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RESUMO

Este estudo descreveu o preparo do canal radicular do segundo molar inferior esquerdo com lima Lima
Solla Purple rotatoria. Paciente do sexo masculino, 36 anos, sem historico de doengas sistémicas, foi
encaminhado ao consultdrio particular. Clinicamente, apresenta-se assintomatico, resposta negativa ao
teste de sensibilidade pulpar a frio realizado com gés refrigerante. Radiograficamente, apresentava
radiotrasparéncia Ossea periapical. Apds anestesia, foi realizada a abertura corondria e a exploragao do
canal radicular. O comprimento de trabalho foi determinado com localizador apical, seguido por
irrigacao suave com Clorexidina a 2%. O preparo do canal foi realizado com Lima Solla Purple
rotatorias 35.04 nos canais mésio-vestibular e mésio-lingial e 40.04 no canal distal e a paténcia
foraminal foi feita com a Lima de Glidepath Solla Collors 16/02, um milimetro além do forame apical.
A obturacao do sistema de canais foi realizada pela técnica do cone Unico, associado ao cimento Bio
C Sealer. Conclui-se que o sucesso da terapia endoddntica ¢ alcangado quando se realiza corretamente
o diagnostico, um preparo com modelagem adequada e uma obturagdo hermética, bem como o
selamento definitivo do acesso coronario.

Palavras-chave: Endodontia. Radiografia periapical. Lesdo periapical. Preparo do canal. Instrumento
endodontico.

ABSTRACT

This study described the preparation of the root canal of the lower left second molar with a rotating
Lima Solla Purple file. A 36-year-old male patient with no history of systemic diseases was referred to
a private practice. Clinically, he was asymptomatic and had a negative response to the cold pulp
sensitivity test performed with refrigerant gas. Radiographically, he had periapical bone
radiotransparency. After anesthesia, the coronal opening and root canal exploration were performed.
The working length was determined with an apical locator, followed by gentle irrigation with 2%
chlorhexidine. The canal was prepared with 35.04 Solla Purple rotary files in the mesiobuccal and
mesolingual canals and 40.04 in the distal canal, and the foraminal patency was performed with the
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Glidepath Solla Collors 16/02 file, one millimeter beyond the apical foramen. The canal system was
filled using the single cone technique, combined with Bio C Sealer cement. It is concluded that
endodontic therapy is successful when the diagnosis is made correctly, the preparation is adequate, the
filling is hermetic, and the coronary access is definitively sealed.

Keywords: Endodontics. Periapical radiography. Periapical lesion. Canal preparation. Endodontic
instrument.

RESUMEN

Este estudio describe la preparacion del conducto radicular del segundo molar inferior izquierdo con
una lima rotatoria Lima Solla Purple. El paciente, un varéon de 36 afos sin antecedentes de
enfermedades sistémicas, fue derivado a la consulta privada. Clinicamente, se presenta asintomatico,
con respuesta negativa al test de sensibilidad pulpar al frio realizado con gas refrigerante.
Radiograficamente, presentaba radiotransparencia dsea periapical. Tras la anestesia, se realizo la
apertura coronaria y la exploracion del conducto radicular. La longitud de trabajo se determind con un
localizador apical, seguido de una irrigacion suave con clorexidina al 2 %. La preparacion del conducto
se realizo con limas rotatorias Solla Purple 35.04 en los conductos mesio-vestibular y mesio-lingual y
40.04 en el conducto distal, y la permeabilidad foraminal se realiz6 con la lima Glidepath Solla Collors
16/02, un milimetro mas alld del foramen apical. La obturacién del sistema de conductos se realizd
mediante la técnica del cono Unico, asociada al cemento Bio C Sealer. Se concluye que el éxito de la
terapia endodontica se logra cuando se realiza correctamente el diagnostico, una preparaciéon con
modelado adecuado y una obturacién hermética, asi como el sellado definitivo del acceso coronario.

Palabras clave: Endodoncia. Radiografia periapical. Lesion periapical. Preparacion del conducto.
Instrumento endodontico.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endodontico tem como finalidade, limpeza, desinfecgdo e modelagem do canal
radicular. Entretanto, ainda que estes procedimentos sejam realizados dentro do rigor técnico, em
dentes onde existem lesbes periapicais instaladas, hd sempre uma preocupacdo quanto a regressao
desta. (Travassos etal. 2025).

A etapa de instrumentacdo no tratamento endodéntico deve que cumprir alguns principios para
que seja bem executada. Para isso, 0s instrumentos endodonticos evoluiram bastante nos Gltimos anos,
com a intencdo de tornar os tratamentos mais seguros, precisos e eficientes. Alternativas surgiram na
tentativa de melhorar as propriedades mecénicas 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 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 criagéo de glide
path ainda ndo foram substituidos pelos sistemas mecanizados. Além disso, ainda sdo necessarios
estudos que identifiquem as indicacOes e limitagcdes de cada instrumento para alcancar 0 sucesso na
terapia endodoéntica. Outro fator importante para evidenciar na utilizacdo da tecnologia em
tratamentos endodénticos, que estas técnicas tém um papel importante de preservar a ergonomia do
profissional, preservando-se anatomicamente os dedos, méos e bracos do cirurgido-dentista, podendo
desempenhar as atividades com menos danos a salde fisica. (Santos et al. 2023).

Uma infec¢do pulpar de longa duracéo permite que bactérias se propaguem para todo o sistema
de canais radiculares, além da luz do canal radicular e tubulos dentinarios, os canais laterais,
secundarios e acessorios; delta apical; lacunas formadas pelas reabsor¢des dentarias protegidas pelo
biofilme bacteriano e a regido periapical. (Travassosetal., 2022)

O tratamento deve seguir um protocolo clinico adequado de descontaminacdo, em prol da cura
dos sinais e sintomas do paciente, com regressao das lesdes periapicais (Regezi, Sciubba, 2020). Para
sanar o processo infeccioso associado ao canal radicular e a regido periapical, faz-se necessario reduzir

a0 maximo a microbiota bacteriana nesses locais.

2 OBJETIVO
O objetivo desse trabalho foi o de descrever o tratamento endoddntico do molar inferior esquerdo

portador de les&o periapical com limas Solla Purple em Unica sessé&o.

3 RELATODO CASO
Paciente do sexo masculino, 36 anos, sem historico de doengas sistémicas, foi encaminhado

ao consultorio particular para tratamento endodoéntico do molar inferior esquerdo. Clinicamente,
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apresenta-se assintomatico, resposta negativa ao teste de sensibilidade pulpar a frio realizado com gés
refrigerante. Radiograficamente, apresentava radiotrasparéncia 0ssea periapical. (Figura 1).

Figura 1 - Radiotrasparéncia 6ssea periapical.

Apds a anestesia, o dente foi isolado e 0 acesso coronario foi realizado utilizando-se broca
diamantada 1013 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil). A irrigacao foi realizada com Clorexidina gel a 2%
e soro fisiologico. Apbs exploracdo do canal radicular, realizou-se a odontometria eletrénica com o
aparelho Propex Il (Denstply-Maillefer). Apos o estabelecimento do comprimento real de trabalho,
o0 preparo dos canais radiculares foi realizado com Lima Solla Purple rotatérias 35.04 nos canais mésio-
vestibular e mésio-lingial e 40.04 no canal distal e a paténcia foraminal foi feitacom a Lima de Glidepath
Solla Collors 16/02.

Para agitacdo das substancias irrigadoras Clorexidina gel a 2% soro fisiol6gico, usado o
instrumento Easy Clean (Easy Equipamentos Odontolégicos, Belo Horizonte, MG, Brasil).

A obturagdo foi realizada pela técnica do cone Unico associado ao cimento Bio-C Sealer
(Angelus). (Figura 2). A camara pulpar foi selada com Cotosol e o paciente encaminhado a indicador

pararealizar a restauracao definitiva.
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Figura?2 - Obturacdo realizada pelatécnicado cone dnico.
. —

4 DISCUSSAO

O sucesso do tratamento endodéntico ndo cirdrgico é baseado na limpeza, modelagem e
obturacdo adequadas do canal radicular. Uma instrumentacdo completa com irrigacdo abundante é
a pedra fundamental de um tratamento de canal radicular bem-sucedido. Embora a instrumentacdo e a
irrigacdo reduzam a contagem bacteriana, um agente com acdo bactericida ainda é necessario para
garantir a desinfeccdo ideal. (Travassos et al. 2025). O tratamento néo cirurgico de lesdes periapicais
é preferivel em comparacdo aos métodos cirtrgicos e deve ser considerado. Possiveis danos
aos dentes vitais adjacentes, danos as estruturas anatdmicas nas proximidades da lesdo e dore
desconfortos associados a procedimentos cirargicos podem ser eliminados por métodos ndo cirurgicos.
A aceitacdo e apreensdo do paciente em relacdo ao procedimento cirdrgico, idade e condigdes
médicas, que limitam os procedimentos cirurgicos, também séo fatores que favorecem a abordagem nédo
cirurgica. Procedimentos cirdrgicos devem ser considerados apenas quando 0s métodos
convencionais de canal radicular falham. (Nadakkavil et al.,2023). A eliminagdo da invasdo
bacteriana do canal radicular é achave parao tratamento bem-sucedido de lesdes periapical. No caso
de infeccdo, o tratamento de canal radicular n&o cirurgico é a opcéo preferida.

A penetracdo do tecido periapical por células bacterianas contribuem para o desenvolvimento
da les&o periapical. Patdgenos, situados na porcédo apical do canal estdo em condicGes favoraveis para
0 seu desenvolvimento e consequentemente causar danos ao hospedeiro. Produtos ou componentes

bacterianos podem ativar direta ou indiretamente o sistema imunologico do hospedeiro, levando a
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inflamacdo dos tecidos periapicais. O proprio evento inflamatério resulta num ambiente hostil, com
uma exacerbacdo da resposta imune local, na tentativa de conter a invasdo dos microrganismos
(Signor et al, 2021).

O sucesso do tratamento endoddntico ndo cirurgico € baseado na limpeza, modelagem
e obturacdo adequadas do canal radicular. Uma instrumentacdo completa com irrigacéo abundante é a
pedra fundamental de um tratamento de canal radicular bem-sucedido. Embora a instrumentacéo
e airrigacdo reduzam a contagem bacteriana, um agente com acdo bactericida ainda é necessario
para garantir a desinfeccdo ideal. Pesquisadores sugeriram estender os instrumentos do canal
radicular além do forame apical para drenagem e alivio da pressdo. A irrigacdo com Hipoclorito
de Sodio e a instrumentacdo biomecénica adequada sdo recomendadas para o tratamento de canal
radicular bem-sucedido, seguido de medicacdo intracanal (Shaiban et al.,2023). Procedimentos
conservadores de tratamento endodéntico sem cirurgia devem ser a primeira linha de tratamento para
todas as lesfes inflamatorias de origem endodéntica.

Considera-se necessario que o operador tenha conhecimento cientifico e habilidade manual
para executar 0s passos operatorios necessarios que tem uma maior curva de aprendizado. Fatores
como um bom progndstico, longevidade do tratamento e, sobretudo, a satde e funcdo do dente em
questdo devem ser alcangados. (Travassos et al. 2023). Este relato de caso, apresentou um protocolo eficaz
e seguro de tratamento endoddntico em endodontico do molar inferior esquerdo, utilizando
tecnologias e materiais endoddnticos de Gltima geracdo, como as limas Solla Purple rotatérias, que
se mostrou eficaz na realizacdo do tratamento. Essa lima, tem a flexibilidade ideal do instrumento para
preservar bem as caracteristicas de corte dos instrumentos, sendo assim ideal paraamaioria dos casos.
O tratamento térmico com controle de memdria com deposicdo de nano particulas aumenta a
resisténcia a tor¢do e a fadiga ciclica fazendo assim deste instrumento o ideal para o diaa dia clinico. O
aprendizado é bem simples para seu uso, resultando em economia consideravel de tempo e de dinheiro
ja que estas limas sdo as mais baratas do mercado. (Travassos et al. 2024-B). Por isso nesse molar inferior
atresiado e curvo, optou-se pelo uso dessas limas

O tratamento endodontico tem como finalidade impedir o desenvolvimento e progressao
de patologias pulpares e/ou radiculares. Essas complica¢des sdo decorrentes do processo carioso, ou
contaminagdo da polpa dentéria. Sendo necessario a remogdo completa da polpa, junto com seus
produtos de degradacgéo e qualquer remanescente de microrganismo nos sistema de canais radiculares
(Sahib etal., 2021). Quando 0s microorganismos penetram nos canais radiculares e permanecem no
conduto por um longo periodo de tempo, ocorre o desenvolvimento de lesdo periapical (Huang
et al., 2021). Antesde realizar a obturacdo dos canais é necessario garantir a eliminacdo bacteriana

por completo. Isso se da por meio do preparo quimico mecanico e medicagédo intracanal. Tal técnica
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reduz de forma significativa espécies bacterianas responsaveis pela causa da lesdo, impedindo o
fracasso do tratamento (Vieyraetal.,2012).

O tratamento indicado € a descontaminacdo do sistema de canais radiculares por meio da
utilizacdo de substancias quimicas, preparo e modelagem do canal radicular e ativacdo mecanica, a
fim de remover o tecido pulpar necrético. (Travassos et al. 2021) Por isso nesse caso clinico utilizou-
se 0 Easy Clean para agitar as solucdes irrigadoras.

Este relato de caso, demonstrou um protocolo eficaz e seguro de tratamento endoddntico
em molar inferior, utilizando tecnologias e materiais endodénticos de dltima geracdo, como as limas
Solla Purple rotatorias, que se mostrou eficaz na realizagdo do tratamento. Essa lima, tem 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 memaria com
deposicdo de nano particulas aumenta a resisténcia a torcdo 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.

5 CONCLUSAO
Conclui-se que o sucesso da terapia endodéntica é alcancado quando se realiza corretamente
o diagnostico, saneamento e preparo do sistema de canais com limas Solla Purple rotatérias e uma

obturagdo hermética, bem como o selamento definitivo do acesso coronario.
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