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RESUMO

O desgaste dentario ¢ um fendmeno complexo resultante de habitos prejudiciais e dietas inadequadas, levando a
problemas como atricao, abfracio, abrasdo e erosdo. A abrasio é um desgaste fisico causado por habitos, como roer
unhas; a abfragdo, é uma perda patologica de estrutura devido a forgas biomecanicas; a erosio, é a dissolugao dos
minerais dentarios causado por fatores intrinsecos e extrinsecos. Ja a atricao, ¢ o desgaste fisiologico, que ocorre
pelo contato excessivo dos dentes, podendo levar a perda de dimensao vertical e necrose pulpar em casos extremos.
Necrose pulpar é a morte do tecido interno do dente, favorecendo a invasao bacteriana no canal radicular. O objetivo
do presente trabalho € relatar um caso clinico de um paciente que compareceu a clinica apresentando multiplos cfentes
com necrose Xulpar e lesdo periaﬁ)ical ocasionado por desgaste dental, sendo realizado o tratamento endoddntico
de multiplos dentes e encaminhado para conclusio do tratamento na disciplina de reabilitacdo oral e exodontia. O
tratamento odontolégico realizado resultaou de forma eficaz na resolugao da sintomatologia dolorosa e na adequagdo
do meio bucal do paciente.

Palavras-chave: Desgaste dental; Necrose pulpar; Canal Radicular.

ABSTRACT

Dental wear is a complex phenomenon resulting from harmful habits and inadequate diets, leading to problems such
as attrition, abfraction, abrasion, and erosion. Abrasion is physical wear caused by habits such as nail biting; abfraction
is a pathological loss of structure due to biomechanical torces; erosion is the cﬁssolution of dental minerals caused
by intrinsic and extrinsic factors. Attrition, on the other hand, is physiological wear that occurs due to excessive tooth
contact, which can lead to loss of vertical dimension and pulp necrosis in extreme cases. Pulp necrosis is the death of
the inner tissue of the tooth, favoring bacterial invasion into the root canal. The aim of this study is to report a clinical
case of a patient who presented to the clinic with multiple teeth showin% pulp necrosis and periapical lesion caused
by dental wear, undergoing endodontic treatment of multiple teeth and being referred for completion of treatment
in the disciplines of oral rehabilitation and exodontia. The dental treatment performed effectively resolved the painful
symptoms and improved the patient’s oral environment.

Keywords: Dental wear; Pulp necrosis; Root canal.
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Tratamento endodéntico em multiplos dentes necrosados com desgaste severo na superficie incisal

INTRODUGCAO

O desgaste dentario é um fenémeno
complexo causado por diversos fatores, incluindo
habitos prejudiciais e dietas inadequadas. Isso
resulta na perda de estrutura dos dentes e pode
levar a problemas como atri¢ao, abfracao, abrasao
e erosio. Durante o exame clinico, podem ser
observados sulcos profundos, ma formacgao e
defeitos no esmalte, afetando dentina, cemento
e polpa. A abrasio é um tipo de desgaste fisico
causado por habitos como roer unhas ou colocar
objetos na boca, e se manifesta clinicamente
como desgaste em forma de chanfro na superficie
incisal e como desgaste concavo na regiao cervical
devido a escovagio, tanto pela for¢a quanto pela
frequéncia. A abfracdo é a perda patoldgica de
estrutura dental devido a forcas biomecanicas,
como contatos prematuros, interferéncias oclusais
e bruxismo. Clinicamente, aparece como defeitos
em forma de cunha na face vestibular, afetando a
regiao cervical de um ou vatios dentes .

A erosao, por outro lado, resulta da
dissolucao dos minerais dos dentes devido a
processos quimicos, causada por acidos. Pode ser
causada por fatores intrinsecos (acidos gastricos)
e extrinsecos (medicamentos, dieta, ambiente).
A saliva desempenha um papel tamponante
importante na prevencao da erosao. Clinicamente,
as lesdes por erosao apresentam perda de brilho
no esmalte, com superficies lisas, largas e rasas em
forma de U, geralmente afetando a face palatina.
A atricdo ¢ um desgaste fisioloégico causado
pelo contato excessivo dos dentes durante a
mastigacao, resultando no desgaste das superficies

incisais e oclusais dos dentes. Esse desgaste ¢é

geralmente lento, mas pode ser acelerado por
parafun¢des, como o bruxismo. Isso pode levar
a sensibilidade dental, dor ao contato com
temperaturas extremas ¢ retracao gengival na
regiao cervical dos dentes. Além disso, em casos
graves, a atricio pode causar perda da dimensao
vertical e, eventualmente, levar a necrose pulpar
devido a0 trauma e exposicio da polpa @.

Necrose pulpar é a morte do tecido
interno do dente, permitindo a invasao de
microrganismos no canal radicular. Isso cria um
ambiente propicio para o crescimento bacteriano.
Clinicamente, se manifesta como escurecimento
dental, dor a pressao e auséncia de resposta a
testes térmicos. Radiograficamente, pode ser
observada uma lesdo perirradicular ©. A regido
perirradicular esta diretamente relacionada ao
canal radicular e é suscetivel a lesGes causadas
por bactérias, toxinas e degeneragao do tecido
pulpar. O biofilme bacteriano nessa regido forma
uma barreira que dificulta a agdo de substancias
antimicrobianas e células de defesa. O tratamento
da necrose pulpar envolve técnicas endodonticas
para reduzir microrganismos, complementadas
por agentes antimicrobianos intracanais para
desinfeccao eficaz. A medicacio intracanal
desempenha um papel crucial no tratamento da
necrose pulpar @.

A microbiota oral abriga mais de 300
espécies microbianas, muitas das quais podemestar
presentes na polpa necrosada. Micro-organismos
coletados de canais radiculares de dentes deciduos
e permanentes frequentemente coincidem com
os da placa dental, bolsas periodontais e lesdes
de carie. Streptococcus Sanguis e Streptococcus

Salivarius sao comuns devido a contaminacio
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Tratamento endodéntico em multiplos dentes necrosados com desgaste severo na superficie incisal

pela saliva. Também siao encontrados lactobacilos
e bactérias produtoras de pigmento negro, como
Porphyromonas e Prevotella, incluindo espécies
patogénicas periodontais como P. nigrescens, P.
intermedia, P. melaninogenica, P. denticola, P.
buccae, P. endodontalis e P. gingivalis ©.

O desgaste pode ser resultado de algumas
atividades parafuncionais como apertamento ou
o bruxismo, por esse motivo o desgaste dentario
precisa ser bem diagnosticado, para que possa ser
tracado uma linha de tratamento adequada. O
planejamento preciso das medidas preventivas e
reabilitadoras é crucial para abordar eficazmente
o desgaste e alcangar resultados duradouros.

O objetivo do presente trabalho ¢é relatar
o caso clinico de um paciente que apresenta
multiplos dentes com necrose pulpar e lesao

periapical ocasionado por desgaste dental.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente E.T.L.J., sexo masculino, pardo,
de 52 anos, compareceu a clinica da Faculdade
Paulo Picanco relatando dor e sensibilidade
nos dentes inferiores anteriores. Durante a
anamnese, o paciente informou desconforto na
regiao de ATM pela manha, ao ser questionado
se “rangia” os dentes, o paciente informou que
sua companheira havia escutado durante a noite,
também informou que nao apresentava nenhum
problema sistémico, ndo possui contraindica¢ao a
medicagao e anestésicos locais. Ao exame clinico,
foi observado a presenca de desgastes severo nas
fases incisais e fistula na regidao do elemento 33.
Ao realizar o teste térmico, paciente mostrou-se
assintomatico. No exame radiografico periapical
(Figura 2), observou-se uma area radiolicida
proximo aos apices radiculares dos elementos 41,

32 e 33, sendo sugestiva de lesao perriradicular.

Apbs todos os testes e exames complementares o

caso foi diagnosticou-se o abscesso perirradicular.

Figura 01: Exame clinico com bordos incisais desgastados

Fonte: Prépria autora
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1° SESSAO

Para dar inicio ao tratamento endodontico
o paciente foi anestesiado utilizando a
técnica infiltrativa com anestésico articaina,
posteriormente foi realizado o isolamento
absoluto do elemento 43, utilizando arco de
ostby, lencol de borracha e grampo, em seguida
foi realizado a trepanacao pela fase incisal
para dar inicio ao acesso, o correto seria fazer
a trepanacao pela fase lingual, porém a fase
incisal ja estava bastante comprometida. Para a
trepanagao foi utilizado uma broca diamantada
em alta rotacdo de numero 1014 e endoZ. Apos
a trepanacgao foi realizado o preparo da camara
pulpar. Para encontrar o canal radicular foi
usado uma lima especial de numero #8 para o
cateterismo dos condutos. Por ser um dente
sem vitalidade foi irrigado com abundancia com
clorexidina 2% liquida e soro fisiolégico, para
realizar a neutralizacao do tecido necrosado, foi
usado lima do tipo kerr #25, nos ter¢os cervical
e médio com constante irrigacdo/aspiracio com

soro fisiolégico e clorexidina 2%.

Para da continuidade ao preparo

biomecanico, foi realizado a medicio do
comprimento real do elemento dentario 43
utilizando o localizador foraminal da Mklife,
determinando o comprimento de trabalho (CT)
de 22,5 milimetro, com a lima especial #8. Deu-
se sequéncia a instrumentacdo com as limas
#20, #25, #30, #35 e #40. A lima memoria foi
a #40, logo em seguida foram feitos os recuos
programados de -1 milimetro usando as limas
#45 (21,5mm), #50 (20,5mm) e #55 (19,5mm).
Realizando sempre irrigacio em grande escala
e relembrando sempre a lima memoria no
comprimento de trabalho. Para finalizar a primeira
sessaio do tratamento endodontico que foi
acesso, foi utilizado como medica¢ao intracanal
clorexidina em gel e restauragdo provisoria
com ionomero de vidro modificado (RIVA),

aguardando uma semana para dar continuidade

a0 tratamento.

Figura 2: Raio-x inicial do dente 43

Fonte: Propria autora
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2° SESSAO
Paciente retornou 07 dias apds a
primeira sessio do tratamento endodontico
sem sintomatologia dolorosa, sendo optado por
realizar a obturacdo. Foi realizado a anestesia
local, técnica infiltrativa com articaina, logo em
seguida a remogao da restauracio provisoria do
RIVA com ponta diamantada em alta rotagao
n° 1014 e instalado o isolamento absoluto com
lencol de borracha e arco de ostby e grampo. Apds
observar o sistema de canal radicular, foi realizado
irrigacdo com soro fisiolégico/ clorexidina 2%
e recapitulado o comprimento de trabalho com
LM, até remover toda a medi¢ao intracanal por
completo. Apos conferir a paténcia com a lima
#20, fot realizado o teste da guta-percha, optando
pelo cone de comprimento médio, sendo adaptado
e tendo como referéncia a LM #40. Foi realizado
a prova do cone e radiografado (Figura 3), apos
verificar que o cone correspondeu ao comprimento
do sistema de canal radicular foi desinfetado com
alcool 70% e soro fisiologico.

O protocolo de irrigacio final foi realizado
em abundancia, como foi em todo o processo
de instrumentacao. Foi realizado a secagem do
conduto com cone de papel estéreis, sendo levado
em consideragao o comprimento de trabalho. A
obturagao foi feita com cone guta-percha M e
cimentado com cimento a base de oxido de zinco
e eugenol (endofill). Foi realizado a técnica de cone
unico e condensacao lateral, apds a cimentagao foi
realizado o corte do excesso de guta-percha com

calcador de Paiva aquecido até embocadura do

canal radicular, ap6s a condensacao foi realizado a
limpeza da camara pulpar com algodao umedecido
com alcool 70%, foi realizado a radiografia final
(Figura 4), onde foi avaliado e comprovado a
condensacao satisfatoria do sistema de canal
radicular. Na mesma consulta foi realizado o
acesso do elemento 41, pois além do desgaste
excessivo no bordo incisal, o mesmo respondeu
negativamente ao teste térmico. Apds o isolado
utilizando arco de ostby, lencol de borracha e
grampo 212, foi realizado a trepanacao pela fase
incisal. Para realizar a trepanagiao foi utilizado
ponta diamantada 1012 e endoZ, em seguida
realizou-se o preparo da camara pulpar. Para dar
continuidade ao acesso endodontico foi necessario
encontrar a embocadura do canal utilizando a
lima de serie espécie #6. Logo em seguida, com o
intuito de anular o material necrosado foi realizado
irrigacao em abundancia com clorexidina a 2% e
soro fisiologico com a ajuda de uma lima do tipo
kerr #25 nos tercos cervical e médio.

Em seguida realizou-se a odontometria
do elemento dentario 41, utilizando o localizador
foraminal eletronico, tendo como resultado o CT
de 14 mm, com a lima de série especial #6. Foi
usado a lima #25, #20, #15 nos tercos cervical e
médio para dar inicio a limpeza do conduto. Apos
a remogao de boa parte do material necrosado foi
optado por colocar medicac¢ao intracanal, sendo o
hidréxido de calcio a medicagao de escolha. L.ogo
em seguida foi realizado a restauragdo provisoria

com RIVA e liberado o paciente.
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Figura 3: Prova Cone do dente 43

Fonte: Prépria autora

3° SESSAO

Paciente retornou ap6s uma semana para
dar continuidade ao tratamento endodontico do
elemento 41. Apos acolher o paciente e explicar o
que farfamos na sequéncia, foi realizado a técnica
anestésica infiltrativa com articaina e remocao
da restauracao provisoria com ponta diamantada
1012 em alta rotacdo, em seguida realizou-se o
isolamento absoluto com arco de ostby, lencol de
borracha e grampo 202. Posteriormente a remogao
de toda medicacao intracanal com o auxilio da lima
#15 e com bastante irrigacdo com clorexidina 2%
e soro fisiologico.

Paraprosseguircomo preparo biomecanico
deu-se inicio a sequéncia de instrumentagao com
a lima #20(14mm), #25(14mm), #30(14mm),
#35(14mm), importante lembrar que sempre
entre uma lima e outra houve bastante irrigacio/
aspiracao, sendo de escolha a técnica escalonada.
A LM foi a #35, logo em seguida foram feitos
os recuos programados de -1 milimetro usando

as limas #40 (13,5mm), #45 (12,0mm) e #50

Figura 4: Radiografia final do dente 43

Fonte: Prépria autora

(11,5mm). Para finalizar o preparo biomecanico
foi utilizado a broca Gates n° 2.

Para dar inicio a etapa de obturagio do
sistema de canal radicular, foi realizado o teste de
cone de guta-percha, onde o cone de M foi o que
mais se adaptou. O mesmo foi adaptado tendo
como referéncia LM #35. Em seguida realizou-
se radiografia periapical e observou-se que o
cone estava correspondendo ao comprimento de
trabalho.

Antes de dar continuidade a ectapa de
obturacao foi utilizado 03 (trés) gotinhas de
EDTA 17% por 03 minutos para uma boa e total
desinfeccdo do conduto, em seguida foi removido
com bastante irrigacio/ aspiracio, postetiormente
foi realizado a desinfec¢ao do cone de guta-percha
com 4alcool a 70% e soro fisiolégico.

Em seguida o conduto radicular foi
seco com cone de papel estéreis levando em
consideracio o CT, apds seco foi realizado a
obturagio com cone de guta-percha cimentado

com cimento a base oxido de zinco e engenol
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(Endofill). Ao final da obturacao foi cortado o
excesso de guta-percha com calcador de Paiva
aquecida até a embocadura. Em seguida foi
realizado a limpeza da camara pulpar com algodao

umedecido com alcool 70%. Posteriormente

foi realizado a radiografia periapical (Figura 5) e
constatou-se a obturacio satisfatoria do sistema
radicular. Foi realizado restauracdo provisoria com

RIVA e a liberagao do paciente.

Figura 5: Radiografia final do dente 41

Fonte: Propria autora

4° SESSAO

Na semana seguinte paciente retornou
para dar continuidade ao tratamento. Por sua vez,
foi realizado a tomada radiografica periapical do
dente 33 (Figura 6), em seguida foi explicado a
necessidade do tratamento endodontico. Paciente
foi anestesiado usando a técnica infiltrativa com
anestésico articaina, foi realizado o isolamento
absoluto do elemento 33, utilizando arco de
ostby, lencol de borracha e grampo, em seguida
foi realizado a trepanaciao pelo bordo incisal, o
acesso foi realizado pela superficie incisal porque
ja havia um desgaste consideravel. Para realizar a
trepanacao foi utilizado uma broca diamantada em
alta rotacao de nimero 1012 e endoZ, realizando
o preparo da camara pulpar. Foi utilizado uma lima
de série especial de nimero #8 para encontrar o
canal radicular, irrigando bastante com clorexidina

2% liquida e soro fisiologico.

Ap6s encontrar o canal radicular optou-
se por ja realizar a medi¢do do CT do 33, para isso
foi utilizado o localizador foraminal da MKlife e
lima #8, obtendo como resultado o comprimento
de 20,5 milimetros (mm), apos irrigar bastante foi
utilizado lima #20 para remogao de boa parte do
material necrosado presente no sistema de canal
radicular, nessa mesma sessio foi dado inicio
a etapa de instrumentacao utilizando as limas
#20 (20,5mm), #25 (20,5mm), #30 (20,5mm) e
#35 (20,5mm) , sempre relembrando a lima de
a paténcia (#20) e irrigacdo/aspiracio em grade
escala entre as trocas limas.

Apés irrigacdo/aspiracio em abundancia
utilizado medicacao intracanal, onde a medicagao
de escolha foi clorexidina em gel 2%, em seguida
restauragao provisoria com RIVA e liberado o

paciente.
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Figura 6: Raio-x Inicial 33

Fonte: Prépria autora

5° SESSAO

Paciente retornou apds uma semana,
e ao ser questionado se havia sentido algum
desconforto ou até mesmo dor, 0 mesmo relatou
nao ter sentido nada. Dando continuidade ao
tratamento endodontico, paciente foi anestesiado
utilizando a técnica infiltrativa com o anestésico
articaina. Foi realizado a remocio da restauracao
proviséria de RIVA utilizando ponta diamantada
1012 em caneta de alta rotagao, em seguida foi
realizado isolamento absoluto com arco de ostby,
lencol de borracha e grampo.

Como nasessao passada ja havia dado inicio
a sequéncia de instrumentacao, foi relembrado
o LM #35, em seguida realizado os recuos
programados de -1 milimetro usando as limas #40
(19,5mm), #45 (18,5mm), #50 (17,5mm), sempre
com bastante irrigacio/aspiracao e relembrando o
instrumento memoria, a0 fim da instrumentacao
foi usado a broca Gates de numero 2, nos tercos

cervical e médio.

Figura 7: Prova do cone do dente 33

Iniciando a etapa de obturacio, foi feito o
teste do cone de guta-Percha, tendo como escolha
o cone M, o cone de guta-percha foi adaptado e
radiografado (Figura 7); apos observar que o cone
correspondeu ao CT, foi desinfetado com alcool
70% e soro fisiologico.

Foi realizado o protocolo de irrigagao
em abundancia, seguida deu-se inicio a secagem
do conduto com cone papal estéreis, levando em
consideragdo o CT, apds a secagem foi realizado
a obturacio com cone de comprimento médio,
com cimento a base Oxido de Zinco e Eugenol
(Endofill). A técnica utilizada foi a cone unico.
Em seguida a remoc¢do do excesso de Guta-
Percha com o calcador de Paiva aquecido, limpeza
da camara pulpar com algodio umedecido com
alcool 70%. Foi constatada a obturaciao satisfaria
através da radiografia periapical (Figura 8). Apos
a radiografica periapical foi realizado a restauragao

provisoria com RIVA e liberado o paciente.

Figura 8: Radiografia final do dente 33

Fonte: Propria autora

Fonte: Propria autora
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6° SESSAO

Na semana seguinte, o paciente retornou a
clinica para dar inicio ao tratamento endodontico
do elemento dentario 32, paciente ja havia realizado
a radiografia periapical. Paciente foi anestesiado
usando a técnica infiltrativa com anestésico
articaina. Em seguida realizado a trepana¢ao com
ponta diamantada 1014 e endoZ em caneta de alta
rotagdo pela fase incisal, pois ja estava bastante
desgastada. Foi realizado isolamento absoluto com
arco ostby, lencol de borracha e grampo. Foi usado
uma lima de série especial #8 para a localizacao do
conduto, apds a localizagao o conduto foi irrigado
com bastante clorexidina a 2% e soro fisiolégico.

Na sequéncia foi realizado a mediagao do
conduto, utilizando o localizador foraminal da
Myfile e a lima de série especial #8. O resultado
encontrado do CT foram 16 mm, seguido de
bastante irrigacao/aspiracio. Nessa sessio optou-
se por da inicio a sequéncia de instrumentagao
escalonada, #15 (16,0mm), #20 (16,0mm), #25
(16,0mm) e #30 (16,0mm). Posteriormente foi
realizado os recuos planejados -1 milimetro,
usando as limas #35 (15,0mm), #40 (14,5mm),
#45 (13,0mm), sempre irrigando e relembrando
o instrumento memoria, em seguida foi usado a
broca Gates de numero 2 ¢ 3 nos tercos médios ¢
incisal. Foi colocado medicao intracanal, sendo a
clorexidina em gel a 2% a medicag¢ao de escolha, a0
final da instrumentacdo realizou-se a restauracao

provisoria com RIVA.

7° SESSAO

Ap6s 7 dias o paciente retornou e ao
ser questionado sobre alguma sintomatologia
o paciente negou. Dando continuidade ao
tratamento endodontico do elemento 32, paciente
foi anestesiado utilizando a técnica infiltrativa com
o0 anestésico articaina. Foi realizado a remocao da
restauragdo provisoria de RIVA utilizando ponta
diamantada 1012 em caneta de alta rotacdo, em
seguida foi realizado isolamento absoluto com
arco de ostby, lencol de borracha e grampo. Em
seguida foi removido a medigdo intracanal com
lima #15 com bastante irrigacao com clorexidina a
2% e soro fisiolégico.

Na sessdo anterior ja havia realizado
toda a sequéncia de instrumentagdao, entio foi
relembrado o LM #30. Apds o protocolo de
irrigacdo, deu-se inicio a etapa de obturacio do
conduto, onde foi realizado o teste do cone Guta-
Percha, obtendo como resultado o cone de M, o
mesmo foi adaptado e radiografado (Figura 9),
observando que o resultado foi satisfatorio e o
cone correspondeu ao CT, foi desinfetado com
alcool a 70% e soro fisiolégico.

Em seguida o conduto foi seco com cone
de papel estéreis, levando em consideracao o CT,
apos a secagem foi realizado a obturacio com
cone Guta-Percha M e cimentado com cimento a
base de oxido de zinco e eugenol (endofill). Foi
realizado a técnica de cone unico e condensacao
lateral. Posteriormente foi realizado o corte do
excesso de Guta-Percha com calcador de Paiva

aquecido até a embocadura do canal, apds a

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.16| N°.2| Ano 2024| p. 9



Tratamento endodontico em multiplos dentes necrosados com desgaste severo na superficie incisal

obturagao foi realizado a limpeza da camara pulpar ~ conduto, para finalizar foi realizado a restauracao
com a algodao umedecido com alcool a 70%, a0 proviséria com RIVA e encaminhado o paciente
final foi realizado a tomada radiografica (Figura  para a reabilitacdo oral.

10), onde foi avaliado a condensagao efetiva do

Figura 9: Prova do cone Figura 10: Radiografia final do dente 32

Fonte: Propria autora Fonte: Propria autora

Figura 11: Radiografia panoramica realizada 04 meses apos a finalizagao dos canais
dos dentes 33, 32, 41 e 43.

Fonte: Propria autora

Foi realizado a proservagio, apos 04 (dois)  panoramica (Figura 11) para verificacio dos

meses o paciente retornou e realizou radiografia  tratamentos realizado.

Figura 12: Radiografia de proservacao 10 meses apos o tratamento endodédntico dos
elementos 33, 32, 41 e 43
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Apo6s 8 meses paciente retornou para
acompanhamento dos tratamentos endodonticos,
onde realizou as radiografias periapicais (figura 12)
e observa-se que o prognostico ¢ excelente e as
lesdes estio regredindo satisfatoriamente como

esperado.

DISCUSSAO

O papel da oclusaio na saude bucal,
LCNC, tem

sido objeto de estudo e debate na literatura

especialmente em relacio  as
odontologica. Investigou-se a relagao entre oclusao
e LCNC, encontrando uma correlagao significativa
entre a presenca de LCNC e a func¢do de grupo
em hemiarco, em comparagdo com a guia canina
no hemiarco oposto (6). Nesse relato de caso o
paciente apresentava desgaste nas superficies
incisais em grandes quantidades, decorrente do
apertamento noturno, o que pode ter contribuido
para a presenca de LCNC.

Além disso, a pesquisa de Santos et al.,
destacou a prevaléncia do desgaste dentario em
diferentes faixas etarias, com maior incidéncia na
terceira década de vida. Este desgaste pode ser
atribuido a varios fatores, incluindo trauma oclusal,
que pode levar a condigbes como hipercementose
e reabsorcao radicular (7;8)
oclusal
papel
desenvolvimento de pulpite e necrose pulpar (9). O

O  trauma também  pode

desempenhar  um importante  no
excesso de forcas oclusais pode levar a inflamagao
pulpar, que, se nao tratada adequadamente, pode
progredir para necrose pulpar, como no caso

do elemento 33 que apresentava uma fistula

decorrente da necrose pulpar, os elementos 43 32
e 41 apresentavam necrose pulpar devido as forgas
oclusais.

Quanto ao tratamento endodéntico, a
escolha entre sessao unica ou multiplas sessoes é
uma decisdo clinica complexa. Embora a sessao
unica ofereca vantagens em termos de economia
de tempo e custo, as evidéncias sugerem que O
sucesso a longo prazo niao ¢ necessariamente
influenciado pela escolha entre as duas abordagens.
E fundamental considerar fatores como a
presencga de exsudato e a condi¢ao do dente e do
tecido circundante ao decidir sobre o plano de
tratamento. No presente estudo foi optado por
multiplas sessoes, devido a presenca de exsudado,
a falta de experiéncia do operador e por se tratar
de um elemento necrosado e com proliferagao de
bactérias.

No que se diz respeito a medicagao
intracanal, tanto o hidréxido de calcio quanto a
clorexidina foram discutidos como opgdes eficazes.
O hidréxido de calcio ¢ amplamente utilizado
devido as suas propriedades antimicrobianas e
capacidade de promover a reparacao de lesoes
perirradiculares. Por outro lado, a clorexidina
demonstrou eficicia antibacteriana, embora
sua agdo de curto prazo exija consideragOes
adicionais em relagao a frequéncia de aplicagao.
No caso discutido foi optado por usar as duas,
tanto medicacoes, tanto hidréxido de calcio
quanto clorexidina, em ambos os elementos e

foi observado que ambos tiveram resultados

satisfatorio, mesmo com acoes diferentes.
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CONCLUSAO

O tratamento odontolégico  realizado
resultou de forma eficaz na resolucao da
sintomatologia dolorosa e na adequagiao do meio
bucal do paciente.

As  desordens  temporomandibulares
podem se manifestar de diversas formas, entre
elas o bruxismo e apertamento, que pode levar a
danos irreversiveis aos tecidos mineraalizados e
moles do dente, tornando necessaria a intervangao
endodontica,

dependendo  da

condicao da

tratamento endodontico realizado

polpa. O
supriu as necessidades do paciente com sucesso,
proporcionando alivio da dor. Para reestabelecer
a estética e fungdo, foi sugerido ao paciente a
reablitacio oral na clinica integrada, para ser
realizado os procedimentos remanescentes, nas

areas de dentistica, protese e periodontia.
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