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RESUMO 

O objetivo deste estudo foi relatar um caso clínico de tratamento endodôntico de um molar 

inferior com taurodontia. Paciente do sexo feminino, sistemicamente saudável, 34 anos, 

compareceu na clínica de pós-graduação de odontologia da Universidade Federal do Amazonas 

com a necessidade de realizar um tratamento endodôntico. O exame clínico evidenciou resposta 

negativa a palpação e percussão assim como ao teste de vitalidade, indicando necrose pulpar. 

O exame intraoral revelou uma coroa com o formato normal. Após a radiografia periapical o 

elemento dentário foi diagnosticado com mesotaurodontia com dois canais radiculares 

principais. O tratamento endodôntico foi proposto. Anestesia local e isolamento absoluto foram 

realizados, seguido do acesso à câmara pulpar com o auxílio de microscópio operatório. A 

solução irrigante de escolha foi o hipoclorito de sódio a 2,5%, a instrumentação dos canais foi 

realizada com o sistema de instrumentos reciprocantes WaveOne Gold. A irrigação final foi 

realizada com alternância de EDTA 17% e hipoclorito de sódio à 2,5% com a técnica de 

irrigação ultrassônica passiva. A técnica de obturação utilizada foi a híbrida de Tagger com o 

cimento biocerâmico o Bio-C Sealer. A restauração definitiva foi realizada com resina 

composta. Conclui-se que o protocolo endodôntico utilizado neste estudo foi suficiente para se 

obter sucesso clínico do caso. A paciente está assintomática durante os primeiros 6 meses de 

proservação e com indícios de reparação periapical. 

 

Palavras Chave: Endodontia; taurodontia; necrose pulpar. 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

   

   

 

ABSTRACT 

This study aimed to report a clinical case of endodontic treatment of a mandibular molar with 

taurodontism. A female patient, healthy, 34 years old, attended in the dental clinic of the 

Federal University of Amazonas with the need to perform an endodontic treatment. Clinical 

examination showed a negative response to palpation and percussion, as well as to the vitality 

test, indicating pulp necrosis. Intraoral examination revealed a normally shaped crown. After 

periapical radiography, the tooth was diagnosed with mesotaurodontism with two canals. 

Endodontic treatment was proposed. Local anesthesia and absolute isolation were performed, 

followed by access to the pulp chamber with the aid of an operating microscope. The irrigating 

was sodium hypochlorite 2.5%, and shaping of the canals was performed with the WaveOne 

Gold system. The final irrigation was performed with alternating EDTA 17% and sodium 

hypochlorite 2,5% with the passive ultrasonic irrigation technique. The obturation used was 

Tagger hybrid technique with Bio-C Sealer. The final restoration was performed with 

composite resin. It is concluded that the endodontic protocol used in this study was sufficient 

to achieve clinical success in the case. The patient is asymptomatic during the first 6 months 

of follow-up and with signs of periapical repair. 

 

keywords: Endodontics; taurodontism; pulp necrosis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

   

   

 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO ......................................................................................................................... 11 

2 OBJETIVO ................................................................................................................................ 13 

3 RELATO DE CASO ................................................................................................................. 14 

4 DISCUSSÃO ............................................................................................................................. 25 

5 CONCLUSÃO ........................................................................................................................... 28 

6 REFERÊNCIAS ........................................................................................................................ 29 

7 ANEXO A .................................................................................................................................. 31 

8 ANEXO B .................................................................................................................................. 35 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 

 

   

 

 

1  INTRODUÇÃO 

O taurodontismo é caracterizado pelo alargamento da câmara pulpar que se estende no 

sentido apical (Shifman e Chanannel, 1978). Tal condição está relacionada a uma falha na 

invaginação da bainha epitelial de Hertwing, principal responsável pela formação da raiz dental 

(Hamner et al. 1964). Pode estar relacionado também à deficiência odontoblástica durante a 

formação da dentina radicular (Mangion J.J. 1962). A teoria da etiologia desta anomalia revela 

que o taurodontismo ocorre como um traço isolado ou em associação com síndromes e 

anomalias, incluindo amelogênese imperfeita, síndrome de Down, distúrbio ectodérmico e 

síndrome de Klinefelter (Parolia et al. 2012). Outras hipóteses apresentam a influência de 

mutações no gene Wnt10A como uma causa do taurodontismo (Yang et al. 2015). 

Esta condição está frequentemente associada à outras condições de anomalias dentárias, 

tais como a hipoplasia de esmalte, invaginações dentárias e hipercementose; não apresentando 

diferenças relevantes na distribuição por sexo (Ruprecht et al. 1987). Também pode estar 

presente em individuos com hipodontia e microdontia, sendo os molares superiores e inferiores 

os mais acometidos, e também mais prevalente na dentição permanente do que na decídua 

(Shifman e Chanannel, 1978). A ocorrência pode ser unilateral ou bilateral com maior 

prevalência nos molares inferiores (Parolia et al. 2012). Esta anomalia de forma pode ser 

diagnosticada com auxílio de exames de rotina de imagem como radiografias panorâmicas e 

periapicais (Magalhães et al. 2019).  

 O taurodontismo é classificado de acordo com o grau de deslocamento apical do 

assoalho pulpar, considerando a severidade em leve, moderada e severa, descritos com hipo, 

meso e hipertaurodontismo respectivamente. O hipotaurodontismo é caracterizado quando 

existe um aumento moderado da câmara pulpar em detrimento das raízes. No 

mesotaurodontismo a polpa é alargada com raízes encurtadas e ainda separadas uma da outra. 



   

   

   

 

O hipertaurodontismo refere-se a câmara pulpar que quase atinge o ápice do dente e depois se 

divide em diferentes raízes de formato cônico (Shaw et al. 1928). 

  Pode ser classificado também com um índice que calcula o grau de taurodontismo, 

mostrado radiograficamente. Com esse índice, o taurodontismo está presente se a distância “A” 

(teto da câmara pulpar até o assoalho) dividida pela distância “B” (teto da câmara pulpar até o 

ápice radicular) multiplicado por 100 resultar no número 20 ou mais, sendo de 20 até 30 

classificado como hipotaurodontismo; 30 até 40 mesotaurodontismo e 40 até 75 

hipertaurodontismo. Esta condição também pode ser determinada se a distância do ponto mais 

alto do assoalho da câmara pulpar até a junção amelocementária for superior a 2,5 mm. 

(Shifman e Chanannel, 1978). 

Sabe-se que uma anomalia de forma como a taurodontia oferece desafios para o 

tratamento endodôntico, devido a sua morfologia mais complexa. O volume da câmara pulpar 

dificulta a localização dos canais, a instrumentação e a obturação. O assoalho pulpar estar 

deslocado apicalmente exige atenção para evitar perfurações durante a cirurgia de acesso, além 

do grande volume de sangramento que pode submergir da polpa devido seu tamanho com 

dimensões atípicas (Parolia et al. 2012). 

Apesar do taurodontismo ser uma anomalia de baixa incidência, é necessário entender 

sua morfologia e diagnosticar de forma correta suas implicações anatômicas, a fim de planejar 

o tratamento com a técnica e os materiais mais adequados, levando em consideração todas as 

particularidades do elemento com esta condição.
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2 OBJETIVO 

O objetivo desde trabalho foi relatar o planejamento e manejo de um caso clínico de 

tratamento de molar inferior necrosado com taurodontia. 
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3 RELATO DE CASO  

Este trabalho foi delineado como um estudo descritivo tipo relato de caso, no âmbito 

de um projeto guarda-chuva do PPGO/UFAM. O paciente recebeu informações sobre o 

tratamento proposto por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com 

os objetivos e justificativas para a realização do relato de caso, os benefícios e riscos aos quais 

poderão estar expostos e os demais itens previstos nas Diretrizes do Conselho Nacional de 

Saúde - CONEP/MS (Resolução 466/2012). O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa da UFAM para efetivação da responsabilidade do relato do caso perante os 

órgãos competentes (CAAE: 68233523.8.0000.5020). 

A paciente ROC, do sexo feminino, 34 anos, apresentou-se na Clínica de Pós-

Graduação de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas com necessidade de 

tratamento endodôntico no elemento 46. No exame intraoral, foram observadas uma 

restauração provisória e uma coroa dental sem anormalidade anatômica. A sondagem 

periodontal estava dentro da normalidade. Os testes de palpação, percussão, mobilidade e 

vitalidade pulpar foram negativos e a paciente não apresentava doenças sistêmicas (Figura 1).  
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Figura 1 – Elemento 47 com restauração provisória. 

No exame radiográfico periapical digital com uso do Raio-X portátil DIOX (Micro 

Imagem, São Paulo, Brasil) foram observados o acesso endodôntico prévio e o deslocamento 

apical do assoalho da câmara pulpar com duas raízes curtas, constatando a anomalia anatômica 

tipo mesotaurodontia. Foi observado também uma rarefação óssea localizada no ápice da raiz 

distal (Figura 2). O elemento 47 foi diagnosticado com necrose pulpar e periodontite apical 

crônica assintomática e o tratamento endodôntico foi proposto. 
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Figura 2 - Radiografia inicial de diagnóstico.  

Após a paciente tomar conhecimento sobre o plano de tratamento e o prognóstico, a 

mesma foi orientada a ler e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Foi realizada 

o bloqueio regional do nervo alveolar inferior com Lidocaína e Epinefrina 1:100.000 (DFL, 

Rio de Janeiro, Brasil), em seguida foi efetuada a remoção do material provisório com brocas 

esféricas diamantadas 1014 HL (AllPrime, Santa Catarina, Brasil), terminando a forma de 

conveniência com a broca tronco cônica 3083 (AllPrime, Santa Catarina, Brasil).  

Após a cirurgia de acesso, observou-se a presença de guta-percha e algodão no interior 

da câmara pulpar (Figura 3), o qual foi removido e posteriormente realizado o isolamento 

absoluto com dique de borracha adaptado com o grampo 26. O cateterismo foi realizado 

utilizando as limas tipo K #10, 15 e 20 (Dentsply Maillefer, Suiça) no comprimento de trabalho 

provisório de 16 mm e foram encontrados apenas dois canais (mesial e distal). 

Durante o procedimento foi utilizado magnificação por meio de um microscópio 

operatório com aumento entre 16x e 40x (Aliance, São Paulo, Brasil) (Figura 4). 



   

   

   

 

 

Figura 3 – Aspecto inicial após acesso, com a presença de guta-percha e algodão no 

interior da câmara pulpar. 

 

Figura 4 – Cirurgia de acesso finalizada. 

 

A broca Gates Glidden #3 e #4 foram utilizadas para o preparo do terço cervical. A 

odontometria foi obtida por meio do localizador foraminal eletrônico Propex® (Dentsply 



   

   

   

 

Maillefer, Suiça) (Figura 5), os comprimentos de trabalho foram de 17mm em ambos os canais 

no limite zero do forame (Figura 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 – Odontometria com localizador formaninal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 – Radiografia de odontometria.
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Os canais radiculares foram instrumentados com o sistema de limas WaveOne Gold® 

25.07 até a 45.05 no limite do forame apical (Dentsply Maillefer, Suíça) empregada no motor 

X-Smart Plus® (Dentsply Maillefer, Suíça) com a cinemática reciprocante (Figura 7). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7 – PQM com sistema WaveOne Gold. 

 

Durante todo o processo foi realizada irrigação abundante com hipoclorito de sódio à 

2,5% e a irrigação final foi realizada com a alternância de EDTA 17% e hipoclórico de sódio 

com a técnica de irrigação ultrassônica passiva, utilizando um ultrassom piezoelétrico na 

potência de 20% Jet-D700® (Dabi Atlante, São Paulo, Brasil) com o inserto E1 – Irrisonic® 

(Helse, São Paulo, Brasil) (Figura 8).
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Figura 8 - Irrigação Ultrassônica Passiva. 

 

Os canais foram secos com cones de papel absorvente com diâmetro correspondente ao 

instrumento de memória (Figura 9) compatível com a instrumentação apical e obturados com 

cones de guta-percha correspondentes do mesmo sistema adaptados 0,5 mm aquém do forame 

apical (Figura 10).
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Figura 9- Secagem dos canais com papel absorvente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10 – Radiografia da prova do cone de guta-percha.
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Foi realizada a obturação pela técnica híbrida de Tagger utilizando o compactador de 

guta percha Mcspadden #70 (Dentsply Maillefer, Suíça). O cimento endodôntico biocerâmico 

de escolha foi o Bio-C Sealer® (Angelus, Paraná, Brasil) (Figura 11). A condensação vertical 

foi realizada com condensadores tipo Paiva. 

 

 

 

 

 

 

 

    

Figura 11 - Obturação com cimento Biocerâmico Bio-C Sealer®. 
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A limpeza da câmara pulpar foi realizada com algodão umedecido em álcool 70° e em 

seguida a obliteração dos condutos foi realizada com o Cimento de Ionômero de Vidro 

Autopolimerizável Bioglass® (Biodinâmica, Paraná, Brasil) na embocadura dos canais 

radiculares e procedeu-se com técnica restauradora, que após a análise da profundidade da 

cavidade, permitiu a indicação da Resina Opallis Flow® (FGM, Santa Catarina, Brasil) como 

material de preenchimento e o seu recobrimento com resina composta Filtek Z350® (3M, São 

Paulo, Brasil). Seguindo com as etapas para restauração definitiva, foi realizado 

condicionamento ácido por 30 segundos no esmalte e 15 segundos na dentina com gel de ácido 

fosfórico a 37% Fusion Duralink® (Angelus, Paraná, Brasil), lavagem abundante com água 

por 60 segundos, secagem com papel absorvente e aplicação do adesivo Single Bond 2® (3M, 

São Paulo, Brasil), a primeira aplicação do adesivo foi volatilizada com ar por 15 segundos e 

a segundo foi fotoativada por 40 segundos. 

Foi realizada a inserção de 0,5mm da Resina Opallis Flow® (FGM, Santa Catarina, 

Brasil) e fotopolimerização por 40 segundos, em seguida foram inseridos incrementos 

horizontais de 1mm da resina composta na cor corpo, fotoativando cada incremento por 40 

segundos. Foi realizado o ajuste oclusal e polimento da restauração com pontas abrasivas Ultra-

Gloss® (Amrican Burrs, Santa Catarina, Brasil) e para o polimento final foi usado disco de 

feltro e pasta de polimento Diamond Excel® (FGM, Santa Catarina, Brasil) (Figura 12). 
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Figura 12 – Radiografia Final. 

Foi realizada a proservação do caso por 6 meses, o paciente não apresentou 

sintomatologia dolorosa e indícios de reparo apical foram observados (Figura 13).  

          

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 13 – Radiografia de proservação de 6 meses.
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4 DISCUSSÃO 

Este relato de caso descreveu o tratamento endodôntico executado em um molar inferior 

com mesotaurodontia que se apresentou de forma isolada, porém outros casos podem ser 

comumente associado a síndromes genéticas e alterações cromossomais (Silva et al. 2010). 

Dentre diversas hipóteses sobre a causa do taurodontismo, a mais aceita acusa a falha no 

diafragma da bainha de Hertwing momento da sua invaginação durante a formação da raiz 

dental (Hamner et al. 1964).  

Clinicamente, um dente com taurodontia não pode ser percebido pelo exame clínico 

visual, pois a coroa apresenta um aspecto normal e o diagnóstico se dá por meio de exames de 

imagens, como a radiografia periapical. A taurodontia oferece ao dente uma configuração 

anormal a começar pela extensão pulpar significativa, que segue um sentido apical e o corpo 

do dente se apresenta alongado com raízes encurtadas (Jafarzadeh et al. 2008). 

O tratamento endodôntico de um dente com taurodontia é descrito como complexo, pois 

possui ampla variedade morfoanatômica, especificamente quanto ao tamanho, formato e 

conformação da câmara pulpar. Estas características dificultam o tratamento, tornando 

essencial a atenção do operador para evitar iatrogenias (Silva et al. 2010). Em dentes com 

taurodontia deve-se avaliar a complexidade do sistema de canais e suas ramificações, perfazer 

um cateterismo cuidadoso com a ampliação do terço cervical com uso de irrigação ultrassônica 

podem otimizar o sucesso do caso (Jafarzadeh et al. 2008). 

A adoção da magnificação, como o microscópio operatório, no tratamento endodôntico 

de dentes com variabilidades anatômicas deve ser cogitada sempre que possível, a fim 

aprimorar a cirurgia de acesso e a localização dos canais radiculares, oferecendo reais 

vantagens para o operador no manejo desses casos (Del Fabbro. 2015). 
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O objetivo de um tratamento endodôntico é reduzir os microrganismos do sistema de 

canais radiculares pelo preparo químico-mecânico adequado, associado a escolha de um 

sistema de instrumentos que favoreçam essa modelagem (Burklein et al. 2011). Vários estudos 

tem comprovado a eficácia de sistemas alternativos na instrumentação de canais radiculares, 

com alta capacidade de limpeza, modelagem dos canais, menor tempo de trabalho e mais 

segurança com a cinemática reciprocante (Ramachandran et al. 2020). Estas características são 

essenciais na instrumentação de um dente com uma anomalia morfológica significativa como 

a taurodontia (Nascimento et al. 2015). O sistema WaveOne Gold possui a cinemática 

reciprocante e é quatro vezes mais seguro e quase três vezes mais rápido que outros sistemas 

mecanizados (You et al. 2011). A eficácia de limpeza desse sistema também foi comprovada 

quando comparado com outros sistemas semelhantes (Ramachandran et al. 2020). 

Associado ao preparo químico-mecânico, o uso da solução irrigante pode ser uma 

alternativa potencializadora da desinfecção, levando em consideração que o tratamento em 

questão foi de um dente com infecção pulpar, a escolha do Hipoclorito de Sódio a 2,5% pode 

oferecer a capacidade de eliminar os patógenos endodônticos (Vianna et al. 2006). Para 

potencializar o fluxo de distribuição das soluções irrigantes dentro do sistema de canais 

radiculares, foi empregada a irrigação ultrassônica passiva, promovendo a remoção mais 

completa da smear layer e tornando otimizada a desinfecção (Orlowski et al. 2020).  

Além de lançar mão de técnicas e instrumentos otimizados para o sucesso do tratamento 

endodôntico em um dente com taurodontia, é importante pensar em manobras que também 

favoreçam sua finalização na etapa da obturação, pois é imprescindível que nestes casos, o 

material obturador se adapte melhor a cavidade pulpar e suas reentrâncias (Nascimento et al. 

2015). No presente caso, a técnica de termocompactação foi utilizada para obturação dos canais 



   

   

   

 

radiculares, pois assim, é possível alcançar um preenchimento tridimensional da cavidade 

pulpar (Parolia et al, 2012). A técnica foi utilizada com o cimento Bio-C Sealer, que possui 

ótimas propriedades físicas e químicas, além de uma baixa citotoxicidade e alta 

biocompatibilidade, não comprometendo o prognostico deste caso (Okamura et al. 2020).  

A radiografia final revelou a presença de um surplus, consequência da própria anatomia 

desfavorável do dente, porém, os cimentos a base de silicato de cálcio oferecem 

compatibilidade biológica e, portanto, favorecem o bom prognostico do caso (Okamura et al. 

2020). 
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5 CONCLUSÃO 

Conclui-se que o protocolo endodôntico utilizado neste estudo foi suficiente para se 

obter sucesso clínico do caso. A paciente está assintomática durante os primeiros 6 meses 

de proservação e com indícios de reparação periapical. 
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7 ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIAL DO COMITÊ DE 

ÉTICA EM PESQUISA 
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8 ANEXO B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

   

   

 

 

 


