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INTRODUCAO: E de extrema importadncia o
conhecimento do numero medio de canais radiculares
num determinado dente. A prevaléncia da configuracao
Vertucci tipo IV num segundo pre-molar superior € de
16,9%. A obliteracdo do canal pulpar € caracterizada pela
deposicao de tecido duro no espago do canal radicular e
pela coloracdo amarela da coroa clinica. O mecanismo
exato da obliteracao € desconhecido, mas acredita-se
que esteja relacionado com danos no fornecimento
neurovascular da polpa no momento da lesdao. Canais
obliterados tendem a aumentar a incidéncia de
complicacdes intraoperatorias, como instrumentos
fraturados.

DESCRICAO DO CASO CLIiNICO:
Paciente do sexo masculino, 72 anos, foi
referenciado para o tratamento
endododntico do dente 25 apds fratura de
um instrumento no canal vestibular. O
exame radiografico revelou uma lesao
periapical radiolucida associada ao
dente 25 e a presenga de um nstrumento
separado no canal vestibular, bem como
a auséncia de uma imagem compativel
com canais radiculares a partir do terco
medio (Figura 1).

Figura 1 — Radiografia periapical
inicial.

No exame clinico, verificou-se uma resposta dolorosa a percussao vertical, horizontal e a palpacao. Foi feito o diagnostico de
dente com tratamento endodéntico previamente iniciado e periodontite apical sintomatica.
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Figura 2 — Fotografia intra-
operatéria da cavidade de
acesso.

Figura 3 — Fotografia intra-
operatéria da localizacao do
instrumento separado.

Figura 4 — Fotografia intra-operatéria da remocgao do
instrumento separado envolvido numa lima H.

Figura 5 — Radiografia
periapical de confirmacgado da
remogao do instrumento
separado.

Numa primeira fase do retratamento endoddntico nao cirurgico, apos a realizagdo da cavidade de acesso removeu-se 0S
remanescentes de gutta-percha que existiam no interior do canal radicular e foi confirmada a presenca de um instrumento
separado no canal vestibular sendo o0 mesmo removido com auxilio de uma lima H.

A obliteracao canalar foi eliminada com auxilio de
limas C-Pilot #8, #10, #12 e #15 (Figura 6), a
preparacao quimico-mecanica foi realizada com
recurso as limas Wave One Gold até um calibre
025.07 e obturado com a técnica de onda continua
de calor (Figuras 8 e 9) e posteriormente foi feita a
reabilitacado com uma coroa metalo-ceramica e
espigao fibra de vidro. Um ano depois, verificou-se
uma evolugao favoravel da lesao periapical (Figura
10).

Figura 6 — Radiografia
periapical de comprimento

Figura 8 — Radiografia
periapical de down-pack.

Figura 7 — Radiografia
periapical de prova de cone.

de trabalho.

CONCLUSAO: A obliteragéo canalar radiografica, regra geral, ocorre no sentido
colono-apical e a obliteracao completa nao significa necessariamente a auséncia
de espaco canalar, pois histologicamente sabemos que existe um espago com
tecido pulpar. A negociagcao de canais obliterados € um desafio mas, uma vez
identificado o canal original, o instrumento tende a progredir mais facilmente a
medida que avanca na direcao apical até se atingir a permeabilidade apical,
tornando-se o caso mais previsivel. E de extrema importancia saber que
instrumentos utilizar na abordagem de canais obliterados, de forma a evitar
acidentes intraoperatorios e alcancar o objetivo principal do tratamento

endodontico.

Figura 10 — Radiografia
periapical de follow-up (1 ano).

Figura 9 — Radiografia
periapical final.
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