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RESUMO

Paciente do género masculino, 32 anos, sem comorbidades, foi encaminhado ao consultorio particular
de um endodontista realizacdo do tratamento endodontico do dente 16. Clinicamente ndo apresentava
fistula nem edema. Ao exame radiografico. notou-se uma radiotransparéncia Ossea periapical.
Baseando-se nos exames clinicos e radiografico foi diagnosticado uma periodontite apical
assintomatica. ApoOs anestesia e abertura, a explora¢do dos canais radiculares feita com lima manual
#08 e #10 (C Pilot). A odontometria eletronica realizada com o localizador apical para obter o
comprimento real do dente. O preparo dos canais mésio-vestibular 1, mésio-vestibular 1 e disto-
vestibular realizado com limas Solla Files Collors S1 -35.04 e o preparo do canal palatino com lima
Solla Files Collors 40.04. A paténcia foraminal realizada com Glide path Solla Collors 16/02. A
obturacao do sistema de canais radiculares realizada pela técnica do cone Unico calibrados 35.04 nos
canais mésio-vestibular 1, mésio-vestibular 1 e distovestibular e 54.04 no canal palatino, associado ao
cimento AH-Plus Jet. Conclui-se a lima Solla File Collors rotatorias determinou uma eficiente
formata¢do do canal radicular, e consequentemente, facilitou a obturacdo do sistema de canais
radiculares pela técnica do cone tnico em molar superior portador de 4 canais radiculares.

Palavras-chave: Periodontite Apical Cronica. Preparo do Canal. Instrumento Rotatério. Obturacao do
Canal.

ABSTRACT

A 32-year-old male patient with no comorbidities was referred to the private office of an endodontist
for endodontic treatment of tooth 16. Clinically, he did not present fistula or edema. Radiographic
examination revealed periapical bone radiolucency. Based on the clinical and radiographic
examinations, asymptomatic apical periodontitis was diagnosed. After anesthesia and opening, the root
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canals were explored with manual files #08 and #10 (C Pilot). Electronic odontometry was performed
with an apex locator to obtain the actual length of the tooth. The preparation of the mesiobuccal 1,
mesiobuccal 1 and distobuccal canals was performed with Solla Files Collors S1 -35.04 files and the
preparation of the palatine canal with Solla Files Collors 40.04 file. Foraminal patency was performed
with Glide path Solla Collors 16/02. Obturation of the root canal system was performed using the
single cone technique calibrated 35.04 in the mesiobuccal canal 1, mesiobuccal 1 and distobuccal
canals and 40.04 in the palatine canal, associated with AH-Plus Jet cement. It is concluded that the
Solla File Collors rotary file determined an efficient formatting of the root canal, and consequently,
facilitated the obturation of the root canal system using the single cone technique in an upper molar
with 4 root canals.

Keywords: Chronic Apical Periodontitis. Canal Preparation. Rotary Instrument. Canal Obturation.

RESUMEN

Paciente varén, 32 afios, sin comorbilidades, fue remitido a la consulta privada de un endodoncista
para realizar un tratamiento endodoéntico en el diente 16. Clinicamente no presentaba fistula ni edema.
En la exploracion radiografica se observd una radiotransparencia Osea periapical. Basandose en los
examenes clinicos y radiograficos, se diagnosticoO una periodontitis apical asintomatica. Tras la
anestesia y la apertura, se exploraron los conductos radiculares con limas manuales n.° 08 y n.° 10 (C
Pilot). Se realiz6 una odontometria electrénica con el localizador apical para obtener la longitud real
del diente. La preparacion de los conductos mesiovestibular 1, mesiovestibular 1 y distovestibular se
realiz6 con limas Solla Files Collors S1 -35.04 y la preparacion del conducto palatino con lima Solla
Files Collors 40.04. La permeabilidad foraminal se realizd con Glide path Solla Collors 16/02. La
obturacion del sistema de conductos radiculares se realiz6 mediante la técnica del cono unico calibrado
35.04 en los conductos mesiovestibular 1, mesiovestibular 1 y distovestibular y 54.04 en el conducto
palatino, asociado al cemento AH-Plus Jet. Se concluye que la lima rotatoria Solla File Collors
determind un formato eficiente del conducto radicular y, en consecuencia, facilité la obturacion del
sistema de conductos radiculares mediante la técnica de cono Unico en un molar superior con 4
conductos radiculares.

Palabras clave: Periodontitis Apical Cronica. Preparacion del Conducto. Instrumento Rotatorio.
Obturacién del Conducto.
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1 INTRODUCAO

As limas Solla Collors rotatorias tém a flexibilidade ideal do instrumento para preservar bem
as caracteristicas de corte dos instrumentos, sendo assim ideal para a maioria dos casos. O tratamento
térmico com controle de memoria com deposi¢do de nano particulas aumenta a resisténcia a torgao e
a fadiga ciclica fazendo assim deste instrumento o ideal para o dia a dia clinico. O aprendizado é bem
simples para seu uso, resultando em economia consideravel de tempo e de dinheiro ja que estas limas
sdo baratas com este intuito, serem as ideais para planos de saude, convénio e clinicas populares,
logicamente, que quem atende particular tem o ganho de utilizar o instrumento uma vez e descarta-lo.
(Travassos et al. 2024).

A escolha do melhor sistema para realizar tratamento endodontico depende da habilidade e do
conhecimento do endodontista, assim como do caso a ser tratado. Exploragdo manual e criacao de glide
path ainda ndo foram substituidos pelos sistemas mecanizados. Além disso, ainda s3o necessarios
estudos que identifiquem as indicagdes e limitagcdes de cada instrumento para alcangar o sucesso na
terapia endoddntica. Outro fator importante para evidenciar na utiliza¢ao da tecnologia em tratamentos
endodonticos, que estas técnicas tém um papel importante de preservar a ergonomia do profissional,
preservando-se anatomicamente os dedos, maos e bragos do cirurgido-dentista, podendo desempenhar
as atividades com menos danos a saude fisica. (Santos et al. 2023). Em consenso com Lambrianidis,
Tosounidou e Tzoanopoulou (2001), a manobra de paténcia apical foi realizada durante a etapa da
instrumentagdo do canal, para alcangar uma limpeza adequada do forame apical e melhorar o acesso a
regido para as proximas limas.

Considera-se necessario que o operador tenha conhecimento cientifico e habilidade manual
para executar os passos operatdrios necessarios que tem uma maior curva de aprendizado. Fatores
como um bom progndstico, longevidade do tratamento e, sobretudo, a satide e funcdo do dente em

questdo devem ser alcangados. (Travassos et al. 2023).

2 RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 32 anos, sem comorbidades, foi encaminhado ao consultorio
particular de um endodontista realiza¢ao do tratamento endodontico do dente 16. Durante a anamnese
o paciente ndo relatou incomodo. Ao exame clinico, ndo foi constatada mobilidade, nem profundidade
de sondagem alterada, e apresentou resposta negativa para os testes de percussao vertical, horizontal e
negativo ao teste de sensibilidade ao frio. Clinicamente ndo apresentava fistula nem edema.

Foi realizada a anestesia com mepivacaina 2% com epinefrina (DFL). O acesso foi feito com a
broca diamantada esférica 1015 (KG), forma de conveniéncia realizada com broca endo-Z

(Microdont), com o dente isolado (grampo n°® 202- FAVA). A descontaminac¢ao da camara pulpar foi
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realizada com hipoclorito de sédio 2,5%. A exploracdo dos canais radiculares feita com lima manual
#08 e #10 (C Pilot).

A odontometria eletronica realizada com o localizador apical para obter o comprimento real do
dente e comprimento de trabalho. O preparo dos canais mésio-vestibular 1, mésio-vestibular 1 e disto-
vestibular realizado com limas Solla Files Collors S1 -35.04 e o preparo do canal palatino com lima

Solla Files Collors 40.04. A paténcia foraminal realizada com Glide path Solla Collors 16/02.

Figura 1 — Aspecto coronario apos preparo do sistema de canais radiculares.
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Realizou-se o protocolo de agitacdo com hipoclorito de sodio 2,5% intercalado com EDTA

Fonte: Autores.

17%, executada com a Easy Clean. Seguido pela prova do cone de gutapercha com cone calibrado. Em
seguida realizou-se o protocolo de irrigagdo ultrassonica (PUI) com hipoclorito 2,5% intercalado com
EDTA 17%, executada com ponta E1 Irrisonic (Helse), seguido pela irrigagdo com soro fisioldgico
0,9% e secagem dos canais radiculares com pontas de papel absorvente estéreis e compativeis com a
lima utilizada. Em seguida foi feita a adaptacao clinica e radiografica dos cones de guta-percha. (Figura

2).
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erafica dos cones de guta-percha.

Figura 2 - Adaﬁtag:ﬁo clinica e radi

Fonte: Autores.

A obturagao do sistema de canais radiculares realizada pela técnica do cone unico calibrados
35.04 nos canais mésio-vestibular 1, mésio-vestibular 1 e distovestibular ¢ 40.04 no canal palatino,
associado ao cimento AH-Plus Jet. Realizou-se radiografias com angula¢des diferentes para a
visualizag¢do do canal MV2. (Figura 3 e 4). Para a blindagem, foi feito o forramento da cavidade com

CIV polimerizavel e restauracao provisoria.
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Figura 3 e 4 — Obturagao dos canais radiculares com angulacdes diferentes para a visualizacdo do canal MV2.
Y G ; =

Fonte: Autores.

3 DISCUSSAO

Um molar superior portador de 4 canais se refere a um molar superior (geralmente o primeiro)
que possui um quarto canal, o canal médio-palatino, além dos canais usuais. A presenca desse quarto
canal ¢ comum, especialmente no primeiro molar superior, e sua localizacao e tratamento sdo desafios
comuns na endodontia, com pesquisas e técnicas sendo desenvolvidas para otimizar o sucesso do
tratamento. Este relato de caso, apresentou um protocolo eficaz e seguro de tratamento endodontico,
utilizando tecnologias e materiais endodonticos de ultima geracdo, como as limas Solla Collors
rotatorias, que se mostrou eficaz na realizagdo do tratamento de molar superior portador de
necrose pulpar.

O preparo quimico-mecanico tem o objetivo de limpeza, desinfeccdo e moldagem do canal
radicular. Porém, devido a alta variabilidade da anatomia do canal radicular, o preparo de canais
radiculares ndo pode depender de uma unica estratégia. Em muitos casos, varias abordagens sao
necessarias para atingir os objetivos do tratamento endodontico. A irriga¢do € uma parte fundamental
no sucesso do tratamento do canal radicular. Possui diversas fun¢des importantes, que podem variar
de acordo com o irrigante utilizado: reduz o atrito entre o instrumento e a dentina, melhora a eficacia
de corte das limas, dissolve o tecido, resfria a lima e o dente e, além disso, possui efeito de lavagem e
um efeito antimicrobiano/antibiofilme. A irrigacdo também ¢ a iinica maneira de impactar as areas da
parede do canal radicular ndo tocadas pela instrumentagdo mecanica. O hipoclorito de sédio ¢ a
principal solucdo de irrigacdo. (Alves, 2024). Baseado no presente relato de caso, a realizacao do Glide

path tem papel relevante na terapia endodontica, facilitando o preparo biomecanico bem como
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reduzindo os riscos inerentes a anatomia radicular. A obteng@o da paténcia, associada aos protocolos
de irrigagdo e agitacdo das solugdes irrigadoras, estdo diretamente relacionadas ao sucesso do
tratamento endodontico.

A etapa de instrumentagao no tratamento endodontico deve que cumprir alguns principios para
que seja bem executada. Para isso, os instrumentos endoddnticos evoluiram bastante nos ultimos anos,
com a inten¢do de tornar os tratamentos mais seguros, precisos ¢ eficientes. Alternativas surgiram na
tentativa de melhorar as propriedades mecanicas das limas endodonticas de Niquel-Titanio (NiTi)
convencional, como tratamentos termomecanicos e diferentes ligas metalicas no intuito de melhorar a
resisténcia a fratura. (Belala, 2021). A manobra de paténcia apical foi realizada durante a etapa da
instrumentagdo do canal, para alcangar uma limpeza adequada do forame apical e melhorar o acesso a
regido para as proximas limas. Neste caso, o instrumento utilizado foi a lima Glide path Solla Collors
16/02, que possui um fino calibre capaz de desobstruir o forame apical sem alarga-lo.

A escolha do melhor sistema para realizar tratamento endoddntico depende da habilidade e do
conhecimento do endodontista, assim como do caso a ser tratado. Exploragao manual e criacao de glide
path ainda nao foram substituidos pelos sistemas mecanizados. Além disso, ainda sdo necessarios
estudos que identifiquem as indicagdes e limitagdes de cada instrumento para alcangar o sucesso na
terapia endodontica. Outro fator importante para evidenciar na utiliza¢do da tecnologia em tratamentos
endodonticos, que estas técnicas tém um papel importante de preservar a ergonomia do profissional,
preservando-se anatomicamente os dedos, maos e bragos do cirurgido-dentista, podendo desempenhar

as atividades com menos danos a satde fisica. (Santos et al. 2023).

4 CONCLUSAO
Conclui-se a lima Solla File Collors rotatérias determinou uma eficiente formatagao do canal
radicular, e consequentemente, facilitou a obturacdo do sistema de canais radiculares pela técnica do

cone unico em molar superior portador de 4 canais radiculares.
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