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INFLUENCIA DAS VARIACOES ANATOMICAS NO SUCESSO DO
TRATAMENTO ENDODONTICO
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Bruna Desidério Gongalves;?
Claudia Leal Sampaio Suzuki;?

RESUMO

O tratamento endodontico visa reparar os tecidos periapicais e restabelecer suas funcGes. Para
se obter sucesso no tratamento endodontico, é necessario o conhecimento da anatomia interna
do dente e suas possiveis variacOes, que incluem ramificacdes do canal principal, que se
originam de um canal principal e podem variar de diversas formas, pelo terco médio, cervical
ou apical. Sendo assim, para garantir o sucesso deste tratamento, é dever do cirurgido-
dentista, com o conhecimento técnico-cientifico, conhecer a complexidade da morfologia
interna dos canais, incluindo, canais laterais, secundarios e delta apicais. O objetivo deste
trabalho foi relatar um caso clinico, onde um canal lateral influenciou no insucesso do
tratamento endodontico, e identificar a importancia de um diagndstico correto, respeitando as
etapas sequenciais do tratamento, evitando assim a proliferacdo de microrganismos que
possam causar infeccdes recorrentes. Neste caso, foi feito o retratamento do canal, onde
ocorreu a desinfeccdo e selamento de todos os canais que antes ndo haviam sido obturados,
agora estéo livre de microrganismos e devidamente selados.

Palavras-chave: Endodontia. Insucessos endoddnticos. Retratamento. Variagdes anatdmicas.

ABSTRACT

Endodontic treatment aims to restore the proper function and shape of the tooth. In order to
obtain success in endodontic treatment, internal knowledge of the anatomy of the tooth and its
possible variations is necessary, which includes the lateral canal, a branch that originates from
a main canal and can vary in several ways, through the middle third, cervical or apical.
Therefore, to guarantee the success of this treatment, it is the duty of the dental surgeon, with
the technical and scientific knowledge that we have today, to know the complexity of the
internal morphology of the canals, including lateral, secondary and apical delta canals. The
objective of this work is to report a case study, where a lateral canal influenced the failure of
lateral canal influenced the failure of endodontic treatment and to identify the importance of a
correct diagnosis, respecting the sequential stages of treatment, thus avoiding the proliferation
of microorganisms that may cause recurrent infections. In this case, the canal was retracted, in
which all canals that had not been filled before were involved and sealed, which are now free
of microorganisms and properly sealed.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico € imprescindivel para combater microrganismos que
invadem os tecidos dentais, preservando dentes que seriam perdidos. No entanto, diversos
motivos podem ser responsaveis pelo insucesso deste tratamento, como por exemplo, as
variaces anatbmicas. Assim, torna-se necessario gque o cirurgido-dentista tenha conhecimento
sobre a anatomia interna do dente, facilitando o diagnostico e evitando bactérias que podem
recolonizar os canais (MARTINS, 2017).

A complexidade da morfologia interna dos canais, é uma das principais causas dos
insucessos endodénticos. Analisando desta Optica, vemos canais laterais que se ndo
identificados e descontaminados, podem manter restos pulpares e contetido necrotico, gerando
uma possivel lesdo apical. O progndstico pode ser ainda mais desfavoravel quando a
obturacdo do canal nédo selou todos os espacos, dificultando a cura da leséo, visto que existem
dificuldades na identificacdo destas ramificacdes, pela propria complexidade da anatomia,
somado ao possivel despreparo do operador ou pela qualidade dos exames radiograficos
(FACHIN, 1999).

As variagOes anatdbmicas podem se apresentar de diferentes formas e em quaisquer
dentes da arcada. Em geral, a melhor forma de identificar essas variacGes sdo através de
radiografias periapicais, no entanto, a tomografia computadorizada vem se mostrando uma
grande aliada para detectar esse tipo de variagdo nos canais radiculares, pois, suas imagens
tridimensionais possibilitam que sejam vistos 0 numero e a configuracdo dos canais
radiculares (SILVA FILHO et al., 2012).

Um canal lateral origina-se de um canal principal e pode variar de diversas formas,
pelo terco médio, cervical ou apical. Sua formacdo resulta da desintegracdo da bainha de
Hertwig antes da dentina ser elaborada. Ao diagnosticar a presenca destes, as etapas de
limpeza, irrigacdo e obturagdo tornam-se extremamente importante para que haja o selamento
de todos os espacos vazios, evitando assim a proliferagdo de microrganismos. Desse modo,
fica evidente a importancia de sua obturacdo tridimensional e limpeza para 0 sucesso no
tratamento endodontico (BRAMANTE, FERNANDEZ, 1999).

Em casos onde este selamento ndo ocorre, é necessario um retratamento endodontico,
consistindo na realizacdo de um novo tratamento, que se da basicamente pela remocdo do

material obturador e uma nova instrumentagdo junto com uma obturacdo, onde os canais



laterais ndo obturados, agora serdo descontaminados e selados afim de evitar espacos vazios
(LOPES, SIQUEIRA, 2013).

Além do selamento por completo dos canais, 0 uso de uma substancia quimica auxiliar
é essencial na remocdo de microrganismos. Para descontaminar areas onde a instrumentagédo
ndo tocou, é recomendado a ativacdo da substancia quimica auxiliar por meio de ultrassom ou
outros dispositivos, em seguida o canal é lavado com um novo irrigante para remover
residuos das paredes do canal. A solucdo quimica utilizada deve apresentar um largo espectro
de acdo antimicrobiana, capaz de ajudar na desinfeccdo dos canais (GATELLI, BORTOLINI,
2014).

A limpeza e desinfec¢do do sistema de canais radiculares, sdo principios basicos que
norteiam a terapia endodontica. Junto a substancia quimica auxiliar, temos também a
medicacdo intracanal. O hidroxido de célcio, por exemplo, € uma das medicacfes mais
utilizadas atualmente e tem efeito mineralizador e antimicrobiano que se deve a sua
dissociacdo quimica em ions de calcio e hidroxila, o que caracteriza as propriedades
enzimaticas do mesmo (DOTTO et al., 2006).

O conhecimento sobre as possiveis variagdes anatdbmicas, sdo de suma importancia
para que todos os canais sejam adequadamente descontaminados e selados afim de
proporcionar o reparo tecidual.

Este trabalho relatou um caso clinico, onde canais laterais influenciaram no insucesso
do tratamento endodéntico, onde foi realizado o retratamento do canal, ocorrendo a
desinfeccdo e selamento de todos os canais que antes nao haviam sido obturados, agora estdo

livre de microrganismos e devidamente selados.

2 RELATO DE CASO

Este € um relato de caso clinico, que aconteceu em um consultorio odontologico onde
foi realizado um retratamento no dente 11.

Na histdria pregressa a paciente havia realizado um tratamento endoddntico ha 10 anos
e devido a persisténcia da lesdo, foi realizado uma cirurgia parendodéntica com enxerto. A
paciente relata um desgaste fisico e mental, por ter se submetido diversas vezes a
procedimentos invasivos. Em 2022, a paciente chega ao consultério odontoldgico com queixa
de dor. Na anamnese, relata como sua queixa principal que queria realizar uma extracdo no
dente e colocar um implante, devido a persisténcia da dor e dimensdo da lesdo apoOs as

cirurgias para tratar o dente. Na conduta clinica foi sugerido entdo um retratamento do canal,



ao invés da exodontia, visto que o tratamento endodéntico é a primeira op¢do para eliminar o
foco de infeccdo. A paciente concordou com a preservagdo do dente e o retratamento dental.

O procedimento foi realizado em uma sessao Unica e na seguinte sequéncia: Anestesia
infiltrativa local do dente 11 e isolamento absoluto, desobturacdo do canal com as brocas
largo e gates glidden 05, 04 e 03. Foi realizada a odontometria com o localizador apical, a
instrumentacéo apical foi feita com as limas R25, R40 e R50 da reciproc vdw e no motor
vdw golden. O protocolo de irrigagcdo durante a instrumentacdo foi feito com clorexidina
e soro. Antes da realizacdo da obturacdo do canal, a remocdo do smear layer com o &cido
etilenodiaminotetracético foi realizada atraveés do ultrassom, 1ml por 20 segundos
(repetido trés vezes), lavagem com soro + ativagcdo com clorexidina + soro novamente. O
canal foi seco com cones de papel e capillary tips. Na obturacdo foi utilizado cone de guta
percha, cimento sealer plus e corte com termoplastificador easy. Foi realizada a

condensacéo vertical e limpeza do conduto.

Figura 1: tomografia inicial 01/06/2022



Figura 2: Imagem no dia do retratamento 15/08/2022

Figura 3: Imagem de proservacao no dia 12/12/2022.

Na consulta de retorno, a paciente ndo relatou sintomatologia e imagem sugestiva de

inicio do reparo 6sseo.



3 DISCUSSAO

A importancia da anatomia do canal radicular tem sido registrada por diversos estudos,
demonstrando que as variacbes na geometria do canal antes da instrumentacdo e
debridamento tiveram maior efeito nas mudangas que ocorreram durante a preparagédo do que
as técnicas de instrumentacdo. Neste relato de caso, a familiarizagdo com os varios caminhos
gue 0s canais seguem até o apice, foi de suma importancia para um diagnostico correto
(HARGREAVES; COHEN, 2011).

O sistema dos canais, podem apresentar uma variedade de alteragdes morfoldgicas e
diferencas, dificultando o tratamento. Essas diferencas sdo notadas entre os grupos dentais,
entre as raizes de um mesmo dente, e em uma mesma raiz, dependendo do segmento
examinado. De forma geral a morfologia do canal radicular torna-se mais complexa quanto
mais posterior se localizar o dente no arco dental (BUENO et al., 2009).

Em geral, quase todos os canais radiculares sdo curvos, essas curvaturas podem
ocasionar problemas durante os procedimentos de instrumentacado e limpeza, pois elas nao sdo
evidentes na radiografia ortorradial, sua curvatura pode ser gradual de todo o canal ou aguda
préxima ao apice, dificultando o diagndstico e levando a uma possivel falha no tratamento
(HARGREAVES, COHEN, 2011).

O sistema de canais radiculares é dividido em duas por¢Ges: a cadmara pulpar,
localizada na coroa anatémica do dente, e a polpa ou canal radicular, encontrada na raiz
anatdmica. Outras caracteristicas como 0s cornos pulpares, 0s canais acessorios, laterais e
furcados, os orificios de entrada dos canais deltas apicais e forame apical. Neste caso, foram
encontrados dois canais laterais que mostram claramente a variedade anatdmica do sistema de
canais. Estes canais séo diminutos que podem se estender nas dire¢Ges horizontal, vertical ou
lateral da polpa para o periodonto, contém tecido conjuntivo e vasos, mas ndo suprem a polpa
com circulagdo suficiente para formar uma fonte colateral de fluxo sanguineo. Eles sdo
formados pelo entrelagamento de vasos periodontais no epitélio da bainha de hertwig durante
a calcificacéo radicular (HARGREAVES, COHEN, 2011).

Como relatado no caso clinico, a variagdo anatomica foi a principal causadora da
recorréncia do tratamento endodéntico. Este tipo variacdo pode diferenciar-se de varias
maneiras: canais laterais, esse canal sai do canal principal em direcdo ao periodonto no terco
cervical e médio. Ja os canais secundarios, saem do canal principal na sua porcéo apical e
termina na regido periapical do dente. Aliado ao secundario, existem 0s canais acessorios que

derivam do proprio e vai até & superficie externa do dente (SILVA FILHO et al., 2013).



Assim, é necessario que o cirurgido-dentista esteja apto a identificar essas variacoes,
diagnosticando de forma correta e realizando o tratamento adequado. Para que este tratamento
ocorra da melhor forma, é imprescindivel o conhecimento sobre a anatomia interna dos
dentes, aliado aos exames de imagem afim de verificar as particularidades de cada dente. A
tomografia computadorizada vem se mostrando uma grande aliada para detectar esse tipo de
variagcdo nos canais radiculares, pois, suas imagens tridimensionais possibilitam que sejam
vistos 0 numero e a configuracdo dos canais radiculares. Ademais, a radiografia periapical
também pode ser um recurso de diagnostico em casos onde ndo se tem acesso & tomografia
(SILVA FILHO et al., 2013).

Cada grupo de dentes, incisivos, caninos, pré-molares e molares, tem suas
particularidades quando se trata de variacdes anatdmicas. O dente 11, incisivo que como foi
visto necessitou de retratamento, em geral apresenta somente uma raiz, contendo um canal e
um forame. No entanto, pode ter uma bifurcacéo devido a sulcos longitudinais mesial e distal.
Desse modo, vé-se a importancia de uma avaliacdo clinica e radiografica detalhada, um
diagnostico correto é a chave para um sucesso no tratamento endodéntico (SILVA FILHO et
al., 2013).

A ndo identificacdo dessas variagcdes, geram consequéncias desgastantes para o
cirurgido-dentista e o paciente. Quando uma ramificacdo de um canal lateral ndo é limpa,
descontaminada e obturada, ocorre a permanéncia de um tecido necrético e consequente
insucesso endodéntico (SILVA FILHO et al., 2013).

O objetivo principal do tratamento endodéntico € tratar ou prevenir o desenvolvimento
de lesbes perirradiculares. O insucesso endoddntico na maioria das vezes € resultante de
falhas técnicas que impossibilitam a conclusdo adequada dos procedimentos intracanais
voltados para o controle e a prevencao da infeccdo endoddntica. Todavia, existem casos em
que o tratamento seguiu os padrdes mais elevados que norteiam a endodontia, ainda assim,
resultam em fracasso (LOPES, SIQUEIRA 2013).

Do ponto de vista endodéntico, toda vez que surge um insucesso, a Opgao recai sobre
duas condutas basicas: a cirurgia perirradicular ou retratamento convencional. No caso
apresentado, a paciente ja havia sido submetida a cirurgia, no entanto, a melhor indicagéo
seria retratar, tirando todo foco de infeccdo. A escolha entre uma ou outra opcdo depende de
fatores como: acesso ao canal, localizagéo e situacdo anatdmica do dente, envolvimento com
pecas protéticas, qualidade do tratamento endodbntico anteriormente realizado e

envolvimento periodontal. A andlise criteriosa da situacdo clinica é fundamental para a
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escolha entre a opg&o cirurgica e o retratamento convencional, afim de se optar pela indicacdo
com mais possibilidades de sucesso (LOPES, SIQUEIRA 2013).

Na maioria das vezes, o insucesso endodontico € resultado de falhas técnicas, as quais
impossibilitam a conclusdo adequada dos procedimentos intracanais voltados para o controle
e a prevengdo da infeccdo endoddntica. Quando isso acontece estd associado a fatores
microbianos que ndo foram removidos e estdo causando uma infeccdo, e assim causando a
falha do tratamento. E quando surge casos de fracasso do canal uma das opgbes é o
retratamento do canal. Trata-se de realizar um novo tratamento no canal, fazendo uma nova
limpeza, remocdo da guta percha envolvendo um novo preparo quimico e mecanico, onde,
objetivo é tratar um possivel fracasso e promover a obturacdo completa de todos os canais
existentes no dente (LOPES, SIQUEIRA 2013).

O insucesso na endodontia se da quando o tratamento endoddntico ndo resultou em
cura da lesdo. E evidente que a técnica endoddntica contemporanea alcangou altos percentuais
de éxitos, no entanto, é frequente os insucessos e a necessidade de retratamento, que deve ser
sempre considerado como primeira op¢do por ser uma alternativa conservadora e por
apresentar resultados positivos. Para que o fracasso endoddntico seja identificado é necessario
um conjunto de exames diagndsticos, anamnese, exames extraorais e intraorais, tomadas
radiograficas, que neste caso foram as principais aliadas para a descoberta dos canais laterais
(FACHIN, 1999).

Os insucessos podem estar associados a inlmeras causas, ja que o procedimento é
invasivo. Com o conhecimento técnico-cientifico que temos nos dias atuais, € dever do
cirurgido-dentista conhecer a complexidade da morfologia interna dos canais. A néo
identificacdo de um canal mantém restos pulpares e contetudo necrotico, que pode levar a uma
nova lesdo apical, como ocorrido no relato. Além disso, erros como precariedade da cadeia
asséptica, podem gerar insucessos no tratamento. Todos esses fatores podem ser prevenidos
com cuidados desde a adequada selecdo do caso, escolha das solugdes irrigadoras, até o
selamento total do sistema de canais (FACHIN, 1999).

As solucgles irrigadoras utilizadas durante o tratamento de um canal sdo importantes
para a limpeza e eliminacdo dos microrganismos presentes no interior do canal. A escolha
ideal da solucdo deve exibir uma boa poténcia de acdo antimicrobiana, ser lubrificante,
apresentar baixa tensdo superficial e ndo apresentar efeitos citotoxicos para os tecidos
perirradiculares (CAMARA et al., 2010).

Entre as solugbes mais usadas e conhecidas encontra-se a clorexidina, hipoclorito de

sodio e o acido etilenodiaminotetracético. A clorexidina é apresentada como gluconato de
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clorexidina, tem atividade antimicrobiana de largo espectro. Sua acdo bacteriostatica e
bactericida é efetiva contra microrganismos gram-negativos e gram-positivos. Tem acéo
prolongada decorrente de sua capacidade de absorcdo a superficies — substantividade. Efetiva
no controle da placa bacteriana, essa substancia tem sido também recomendada para irrigacao
de canais radiculares na concentracdo 2%, na forma de solucdo (aquosa) ou gel (com
Natrosol), com eficiéncia reconhecida. Ja as solucdes de hipoclorito de sodio séo utilizadas
em baixas concentracGes, como o liquido dakin (0,5% de cloro ativo) e a solucdo de Milton
(1% de cloro ativo), em concentracdes medianas (2,5% de cloro ativo), ou em altas
concentragdes como a soda clorada (4 a 6% de cloro ativo). Dentre as propriedades que
tornam o hipoclorito de sédio a opcdo mais adequada, temos: boa capacidade de limpeza,
efetivo poder antimicrobiano, neutralizante de produtos toxicos, dissolvente de tecido
organico, acdo rapida, desodorizante e clareadora (SOARES; GOLDBERG, 2011).

Os quelantes sdo compostos que tém a capacidade de fixar firmemente ions metalicos.
Esse poder decorre das multiplas ligagdes quimicas que sua molécula consegue estabelecer
com um mesmo ion do metal de modo a sequestra-lo do meio. Ao remover ions de célcio dos
tecidos duros (como a dentina), promovem a desmineralizacdo e, consequentemente, a
reducdo da dureza dos mesmos. Por ter a capacidade de quelar o célcio do silicato de calcio
presente no vidro, os produtos que contém acido etilenodiaminotetracético devem ser
acondicionados em frascos plasticos. Se forem armazenados em vidros, terdo sua capacidade
de quelante reduzida (SOARES; GOLDBERG, 2011).

O é&cido etilenodiaminotetraacético 17% € um tipo de quelante utilizado para remover
completamente o smear layer que contem vestigios de raspas de dentina, tecido pulpar e
prolongamentos odontoblasticos. A presenca dessa camada residual na superficie dentinaria
pode gerar efeitos negativos ao tratamento, retardando a acdo de medicamentos intracanais. O
EDTA age quelando os ions de célcio e remove debris de dentina produzidos nas paredes dos
canais radiculares durante o preparo, permitindo a desobliteracdo dos tubulos dentinarios,
favorecendo o escoamento do cimento em tubulos e ramificagdes do canal principal
(HARGREAVES, COHEN, 2011).

Este quelante, também tem uma acdo desmineralizadora sobre a dentina, diminui a
microdureza da dentina e o pH, enquanto o tempo de acdo da solugédo influencia a acéo
desmineralizadora. ApGs o preparo quimico-mecanico, o canal € preenchido com a solugéo
guimica. O tempo de permanéncia no interior do canal é de 5 minutos. O uso desse quelante é
importante na fase de limpeza para que assim se tenha uma boa obturacdo e 0 sucesso
desejado do canal (HARGREAVES; COHEN, 2011).
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Além da escolha ideal da solugdo, um meio para a ativacdo desta € o dispositivo
ultrassdnico, que converte energia elétrica em ondas ultrassonicas de uma certa frequéncia por
magnetoestricdo. As propriedades do material ultrassénico determinam a frequéncia do
instrumento oscilante, cuja pratica dentaria é fixada em 30 kHz. A frequéncia e a intensidade
desempenham um papel importante na transmisséo de energia do dispositivo de oscilagéo
ultrassonica para o irrigante. A irrigacdo ultrassOnica passiva potencializa a acdo do agente
quimico pela sua capacidade de cavitacdo e movimentacdo que acabam resultando no
deslocamento dos detritos que impediriam a acdo da solucdo irrigadora no interior dos tubulos
dentinarios (LIMA, 2021)

A irrigacdo, acompanhada da aspiracdo, € um precioso auxiliar no preparo do canal
radicular. Ainda que definida como procedimento auxiliar, seu uso € indispensavel no
acompanhamento da instrumentacdo endodéntica. Seus objetivos sdo explicados da seguinte
forma: remover os detritos presentes no interior do canal radicular, reduzir o nimero de
bactérias existentes nos canais radiculares pelo ato mecanico de lavar e pela acdo
antibacteriana da substancia utilizada e facilitar a acdo modeladora dos instrumentos
endodénticos por manter as paredes dentinarias hidratadas e exercer uma a¢do lubrificante
(SOARES; GOLDBERG, 2011).

A irrigacdo é uma etapa essencial do tratamento endodontico, pois permite acdes
antimicrobianas em regiGes que os instrumentos endoddnticos ndo atingem. Neste caso, a
realizacdo da limpeza e desinfeccdo do sistema de canais radiculares com EDTA foi realizada
através do ultrassom para potencializar sua acdo, método que tem ganhado destaque devido a
sua eficacia, que consiste na ativacdo da solu¢do quimica irrigadora dentro do sistema de
canais radiculares, a fim de aumentar a eficacia de desinfeccdo deste. E utilizada, uma ponta
ultrassbnica ativada que atua até o comprimento de trabalho do canal, sendo movida
passivamente em um movimento para cima e outro para baixo, evitando o contato com as
paredes canais. E assim cria-se um fluxo com forcas que causam a ruptura fisica de
agregacdes bacterianas (RODRIGUES et al., 2016).

A irrigacdo ultrassonica passiva, independentemente da solugdo irrigadora é mais
eficaz na limpeza e desinfeccdo do sistema de canais radiculares do que apenas a irrigagcdo
manual convencional. Esse fator pode ser explicado devido ao fato de que, o ultrassom cria
uma velocidade de fluxo do irrigante mais elevado durante a irrigacdo, penetrando o irrigante
para areas anatdmicas do sistema de canais radiculares ndo exploradas no preparo mecanico
(SANTQOS, et al., 2016).
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Além disso, ela depende da transmissdo de energia acUstica de um dispositivo
oscilante ou fio liso para um irrigante no canal radicular. A energia é transmitida por meio de
ondas ultrassonicas e pode induzir fluxo acustico e cavitagdo do irrigante. Apds o canal
radicular ter sido moldado para o dispositivo apical mestre, um pequeno dispositivo ou fio
liso é introduzido no centro do canal radicular, até a regido apical. O canal radicular é entdo
preenchido com uma solucdo irrigante e o dispositivo de oscilagdo ultrassonica ativa o
irrigante. Como o canal radicular ja foi moldado, o dispositivo ou fio pode se mover
livremente e o irrigante pode penetrar mais facilmente na parte apical do sistema de canal
radicular e o efeito de limpeza serd mais poderoso (LIMA, 2021).

Além dessa técnica, temos também a easy clean, que também é um método de agitacao
da solucéo irrigadora. Trata-se de um instrumento de plastico com um baixo custo. Utiliza-se
em movimentos rotatérios, que através do atrito da haste com a solucao, propicia a disperséo e
entrega do irrigante no interior do canal. A utilizacdo deste método permite que areas ndo
tocadas pela instrumentacdo sejam limpas e desbridadas durante a agitacdo da solugéo
irrigadora, contribuindo na remoc¢do de bactérias presentes no canal além de proporcionar
maior desinfec¢cdo quando comparada a irrigacdo convencional. Entre suas vantagens
incluem, promover a agitacdo ao longo de todo o comprimento do instrumento sem causar
deformacéo da parede do canal devido a sua forma plastica. A easy clean pode ser usada tanto
em rotacdo continua, quanto reciproca. Porém, estudos revelam que é mais eficiente para
limpar areas de istmo e paredes do canal quando usado em rotacdo continua. O protocolo para
uso da easy clean sdo 3 ativacbes de 20 segundos quando utilizado NaOCL (hipoclorito de
sodio) ou EDTA (&cido etilenodiaminotetraacético) 17%, seguido de nova irrigagdo com a
solucéo escolhida, lavagem final com soro, seguido de secagem e obturagéo. (SILVA et al.,
2021).

A obturacdo neste caso, foi uma etapa importante do processo para a selar o canal
radicular e ndo permitir espacos vazios. Estes espacos em geral, contém microrganismos que
se multiplicardo e formaram uma nova lesdo. Além da necrose, o quadro pode evoluir para
uma periodontite apical aguda ou crénica, invadindo os tecidos periapicais (SILVA FILHO et
al., 2013).

Na fase de obturagcdo é importante ter um bom dominio, pois o canal deve ser selado
perfeitamente, 0 ndo selamento pode deixar barreiras abertas para uma microinfiltracao,
incluido bactérias. Por isso, a obturagdo tridimensional do espaco radicular foi essencial neste
caso, onde a paciente estad em processo de reparo apos o controle da infecgdo e selamento das
ramificacdes do canal principal (HARGREAVES, COHEN, 2011).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Baseado neste caso clinico apresentado, o conhecimento da anatomia do canal
radicular é de suma importancia para o sucesso de um tratamento endoddntico, ademais, as
diversas variagOes existentes na anatomia exigem dos cirurgides dentistas conhecimento
técnico-cientifico que os tornem aptos a identificar estas variagoes.

Além disso, a realizacdo de todas as etapas como, acesso, instrumentacao, limpeza,
desinfeccdo, ativacdo das solucGes irrigadoras, obturacdo e selamento de forma correta e

respeitando a cadeia asséptica, sdo essenciais para o sucesso do tratamento.

REFERENCIA

BRAMANTE, C. M., FERNANDEZ, M. C. Obturacdo de canais laterais em funcdo da
técnica e do local da condensacéo. Rev Fac Odontol Bauru, v. 7, p. 31-4, 1999.

CAMARA, A. C., DE ALBUQUERQUE, M. M., AGUIAR, C. M. Solucdes irrigadoras
utilizadas para o preparo biomecéanico de canais radiculares. Pesquisa Brasileira em
Odontopediatria e Clinica Integrada, v. 10, n. 1, p. 127-133, 2010.

DA SILVEIRA BUENO, C. E., FONTANA, C. E., CUNHA, R. S., DE MAGALHAES
SILVEIRA, C. F., DAVINI, F., DE FREITAS, C. P. Retratamento de incisivo lateral superior
com dois canais radiculares. Revista de Ciéncias Médicas, v. 18, n. 3, 2009.

DE QUEIROZ RODRIGUES, M. I., FROTA, M. M. A., FROTA, L. M. A. Uso da irrigagcdo
ultrassonica passiva como medida potenciadora na desinfeccdo do sistema de canais
radiculares—revisdo de literatura. Revista Brasileira de Odontologia, v. 73, n. 4, p. 320,
2016.

DE SOUZA, D. S., SILVA, A. S.,, ORMIGA, F., LOPES, R. T., GUSMAN, H. The
effectiveness of passive ultrasonic irrigation and the easy-clean instrument for removing
remnants of filling material. Journal of Conservative Dentistry: JCD, v. 24, n. 1, p. 57,
2021.

FACHIN, E. V. F. Consideragdes sobre insucessos na endodontia. Revista da Faculdade de
Odontologia de Porto Alegre. Porto Alegre. vol. 40, n. 1 (set. 1999), p. 7-9, 1999.
FERREIRA, R., SANTOS, R., WAGNER, M., DOTTO, S. R., TRAVASSOS, R. M. C.
Avaliacdo da acdo antimicrobiana de diferentes medicagdes usadas em endodontia. Revista
Odonto Ciéncia, v. 21, n. 53, p. 266-269, 2006.

GATELLI, G., BORTOLINI, M. C. T. O uso da clorexidina como solugéo irrigadora em
endodontia. Uninga Review, v. 20, n. 1, 2014.

HARGREAVES, K. M. Caminhos da polpa. Elsevier Brasil, 2007.
LIMA, J. B. Irrigacdo ultrassonica passiva do canal radicular. Revista Cathedral, v. 3, n. 4,
p. 1-10, 2021.



15

LOPES, H. P., SIQUEIRA JUNIOR, J. F. Endodontia: biologia e técnica. In: Endodontia:
biologia e técnica. 1999. p. 650-650.

MARTINS, A. M. Indicagdes e Contra-indicagdes do Retratamento Endodontico: Reviséo de
Literatura. 2017..

SANTOS, S. A. F.,, ANACLETO, F. N., SANTOS, C. H. D. S. D., VANCE, R,, VIEIRA, A.
D. Irrigacdo Ultrassdnica Passiva como auxilio na limpeza e desinfeccéo do sistema de canais
radiculares: Revisdo de literatura. 2018.

SILVA-FILHO, T. J,, BRASIL, V. L. M., LINS, R. B. E., D'ASSUNCAO, F. L. C. Variagbes
anatomicas que interferem no tratamento endodontico-revisdo da literatura. Revista da
Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, v. 53, n. 1, p. 33-38, 2012.

SOARES, 1. J.,, GOLDBERG, F. Endodoncia. Técnica y fundamentos. Ed. Médica
Panamericana, 2002.



