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RESUMO  

O objetivo deste estudo foi o de apresentar um relato de caso clínico de uma paciente com necessidade 

de tratamento endodôntico no elemento 46, portador de pulpite irreversível assintomática. Paciente de 

36 anos, gênero feminino, procurou atendimento em consultório particular, relatando dor ao morder. A 

radiografia revelou canais atrésicos e fratura coronária com possível exposição pulpar. O tratamento 

foi realizado com limas especiais da C-Pilot e Glide Path para se obter a patência, e sistema mecanizado 

rotatório, Sequence Rotary File da MK Life, Hipoclorito de Sódio 2,5% como solução irrigadora e o 

cimento Sealer plus da MK Life como material obturador. Conclui-se que os instrumentos Sequence 

Rotatory File (Mk life) determinam uma modelagem adequada de canais radiculares atrésicos de molar 

inferior. 

 

Palavras-chave: Calcificação da Polpa Dentária. Endodontia. Preparo de Canal Radicular. 
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1 INTRODUÇÃO 

A polpa e a dentina compreendem a unidade biológica, sendo conhecida como complexo pulpo-

dentinário e durante toda a vida ocorre a deposição de dentina secundária e terciária, diminuindo o 

tamanho da câmara pulpar e seus condutos (luz do canal) pode ocorrer de forma total ou parcial, sendo 

um desafio para localizar e trabalhar nos canais. Esta condição de atresia dos condutos radiculares não 

é uma contraindicação para a terapia endodôntica, contudo é necessária uma atenção adicional durante 

os procedimentos clínicos. Nos canais atrésicos existe uma diminuição do volume do espaço pulpar.  

(SUAREZ; LEITE; PAIVA, 2021). 

O sucesso do tratamento endodôntico não cirúrgico é baseado na limpeza, modelagem e 

obturação adequada do canal radicular. Uma instrumentação completa com irrigação abundante é  a 

pedra fundamental para um tratamento bem-sucedido.  (Shaiban et al. 2023).  

O grande desafio no preparo biomecânico é a variação anatômica dos canais radiculares, 

principalmente atrésicos e curvos, dificultando a realização de um preparo ideal. Com o objetivo de 

vencer esse desafio, as ligas de níquel titânio (NiTi) foram introduzidas no mercado, apresentando 

mais segurança, alta flexibilidade e resultando em melhores preparos e com poucas alterações na 

anatomia original do canal (Machado et al., 2012).  A partir da liga NiTi, instrumentos rotatórios 

(rotação contínua no sentido horário de corte da dentina), acionados a um motor elétrico, passaram a 

ser usados a fim de garantir com que o preparo dos sistemas de canais radiculares ocorra de forma mais 

controlada, principalmente em canais atrésicos e curvos, possibilitando menor tempo de trabalho, 

conicidade e baixas taxas de irregularidades (Vilas-Boas et al., 2013). 

O conhecimento da anatomia interna de canais radiculares é de fundamental importância para 

o sucesso do tratamento, o preparo químico-mecânico em muitos dentes é um grande desafio, devido 

à grande variedade de tamanho, forma e variações anatômicas como curvaturas, atresias, ramificações 

e calcificações entre outras. A ação mecânica da instrumentação e da irrigação, são capaz de reduzir 

substancialmente a quantidade de microrganismos e de tecido degenerado do interior do sistema de 

canais radiculares (Campos, 2019). 

O tratamento endodôntico convencional realizado dentro das normas técnicas é suficiente para 

determinar o sucesso da terapia, permitindo reparo periapical, por meio de uma limpeza e desinfecção 

eficaz, e obturação hermética do sistema de canais radiculares. (Travassos et al. 2025). 

O objetivo deste estudo foi o de apresentar um relato de caso clínico de preparo de molar 

infeiror com lima Sequence MK Life. 

 

2 RELATO DO CASO 

paciente com necessidade de tratamento endodôntico no elemento 46, portador de pulpite 

irreversível assintomática. Paciente de 36 anos, gênero feminino, procurou atendimento em consultório 
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particular, relatando dor ao morder. A radiografia revelou canais radiculares atrésicos e fratura 

coronária com possível exposição pulpar. (Figura 1). 

 

Figura 1 - Canais radiculares atrésicos e fratura coronária com possível exposição pulpar. 

 
 

Após a anestesia troncular com 1 tubete de Mepivacaína 2% com vasoconstritor adrenalina na 

proporção de 1:100.000 (DFL, Rio de janeiro, Brasil), foi feito isolamento absoluto no dente 46 com 

grampo metálico número 26 e lençol de borracha (Easy/Bassi, Belo Horizonte-MG, Brasil), realizou-

se a abertura coronária    com  ponta diamantada esférica 1014  (KG Sorensen, Cotia – SP, Brasil).  

Após localizando-se ss entradas dos canais radiculares com a sonda reta, exploração com limas 

especiais da C Pilot (VDW, Munique, Alemanha) numerações #06, #08, #10 e #15.  O preparo foi 

realizado a lima Sequence MK Life Lima 35.04 com motor Endodôntico E-Connect Pro (Mk Life, 

porto alegre – RS, Brasil) , após odontometria eletrônica, E-Pex Pro (Mk Life, Porto Alegre- RS, 

Brasil). 

A técnica de obturação foi realizada com cone de guta-percha único (FR- EL Odous de Deus 

calibrado, Belo Horizonte-MG, Brasil) travado 1mm aquém do comprimento Real do dente (CRD – 

1mm), associado ao Cimento Sealer Plus (Mk Life, Porto Alegre-RS Brasil). O dente foi restaurado de 

maneira provisória com Ionômero de vidroe a paciente encaminhada para clínica de dentística para 

fazer a restauração definitiva desse elemento dentário. (Figura 2). 
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Figura 2 – Obturação do sistema de canais radiculares pela técnica do cone único associado ao Sealer Plus. 

 
 

3 DISCUSSÃO 

A maioria das técnicas de instrumentação sugerem que seja feita a exploração ou cateterismo 

no início do preparo químico-mecânico, tal etapa pode ser traduzida como o contato inicial do 

profissional com a anatomia interna dos canais, por meio do qual será possível prever o número, a 

direção e o diâmetro dos canais, assim como a possibilidade de acesso à região apical.  Este objetivo 

é facilmente alcançado em canais amplos, o que nem sempre ocorre quando se trata de canais 

atresiados. (MARTINS, DE FARIAS, DA SILVA, 2021).  

A introdução de instrumentos mecânicos de níquel-titânio (NiTi) mudou drasticamente a 

endodontia clínica nas ˙últimas décadas. Antes do NiTi, era necessário usar mais instrumentos para 

criar um formato ideal de canal radicular, e muitas abordagens, sequencias e técnicas foram 

desenvolvidas ao longo dos anos. Recentemente, os instrumentos endodônticos de NiTi passaram por 

uma série de mudanças provocadas por modificações no design, tratamentos de superfície e 

tratamentos térmicos para melhorar seus resultados de preparo do canal radicular. O tratamento térmico 

é uma das abordagens mais fundamentais para melhorar a resistência à fadiga e a flexibilidade dos 

instrumentos endodônticos de NiTi. Além disso, novas cinemáticas foram desenvolvidas para oferecer 

maior segurança e eficiência. (Grande et al. 2023) 

A Lima Sequence Mk Life, também chamada de SRF Sequence Rotary File, possui tratamento 

térmico de superfície e alta flexibilidade, sendo projetada para proporcionar excelente resistência e 

poder de corte durante os procedimentos endodônticos. Essas limas mostraram bons resultados durante 

https://www.dentalcremer.com.br/endodontia.html
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todo o tratamento desse caso por apresentar alta flexibilidade, resistência e poder de corte. Além de 

apresentar ponta inativa, mantendo a luz do canal e evitando desvios. Possuem tratamento térmico de 

superfície e ponta inativa para manter a luz do canal . No presente estudo, o tratamento endodôntico 

foi realizado com o sistema de  limas Sequence Rotary File (SRF-MK life). São limas que recebem o 

tratamento térmico para ligas de NiTi com controle de memória (CM). São aquecidas e resfriadas, 

resultando assim na cor de superfície correspondente à espessura da camada de óxido de titânio 

recebida. (Kim, Love, George et al., 2017).  Instrumentos de NiTi com fio CM oferecem melhor 

desempenho e segurança. O tratamento de superfície torna as limas mais flexíveis, mais resistentes à 

fadiga e eficientes no corte (Nogueira et al., 2020). Neste estudo utilizou-se as limas #15.04 (para o 

Glide-path), Baseado no presente relato de caso, pode-se concluir que a realização do Glide path tem 

papel relevante na terapia endodôntica, facilitando o preparo biomecânico bem como reduzindo os 

riscos inerentes a anatomia radicular. 

A irrigação é uma parte fundamental no sucesso do tratamento do canal radicular. Possui 

diversas funções importantes, que podem variar de acordo com o irrigante utilizado: reduz o atrito 

entre o instrumento e a dentina, melhora a eficácia 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 irrigação 

também é a única maneira de impactar as áreas da parede do canal radicular não tocadas pela 

instrumentação mecânica O hipoclorito de sódio é recomendado como irrigante principal, uma vez que 

possui um amplo espectro de ação e capacidade de dissolução tecidual. Somado a essas propriedades 

projetadas, a ativação da solução irrigadora potencializa o processo de descontaminação do sistema de 

canais radiculares. Neste caso foi utilizado o instrumento plástico Easy Clean, que tem a função de 

realizar a melhoria física do irrigante, com maior penetrabilidade nos canais laterais, istmos e 

ramificações existentes, maximizando a limpeza e a descontaminação (Travassos et al. 2025).  

A técnica de obturação ou o cimento obturador podem repercutir na qualidade do selamento e 

no reparo das lesões periapical. No presente caso clÌnico, optou-se pela técnica do cone ˙único, 

adicionado ao cimento biocerâmico Bio-C Sealer devido às suas ótimas propriedades biológicas e 

físico-químicas. (Lopes, Siqueira Jr., 2010). Essa técnica foi utilizada no referido caso clínico, pois 

acaba se tornando mais eficaz, já que a instrumentação com limas rotatórias fornece ao canal uma 

forma e conicidade coincidentes com o cone da guta-percha. A técnica apresenta algumas vantagens 

em relação à técnica de condensação lateral, como um tempo de operação mais reduzido e a 

possibilidade de apresentar menos espaços vazios na obturação (SANTARÉM, 2016).   

 

4 CONCLUSÃO 

Conclui-se que os instrumentos Sequence Rotatory File (Mk life) determinam uma modelagem 

adequada de canais radiculares atrésicos de molar inferior.  
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