RELATO DE CASO

TRATAMENTO ENDODONTICO DO DENTE 14 COM DIAGNOSTICO DE PULPITE
IRREVERSIVEL SINTOMATICA: RELATO DE CASO.

CICHELERO, Luana Vendrame!
WATHIER, Adriano Jos¢ Augusto?
MAZZARDO, Edenilson?
SIGNOR, Ezequiel*

RESUMO

Paciente masculino, 41 anos, apresentou restauragao extensa em amalgama, resposta
dolorosa prolongada ao frio, leve desconforto a percussdo vertical e radiolucidez periapical

em exames de rotina. O objetivo deste estudo ¢ relatar o tratamento endodontico de um

primeiro pré-molar superior direito (dente 14), que conforme os achados permitiram
estabelecer o diagnoéstico de pulpite irreversivel sintomatica, com vitalidade pulpar, associado
a periodontite apical assintomdtica. O tratamento ocorreu em trés sessdes, englobando o
preparo quimico-mecanico, medicacdo intracanal e obturagdo. A correta associacao

diagndstica e terapéutica garantiu o sucesso € a preservacao do dente.
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INTRODUCAO

‘ ANU

O sucesso do tratamento endodontico fundamenta-se no diagndstico preciso das
alteracdes pulpares e periapicais, associado a um rigoroso preparo quimico-mecanico e

protocolo de desinfec¢ao adequada.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é descrever o diagnoéstico, planejamento e tratamento
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endodontico de um primeiro pré-molar superior direito com diagnoéstico de pulpite
irreversivel sintomatica, com vitalidade pulpar, associado a uma periodontite periapical
assintomatica, ressaltando a importancia da correlacdo entre exames clinicos e radiograficos

para o sucesso terapéutico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 41 anos de idade, compareceu a Clinica Escola de
Odontologia para avaliagio de outro elemento dentirio. Durante os exames clinicos e
radiograficos de rotina, observou-se no dente 14 uma restauracdo extensa, com proximidade
pulpar, além da presenga de radiolucidez periapical associada ao espessamento do ligamento

periodontal, sugestivos de comprometimento dos tecidos periapicais.

Diante desses achados, optou-se pela realizagdo de testes especificos para avaliar a
condi¢do pulpar. No teste de sensibilidade pulpar ao frio, houve resposta intensa e persistente
mesmo ap6s a remogao do estimulo. O teste de percussdo vertical provocou apenas um leve
desconforto, sem dor significativa. Nao foram observados sinais de edema, fistula, mobilidade
dentaria ou alteragdes periodontais relevantes. Com base nos achados clinicos e radiograficos,

foi estabelecido o diagndstico de pulpite irreversivel sintomatica.

Optou-se, entdo, pela realizagdo do tratamento endodontico na clinica escola de
endodontia da Unoesc, em trés sessdes clinicas. Na primeira consulta foi realizada anestesia
local, abertura coronaria e isolamento absoluto. Apos a localizacdo dos canais radiculares,
iniciou-se a exploragao com lima manual tipo K n° 10 no comprimento aparente do dente
(CAD) e o preparo dos tergos cervicais, sempre associado a irrigacdo abundante com
hipoclorito de sodio a 2,5%, em virtude da limitacdo do tempo, foi inserido uma bolinha de
algoddao embebido com medicacdo de tricresol formalina, e restauracdo proviséria com

cimento de iondomero de vidro, para dar continuagao na proxima sessao clinica.

Na segunda sessdo foi realizada a odontometria com localizador apical para
determinagdo do comprimento real de trabalho (CRT). O canal palatino com o localizador em
0,5 teve 18mm de comprimento, ja o canal vestibular teve 19mm, posteriormente, foi dado
sequéncia com a instrumentagdo completa dos canais radiculares, que foi conduzido até a lima

40.03. Durante todo o preparo quimico-mecanico foi realizada irrigagdo e aspiracdo constante
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com hipoclorito de sodio a 2,5%. Ao final da instrumentacdo, foi inserido uma bolinha de
algoddo embebido com medicacdo de tricresol formalina, e restauracdo proviséria com

cimento de iondomero de vidro, para dar continuagao na proxima sessao clinica.

Na terceira consulta e ultima sessao, foi realizado uma nova instrumentagao dos canais
radiculares, realizado a prova do cone através do exame radiografico, com os cones bem
adaptados ao canal efetuou-se o protocolo de irrigagcdo final com 3 sessdes de 20 segundos
cada com hipoclorito de sodio a 2,5%, 3 sessdes de 20 segundos cada com EDTA a 17% e
para finalizar mais 3 sessdes de 20 segundos cada com hipoclorito de soédio a 2,5%, ativacao

da solucgdo irrigadora foi feita com Easy Clean em caneta de baixa rotagao.

Apods a confirmagdo da auséncia de sinais e sintomas clinicos e irrigagdo final, os
canais radiculares foram secos com pontas de papel absorvente, condizentes com o tamanho
do canal, procedeu-se a obturacdo do sistema de canais radiculares com o cone principal
compativel com o preparo realizado e cones acessorios, cimento endodontico e técnica de
condensagdo lateral complementada pela compactagdo vertical da guta-percha.

Posteriormente, realizou-se a limpeza da camara pulpar e o selamento provisorio da cavidade

de acesso, para restaura¢ao definitiva em momento posterior.

Ao final do tratamento, o paciente ndo apresentava sintomatologia dolorosa, sendo
orientado quanto a necessidade de acompanhamento clinico e radiogréafico perioddico, para

analise de remissao do espessamento do ligamento periodontal.

DISCUSSAO

A Associacdo Americana de Endodontia estabelece que a pulpite irreversivel
sintomatica ¢ caracterizada pela presenca de dor persistente apos estimulos térmicos,
especialmente ao frio, podendo estar associada a restauragdes extensas, carie profunda ou
outros fatores irritantes da polpa dentaria (AAE, 2024). Os achados observados neste caso

clinico sdo compativeis com essa definicao diagnostica.

Embora o teste de percussao vertical tenha provocado leve desconforto, o paciente nao
apresentava dor espontanea ou sinais clinicos significativos relacionados aos tecidos

periapicais. De acordo com a European Society of Endodontology (2023), a periodontite
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apical assintomadtica caracteriza-se pela auséncia de sinais e sintomas clinicos evidentes,
sendo diagnosticada principalmente por meio de alteragdes radiograficas decorrentes da

disseminagdo do processo inflamatorio pulpar para os tecidos perirradiculares.

Durante a instrumentacdo dos canais radiculares, a utilizagdo do hipoclorito de s6dio
teve papel fundamental na redugdo da carga microbiana e na dissolucio de tecidos organicos
remanescentes. De acordo com Estrela (2018), essa solugdao continua sendo considerada uma
das mais importantes no tratamento endodontico devido as suas propriedades antimicrobianas

e capacidade de limpeza.

Da mesma forma, a utilizacdo do EDTA a 17% como irrigante complementar, que
auxilia na remocao da smear layer produzida durante a instrumentacdo, favorecendo a agdo
das solugdes irrigadoras e melhorando as condi¢des para a obturacdo do sistema de canais

radiculares (SIQUEIRA JUNIOR; ROCAS, 2022).

CONCLUSAO

O tratamento endodontico do dente 14 apresentou resultado clinico imediato
satisfatorio, com auséncia de sintomatologia ao final das sessdes. No entanto, o sucesso
terapéutico deve ser confirmado por acompanhamento clinico e radiografico periodico,

especialmente em razdo da alteragao periapical observada inicialmente.
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IMAGENS RELACIONADAS

Figura 1. Radiografia Inicial - lesao apical.

Fonte: Autores.

Figura 2. Cirurgia de acesso.

Fonte: Autores.
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Figura 3. Prova do cone.

Fonte: Autores.

Figura 4. Prova de Obturagao.
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Figura 5. Radiografia final.

Fonte: Autores.
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