas M®(Easy
Equipamentos Odontolégicos, Belo Horizonte, Brasil) na pratica clinica e no ensino da
endodontia proporcionou maior previsibilidade nos tratamentos, especialmente em
anatomias complexas (¥ . Além de reduzir falhas técnicas, esses instrumentos contribuem
para um aprendizado mais seguro e eficiente dos graduandos, que podem executar o
preparo biomecanico com menor risco de acidentes e maior preservagao da estrutura

dentinaria. 13

3.3 PULPITE CRONICA HIPERPLASICA



15

A pulpite crénica hiperplasica, também chamada de pdlipo pulpar, € uma forma
particular de inflamacao na polpa dentaria, essa condigdo geralmente acomete criangas e
jovens adultos, nos quais ha uma grande exposi¢ado da polpa devido a auséncia total da
dentina que recobre o teto da cdmara pulpar 2529, Os dentes mais frequentemente afetados
sdo os molares, tanto deciduos quanto permanentes, que possuem camaras pulpares

amplas nessa fase da vida. (11:25.26)

Clinicamente, manifesta-se como uma proliferagdo de tecido granulomatoso, com
aspecto semelhante a uma couve-flor e coloracao vermelho palido, muitas vezes recoberta
por epitélio da mucosa oral. Esta condigdo também é conhecida como degeneragéo

hiperplasica ou pdlipo pulpar. (12

Embora seja uma condigdo geralmente assintomatica, o pdlipo pulpar pode causar
alteragdes radiograficas e estar associado a inflamagdes cronicas persistentes %), Estudos
relatam que a presencga desse tecido hiperplasico pode, em alguns casos, afetar a regido
periapical, ainda que de forma discreta, evidenciando a necessidade de diagndstico

diferencial cuidadoso e tratamento endoddntico adequado para evitar complicagées futuras.
(1)

3.4 SUBSTANCIAS QUIMICAS AUXILIARES

Entre as substancias irrigadoras, o hipoclorito de sddio (NaOCI) € amplamente
utilizado em todo o mundo devido a sua comprovada eficacia na dissolugao tecidual e a
potente atividade antimicrobiana 2. Normalmente utilizado em concentragdes entre
0,5% e 6%, o NaOCI é capaz de eliminar a maioria das bactérias em contato direto, além
de atuar como importante agente de desbridamento, facilitando a instrumentagédo e a

limpeza do canal. %

Apesar dessas propriedades vantajosas, o hipoclorito apresenta uma elevada tensao
superficial, o que limita sua penetracdo nas irregularidades do canal e nos tubulos
dentinarios, comprometendo parcialmente sua eficiéncia @9, Assim, torna-se necessario

associa-lo a outras substancias capazes de otimizar o processo de irrigagdo e limpeza ©0),

Nesse contexto, o acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) destaca-se como
solucdo complementar de grande relevancia*®. E um sal dissddico com acdo quelante,
capaz de se ligar a ions metalicos por meio de quatro grupos carboxilatos e dois grupos
amina @', Utilizado, em geral, na concentragdo de 17%, o EDTA é amplamente empregado

no preparo quimico-mecanico dos canais radiculares, promovendo a remogao da porgao
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inorgénica da smear layer e favorecendo a adeséo e adaptagédo dos materiais obturadores

as paredes dentinarias. 2%31)

Uma das maiores dificuldades do tratamento endodontico é alcangar uma limpeza
efetiva do sistema de canais radiculares 2. Por isso, novas abordagens buscam
constantemente aprimorar os protocolos, visando maior eficiéncia e exceléncia clinica,
tanto em dentes com polpa viva quanto necrosada, o objetivo € remover ao maximo a
matéria organica e os residuos sépticos ou toxicos ?%32). Para isso, utilizam-se instrumentos
endodénticos que atuam mecanicamente, associados a solugdes irrigadoras com agao

quimica e fisica (3.

O sucesso do tratamento endodéntico depende diretamente da desinfeccdo e
instrumentagao eficaz do sistema tridimensional dos canais radiculares, embora a completa
eliminagao microbiana seja inatingivel, a remogéao da smear layer e a redugdo da carga
infecciosa sao essenciais para um ambiente clinico favoravel a reparagao e manutencao
da saude periapical (%29, Ainda assim, estudos indicam que até 79% da superficie dos
canais podem permanecer intocadas, independentemente do sistema de instrumentacao
empregado (', Com o objetivo de otimizar a agdo das solugbes irrigadoras, diferentes
meétodos de ativacdo tém sido estudados e aplicados com bons resultados, como o uso de
insertos ultrassénicos especificos, dispositivos de baixa rotacéo, sistemas sbnicos e limas

com design diferenciado, capazes de alcangar areas mais complexas do canal (8,

Entre as opg¢des mais recentes, destaca-se o sistema Easy Clean (Easy
Equipamentos Odontolégicos, Belo Horizonte, MG, Brasil), confeccionado em acrilonitrila
butadieno estireno (ABS) e indicado para a agitagdo mecanica das solugdes irrigadoras
(28.34) Possui didmetro inicial de 0,25 mm, conicidade 0.04 e secgao transversal especial,
podendo operar em movimento reciprocante ,180° no sentido horario e 90° no anti-horario
,ou em rotagdo continua ?7:28), O protocolo recomenda trés ativagbes de 20 segundos apos
a instrumentagao, com renovacgao da solugao a cada ciclo, o que potencializa a eficiéncia

da limpeza final (927:3%),

3.5 OBTURAGAO

A obturacdo do canal radicular constitui a etapa final da triade endodéntica, abertura
coronaria, limpeza e desinfecgdo dos canais e selamento (637), Essa fase destaca a
importancia de eliminar espagos vazios, garantindo o preenchimento completo do sistema.

Tecnicamente, seu objetivo é promover o selamento hermético de todo o sistema de canais



17

radiculares, com material inerte ou antisséptico, proporcionando condigdes adequadas para

o reparo dos tecidos periapicais. (¢-3®)

A obturacao do canal deve também favorecer o reparo apical e periapical: para isso,
€ essencial que os procedimentos mecanicos respeitem os tecidos periapicais,
especialmente na escolha do material obturador ©%. Seu principal objetivo é isolar
completamente o interior do canal, bloqueando a comunicacdo com o meio externo e
prevenindo infiltracdes que comprometam o tratamento. Assim, obtém-se um selamento
apical hermético, capaz de conter possiveis residuos irritantes ndo removidos durante a

instrumentag&o.(39:40)

O cimento endoddntico tem como principal funcdo impermeabilizar o sistema de
canais, garantindo a coes&o da obturagdo e sua adaptacgéo as paredes dentinarias 04",
Falhas no selamento podem favorecer a proliferacido bacteriana, resultando em novas
lesbes periapicais ou em contaminagdo retrograda “9). Além disso, é fundamental o
preenchimento adequado dos canais laterais, acessorios e deltas apicais, pois a infeccéo

pode persistir mesmo com o canal principal devidamente obturado (4042),

O cimento endodéntico ideal deve aderir bem as paredes dentinarias apds a presa, garantir
selamento hermético e apresentar radiopacidade adequada ©%. Suas particulas devem ser
finas, facilitando a manipulacao, e o material ndo deve contrair-se nem alterar a cor dentaria
(39.40) Além disso, deve possuir propriedades bacteriostaticas, tempo de presa apropriado,
insolubilidade em fluidos teciduais, biocompatibilidade e possibilidade de remogdo com

solventes comuns, quando necessario. 4047

Os cimentos a base de hidréxido de célcio foram desenvolvidos para estimular o
selamento bioldégico apical, apresentando potencial efeito terapéutico. No entanto, essa
acao depende da dissociacao do hidréxido de calcio, o que confere certa solubilidade ao
material e pode gerar espagos no interior do canal, comprometendo o isolamento®°. Ainda
assim, sao amplamente utilizados por sua biocompatibilidade, agao antimicrobiana inicial,

curto tempo de trabalho, baixo custo e boa adesdo a dentina (39,
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4 RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 30 anos, melanoderma, compareceu a Policlinica da
Universidade do Estado do Amazonas (UEA), no ambito do projeto de extensao Trauma
Zero, apresentando extensa destruicdo coronaria no dente 37. Ao exame intraoral,
observou-se a presenca de tecido avermelhado, arredondado e de consisténcia firme na
regido do segundo molar inferior esquerdo (Figura 1), compativel clinicamente com polipo
pulpar, diagndstico posteriormente confirmado por exame anatomopatolégico. A radiografia
inicial (Figura 2), realizada para o planejamento do tratamento endodontico, evidenciou
fusdo radicular. No mesmo atendimento, verificou-se que a anatomia da cavidade
endodéntica apresentava configuragdo compativel com canal em forma de “C” (Figuras 3 a
5).

Figura 1: Presenca de pdlipo pulpar e ampla destrui¢cdo coronéria do elemento 37
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Figura 2: Radiografia periapical inicial do elemento 37.

Durante a sessdo clinica inicial, procedeu-se a remoc¢do completa do pélipo pulpar.
Entretanto, o procedimento resultou em intenso sangramento, dificultando a visualizacdo do
campo operatério e impossibilitando a continuidade imediata das etapas subsequentes do
planejamento endoddntico. O fragmento de tecido removido foi encaminhado ao Servico de
Anatomia Patolégica e Patologia Bucal da Universidade do Estado do Amazonas

(SEPAT/UEA), que emitiu o diagnostico de pulpite cronica hiperplasica.

Diante do quadro clinico e da limitacdo imposta pelo sangramento, optou-se por
realizar o acesso coronario e instalar medicacdo intracanal a base de Otosporin®
(Laboratério GlaxoSmithKline, Rio de Janeiro, Brasil) em razdo de suas propriedades
antimicrobianas, anti-inflamatérias e de controle sintomatico, permitindo estabilizacao

tecidual para prosseguimento do tratamento em sessao posterior.



Figura 3: Aspecto macroscépico do pdlipo pulpar apds sua remogao

Figura 4: Camara pulpar apos a remocao do pélipo
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Figura 5: Aspectos da cavidade pulpar e configuracdo das entradas dos canais radiculares caracterizando o
canal em forma de “C”.

Na segunda sessdo, determinou-se o comprimento aparente do dente (CAD) por
meio de radiografia periapical (Figura 6), obtendo-se 20,5 mm. Realizou-se o refinamento
do acesso coronario com brocas esféricas diamantadas e troncocbnicas, seguido
da exploracéo inicial dos canais radiculares com limas tipo K #10 e #15. A etapa
de instrumentacéao foi conduzida utilizando-se o sistema de limas M® (Easy Equipamentos
Odontolégicos, Belo Horizonte, Brasil), conicidade 0.05, associadas a irrigacdo abundante
com hipoclorito de sédio 2,5% e EDTA 17%, com ativacao alternada de ambas as solu¢cdes

para potencializar a limpeza e a desinfeccao.

O cateterismo inicial foi realizado com limas K #10, seguido do uso das Orifice
Shapers (15/10 e 15/08) até o comprimento de trabalho provisério (CTP), mantendo-se
irrigacdo, aspiracao e reposicdo da solu¢do quimica auxiliar a cada troca de instrumento.
Ao final da segunda sesséo, realizou-se a troca da medicagéo intracanal por nova aplicacao

de Otosporin® (Laboratério GlaxoSmithKline, Rio de Janeiro, Brasil).
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Figura 6: Radiografia do comprimento arente do Dente (C, no compento de 20,5 milimetros

Na terceira sessao, o comprimento real de trabalho (CRT) foi estabelecido com
auxilio de localizador apical eletrdnico, obtendo-se medidas de 18 mm para os canais distal
e mesial, e 19 mm para o canal vestibular, confirmadas por radiografia odontométrica
(Figura 7). O preparo do terco apical foi entdo realizado com limas M® 15/05, 20/05 e 25/05,
sob irrigacdo continua com hipoclorito de sodio 2,5%, mantendo-se a paténcia

foraminal com limas K #10 entre cada instrumento.

Figura 7: Radiografia confirmatéria do comprimento real do dente (CRD) e do comprimento de trabalho real
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Figura 8: Radiografia da Prova dos cones de guta percha.

Figura 9: Radiografia de qualidade da obturag&o do sistema de canais radiculares.



Figura 11: Radiografia ap6s um ano de proservagéo.
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Apés a instrumentacéo, foi realizado o protocolo de ativacao ultrassénica passiva com
pontas Easy Clean® (Easy Equipamentos Odontologicos, Belo Horizonte, Brasil),
empregando-se ciclos de 20 s de ativagdo com hipoclorito de sédio e, posteriormente, com

EDTA 17%, repetidos trés vezes por canal.

A prova dos cones foi realizada utilizando-se cones de guta-percha do tamanho M,
calibrados para o diadmetro final dos canais instrumentados (Figura 8). A obturagéo foi
realizada pela técnica hibrida de Tagger, com cones de guta-percha e cimento Sealer
26® (Dentsply Sirona, Petropolis, Brasil), garantindo o preenchimento tridimensional dos

condutos (Figuras 9 e 10).

ApGs essa etapa a cavidade pulpar foi selada com cimento de ionémero de vidro e
realizada a radiografia final. O paciente foi orientado que deveria retornar na sessao seguinte

para a realizacdo da restauracao definitiva, o0 que ndo ocorreu até o presente momento.

Apés 12 meses de acompanhamento, o paciente encontrava-se assintomatico,
apresentando regido periapical radiograficamente normal e integridade do material
restaurador provisorio (Figura 11) e novamente foi orientado a retornar para realizacédo da

restauracao definitiva.

O caso foi conduzido conforme as normas éticas vigentes e mediante assinatura

de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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5 DISCUSSAO

5.1 Complexidade anatémica do canal em “C”

Os segundos molares inferiores podem apresentar relevante variagado morfolégica, e
a configuragdo em forma de “C” é uma das mais desafiadoras para o tratamento
endodoéntico 4. Essa morfologia resulta de uma fuséo radicular que forma um sulco
profundo conectando os canais, produzindo areas em formato de fita e istmos irregulares
que dificultam a agdo dos instrumentos e irrigantes 4. No presente caso, a identificacdo
clinica da morfologia em “C” ocorreu durante o acesso coronario, por meio da observacéo
do sulco continuo entre os orificios. A acuracia diagnostica depende da inspecéo detalhada
da camara pulpar e, idealmente, do uso de tomografia computadorizada de feixe conico,
guando disponivel, recurso que aumenta significativamente a previsibilidade do tratamento

ao revelar a extenséo das comunicagdes internas.®

A literatura destaca que protocolos padronizados de instrumentagcéo podem resultar
em areas nao tocadas, retencdo de detritos e persisténcia de biofilme em canais com
morfologia em “C” ?, Por isso, a estratégia empregada, que combinou instrumentos
flexiveis, irrigacdo abundante e ativacdo mecanica, mostrou-se compativel com as
recomendacdes atuais. A personalizacdo da técnica, como realizada neste caso, esta
alinhada ao principio defendido por Peters de que variagcbes anatdbmicas devem guiar

adaptacdes na técnica e ndo o contrario.?”
5.2 Evolugao e escolha dos sistemas de instrumentagao

As limas M® de NiTi apresentam maior flexibilidade, memodria controlada e
resisténcia a fadiga ciclica, caracteristicas especialmente valiosas em anatomias
complexas ©:1324) Seu uso ¢é justificado em locais de ensino que néo dispdem de sistemas
rotatorios ou reciprocantes, pois oferece maior seguranca operacional do que instrumentos

manuais em ago inoxidavel.(':18)

A decisdo de combinar instrumentos tipo K para exploracao inicial e limas M® para
modelagem é coerente com as praticas descritas na literatura. Instrumentos de aco
inoxidavel sédo uteis na fase preliminar, mas sua baixa flexibilidade aumenta o risco de

desvios e transportes em canais curvos (192143 Portanto, a alternancia entre sistemas



27

aumenta a seguranca e o controle do preparo, alinhando-se ao conceito de instrumentacao
hibrida. (2927

Dessa forma, a escolha pelo sistema M® mostrou-se apropriada para garantir
modelagem conservadora e segura em um cenario de complexidade anatdmica e restricbes

de recursos tecnoldgicos.
5.3 Limpeza quimica e ativagado dos irrigantes

A completa desinfecgédo de canais em forma de “C” representa desafio consideravel
devido a presenca de istmos, reentrancias e areas nao instrumentadas ®. O hipoclorito de
sédio permanece como o irrigante de escolha gracas a sua agdo antimicrobiana e
capacidade de dissolugdo tecidual (834, Entretanto, sem ativacdo, sua penetragdo é

limitada. 3%

No presente caso, a ativagdo mecanica com Easy Clean® constituiu recurso
adequado, com evidéncias indicando que instrumentos de polimero ativados
mecanicamente apresentam desempenho comparavel a irrigacao ultrassénica em termos

de penetracio e remocao de detritos.(1434)

A utilizacdo de EDTA a 17% apés o hipoclorito também segue o padrao
recomendado, pois promove remocdo da smear layer, expondo tubulos dentinarios e

facilitando a ag&o antimicrobiana subsequente do hipoclorito. (¢7:29.34)

A combinacao de irrigacdo abundante, ativacdo mecanica e alternancia entre NaOCI
e EDTA representa, portanto, o protocolo mais consistente com as evidéncias

contemporaneas para canais complexos.

5.4 Estratégia de obturacéao

A obturacdo em dentes com morfologia em “C” demanda técnicas capazes de
preencher irregularidades e istmos que ndo sdo adequadamente abordados por técnicas
de condensacdo lateral 84 A literatura demonstra que até 60% dos insucessos

endodonticos estdo associados a obturacéo inadequada.®”
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A Técnica Hibrida de Tagger, escolhida neste caso, é indicada para anatomias
complexas porque combina plasticidade térmica com preenchimento tridimensional mais
homogéneo 8. No entanto, requer cuidado para evitar extrusdo do material, especialmente

em 4pices amplos — o que deve ser reconhecido e monitorado.

O uso de compactadores McSpadden, quando realizado de forma controlada,
contribui para maior fluidez da guta-percha e preenchimento mais completo de

irregularidades. (36-38)

O selamento com cimento Sealer 26, a base de resina epoéxi e hidroxido de célcio, €
compativel com essa técnica por sua boa fluidez, estabilidade dimensional e adeséo a

dentina. 3841

Assim, o protocolo adotado mostrou-se adequado para a complexidade apresentada,
promovendo selamento tridimensional eficaz e contribuindo para o bom prognostico

observado no controle radiografico apos um ano.
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6 CONCLUSAO

O presente caso clinico demonstrou que o tratamento endoddntico de um segundo
molar inferior com canal em formato de “C” exige abordagem individualizada devido

a sua complexidade anatémica.

As limas M® (Easy Equipamentos, Belo Horizonte, MG, Brasil) mostraram-se
eficazes e seguras para a instrumentagdo desse tipo de configuragéo, oferecendo

flexibilidade e resisténcia adequadas para um preparo biomecanico eficiente.

Airrigacado com hipoclorito de sédio e EDTA, associada a ativagdo com pontas Easy
Clean® (Easy Equipamentos, Belo Horizonte, MG, Brasil), contribuiu para uma

desinfeccdo mais abrangente, complementando a modelagem mecanica.

A técnica hibrida de Tagger possibilitou um selamento tridimensional satisfatério,

adaptando-se as irregularidades do sistema de canais.

Assim, o caso reforca que o entendimento da anatomia radicular, aliado a selecao
adequada de instrumentos e técnicas, € essencial para o éxito do tratamento em

anatomias complexas.
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cooperagio do paciente, a resposta bioldgica do paciente ¢ da propria limitagdo da ciéncia.

Estou ciente que, em caso de acidentes com materiais perfurocortantes (acidentes com materiais potencialment
contaminados com agentes de risco biologicos) pelo profissional, equipe ou paciente, hi a necessidade de coleta
sangue pard a realizagdo de exames anti HIV ¢ Hepatite, ¢ desde j autoriza a execugdo desse procedimento.

Estou ciente de que minha presenga na sala de atendimento serd permitida quando solicitada pelo profissional.

Comprometo-me a seguir todas as orientagdes necessirias ao pos-operatorio, inclusive com relagiio
medicamentos  prescritos, a retormar periodicamente para manutengllo ¢ controle do tratamento  confi
determinagio da equipe, podendo ainda ser designado outro profissional apto para realizar acompanhamentos.

Comprometo-me a seguir rigorosamente as prescrigdes, encaminhamentos a outros especialistas da dre
odontologica ou profissionais da drea de saide ¢ todas as demais orientagdes fomecidas, comunican
imediatamente qualquer alteragio em decorréncia do tratamento realizado, insatisfagdes ou davidas sobre
ratamento em exceugdo, assim como manter scus dados cadastrais sempre atualizados, informando eventuai
mudangas de enderego, telefone ete.

Seri caractenzado o abandono do tratamento quando o paciente faltar a DUAS consultas consecutivas,
que justificadas, ou faltar @ UMA consulta sem justificativa. O paciente desde ja se declara ciente de que
abandono do tratamento poderd acarretar prejuizos & sua saide, inclusive com agravamento do estado inicial,
sendo necessario a re-chamada do paciente para que o abandono fique caracterizado.

Todas estas normas estio de acordo com o eédigo de ¢uca profissional odontoldgico, segundo a resolugdo do
C.F.O 042/03, resolugdo CNS/MS 196/96 ¢ com a declaragdo de Helsinque 11.

WM Frria,
7 Assimatura do Paciente

Assinatura do Pa, tutor ou Responsavel pelo Paciente

T
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U EA SERVIGCO DE ANATOMIA PATOLOGICA E

_— OLOGIA BUCAL - SEPAT -
UNIVERSIDADE ~ PATOL NE=REA
DO ESTADO DO Escola Superior de Ciéncias da Saide - ESA
AV. Carvalho Leal, 1777, Cachocirinha
AM A‘Z—ON—A'S' CEP: 69065-001 Manaus - AM
LAUDO HISTOPATOLOGICO
2372024 Entrada: | 19042024 | Tecido mole: X | Tecido duro: | Citologia:
Paciente: Jorge Lucas Dutra Percim
Género: Masculino Nascimento: | 0202/1993 (31 anos) | Raga: | Melanoderma
Est. Civil; Solteiro Profissio; Nio informado | Nacionalidade: | Brasileiro
Fone 981383830 | Vicios: Nenhum
Endereco: Rua: Lauro Rota, N*203, Bairro: Monte das Oliveiras
Proced éncia: POUEA [ Clinico Remetente: | Dra. Cimara Barroso
Enderego: Av. Codaghs, N°25, Bauro: Cachocininha
Cidade Masnaus [UF:_[AM [cEp: |
RESUMO CLINICO: Surgimento de polipo pulpar no dente 37, com formato circular, com tamanho médio de 10 mm,

com coloragho avermelhada, com consisténcia amolecida. Paciente relata dor a0 mastigar. Tipo de bidpsia incisional
lesdo de tecudo mole. HD: Pélipo pulpar,

MACROSCOPIA: Um fragmento de tecido mole, consisténciamole, forma ¢ superficie irregular, coloragdio acasanbada,
medindo 1,0 x 0,5 x 0,5 ¢m,

MICROSCOPIA: Os cortes microscopicos revelam fragmento de tecido conpuntivo pulpar frouxo, ndo modehdo,
desorganizado poe intenso infiltrado inflamatdrio misto, comAreas recobertas por infiltrado inflamatdrio fribrinopurulento
com infiltrado inflamatdnio polimorfonuckear em sua porgio superfical, frequentemente associado a biofilmes
microbianos. A porgdo profunda é bem vascularizada com infiltrado inflamaténio predominantomente mononuckas
linforstiocitino.

DIAGNOSTICO: PULPITE CRONICA HIPERPLASICA (POLIPO PULPAR ULCERADO).

Manaus - AM, 26 de abril de 2024;

7

) NOVAES PINHERO
Padiogista Bocw Fotomcrograla au Lesdo
CRO ~ A 3500
CHO: 170000
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