e-Académica, v. 3, n. 2, e8432251, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v3i2.251

Técnica simples, de baixo custo e de facil execugdo para o acesso de canais

calcificados em dentes molares: relato de casos clinicos

Simple technique, low cost and easy execution to access calcified canals in molar teeth: case reports
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Resumo

O presente artigo tem por objetivo relatar dois casos clinicos em que foram empregados uma técnica simples ¢ de baixo
custo para o acesso a entrada de canais calcificados e atrésicos em dentes molares. A técnica foi utilizada em 70
pacientes atendidos no projeto de extensdo Tratamento Endodontico e Restaurador em Dentes Molares, da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia que apresentavam de canais atrésicos calcificados ou que
apresentassem dificuldade no acesso de limas ao terco cervical do canal radicular. Dois casos clinicos foram separados
para demonstrar a técnica sendo, um realizado no dente 46 de paciente do sexo feminino com 38 anos e outro no dente
16 de paciente do sexo masculino com 64 anos. Apos exames clinico e radiografico foram realizadas a abertura
corondria e exploragdo dos canais com limas Kerr, em seguida a técnica que utiliza broca Gates Glidden n°4 e acido
etilenodiaminotetra-acético (EDTA) para remocdo da dentina tercidaria da entrada dos canais facilitando a
instrumentagdo dos canais com qualquer sistema de limas a ser escolhido pelo cirurgido dentista. Conclui-se que o uso
de substancias quelantes e de brocas Gates Glidden para melhoria da visualiza¢do e remogdo da dentina na entrada dos
canais se mostram eficiente, de baixo custo e de facil execugdo; sendo uma técnica indicada para clinicos que atuam no
sistema publico onde os recursos financeiros para custear a aquisi¢do e a manutengdo dos aparelhos sdo limitados.
Palavras-chave: Calcifica¢des da polpa dentaria; Cavidade pulpar; Dente molar.

Abstract

The present study describes a technique for gaining access to calcified and atresic molar canals using inexpensive and
easily accessible instruments. The technique was used on 70 patients participating in an endodontic treatment program
conducted by department of Endodontics, Faculty of Dentistry, Federal University of Uberlandia. All patients presented
atresic, calcified canals or difficulty in accessing the cervical third of the root canal. Two clinical cases were separated
to demonstrate the technique, one performed on tooth 46 of a 38 years old female patient and the other on tooth 16 of a
64 years old male patient. After clinical and radiographic examinations were performed coronal access and exploration
using Kerr files and removal of tertiary dentin from the canal orifice using Gates Glidden drill #4 and
ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA), which provides access so canals can be cleaned with appropriate files. It
concluded that the use of chelating substances and Gates Glidden drills to improve visualization and removal of dentin
at the entrance of the canal orifice are shown efficient, inexpensive and easy to perform; being a technique indicated
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for clinicians who work in the public system where the financial resources to fund the acquisition and maintenance of
the devices are limited.
Keywords: Dental pulp cavity; Dental pulp calcification; Molar.

1. Introducgéo

O acesso coronario, o preparo quimico-mecanico e a obturagdo do sistema de canais radiculares compdem as trés etapas
operatorias basicas do tratamento endodontico (Ricucci et al., 2011). Por conseguinte, uma correta abertura coronaria representa
grande parte do sucesso na terapia endoddntica, pois erros durante esta etapa podem tornar inviavel o tratamento do canal
radicular (Siqueira & Rogas, 2009).

A abertura coronaria classica compreende o uso de pontas diamantadas esféricas acopladas em motor de alta rotagdo
sob refrigeracdo abundante até que o teto da camara pulpar seja localizado. Em seguida realiza-se a ampliagdo com uma broca
tronco-conica de ponta inativa com movimentos de varredura até que todos os excessos de dentina sejam removidos (Siqueira
& Rogas, 2009). Em dentes com presenca de calcificacdo na camara pulpar, o acesso corondrio precisara ser modificado e
executado de forma cuidadosa e meticulosa. A andlise constante da diferenca de cor entre a dentina presente no teto e no assoalho
do dente sera necessaria pois a sensacao subita de entrar em um espago vazio ndo ird ocorrer em razao da cdmara pulpar estar
preenchida por material calcificado (Santos et al., 2013).

A calcificagdo de canais radiculares ¢ um dos obstaculos mais prevalentes que dificultam o tratamento endodontico,
principalmente em dentes traumatizados (Chaves et al., 2022). Essa condigdo acontece quando a polpa ¢ lesada e como
consequéncia ocorre a deposi¢do de tecido mineralizado na entrada ou ao longo dos canais (Oginni et al., 2009). As calcifica¢des
pulpares tém correlacdo com fatores como carie, restauragdes dentarias, doengas periodontais, restos epiteliais no tecido pulpar,
envelhecimento, trauma, género e movimentos ortodonticos, entretanto, ainda ha conflitos sobre seus mecanismos de formagao
(Siddiqui, 2014; Beres et al., 2016).

Em relacdo ao seu didmetro, apenas calcificagdes com 200 pm sdo visiveis radiograficamente e localizam-se mais
frequentemente na porc¢ao coronaria do que na radicular. Também ¢ possivel de se encontrar dois ou mais célculos pulpares em
um mesmo dente (Movahhedian, Haghnegahdar & Owji, 2018). A maioria dos dentes com calcificacdes sdo molares,
principalmente os primeiros molares, pois apresentam com frequéncia variagdes anatdmicas o que aumenta ainda mais a
complexidade do tratamento endodontico (Movahhedian et al., 2018; Ertas et al., 2017).

Brocas carbide ou diamantada de tamanho compativel ao dente em tratamento, pontas ultrassonicas, sondas
endoddnticas e agentes quelantes sdo recursos utilizados para remover os depositos calcificados das entradas e ajudar
na identificag@o dos canais (Ngeow & Thong, 1998; Mackawa et al., 2009). A analise das radiografias feitas durante o tratamento
ajuda a verificar se o desgaste estd sendo realizado corretamente, afim de evitar acidentes como desvios e perfuragoes (Flores et
al., 2014).

O uso do microscépio operatério (MO) e do ultrassom na remog¢do de dentina secundaria ou reacional da camara
coronaria tem facilitado e tornado mais segura a etapa da abertura, além do uso de tomografia computadorizada de feixe conico
(TCCB) (Silva et al., 2022) e dos chamados guias tridimensionais impressos ou Endoguide (Ramalho et al., 2021). Enquanto, o
MO aumenta e ilumina o campo de visdo, as pontas de ultrassom néo rotacionam como as brocas e diminuem o risco de acidentes
(Park, 2013; Valdivia et al., 2015). Entretanto, a aplicag@o desses recursos para o clinico pode ser inviavel devido a necessidade
de treinamento prévio e ao custo dos equipamentos, sendo pertinente o desenvolvimento de uma forma de acesso as entradas de
canais calcificados com instrumento seguro, acessivel e de facil execugao.

Dessa forma o presente artigo tem por objetivo relatar dois casos clinicos em que foram empregados uma técnica

simples, de baixo custo e de facil execucdo para o acesso a entrada de canais calcificados e atrésicos em dentes molares.
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2. Metodologia

O presente estudo descritivo visa relatar dois casos clinicos desenvolvido no Projeto de Extensdo “Tratamento
Endodontico e Restaurador em Dentes Molares” realizado Hospital Odontolégico da Universidade Federal de Uberlandia, apos
ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob protocolo 3.054.145/18. Os participantes deste estudo concordaram com

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando os principios éticos da Declaracdo de Helsinque.

3. Relato de Caso

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 Endodontico 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 projeto
que dispunham de canais atrésicos, calcificados ou que apresentassem dificuldade no acesso de limas aos ter¢os cervical e médio
do canal radicular.

Dois casos clinicos foram separados para demonstrar a técnica sendo, um realizado no dente 46 de paciente do sexo
feminino com 38 anos de idade, e outro no dente 16 de paciente do sexo masculino com 64 anos de idade. Apos a anamnese da
historia médica e odontoldgica dos pacientes foi feito o exame clinico e radiografico inicial (Figura 1) onde observou-se que os

canais se apresentavam atrésicos.

Figura 1. Aspectos clinicos e radiograficos dos dentes 46 (A, B) e 16 (C, D).

Fonte: Autores.

Nas radiografias acima, percebe-se dificuldade em encontrar luz do canal radicular - a qual apresenta-se como uma
radiolucidez continua na raiz. Subsequentemente, foi realizada anestesia, isolamento absoluto, remo¢do do selamento provisorio
e abertura coronaria com broca esférica n° 4 (Angelus Prima Industria de Produtos Odontolégicos, S/A, Parana, Brasil) e remocao
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 apos a remogao 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). Apds execugdo da técnica e uso

do EDTA (F).

Fonte: Autores.

Apesar do uso da broca Endo-Z a fim de remover a dentina presente no teto da cdmara pulpar, as entradas dos canais
ainda apresentavam resquicios de dentina (Figura 2A). Por isso, a dentina presente exclusivamente na entrada dos canais foi
removida com broca Gates Glidden (GG) n°4 de 32mm (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) (Figuras 2, 3 e 4). Identificada
as entradas dos condutos, a exploragdo foi executada com auxilio de limas manuais Kerr n°10 e n°15 (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Suica). No dente 16, o uso da GG foi realizado em duas etapas, na primeira consulta nos canais mésio- vestibular
(Figura 3) e na segunda consulta no canal mésio palatino (Figura 4). Devido a necessidade da reconstruc@o provisoria das paredes
mesial e distal com resina (Filtek Z350XT, 3M ESPE,USA), ap6s a localizagdo e neutralizacdo dos tercos cervical e médio na

primeira consulta ndo houve tempo de acessar o quarto canal (mésio palatino).

Figura 3. Aspecto clinico apds a remocédo do teto no dente 16 (A), posicionamento da GG (B) e acionamento no canal MV (C).

Aspecto final ap6s execucdo da técnica uso do EDTA (D).

Fonte: Autores.

O correto posicionamento da broca GG (Figura 3) para a remocao de dentina também foi imprescindivel para o
acesso aos canais do dente 16.
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Figura 4. Aspecto clinico ap6s a remogao do teto no dente 16 (A), acionamento da GG (B) dentina removida com GG n° 4 no

canal MP (C), e aspecto final apds execugdo da técnica uso do EDTA (D).

Fonte: Autores.

Em todos os dentes quando necessario e invariavelmente apos o uso da GG, acido etilenodiaminotetra-acético (EDTA,
Maquira, Parana, Brasil) foi utilizado sob agita¢do por 1 minuto com microbrush (KG Sorensen, Cotia/SP, Brasil) ou ponta reta
da sonda endodontica n°17 (Duflex Artigos Dentarios, Rio de Janeiro, Brasil) para melhorar a visualizagdo das entradas dos
canais (Figuras 2F e 4D).

A broca GG n°4 deve ser usada de maneira que sua ponta seja direcionada as paredes opostas a regido 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 as paredes mesial e lingual e no canal
distal (D), as paredes distal, vestibular e lingual. Ap6s o uso da GG na entrada dos canais é possivel ver nitidamente suas entradas

facilitando a instrumentacdo dos canais com qualquer sistema de limas a ser escolhido pelo cirurgido dentista (Figuras 2F e 4D).

4. Discusséo

O primeiro passo do preparo de um canal radicular, baseia-se na identificagdo clinica de seu orificio de entrada. Para
isso, realiza-se a remogdo progressiva de dentina no assoalho da cdmara pulpar. Inicialmente ¢ 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
instrumentagdo mais segura (Philippas, 1961).

A complicagdo mais frequente no tratamento de dentes com entradas calcificadas sdo as perfuragdes, que ocorrem
quando ou remog¢do do material calcificado € feita sem visdo precisa do campo operatério (Suehara et al., 2015). O pré
alargamento utilizando brocas GG para remogao da dentina na entrada dos canais, antes da explora¢do propriamente dita, ¢ uma
forma de colaborar para evitar desvios na trajetoria dos canais e perfuragoes (Ruddle, 2007).

As brocas GG foram as primeiras a serem utilizadas para promover o pré alargamento da entrada dos canais antes da
instrumentacao do tergo cervical (Schilder, 1974). Possuem ponta inativa e estdo disponiveis em dois comprimentos 32 mm e
28 mm elas dispdem de um intermediario longo, de pequeno didmetro 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; a n°4 de 1,10 mm; a n°5 de 1,30 mm e an°6 de 1,50

mm (Lopes et al., 2004).
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No presente relato, a broca GG n°4 ndo possui somente a funcdo especifica de promover uma pré-abertura do terco
cervical para diminuir a tensdo dos instrumentos manuais e rotatdrios durante a instrumentagdo apical, mas, sim propiciar a
remocdo de dentina, localizacdo e visualizacdo da entrada dos canais radiculares calcificados para futura exploragdo (Yang et
al., 2011; Flores et al., 2014).

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 observacao da cor da dentina na camara
corondria entre o assoalho, teto e parede (Mccabe & Dummer, 2012). O EDTA ¢é uma solugdo neutra ou levemente alcalina com
potencial hidrogenidnico (Ph) entre sete ou oito e apresenta- se de duas maneiras: liquido ou gel (Veloso, 2017). Comumente o
EDTA 15 ou 17% ¢ empregado na remocdo da matéria inorganica e ajuda a quelar os sais de calcio nas calcificagdes e na dentina.
Esta propriedade torna mais facil contornar ou remover as calcificacdes e moldar as paredes do canal radicular e em dentes
multirradiculados a abrir as entradas dos canais (Rodrigues et al., 2013; Stewart, 1995).

O acesso a entrada de canais calcificados pode ser muito dificil (Ngeow, Thong, 1998) entretanto, com o advento das
novas tecnologias endoddnticas como lupa, microscopio operatorio, ultrassom, sistemas rotatorio e reciprocante a abordagem
terapéutica torna-se mais facil e rapida (Jawad et al., 2015; Mamoun, 2016). O MO amplia o campo de visdo e auxilia na
localizagdo e, portanto, na instrumentagdo dos canais (Silva, 2020; Sousa, 2021) e o ultrassom por meio de suas pontas, auxilia
na cirurgia de acesso, localiza¢do de canais radiculares calcificados e de condutos acessorios, remocao de céalculos pulpares e
ativacdo da irrigagdo fazem parte dessa magnificacdo (Toubes et al., 2017).

Em contrapartida, tais tecnologias muitas vezes limitam seu uso pelo clinico geral e também pelos estudantes de
Odontologia brasileiros, pois ao se comparar as brocas com as pontas de ultrassom, nota-se que o valor de um kit com seis brocas
GG ¢ cerca da metade do valor de um inserto ultrassonico. Além disso se faz necessario investir na compra de um aparelho de

ultrassom e em cursos de capacitag@o para o uso adequado dessas pontas (Feixe et al., 2010).

5. Considerac0es Finais

Os casos exibidos sdo exemplos de dentes molares com entradas de canais calcificadas, de dificil tratamento, mas
administravel por meio da terapia ndo-cirtirgica do canal radicular. O uso de substincias quelantes e de brocas Gates Glidden
para melhoria da visualizagdo e remoc¢do da dentina na entrada dos canais se mostram eficiente, de baixo custo e de facil
reprodugdo, sendo uma técnica indicada para clinicos que atuam no sistema publico onde os recursos financeiros para custear a
aquisicao e a manuteng@o dos aparelhos sao limitados.

Juntamente a esse, a execugdo de trabalhos futuros langando mao de outras técnicas que visem facilitar o acesso nesses
dentes, auxiliariam ndo s6 os profissionais, mas também viabilizaria os tratamentos iniciados por estudantes do curso de

Odontologia em casos mais complexos no Hospital Odontologico.
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