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RESUMO

Este relato descreve o tratamento endoddntico no elemento 26, onde o paciente foi
encaminhado a clinica-escola da UNOESC pelo SUS, este compareceu sem dor,
com cirurgia de acesso previamente realizada e restauragao proviséria com IRM. O
exame radiografico periapical auxiliou no planejamento, sendo identificados trés
canais radiculares, um deles atrésico. Foi necessaria a reconstrucdo de paredes
para preparo quimico-mecanico, realizado por instrumentagdo manual com as limas
de NiTi associadas ao uso de hipoclorito de sédio e EDTA. A obturacao foi realizada
com guta-percha e cimento Endofill com o uso das técnicas de condensagao lateral

e vertical, tendo a restauragao definitiva prevista em consulta subsequente.

Palavras Chave: Tratamento Endodéntico, Solugéao Irrigadora, Canais Radiculares.

1. Introdugao:
De acordo com Cohen (2022) o tratamento endodéntico tem como objetivo
preservar o elemento dentario por meio da adequada limpeza, modelagem e

obturacao do sistema de canais radiculares. O conhecimento da anatomia interna e
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a correta execucao das etapas clinicas sao fundamentais para o sucesso terapéutico

e a manutencao da saude periapical.

2. Objetivo:
Relatar o manejo clinico utilizado para o tratamento endodéntico do elemento
26, evidenciando as etapas terapéuticas e a importancia do conhecimento

anatdmico para o sucesso dele.

3. Relato de Caso:

Paciente do sexo masculino, 32 anos de idade, sem comorbidades sistémicas
e sem uso continuo de medicamentos, foi encaminhado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) a Clinica Escola de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa
Catarina (UNOESC) para realizagao de tratamento endodéntico no elemento 26.

Ao exame clinico inicial, o paciente encontrava-se assintomatico,
apresentando acesso endoddntico previamente realizado e selamento provisorio
com cimento restaurador intermediario (IRM). O exame radiografico foi utilizado para
o planejamento do tratamento, permitindo identificar a presenga de trés canais
radiculares, sendo um deles com atresia. A utilizacdo dos exames de imagem é
considerada etapa fundamental para o correto diagnéstico e planejamento do
tratamento endodéntico (LOPES; SIQUEIRA JR., 2020).

Na primeira sessao clinica, realizou-se a reconstru¢cao das paredes mesial e
palatina com material restaurador, com o objetivo de promover adequado selamento
coronario e contengdo da solugao irrigadora durante o tratamento endodéntico. Foi
realizado isolamento absoluto com grampo n° 27, procedimento adotado em todas
as sessdes subsequentes. Para anestesia, utilizou-se bloqueio dos nervos
alveolares superiores posterior e médio, associado a infiltragao palatina com solucao
anestésica de lidocaina com epinefrina 1:100.000, procedimento realizado em todas
as sessoes clinicas do tratamento.

Na segunda sesséo, foi realizado o preparo quimico-mecanico dos canais
radiculares. Inicialmente procedeu-se ao cateterismo com lima manual tipo K n° 10
da série especial. Em seguida, realizou-se o preparo cervical utilizando lima 15.10,
seguido da instrumentagcdo com limas de niquel-titdnio conicidade 03 de 21mm na
sequéncia 15.03 e 20.03. A irrigagéo foi realizada com hipoclorito de sédio a 2,5%

durante todas as etapas da instrumentacdo. Posteriormente, efetuou-se a
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odontometria eletrbnica por meio de localizador apical, e dado continuidade na
sequéncia de limas. Segundo Siqueira Junior et al. (2015), a associacdo entre
instrumentacdo mecanica e irrigacdo quimica é indispensavel para a adequada
desinfec¢ao do sistema de canais radiculares.

Na terceira sessao clinica, realizou-se a prova do cone principal. Durante a
avaliacao radiografica observou-se necessidade de reinstrumentagdo dos canais
para melhor adaptacdo dos cones obturadores. Apds novo preparo, estabeleceu-se
o comprimento real de trabalho em 19mm para raiz mesiovestibular e 18mm para a
raiz distovestibular e palatina.

Na quarta sessdao, uma nova prova dos cones foi realizada. Observou-se
adequada adaptagao do cone no canal palatino, entretanto, os canais distovestibular
e mesiovestibular apresentaram inadequada adaptacdo, sendo necessaria nova
reinstrumentagdo seguida de nova prova dos cones. Apds os ajustes, foram
selecionados os seguintes cones principais: cone de guta-percha n° 40 com 18mm
para o canal palatino, cone n° 35 com 19mm para o canal mesiovestibular e cone n°
40 com 18mm para o canal distovestibular.

Na quinta sessédo clinica foi realizada nova prova dos cones, confirmando-se
adaptacao satisfatéria e adequada condi¢cdo para obturacdo. Para essa sesséao foi
realizado isolamento absoluto utilizando grampo n° 14. Apds confirmagao
radiografica, procedeu-se a agitacao da solucéo irrigadora, hipoclorito de sédio 2,5%
e EDTA 17%, para potencializagdo da limpeza dos canais radiculares. Durante a
etapa de obturacao, verificou-se dificuldade de inser¢gdo da guta-percha no canal
mesiovestibular devido a presenca de irregularidades em seu trajeto, exigindo
reinstrumentagcdo complementar. Apds corregao, realizou-se a obturagdo dos canais
radiculares. De acordo com Cohen e Hargreaves (2021), a adaptagdo adequada dos
cones principais € essencial para garantir uma obturagao tridimensional eficiente.

Durante todo o tratamento, ao término de cada sessdo, foi utilizada
medicacao intracanal a base de tricresol-formalina e selamento provisério com
cimento de ionbmero de vidro (CIV). Na sesséo final, apds a obturagéo, o selamento
provisorio foi realizado apenas com cimento de ionémero de vidro, sem utilizagao da
medicacao intracanal.

A obturacdo dos canais radiculares foi realizada com cones de guta-percha
associados ao cimento endoddntico Endofill®, empregando-se as técnicas de

condensacao lateral ativa e condensagao vertical. Segundo Estrela (2018), a
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associacao dessas técnicas proporciona melhor adaptagcao do material obturador as
paredes do canal radicular. Ao término do procedimento, o caso foi considerado
concluido, permanecendo programada consulta subsequente para realizagao da

restauracao definitiva do elemento dentario.

4. Consideracgoes Finais:

O presente caso clinico demonstrou a importancia do planejamento criterioso,
do adequado controle quimico-mecénico e da constante avaliagdo radiografica
durante o tratamento endodéntico. Apesar da presenga de um canal atrésico e da
necessidade de reinstrumentagdes para melhor adaptacido dos cones obturadores,
foi possivel concluir o tratamento de forma satisfatéria, obtendo adequada obturacéo
dos canais radiculares e condi¢des favoraveis para a posterior reabilitacdo definitiva
do elemento 26. O sucesso do tratamento reforca a importancia do conhecimento

anatdmico, da correta execugao das etapas operatorias.
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6. Imagens relacionadas:

Primeiro contato com o elemento dental
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Fonte: imagem realizada no momento da anamnese

Radiografia Inicial
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Fonte: radiografia realizada com o objetivo de verificar a presenga ou auséncia de
leséo, além de realizar a medicao do Comprimento aparente do dente (CAD).

Irrigacao
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Fonte: Imagem realizada no momento da irrigagdo com hipoclorito de sodio 2,5%.

Prova dos cones

Fonte: Imagem realizada no momento de escolha do cone principal de guta-percha.

Prova do cone
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Fonte: radiografia realizada com objetivo de verificar a adaptagao correta dos cones

de guta-percha.

Radiografia Final

Fonte: radiografia realizada para verificar o sucesso do tratamento endodéntico.
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