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CANAL ATRESICO EM PACIENTE COM NECESSIDADES
ESPECIAIS: RELATO DE CASO

Alessandra Kuhn Tumelero?

Twigg Mitsue Daltro Hayashida?
RESUMO

O relato de caso a seguir, tem como objetivo apresentar, o tratamento endoddntico em dente com canal atrésico
em paciente com necessidades especiais. O paciente de 58 anos, do sexo masculino, fumante, que possui paralisia
cerebral, procurou atendimento odontoldgico na instituicdo, junto com o responsavel, para o tratamento de dores
nos dentes inferiores. Compreendendo o diagndstico de periodontite apical aguda, no dente 31, no qual apresentava
carie em coroa e canal atrésico. Realizou-se o tratamento endoddntico em trés sesses e mantendo a proservacgao
do caso.

Palavras-Chave: Paralisia, perirradicular, proservacéo.

ABSTRACT

The following case report aims to present the endodontic treatment in a tooth with an atretic canal in a patient with
special needs. The patient, 58 years old, male, smoker, who has cerebral palsy, sought dental care at the institution,
along with his guardian, for the treatment of pain in his lower teeth. Comprising the diagnosis of acute apical
periodontitis, in tooth 31, which had caries in the crown and atresic canal. Endodontic treatment was carried out
in three sessions and the case was maintained.
Keywords: Paralysis, periradicular, follow-up.

1. INTRODUCAO

O complexo dentino-pulpar, apresentam tecidos intimamente ligados, que contem
caracteristicas distintas do tecido conjuntivo frouxo. A dentina possui maior volume do
complexo, em que dispde de material inorganico, hidroxiapatita e material organico, que inclui
colageno tipo I, glicoproteinas, além de filamentos de odontoblastos, os quais percorrem 0s
tibulos dentinarios. A polpa consiste em matéria organica, sendo a matriz extracelular, além de
odontoblastos e fibroblastos, e inclui a inervacao da polpa (LOPES, 2015).

Desta forma, a polpa dentinaria ramifica-se, a partir dos forames dos apices radiculares,
onde divide a polpa em duas por¢des, polpa radicular que corresponde ao canal radicular. E a
camara pulpar, em que representa a coroa anatbmica. Desta forma, a dentina por ser um tecido
mais denso, circunda a polpa, formando paredes dentinarias, as quais delimitam a polpa,
formando as porcgdes descritas acima. Dessa maneira, a anatomia externa dos dentes

corresponde a anatomia mais interna, a polpa (GOMES FILHO, 2013).
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Em virtude disso, durante a vitalidade da polpa, ocorre a deposicdo de dentina
secundaria, em que corresponde ao tecido calcificado. A deposicdo de tecido pode ocorrer a
partir de respostas fisioldgicas ou de defesa. A resposta fisiologica € gerada a partir do
envelhecimento, entretanto a resposta de defesa é gerada a partir de um estimulo do agente
agressor. Estas respostas sao possiveis causas para a obliteracdo de canais pulpares, através da
deposicdo de dentina (HARGRAVES; COHEN, 2011).

Como resultado, a deposicdo de dentina secundaria, pode acarretar alteracdes
anatdmicas internas nos dentes, com a deposicao de tecido mineralizado nas paredes dentinarias
em que delimitam a polpa, de maneira, em que haja modificacdo da camara pulpar, cornos
pulpares e canais pulpares. A partir das respostas fisiologicas e de defesa do organismo, o
aumento de deposicdo dentinaria, altera a amplitude do canal, causando obliteracdes e desta
forma ocorrendo calcificagdo da polpa (SANTOS et al., 2013).

Diante disso, os canais calcificados possuem complicagdes, em respostas aos testes de
sensibilidade frio ou quente, no qual demonstra-se negativo ou ausente. Em geral, dentes
obliterados ndo apresentam testes positivos para percussdo. Além de possuirem dificuldades
para a localizacéo dos orificios radiculares e instrumentacfes dos condutos radiculares. Assim
0s procedimentos em canais obliterados visam a ser mais conservadores, em relagéo aos canais
ndo patolégicos (CAMPQOS, 2016).

A irrigacdo e limpeza da cdmara e condutos, é essencial, a qual deve ser rigorosa, para
que ndo haja contaminacédo do sistema radicular, sendo necessaria a remogdo completa do teto
da camara pulpar, permitindo a remocéao de detritos, tecido pulpar e calcificagdes. Assim 0
sucesso do tratamento endodontico, depende da realizacéo de diversos fatores, como a correto
acesso a cavidade, localizacdo, desinfeccdo e obturacdo dos canais radiculares (VELOSO,
2017).

Atualmente a deficiéncia infantil, paralisia cerebral, estd sendo considerada grave, 0
qual a prevaléncia de casos vem aumentando no decorrer dos anos, principalmente em recém-
nascidos prematuros com baixo peso. Estes pacientes possuem condi¢des bucais mais precarias,
por ndo possuirem coordenacdo motora, para adequada higienizacdo, possuindo alta
prevaléncia de caries dentaria, placas, ma oclusdes e bruxismos (RODRIGUES; MASIERO;
SIMIONATO, 2003).

Os casos de pacientes portadores de necessidades especiais, devem ter 0s seus casos
solucionados em ambito de atengdo primaria, nas Unidades Basica de Saude (UBS), deve ser

realizado atendimento a esses pacientes. Quando ha impossibilidade de prestacdo de servico,



h& o encaminhamento aos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), em que devem ser
realizados os atendimentos necessarios a pacientes portadores de deficiéncia (BRASIL, 2006).

Os canais pulpares obliterados, ocorrem a partir de alteracGes das respostas fisiologicas
e de defesa do organismo, a partir destas respostas 0 organismo possui a reacdo de deposicao
de dentina secundaria, ocasionando assim a formac&o de célcio nas paredes pulpares e desta
forma atrofiando a cdmara e os canais pulpares. Os canais obliterados apresentam dificuldades
para a obturacdo, ocorrendo assim chances de recidiva na contamina¢do do conduto nédo
obturado corretamente até o apice. A pesquisa tem como ponto de vista avaliar hipdteses
diagndsticas reais para a obliteracdo pulpar. O estudo tem por objetivo relatar um caso de

tratamento endodontico de canal atrésico em um paciente com necessidades especiais.

2. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na clinica odontolégica do Centro Universitario do Vale do Araguaia
— UNIVAR, durante o Estagio Supervisionado I, da clinica de Endodontia. Foram realizados
protocolo de anamnese que inclui: identificacdo do paciente, questionario de saude, historia
clinica odontoldgica, habitos de higiene bucal, exame fisico extra - bucal e intra - bucal, roteiro
para descricdo de lesdes bucais, tempo de evolucdo, exame de ocluséo e odontograma, foi
realizado exames radiograficos panoramico, sendo este o protocolo obrigatério da instituicdo
para realizacdo do tratamento, feito as radiografias periapicais pré, trans e pos- clinico foi feito
0 acompanhamento até a finalizacdo na etapa de obturacdo do dente (31) 0 acompanhamento
teve duracdo de 2 meses (Marco a Abril) deste ano, a proservacdo foi acompanhada
parcialmente, foi realizado exame visual do tecidos moles: incluindo gengiva inserida, labios e
palato mucosa oral, muasculos e lingua assim verificando alteracdes ou presenca de fistulas,
inflamacdo, percussdo: observado as condi¢cbes pulpares desse dente, se a presenca de
inflamacdo nos tecidos peri radiculares, teste de sensibilidade pulpar: avaliando o
comprometimento pulpar se polpa e necrosada ou bio, através dos teste térmicos. Foi assinado
0 Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) em anexo no final deste trabalho, foi
realizado o acompanhamento das anotacfes em prontuarios, permitindo a participacdo e

divulgacéo na pesquisa e divulgacdo de dados.

2.1 RELATO DE CASO.
Paciente H.B.S, sexo masculino, 58 anos de idade, o qual possui paralisia cerebral.

Compareceu a clinica odontoldgica do Centro Universitario do Vale do Araguaia — UNIVAR,



em 2021 com queixa de extracdes maltiplas. O qual possui dificuldade com a higienizacéo
correta e possui estimulos inconscientes. Em 2022 o paciente retornou a Clinica do UNIVAR,
e com a reavaliagdo dos exames clinicos e fisicos intra e extra oral, sendo a queixa principal do
paciente dores nos dentes inferiores, constatando-se assim, lesdo no dente 31, o qual
apresentava canal atrésico e lesdo perirradicular, com diagndstico de periodontite apical aguda,
apresentado na Figura 1.

Figura 1: Radiografia periapical inicial dos dentes anteriores inferiores, com presenga de canal atrésico.
Fonte: Autoria propria.
Imagem: PEREIRA, D.

Na primeira sessdo foi realizado no dente 31 (incisivo central inferior esquerdo),
conjuntamente com a radiografia periapical, a determinacdo do CAD (Comprimento Aparente
do Dente), com auxilio de uma régua pléastica flexivel de endodontia 15cm (Jon), mensurado na
radiografia periapical, obtendo assim o CAD de 19mm. A figura 1, apresenta, a etapa inicial do
tratamento, o qual consistiu em diagnéstico de necropulpectomia, o qual apresentava a coroa
cariada.

Em sequéncia, a etapa de acesso a cAmara, realizou-se a anestesia local com lidocaina
2% com epinefrina 1:100.000, realizando técnica de bloqueio do nervo mentoniano, assim feito
isolamento absoluto com dique e lengol de borracha, utilizando o grampo 210, o acesso ha
camara teve como ponto de eleicéo a face palatina, logo acima do cingulo. Realizando o0 acesso

a camara com a broca 1014HL, perpendicular e paralelo ao longo eixo do dente, até o0 acesso a



camara e removendo a retencdo coronaria das paredes com a broca Endo-Z, ao longo eixo do
dente.

A identificacdo da embocadura do canal foi realizada com sonda exploradora
endodéntica 6s (Golgran) e lima Kerr 10 séries especial (Allprime), utilizando hipoclorito de
sodio 1% para solucdo irrigadora desinfectante, com agulha intracanal NaviTip da (Ultradent)
e auxilio de uma seringa de 5ml. Em sequéncia, realizou-se a instrumentacdo com as limas Kerr
15, 20 e 25. E preparo do terco médio e cervical, com brocas Gates Glidden 1,2 e 3, com o CRT
(Comprimento Real de Trabalho) 12, com movimentos de entrada e tracionamento, encostando
nas paredes do canal. Em decorréncia, medicou-se o dente com  tricresol formalina
(biodindmica) e finalizando com restauracao provisoria de lonémero de vidro Maxxion R A3
(FGM).

Figura 2: Radiografia periapical

Fonte: Autoria prépria
Imagem: PEREIRA, D.

A partir da segunda sesséo do procedimento, realizou-se a odontometria, o qual
consistiu em mensurar a radiografia periapical, por sequéncia da limagem dos condutos com
limas Kerr 30, 35 e 40, realizado pela técnica mista invertida, consistindo na limagem com as
limas de menor didmetro para maior didmetro, alcancando sempre o CRT (18mm). Assim
selecionou-se a 1° lima Kerr, mais justa ao canal, consistindo na lima Kerr 25, como
apresentado na figura 2, desse modo, obteve a odontometria, sendo o valor do CRT em 18mm.

Apds a odontometria, selecionou-se a ultima lima Kerr 30 em 18mm, e por seguinte selecionou-



se 0 instrumento de memoria, sendo a lima Kerr 20, no CRT. Posteriormente, a etapa de
modelagem, foi realizada com as limas Hedstroen 30,35,40 na técnica de recuo anatdmico
progressivo, selecionando a primeira lima Hedstroen, no mesmo diametro que a Gltima lima
Kerr utilizada, sendo a lima 30, com a técnica, alternava-se a manipula¢do com o instrumento
de memoria e irrigagdo com hipoclorito de sodio 1% e irrigagcdo com soro fisiologico, com o
intuito de realizar a modelagem encontrando a ultima lima Hedstroen 50, a cinematica da
técnica foi de entrar, encostar e tracionar nas paredes, no qual sempre recuando do nivel CDC
,(Cemento Dentina e Canal). O canal foi medicado com Ultracal (Ultradent) e restaurado

provisoriamente com lonémero de vidro.

Figura 3: Radiografia periapical do travamento de cone de Guta-percha
Fonte: Autoria propria.
Imagem: PEREIRA, D.

A terceira sessdo, realizou-se a obturagdo do conduto atrésico. A etapa inicou apés a
remocdo da medicacdo e irrigacdo com hipoclorito de sddio 1% e irrigacdo com soro
fisiolégico, utilizado também o EDTA trissodico 17% (Maquira), agitado por 3 minutos com
Iéntulo no conduto, removido e irrigado com soro fisioldgico, realizou-se a secagem do canal
com pontas de papel absorventes, e selecionou-se o cone de guta-percha, do mesmo diametro
da ultima lima Kerr, sendo selecionado o cone de guta-percha 30, no qual foi feita a desinfeccao
com hipoclorito de sodio 1% durante 1 minuto e soro fisioldgico 0,9%, o qual radiografou-se e
observou travamento do cone, como apresentado na figura 3. Utilizando o cimento Selapex

(Kerr endodontics), para a obturagéo do conduto, selecionou-se o espagador digital de diametro



30, e uso da Maxxpadden 40 (Dentsply Sirona), para a condensagdo dos cones de guta-percha
principal e acessorios, utilizando os condensadores de Paiva (Golgran) para fazer o corte e

condensacdo do material no conduto ap0s a técnica hibrida de Tagger.

Figura 4: Radiografia periapical apds a obturacdo do canal do dente 31.
Fonte: Autoria propria.
Imagem: PEREIRA, D.

Figura 5: Radiografia periapical do dente 31 obturado.
Fonte: Autoria propria.
Imagem: PEREIRA, D.



As figuras 4 e 5, apresentam o canal obturado apds o tratamento endoddntico, a lesdo
tem o periodo de 6 meses para a sua regressdo, assim ocorrendo a proservacao deste dente,

durante o tempo de regressao.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO.

Segundo Pereira (2010), pacientes que possuem limitagcdes temporarias ou permanentes,
possuem estimulos inconscientes, nos quais podem levar a traumas, bruxismos, laceracées, 0s
quais afetam a qualidade bucal do paciente. Com estes habitos, o paciente possui traumas
dentais, obliteragdes e assim afetando a qualidade dental do mesmo.

Atualmente a deficiéncia infantil, paralisia cerebral, esta sendo considerada grave, o
qual a prevaléncia de casos vem aumentando no decorrer dos anos, principalmente em recém-
nascidos prematuros com baixo peso. Estes pacientes possuem condi¢des bucais mais precarias,
por ndo possuirem coordenacdo motora, para adequada higienizacdo, possuindo alta
prevaléncia de caries dentaria, placas, ma oclusdes e bruxismos

Segundo Santos (2013), O dentista deve estar apto ao atendimento odontoldgico, a
pacientes PNE, focando na area de prevengdo odontolégica, no intuito de proporcionar
adequacdo a saude destes pacientes, sendo relatado ao paciente portador e responsavel. E
possuir uma presente equipe multiprofissional junto ao tratamento odontoldgico.

Brasil (2008), apresenta, que PNE (paciente com necessidades especiais) é todo usuario
que apresente uma ou mais limitagGes, sendo elas temporarias ou permanentes no qual impeca
o0 tratamento convencional odontoldégico adequado, encaminhando assim o paciente para as
CEO, em que avaliam a necessidade do paciente de passar por tratamento sob anestesia geral.

O caso apresentado neste artigo, foi realizado em ambito de atencdo primaria,
entendemos gue o atendimento a pacientes portadores de deficiéncia, deve iniciar-se em ambito
de atencdo priméria, para assim haver encaminhamento ao Centros de Especialidades

Odontoldgicas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo, tem como objetivo relatar um caso de canal atrésico em paciente com
necessidades especiais, desta forma conseguimos entender que a anatomia e fisiologia do dente
é constituida de tecido conjuntivo frouxo, ou seja, contem vascularizagdo e inervacdo. Desta

forma, quando este tecido sofre com algum tipo de trauma ou injuria, o préprio organismo,



tende a preservar, com a deposicao de tecido dentinario, o qual destina a ocorrer a obliteracdo
dos condutos e camara pulpar.

A paralisia cerebral, apresenta movimentos involuntarios, nos quais levam o paciente a
gerar traumas dentais e bucais, assim acarretando a obliteracdo dos canais. O tratamento
endoddntico de canal atrésico, € mais conservador, pelo seu dificil acesso e chances de recidiva,
por ndo chegar ao apice, quando obliterado.

Diante do procedimento optado ao paciente, o resultado é satisfatorio, pelo fato do

paciente ser colaborativo, e a proservacao ser satisfatoria.
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