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ReEsumo

Este relato descreve o caso clinico de um paciente masculino de 33 anos
diagnosticado com necrose pulpar associada a lesao apical cronica no elemento 25,
segundo pré-molar superior esquerdo, o qual foi submetido ao tratamento
endodontico devido ao quadro apresentado. O tratamento endoddntico foi realizado
em quatro sessoes, iniciando pelo acesso coronario, localizacdo dos canais
radiculares e medicagdo com tricresol formalina. O procedimento seguiu com o
preparo quimico-mecanico do canal utilizando limas manuais de NiTi e solugdes de
hipoclorito de sodio e EDTA. O preenchimento do canal foi realizado com
guta-percha, utilizando as técnicas de condensagao lateral e vertical. O caso foi
finalizado com a reconstrucado coronaria em resina composta. A sequéncia de etapas
descrita e as técnicas endodénticas empregadas foram fundamentais para o
desfecho clinico positivo, assegurando a recuperagao funcional e integridade do

elemento dentario.

Palavras-chave: Tratamento endodéntico; Canais radiculares; Resina composta,

Preparo quimico-mecanico.
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1.Introducgéao

O tratamento endodéntico visa preservar o elemento dentario por meio da
remocdo do tecido pulpar comprometido, desinfeccdo do sistema de canais
radiculares e posterior obturacdo dos mesmos promovendo condi¢des adequadas

para restabelecer a saude,a funcao e a estética do dente dentro da cavidade bucal.

2. Objetivo
O objetivo deste relato € descrever as fases do tratamento endodéntico no
elemento 25, incluindo a preparacédo do canal radicular e sua limpeza adequada por

meio de irrigacao antes da obturagao e finalizagdo com restauragao dentaria.

3. Relato de Caso

Paciente D. A. R. de 33 anos, sem histérico de doengas sistémicas, alergia ou
uso de medicagdes. Compareceu na Clinica Escola da Unoesc (Campus Sao Miguel
do Oeste) para realizagdo de tratamento endodéntico do elemento 25, que
encontrava-se com necrose pulpar, lesdo apical crénica e grande restauragao
mesial. Paciente ndo relatava dor e o dente oferecia condicbes de se realizar
tratamento endodontico.

O tratamento odontolégico do elemento 25 foi conduzido em etapas. Na
primeira sessao, apos anestesia pela técnica infiltrativa com solugéo de lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000, realizou-se a abertura coronaria e acesso endodéntico,
seguido da localizagdao do canal radicular, onde encontrou-se a presenga de um
unico e amplo canal. Como medicacéao intracanal, pequena quantidade de tricresol
formalina em uma bolinha de algodao, finalizando com o selamento provisorio da
cavidade com cimento de ionédmero de vidro (CIV).

Na segunda consulta, apés a remogao do curativo, realizou-se o isolamento
absoluto, empregando um conjunto composto por dique de borracha juntamente com
um arco de Ostby e um grampo 206, acoplado através de um furo, realizado por um
Perfurador Ainsworth no centro do lengol de borracha. Na sequéncia, seguiu-se a

pré-instrumentacao do canal com a lima da série especial #10, até o comprimento
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aparente do dente com movimento de 4 de volta para direita avangando de 1 a 2mm
com o objetivo de deixar o canal cementario livre de detritos. O canal foi irrigado com
solugao de hipoclorito de sodio (NaOCIl) a 2,5%, e o preparo do tergo cervical foi
feito com a lima 15.10. Mais uma vez a lima #10 foi inserida em direcdo apical para o
cateterismo. Seguido da odontometria eletrbnica com localizador apical para
determinagao do comprimento de trabalho.

O preparo quimico-mecanico foi executado por meio de instrumentacao
manual, com limas de NiTi de conicidade .05 (Série M), até a lima de calibre 50.05,
no comprimento de trabalho de 20mm. A irrigacdo com NaOCL 2,5% e a aspiragao
foram realizadas entre cada troca de instrumentos. Realizado novamente o curativo
com a medicagao de tricresol formalina e selado provisoriamente.

A terceira sessao consistiu na remoc¢ao da medicacgao intracanal e da prova
de cones: o principal e os cones acessoérios com radiografia. Para melhorar a
limpeza e desinfecgao dos canais radiculares foi realizada a agitagao intracanal com
ativagao por easy clean. Foram realizados trés ciclos de 20 segundos com NaOCI
2,5%, seguidos por trés ciclos com EDTA a 17%, e finalmente, trés ciclos adicionais
com NaOCI 2,5%. No final de cada ciclo, a substancia irrigadora era aspirada.

Na sequéncia, efetuou-se a secagem com cones e obturagcado do sistema de
canais radiculares pela técnica convencional de compactacgao lateral e vertical, uso
de cimento endodédntico Endofill (cimento endodéntico a base de 6xido de zinco e
eugenol) e o selamento coronario provisério com Riva (cimento de iondbmero de vidro
fotoativado).

Na fase reabilitadora, quarta sessdao do atendimento, foi executada a
substituicdo da restauragcdo da parede mesial do dente que estava com uma
infiltracdo e esteticamente insatisfatoria. A restauracéo definitiva foi feita em resina

composta na cor A3, devolvendo a fungao e a estética ao elemento.
4. Discussao

O tratamento endoddntico do elemento 25 foi concluido com sucesso,

permitindo a manutencdo do dente em funcédo e a recuperagdo de sua integridade
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estrutural. Embora os pré-molares superiores apresentem frequentemente uma
anatomia interna complexa com multiplos canais, o caso relatado exibiu um canal
unico e amplo, variagcdo morfoldgica descrita na literatura como de ocorréncia menos
frequente, exigindo diagndstico preciso para evitar a negligéncia de espagos nao
instrumentados. (PRADO; ROCHA, 2017; BRAMANTE et al., 2024). O conhecimento
da cavidade pulpar e de seus aspectos morfolégicos foi essencial para conduzir a
abordagem clinica com seguranca.

Como o paciente nao relatava dor, o exame radiografico periapical foi
indispensavel para identificar a extensdo da lesdo Ossea apical e planejar o
tratamento de forma segura. (BERMAN, ROTSTEIN e HARGREAVES, 2021).
Embora pesquisas contemporéneas demonstrem que tricresol formalina como
medicacdo intracanal ndo € mais justificavel, o seu uso ainda persiste em diversos
protocolos clinicos devido a sua potente acdo antimicrobiana exercida por meio da
liberagdo de vapores na camara pulpar, neutralizando os subprodutos bacterianos e
preparando o ambiente para o preparo quimico-mecanico (TORABINEJAD; FOUAD;
SHABAHANG, 2022).

A adequada desinfecgao do sistema de canais radiculares foi maximizada na
terceira sessao através do protocolo de agitagdo mecanica com o dispositivo Easy
Clean e irrigagdo com EDTA a 17% e NaOCIl a 2,5%. Essa movimentagado da
solucdo irrigadora no conduto radicular, otimiza a remoc&o de detritos e da smear
layer em areas de dificil acesso onde a instrumentagdo mecéanica ndo alcancga.
(MACHADO, 2022; PRADO; ROCHA, 2017).

Por fim, a obturagao satisfatéria por meio dos cones de guta percha, cimento
Endofill e a compactagao lateral e vertical promoveram a vedacgao tridimensional
necessario para evitar a recontaminagao bacteriana por via apical (SOUSA-NETO;
GAVINI; DUARTE, 2022), enquanto a substituicdo imediata da restauracgéo infiltrada
na parede mesial e abertura de acesso por resina composta restabeleceu o
selamento coronario protetor (BERMAN; ROTSTEIN; HARGREAVES, 2021).
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5. Consideragoes Finais

O caso demonstrou que o adequado diagnéstico, associado ao preparo
quimico-mecanico, a desinfeccao do sistema de canais radiculares e a realizagado da
restauracdo definitiva logo em seguida sdo os fatores fundamentais para um
prognostico seguro e promissor para o tratamento endodoéntico do elemento

dentario.

6. Imagens relacionadas

Imagem 1: Radiografia periapical inicial
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Fonte: clinica escola Unoesc SMO

Imagem 2: Abertura corondria

Fonte: clinica escola Unoesc SMO
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Fonte: clinica escola Unoesc SMO

Imagem 4:Restauragao parede mesial

ANUARIO PESQUISA E EXTENSAO UNOESC SAO MIGUEL DO OESTE - 2026

‘ , A
Fonte: clinica escola Unoesc SMO
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Imagem 5:Tratamento finalizado

Fonte: clinica escola Unoesc SMO
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