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Irrigacao Ultrassonica Passiva (PUI) e técnica de
obturagao por onda continua de condensagio em dente
com anatomia de SCR complexa: relato de caso

Passive Ultrasonic Irrigation (PUI) and continuous wave of condensation obturation technique in a
tooth with complex RCS Anatomy: a case report
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1INTRODUGAO

Nos dias de hoje, é possivel verificar algumas peculiaridades anatomicas dos Sistemas de Canais
Radiculares (SCR). A Tomografia Computadorizada por Feixe Conico Cone Beam tem se mostrado
muito dtil nestas observagoes, permitindo um planejamento com expectativas de sucesso de
tratamentos endoddnticos de casos complexos. A irrigacao copiosa ao longo das etapas
necessarias a terapia endodontica é um passo determinante na busca do sucesso a longo prazo do
tratamento. Os instrumentos, tao necessarios a preparacao do espago proporcionando uma forma
adequada para a realizacao da obturagao, sao praticamente inoperantes na obtengao da limpeza
de todo o Sistema de Canais Radiculares, uma vez que nao conseguem formatar as ramificagoes. 0
papel das solugoes irrigadoras em conjunto com métodos que possam potencializar a retirada da
smear layer das paredes do canal radicular é decisivo para se conseguir uma limpeza eficiente de
todo o SCR. A Irrigagao Ultrassonica Passiva (PUI) é um desses métodos. O dominio operatdrio de
técnicas de obturagao dos Sistemas de Canais Radiculares que empreguem a compactacao de
guta percha aquecida pelo Cirurgiao-Dentista é de suma importancia, sempre acompanhadas de
cimentos obturadores que possuam dtimos escoamento e radiopacidade, visto que sao as que
mais contemplam o preenchimento de ramificacoes.
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2 DESCRIGAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 29 anos, sem alteragoes de saide dignas de nota, procurou
atendimento de urgéncia com quadro de pulpite irreversivel sintomatica do dente 46, em
decorréncia de fratura corondria, ocorrida durante mastigacao. Na oportunidade, foram realizados
0 acesso corondrio aos canais e subsequente remocao de alguma quantidade de polpa para alivio
da dor. Foi realizado um curativo de demora com Eugenol e cimento 4 base de Oxido de Zinco e
Eugenol de presa rapida. Apds cerca de uma semana, a paciente procurou um endodontista para
planejar e executar o tratamento endodontico. Foi tomada radiografia pré-operatdria com sistema
digital, dando inicio ao tratamento.

3 RESULTADOS

Apds remogao do material de selamento e adequacao da cavidade de acesso, as manobras para
localizacao das entradas dos canais resultaram na identificagao de um canal na raiz mesial e um
canal na raiz distal, condicao que nao condizia com os achados radiograficos iniciais, que eram
bastante sugestivos da presenca de dois canais em cada uma das raizes. Os canais passiveis de
exploragao foram trabalhados com limas manuais tipo “K” nimeros #08, #10 e #15, realizando
também o pré-alargamento com limas de Niquel-titanio do Sistema Pro Taper Next (conforme
recomendagao do fabricante). Solicitou-se entao uma Tomografia Computadorizada Cone Beam,
para possivel investigagao da anatomia dos canais radiculares do dente 46 em tratamento. As
imagens tomograficas evidenciaram que, tanto na raiz mesial quanto na distal, os canais se
bifurcavam um pouco abaixo de seu tergo médio, numa condigao anatomica bastante complexa,
que dificultava muito uma formatacao segura (no que diz respeito principalmente a ocorréncia de
fratura de lima), terminando em delta apical. A partir destes achados, a estratégia definida e
discutida com a paciente para abordagem do caso foi instrumentar os canais acessiveis pela
técnica Pro Taper Next, sob copiosa irrigagao com Hipoclorito de Sddio a 5,25% durante as
etapas. Concluida a formatagao e imediatamente antes da obturagdo, aplica-se Irrigagao
Ultrassonica Passiva (PUI) com o auxilio de uma ponta /rrisonic E1 (Helse Dental Tecnology),
energizada com poténcia minima, em cada canal preparado, da forma seguinte: a) 1 minuto de
energizacao de Hipoclorito de Sddio a 5,25%; b) 1 minuto de energizagao de Solugao de EDTA
Aquoso a 17%; ¢) 1 minuto de energizacao de Hipoclorito de Sddio a 5,25%. Em seguida os canais
foram secos com pontas de papel absorvente. A obturacao propriamente dita foi realizada apds
comprovacao radiografica selegao dos cones de guta percha principais. O cimento obturador foi o
AH Plus (Dentsply/Sirona). A técnica de obturagao utilizada foi a “Continuous Wave of
Condensation”, empregando o condutor elétrico de calor F&Q Plus (Meta). Ao final do processo
pdde-se comprovar radiograficamente o preenchimento efetivo de porcoes do canal radicular que
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nao receberam a acao de corte dos instrumentos, até as extremidades apicais dos canais
radiculares, inclusive com extravasamentos discretos de material obturador. Nao ocorreram
reacoes pds-operatdrias que necessitassem de uso de medicamento para dor. O controle
radiografico 42 meses apds conclusdao do caso mostra imagens periapicais do dente tratado
compativeis com a normalidade. Clinicamente o dente apresentou-se assintomatico.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

E licito concluir diante do que foi apresentado, que a Irrigacao Ultrassdnica Passiva (PUI)
possibilitou uma limpeza satisfatdria do dente 46 de anatomia endoddntica complexa. A limpeza
proporcionada e uma técnica de obturagao eficiente foram decisivas para a manutencao do
elemento dental em questao.

Palavras-chave: preparo de canal radicular; obturagao do canal radicular; tomografia
computadorizada cone beam.
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