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RESUMO 

O tratamento endodôntico de dentes obliterados é sempre desafiador, com dificuldades 

inerentes à localização, acesso e avanço nos canais radiculares. O presente trabalho teve por 

objetivo apresentar o caso de um dente com extensa obliteração do canal radicular, em que 

foram utilizados os mais avançados recursos tecnológicos disponíveis em endodontia. Paciente 

de 28 anos, compareceu ao consultório com histórico de traumatismo dentário de subluxação 

há três anos no dente 21. Clinicamente apresentou-se sintomático, com coloração amarelada da 

coroa. Radiograficamente e na tomografia computadorizada de feixe cônico observou-se 

obliteração da câmara coronária e do canal radicular, com aumento do espaço do ligamento 

periodontal apical. Para localização da entrada do canal e avanço nos terços cervical e médio 

foram utilizados insertos ultrassônicos, todo o procedimento foi executado sob magnificação 

com o microscópio. Após a localização do canal utilizou-se limas C Pilot #06, #08 e #10 para 

patência apical e o preparo do canal foi realizado com instrumentos automatizados rotatórios 

Logic 2. A obturação foi executada pela técnica do cone único e cimento endodôntico 

biocerâmico Bio-C Sealer, seguido de selamento coronário foi com resina Bulk Fill SDR. Na 

proservação de 24 meses, a paciente apresentou-se com ausência de sinais e sintomas, e ao 

exame radiográfico, normalidade da região periapical, configurando êxito ao tratamento. 

 

Palavras-chave: obliteração do canal radicular, tomografia computadorizada, microscópio 

operatório, ultrassom. 

 

ABSTRACT 

Endodontic treatment of obliterated teeth is always challenging, with inherent difficulties in 

locating, accessing and advancing the root canals. The present study aimed to present the case 

of a tooth with extensive obliteration of the root canal, in which the most advanced 

technological resources available in endodontics were used. A 28 year old patient came to our 

office with a history of dental trauma of subluxation three years ago on tooth 21. Clinically he 

presented symptomatic, with yellowish coloration of the crown. Radiographs and cone beam 

computed tomography showed obliteration of the coronary chamber and root canal, with 

increased space in the apical periodontal ligament. Ultrasonic inserts were used to locate the 

canal entrance and advancement in the cervical and middle thirds, and the entire procedure was 

performed under magnification with the microscope. After canal location, C Pilot files #06, #08 

and #10 were used for apical patency and canal preparation was performed with Logic 2 

automated rotary instruments. The obturation was performed using the single cone technique 

and Bio-C Sealer bioceramic endodontic cement, followed by coronal sealing with Bulk Fill 

SDR resin. At 24-month follow-up, the patient presented with no signs or symptoms, and the 

radiographic examination showed normality of the periapical region, indicating successful 

treatment. 

 

Keywords: root canal obliteration, computed tomography, operating microscope, ultrasound. 
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1 INTRODUÇÃO 

A obliteração do canal radicular é caracterizada pela deposição de tecido duro no interior 

deste, podendo ser advinda de traumatismos dentários, lesões cariosas extensas, desequilíbrio 

oclusal, tratamento ortodôntico com forças excessivas, terapias pulpares conservadoras, hábitos 

orais nocivos ou envelhecimento. A depender da intensidade da agressão, do estágio de 

desenvolvimento radicular e da capacidade de reação pulpar, a obliteração pode ocorrer parcial 

ou totalmente (MCCABE & DUMMER, 2012; e TOUBES et al. 2017).  

Casos de canais obliterados normalmente são assintomáticos, mas algumas 

características clínicas são peculiares como coloração amarelada da coroa dentária e resposta 

pouco efetiva ou negativa ao teste de sensibilidade pulpar a frio. Radiograficamente é possível 

observar o estreitamento gradual da câmara coronária e do canal radicular (MCCABE & 

DUMMER, 2012; OGINNI, ADEKOYA-SOFOWORA & KOLAWOLE, 2009). 

Em grande parte destes casos os dentes permanecem saudáveis e funcionais, sem a 

necessidade de intervenção endodôntica. Todavia, numa frequência de 7% a 27%, esses dentes 

podem desenvolver uma necrose pulpar secundária à obliteração, com o aparecimento de sinais 

e sintomas de infecção, que determinam a indicação do tratamento endodôntico.     

(HAYWOOD & DIANGELIS, 2010; VELOSO, 2017). Em situações de comprometimento 

estético pela descoloração dentária, o tratamento eletivo restaurador também pode ser realizado 

(MCCABE & DUMMER, 2012; VELOSO, 2017). 

O tratamento endodôntico de dentes obliterados é sempre desafiador, com dificuldades 

inerentes à localização, acesso e avanço nos canais radiculares. Perfurações degraus e desvios 

podem acontecer, aumentando a complexidade do caso e reduzindo a taxa de sucesso 

(VELOSO, 2017). Assim, a incorporação de recursos tecnológicos ao tratamento faz-se de 

suma importância, em que destacam-se a tomografia computadorizada de feixe cônico, a 

microscopia operatória aliada ao ultrassom, instrumentos automatizados de níquel titânio com 

tratamento térmico e a endodontia guiada (DE OLIVEIRA et al. 2019). 

O presente trabalho tem por objetivo apresentar o caso de tratamento endodôntico de 

um dente com extensa obliteração do canal radicular, em que foram utilizados os mais 

avançados recursos tecnológicos disponíveis em endodontia.  

 

2 RELATO DE CASO 

Paciente de 28 anos de idade, gênero feminino, compareceu ao consultório com 

histórico de traumatismo dentário de subluxação há três anos. Clinicamente o dente 21 

apresentou-se sintomático, com coloração amarelada da coroa, resposta negativa ao teste de 
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sensibilidade pulpar a frio realizado com gás refrigerante Endofrost -50°C (Roeko, Langenau, 

Alemanha) e respostas positivas aos testes de percussão vertical e horizontal.  

Ao exame radiográfico periapical observou-se obliteração da câmara coronária e do 

canal radicular, com aumento do espaço do ligamento periodontal apical (Figura 1). Na 

tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) (PreXion 3D Inc., San Mateo, EUA) os 

indícios radiográficos foram confirmados, com obliteração intensa no terço cervical e 

visualização de tênue luz de canal a partir do terço médio (Figura 2). 

 

Figura 1 - Radiografia periapical inicial 

 

 

Figura 2 - TCFC do dente 21: Corte coronal (A); Cortes axiais em diferentes alturas (B, C e D). 

 

 

Mediante os achados clínicos e exames por imagem estabeleceu-se o diagnóstico de 

periodontite apical aguda infecciosa com plano de tratamento de necropulpectomia. O 

tratamento foi autorizado por meio do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). 

Inicialmente foi realizado isolamento absoluto e abertura coronária com broca 1012 HL 

(KG Sorensen, São Paulo, Brasil) acoplada em alta rotação até o tecido dentinário. Todo o 

procedimento foi executado sob magnificação com o microscópio operatório Opmi Pico (Carl 

Zeiss, Oberkochen, Alemanha).  

Para localização da entrada do canal e avanço nos terços cervical e médio foram 

utilizados os insertos ultrassônicos E6D, E3D e Finder (Helse Ultrassonic, São Paulo, Brasil) 

acoplados em ultrassom Satelec Newtron P5 XS (Acteon, São Paulo, Brasil). Após a localização 

do canal utilizou-se limas C Pilot #06, #08 e #10 (VDW, Munique, Alemanha) para patência 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

21948 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n.6, p.21944-21952, nov./dec., 2022 

 

apical, estabelecendo o comprimento real de trabalho (CRT) de 21 mm e comprimento real do 

dente (CRD) de 22 mm. 

O preparo do canal foi realizado com instrumentos automatizados rotatórios Logic 2 na 

sequência: #15.05; #25.01; #25.05; #30.01 e #35.01 (Easy Equipamentos Odontológicos, Belo 

Horizonte, Brasil) no CRT, utilizando-se bastante irrigação com Hipoclorito de Sódio 2,5% 

(Asfer, São Caetano do Sul, Brasil). O desbridamento foraminal foi feito com instrumento 

Logic 2 #25.01 no CRD. 

Posteriormente foi instituído o protocolo de irrigação ativado com inserto ultrassônico 

Irrisonic (Helse Ultrassonic, São Paulo, Brasil), como se segue: 3 ciclos de 20 segundos de 

Hipoclorito de Sódio (NaOCl) a 2,5% seguido de 3 ciclos de 20 segundos de EDTA a 17% 

(Biodinâmica, Ibiporã, Brasil), finalizado com 3 ciclos de 20 segundos de NaOCl a 2,5%. Na 

sequência, este mesmo protocolo foi repetido, utilizando-se outro dispositivo de ativação dos 

irrigantes, a lima plástica Easy Clean (Easy Equipamentos Odontológicos, Belo Horizonte, 

Brasil). 

A obturação do canal radicular foi executada pela técnica do cone único, com cone de 

guta-percha #25.05 calibrado (Easy Equipamentos Odontológicos, Belo Horizonte, Brasil) e 

cimento endodôntico biocerâmico Bio-C Sealer (Angelus, Paraná, Brasil). O selamento 

coronário foi realizado com resina Bulk Fill SDR (Denstply Malleifer, Ballaigues, Suíça) 

(Figura 3).  

 

Figura 3 - Radiografia periapical do dente 21 após obturação do canal radicular e selamento coronário. 

 
 

Na proservação de 24 meses, a paciente apresentou-se com ausência de sinais e 

sintomas, e ao exame radiográfico, normalidade da região periapical (Figura 4). 
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Figura 4 – Proservação de 24 meses. 

 

 

3 DISCUSSÃO  

A obliteração do canal radicular representa uma complexidade na clínica diária, passível 

de comprometer as etapas de abertura coronária, preparo e obturação do canal radicular, 

essenciais ao êxito do tratamento endodôntico (VELOSO, 2017). Este é mais frequentemente 

alcançado por um profissional experiente, mediante um assertivo planejamento tomográfico e 

uma correta sequência técnica de tratamento, utilizando-se o conceito Microsonic, que alia a 

microscopia operatória ao ultrassom (TOUBE et al., 2017).   

No presente relato de caso, a tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) foi 

fundamental para o diagnóstico e planejamento terapêutico, por proporcionar a visualização 

tridimensional do dente obliterado, suplantando as limitações da radiografia periapical (GARIB 

et al., 2006; MACHADO et al., 2018; MACHADO et al., 2021). Na atualidade é o exame por 

imagem mais indicado nestas situações clínicas, por fornecer informações relativas ao grau de 

obstrução, localização e quantidade de canais (DE OLIVEIRA et al., 2019).  

A microscopia operatória aliada ao ultrassom também foi indispensável ao sucesso do 

tratamento, permitindo uma adequada abertura coronária e localização do canal radicular. O 

microscópio representa um divisor de águas na endodontia e sua principal função é oferecer a 

magnificação e melhor iluminação do campo operatório, proporcionando maior segurança e 

precisão para a realização de casos complexos (SOUSA LIMA & SOUSA DIAS, 2020). 

Quando associado ao uso de insertos ultrassônicos que asseguram um desgaste seletivo e 

controlado de dentina, aumentam exponencialmente a previsibilidade do procedimento, 

evitando acidentes decorrentes do desgaste inadvertido de tecido duro sadio (TOUBES et al. 

2017; e SILVA et al., 2020).    

A utilização das limas C Pilot de série especial foram essenciais ao avanço no canal 

radicular obliterado e obtenção da patência apical. Estas limas são de aço inoxidável, 

apresentam secção quadrangular, com conicidade constante de 0,02 mm/mm e alta resistência 
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à flambagem, que permitem um movimento de cateterismo em direção apical seguro e eficiente 

(LOPES e SIQUEIRA JÚNIOR, 2015). Os instrumentos automatizados rotatórios Logic 2 

foram utilizados para o preparo do canal radicular, por apresentarem características favoráveis. 

Os mesmos são de Níquel Titânio com tratamento térmico com controle da memória de forma, 

que confere alta flexibilidade, ação de corte e resistência à fadiga. Ainda, possuem em sua 

sequência de utilização um instrumento inicial de patência, de conicidade 0,01 mm/mm, que 

favorece a instrumentação, minimizando a ocorrência de transporte apical, desvio do canal e 

fratura dos instrumentos subsequentes (LEONARDO et al., 2013; GAVINI et al., 2018). 

Para a otimização da descontaminação e limpeza do canal radicular, foi realizado 

protocolo maciço de irrigação, utilizando-se dois dispositivos de ativação distintos, o inserto de 

ultrassom Irrisonic e a lima plástica Easy Clean (LANDOLO et. al., 2019; SOLIGO et al., 

2018). Este inserto é amplamente utilizado nesta etapa e permite a ativação ultrassônica do 

irrigante pela criação de dois fenômenos físicos, a formação de corrente microacústica e a 

cavitação, melhorando a limpeza e lise de microrganismos (VAN DER SLUIS et al., 2010). Já 

a Easy Clean consiste em um instrumento à base de polímero acrilonitrilo butadieno estireno 

(ABS), com diâmetro de ponta 25 e conicidade 04, a ser acoplado ao motor automatizado em 

cinemática reciprocante ou rotatória, com o propósito de realizar a agitação mecânica do 

irrigante, proporcionando melhor contato da solução irrigadora com as paredes do canal 

(FERREIRA et al. 2019).  

O cimento endodôntico utilizado para a obturação do canal radicular foi o biocerâmico 

Bio-C Sealer, por apresentar excelentes propriedades como ação antibacteriana, 

biocompatibilidade, bioatividade, elevada resistência de união e ótimo padrão de adesão às 

paredes do canal radicular, radiopacidade e escoamento adequados, possibilitando um 

vedamento hermético e indução de reparo (ANDRADE et al., 2020). 

Como visto, equipamentos e instrumentos de última geração foram fundamentais para 

o aumento da performance clínica e resolução do caso, salientando a necessidade de incorporá-

los no tratamento endodôntico de canais obliterados.   

 

4 CONCLUSÃO  

O tratamento endodôntico do dente obliterado foi bem sucedido, em que os recursos 

tecnológicos utilizados foram determinantes ao êxito.  
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