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Modalidade de Apresentagcédo: Comunicacédo Oral

INTRODUCAO

Paciente do sexo feminino, com 19 anos, procurou o consultério com dor
espontanea na regido dos molares inferiores esquerdos. Em exame clinico,
observou-se uma restauracdo em resina composta com caracteristicas de infiltracédo
no dente 36. O teste de sensibilidade pulpar teve resultado negativo e a radiografia
demonstrou imagem com caracteristicas de cisto. A partir desses elementos, o
diagndstico foi de polpa necrética com indicacdo de necropulpectomia.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Apresentar a técnica de tratamento endoddntico mecanizado com sistema
reciprocante.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Expor o tratamento realizado e sua eficiéncia;
b) Discutir indicacdes, vantagens e desvantagens do sistema apresentado.

METODOLOGIA

Depois de estabelecido o diagnéstico, foi iniciada a terapia endodéntica. Foi
realizada a anestesia com o anestésico local mepivacaina com epinefrina 1:100.000
(Mepiadre-DFL®). Apés a paciente relatar anestesia efetiva, foi realizada a cavidade
de acesso endoddntica com pontas diamantadas 1014 e 3082 e, posteriormente, 0
isolamento absoluto. Foi usado, como substancia quimica auxiliar, o gel de
clorexidina 2% (Endogel®, Essencial Farma — lItapetininga, SP, Brazil) e como
solucao irrigadora soro fisiolégico. O preparo do terco cervical foi feito realizado com
uma lima de niquel-titanio #30/10 do sistema Easy Endo® (Belo Horizonte, Brasil).
Para estabelecimento do comprimento de trabalho foi realizada a técnica proposta
por Ingle. No preparo do terco apical, foi usada lima reciprocante do sistema Wave
One (Dentsply-Maillefer; Ballaigues, Suiga), sendo que nos canais mesiais foi usado
0 instrumento primary (#25/0.8) e no canal distal o instrumento large (40/0.8). A
seguir, com o objetivo de remover a smear layer, foi utilizada solu¢cdo de EDTA 17%
(Biodinamica, Ibipord, Parand, Brasil) por 3 minutos, com renovagéo a cada minuto
Na sequéncia, foi feita uma irrigacéo final com 10 ml de soro fisiologico (Abi-Rached
et al., 2014). Posteriormente, os canais foram secos com o0 auxilio de pontas
aspiradoras Capillary Tips (Ultradent, Indaiatuba, S&do Paulo, Brasil) e pontas de
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papel absorventes estéreis (Dentsply-Maillefer; Ballaigues, Suica) (Balvedi et at.,
2010). Como curativo de demora, foi usado gel de clorexidina 2% + hidréxido de
calcio, sendo o dente selado com ionémero de vidro. Uma semana depois foi
realizada nova consulta. A paciente relatou pequeno desconforto nas horas iniciais
apos a primeira sessdo, mas menos de 24 horas depois esse desconforto havia
cessado. Apds a anestesia e isolamento absoluto, o curativo foi removido com soro
fisioloégico. Os canais foram inundados com EDTA 17% da mesma forma que na
consulta inicial e foi realizada uma irrigacao final com soro fisiolégico. Ap6s secagem
da mesma forma que aquela realizada na primeira consulta, foram introduzidos
cones de guta-percha do mesmo calibre que os instrumentos usados no preparo dos
canais. O cimento endodontico usado foi a base de 6xido de zinco + eugenol
(Endomethasone, Septodont, Franca). Apdés a radiografia de confirmacdo da
qualidade do tratamento, o excesso de cones foi cortado e o dente restaurado
provisoriamente com iondmero de vidro. A paciente foi encaminhada para
restauracdo definitiva do elemento dentario.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs seis meses do término do tratamento endodontico, foi realizada radiografia de
proservacao. Por meio dessa radiografia, observou-se que a lesdo havia regredido
totalmente, o que, juntamente com a auséncia de sintomas, demonstra o sucesso do
caso.
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