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Resumo

A calcificagdo de canais radiculares € um dos impasses mais prevalentes que no
tratamento endodéntico. Elas tem correlagao com fatores como carie, restauracoes
dentarias, doengas periodontais, restos epiteliais no tecido pulpar, envelhecimento,
trauma, género e movimentos ortoddnticos, entretanto, ainda ha conflitos sobre seu
mecanismos de formacdo. O presente trabalho tem por objetivo descrever uma
técnica de acesso a entrada de canais calcificados e atrésicos em dentes molares,
utilizando instrumento de baixo custo e facil acesso ao clinico. A técnica foi utilizada
em 70 pacientes atendidos no periodo de 2015 a 2018 no projeto de extensao
Tratamento Endodéntico e Restaurador em Dentes Molares, da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU) que apresentavam de
canais atrésicos calcificados ou que apresentassem dificuldade no acesso de limas
ao tercgo cervical do canal radicular. Dois casos clinicos demonstraram apos a abertura
coronaria e exploracdo dos canais com limas Kerr, a técnica que utiliza broca Gates
Glidden n° 4 e acido etilenodiaminotetra-acético (EDTA) para remogao da dentina
terciaria da entrada dos canais facilitando a instrumentagao dos canais com qualquer
sistema de limas a ser escolhido pelo cirurgido dentista. Diante da aplicagdo dessa
conduta, conclui-se que o uso de substancias quelantes e de brocas Gates Glidden
para melhoria da visualizagdo e remocado da dentina na entrada dos canais se

mostram eficiente, de baixo custo e de facil reprodugao pelo clinico.

Palavras- Chave: Cavidade Pulpar, Calcificacdes da Polpa Dentaria, Dente Molar



Introducao

O acesso coronario, o preparo quimico-mecanico e a obturacéo do sistema de
canais radiculares compdem as trés etapas operatérias basicas do tratamento
endodontico’. Por conseguinte, uma correta abertura coronaria representa grande
parte do sucesso na terapia endodéntica, pois, erros durante esta etapa podem tornar

inviavél o tratamento do canal radicular??.

A abertura coronaria classica compreende o uso de pontas diamantadas
esféricas acopladas em motor de alta rotagcao sob refrigeracdo abundante até que o
teto da camara pulpar seja localizado. Em seguida realiza-se a ampliagdo com uma
broca tronco-cénica de ponta inativa com movimentos de varreadura até que todos os
excessos de dentina sejam removidos?*. Em dentes com presenca de calcificagdo na
camara pulpar, o acesso coronario precisara ser modificado e executado de forma
cuidadosa e meticulosa. A analise constate da diferenca de cor entre a dentina
presente no teto e no assoalho do dente sera necessaria pois a sensagao subita de
entrar em um espago vazio nao ira ocorrer em razao da camara pulpar estar

preenchida com material calcificado?’.

A calcificagao de canais radiculares € um dos obstaculos mais prevalentes que
dificultam o tratamento endoddntico. Essa condigao acontece quando a polpa € lesada
€ como consequéncia ocorre a deposi¢ao de tecido mineralizado na entrada ou ao
longo dos canais’3. As calcificagdes pulpares tem correlagdo com fatores como carie,
restauracdes dentarias, doencas periodontais, restos epiteliais no tecido pulpar,
envelhecimento, trauma, género e movimentos ortodénticos, entretanto, ainda ha

conflitos sobre seu mecanismos de formagéo?3".

Em relagdo ao seu didmetro, apenas calcificacbes com 200 ym sao visiveis
radiograficamente e localizam-se mais frequentemente na porgao coronaria do que na
radicular. Também é possivel de se encontrar dois ou mais calculos pulpares em um
mesmo dente!!. A maioria dos dentes com calcificagdes sdo molares, principalmente
os primeiros molares, pois apresentam com frequéncia variagdes anatdmicas o que

aumenta ainda mais a complexidade do tratamento endodontico® ',

Brocas carbide ou diamantada de tamanho compativel ao dente em tratamento,
pontas ultrassOnicas, sondas endodénticas e agentes quelantes sdo recursos

utilizados para remover os depésitos calcificados das entradas e ajudar na



identifcagdo dos canais'>®. A analise das radiografias feitas durante o tratamento
ajuda a verificar se o desgaste esta sendo realizado corretamente, afim de evitar

acidentes como desvios e perfuragdes?3.

O uso do microscopio operatorio (MO) e do ultrassom na remogao de dentina
sencundaria ou reacional da camara coronaria tem facilitado e tornando mais segura
a etapa da abertura. Enquanto, o MO aumenta e ilumina o campo de viséo, as pontas
de ultrassom nao rotacionam como as brocas e diminuem o risco de acidentes'?7,
Entretanto, a aplicagdo desses recursos para o clinico pode ser inviavel devido a
necessidade de treinamento prévio e ao alto custo que esses aparelhos exibem,
sendo pertinente o desenvolvimento de uma forma de acesso as entradas de canais

calcificados com instrumento seguro, acessivel e de facil execucgao.

Dessa forma o presente trabalho tém por objetivo descrever uma técnica de
acesso a entrada de canais calcificados e atrésicos em dentes molares, utilizando

instrumento de baixo custo e facil acesso ao clinico.
Relato da técnica

A técnica de acesso a entrada de canais calcificados preconizada no presente
trabalho tem sido empregada ao longo dos quatro anos de existéncia do projeto de
extensdo “Tratamento Endodéntico e Restaurador em Dentes Molares”, da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU). A técnica  foi
utilizada em 70 dos pacientes atendidos no periodo de 2015 a 2018 no projeto que
dispunham de canais atrésicos, calcificados ou que apresentassem dificuldade no

acesso de limas aos tergos cervical e médio do canal radicular.

Dois casos clinicos foram separados para demonstrar a técnica sendo, um
realizado no dente 16 de paciente do sexo feminino com 64 anos de idade e outro no
dente 46 de paciente do sexo masculino com 46 anos de idade. Apds a anamnese da
histéria médica e odontoldgica dos pacientes foi feito o exame clinico e radiografico

inicial (Figura 1) onde observou-se que os canais apresentavam-se atrésicos.

Subsequentemente, foi realizada anestesia, isolamento absoluto, remocédo do
selamento provisério e abertura coronaria com broca esférica n°® 4 (Angelus Prima
Industria de Produtos Odontoldgicos,S/A, Parana, Brasil) e remog¢ao do teto da
camara com broca multilaminada de ponta inativa (Endo Z, Angelus Industria de
Produtos Odontologicos S/A) (Figuras 2A e 3A).
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Figura 2. Aspecto clinico apds a remoc¢ao do teto no dente 46 (A), posicionamento da GG n°4
(B) e dentina removida do canal distal (C), posicionamento da broca GG (D) e dentina

removida do canal mésio-vestibular (E). Apdés execucao da técnica e uso do EDTA (F).

Identificada as entradas dos condutos a exploracao foi executada com auxilio
de limas manuais Kerr #10 e #15 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica). A dentina
presente exclusivamente na entrada dos canais foi removida com broca Gates Glidden
(GG) n° 04 de 32mm (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiga) (Figuras 2, 3 e 4). No
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dente 16, o uso da GG foi realizado em duas etapas, na primeira consulta nos canal
mésio- vestibular (Figura 3) e na segunda consulta no canal mésio palatino (Figura 4).
Devido a necessidade da reconstrugcao proviséria das paredes mesial e distal com
resina (Filtek Z350XT, 3M ESPE,USA), apds a localizagao e neutralizagdo dos tergos
cervical e médio na primeira consulta ndo houve tempo de acessar o quarto canal

(mésio palatino).

Figura 3. Aspecto clinico apds a remogao do teto no dente 16 (A), posicionamento da GG (B)

e acionamento no canal MV (C). Aspecto final apds execugéo da técnica uso do EDTA (D).

Em todos os dentes quando necessario e invarialvelmente apds o uso da GG,
acido etilenodiaminotetra-acético (EDTA, Maquira, Parana, Brasil) foi utilizado sob
agitagao por 1 minuto com microbrush (KG Sorensen, Cotia/SP, Brasil) ou ponta reta
da sonda endodéntica n° 17 (Duflex Artigos Dentarios, Rio de Janeiro, Brasil) para

melhorar a visualizagao das entradas dos canais (Figuras 2F e 4D).

A broca GG n° 04 deve ser usada de maneira que sua ponta seja direcionada
as paredes opostas a regidao de furca com movimentos de pincelagem (Figuras 2B,
2D, 3B e 4B). Por exemplo, em um molar inferior no canal mésio-vestibular (MV) a GG

deve tocar as paredes mesial e vestibular, enquanto no canal mésio-lingual (ML) toca
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as paredes mesial e lingual e no canal distal (D), as paredes distal, vestibular e lingual.
Apods o uso da GG na entrada dos canais € possivel ver nitidamente seus orificios
facilitando a instrumentacgao dos canais com qualquer sistema de limas a ser escolhido

pelo cirurgiao dentista (Figuras 2F e 4D).

-

Figura 4. Aspecto clinico ap6s a remocgao do teto no dente 16 (A), acionamento da GG (B)
dentina removida com GG n° 4 no canal MP (C), e aspecto final apds execugao da técnica
uso do EDTA (D).

Discussao

O primeiro passo do preparo de um canal radicular, baseia-se na identificagao
clinica de seu orificio de entrada. Para isso, realiza-se uma remocao continua e
progressiva de dentina no assoalho da camara pulpar. Inicialmente é feita com broca
esférica seguida por broca tronco-cOnica sem corte na ponta. Essa manobra é
essencial para um acesso direto aos canais, proporcionando uma instrumentagéo

mais segura’®.

A complicacdo mais frequente no tratamento de dentes com entradas

calcificadas sao as perfuragbes, que ocorrem quando ou remogdo do material
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calcificado é feita sem visdo precisa do campo operatério®s. O pré alargarmento
utilizando brocas GG para remocado da dentina na entrada dos canais, antes da
exploracdo propriamente dita, € uma forma de colaborar para evitar desvios na

trajetoria do canais e perfuragdes?°.

As brocas GG foram as primeiras a serem utilizadas para promover o pré
alargamento da entrada dos canais antes da instrumentacdo do tergo cervical®?.
Possuem ponta inativa e estdo disponiveis em dois comprimentos 32 mm e 28 mm
elas dispéem de um intermediario longo, de pequeno didametro e flexivel e seis
diametros diferentes. A GG de n° 1 tem parte ativa com didmetro de 0,50 mm; a n°® 2
de 0,70 mm; a n® 3 de 0,90 mm; an®4 de 1,10 mm; an®° 5 de 1,30 mm e an® 6 de
1,50 mm’.

No presente relato, a broca GG n° 4 n&o possue somente a fungao especifica
de promover uma pré-abertura do terco cervical para diminuir a tensdo dos
instrumentos manuais e rotatorios durante a instrumentagao apical como € descrito
por Yang et al. (2011) e Flores et al.(2014), mas, sim propiciar a remog¢ao de dentina,
localizacdo e visualizagao da entrada dos canais radiculares calcificados para futura
exploracao.

Outro auxiliar de baixo custo e ao alcance do clinico na localizagdo de entrada
de dificeis acessos sdo os agentes quelantes, como o EDTA. Ele atua removendo
calcio da regido coronaria e facilita a observacédo da cor da dentina na camara
corondria entre o assoalho, teto e parede'®. O EDTA é uma solugdo neutra ou
levemente alcalina com potencial hidrogéniénico (Ph) entre sete ou oito e apresenta-
se de duas maneira: liquido ou gel®®. Comumente o EDTA 15 ou 17% ¢é empregado
na remog¢ao da matéria inorganica e ajuda a quelar os sais de calcio nas calcificagbes
e na dentina. Esta propriedade torna mais facil contornar ou remover as calcificagdes
e moldar as paredes do canal radicular e em dentes multirradiculados a abrir as
entradas dos canais'%25.

O acesso a entrada de canais calcificados pode ser muito dificil?512
entretanto, com o advento das novas tecnologias endoddnticas como lupa,
microscopio operatério, ultrassom, sistemas rotatério e reciprocante a abordagem
terapéutica torna-se mais facil e rapida®°. O MO amplia o campo de visdo e auxilia na
localizag&o e, portanto, na instrumentagao dos canais e o ultrassom por meio de suas

pontas, auxilia na cirurgia de acesso, localizagdo de canais radiculares calcificados e
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de condutos acessorios, remogao de calculos pulpares e ativagcéo da irrigacdo fazem
parte dessa magnificagdo?.

Em contrapartida, tais tecnologias muitas vezes limitam seu uso pelo clinico
geral, pois requerem treinamento especifico com alta curva de aprendizagem e
possuem alto custo de aquisicdo. Ao se comparar as brocas com as pontas de
ultrassom, nota-se que o valor de umm kit com seis brocas GG é cerca da metade do
valor de um inserto ultrassonico %17, Além disso se faz necessario investir na compra
de um aparelho de ultrassom e em cursos de capacitagdo para o uso adequado

dessas pontas que ndo sdo de facil manejo e adaptagao®.

Conclusao

Os casos exibidos sao exemplos de dentes molares com entradas de canais
calcificadas, de dificil tratamento, mas administravel por meio da terapia nao-cirurgica
do canal radicular. O uso de substancias quelantes e de brocas Gates Glidden para
melhoria da visualizagdo e remogao da dentina na entrada dos canais se mostram

eficiente, de baixo <custo e de facil reprodugdo pelo clinico.
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