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RESUMO

Os elementos dentais, apos serem submetidos a um trauma, podem vir a softer fraturas dentrias e apresentar
diversos graus de comprometimento, os quais muitas vezes afetam a polpa dentaria, e em outros casos, resultam em
necrose pulpar. Neste contexto, ap6s o desenvolvimento da necrose pulpar, é possivel que o elemento dental altere
sua coloracao, escurecendo em relacao aos dentes vizinhos. Portanto, é necessario realizar o tratamento endodéntico
do canal radicular e da polpa dentaria, envolvendo a remogao do contetdo necrotico e o preenchimento do sistema
de canais radiculares. O relato de caso apresentado refere-se ao tratamento endodontico do elemento 21, que
estava necrosado e apresentava uma lesao perirradicular. O comprometimento esteticamente devido a alteragdao de
cor na coroa causada pelo trauma foi relatado. O procedimento foi realizado em duas sessoes, na clinica escola da
Faculdade Paulo Picanco, sendo utilizado medicacao intracanal a base de hidroxido de calcio entre sessoes. Ao final
do tratamento, o paciente foi instruido sobre a necessidade de retornar apds seis meses para a preservagio do caso.
O tratamento proposto demonstrou excelentes resultados, uma vez que, no retorno, apos o periodo sugetido de seis
meses, observou-se neoformacgao 6ssea na regiao perirradicular e ausencia de sinais e sintomas.

Palavras-chave: Traumatismo dentario. Necrose da polpa. Tratamento endodontico. Escurecimento dental

ABSTRACT

The dental elements, after undergoing trauma, may suffer dental fractures and present various degrees of compromise,
which often affect the dental pulp, and in other cases, result in pulp necrosis. In this context, after the development of
l}ulp necrosis, it is possible for the dental element to change its coloration, darkening in relation to neighboring teeth.
herefore, it is necessary to perform endodontic treatment of the root canal and dental pulp, involving the removal
of necrotic content and the filling of the root canal system. The case report presented refers to the endodontic
treatment of element 21, which was necrotic and presented adperiradicular lesion. L}he esthetic compromise due to the
color alteration in the crown caused by trauma was reported as one of the patient’s complaints. The procedure was
petformed in two sessions at the Paulo Pican¢o School Clinic, with intracanal medication based on calcium hydroxide
used between sessions. At the end of the treatment, the patient was instructed on the need to return after six months
for case follow-up. The proposed treatment demonstrated excellent results, as upon return, after the suggested six-
month petiod, bone neotormation was observed in the periradicular region, and there were no signs or symptoms.
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Tratamento endodéntico em dente necrosado por traumatismo

INTRODUGCAO

O trauma dental decorre apos a estrutura
dentaria ser exposta a uma acdo de impacto
exacerbado, que pode ser causada de forma
acidental ou provocada. O impacto advindo do
trauma ocasiona danos a varias estruturas, como:
coroa dentaria, polpa, tecidos moles e 6sseos. Ja
a extensao deste tipo de lesao esta diretamente
correlacionada a intensidade da forca gerada
durante o trauma. Os tipos de trauma dentario
que podemos nos referir sio: luxacdo intrusiva,
extrusiva, avulsio, subluxacio e concussao. Todas
estas formas de traumas afetam o dente impactado
e as estruturas adjacente como: cemento, 0SSO
alveolar, fibras do ligamento periodontal @.

Os pacientes que foram acometidos pela
lesdo traumatica podem apresentar alteragoes da
sensacao de sensibilidade dentaria, presenca de

dor local, dente com mobilidade, reabsor¢oes

radiculares, alteracbes estruturais e necrose
pulpar como sequelas. @
Estudos sobre a prevaléncia de

traumatismos e injurias dentarias relataram que
o trauma acomete mais o sexo masculino em
relacio ao feminino e tem o incisivo central
supetiotr como o dente mais afetado ©.

O tratamento endodontico tem como
objetivo a manuten¢do do elemento dental em
func¢io no sistema estomatognatico, sem prejuizos
a saude do paciente ™. Sendo assim, a intervencao
endodontica devera ser realizada apenas quando
houver necessidade, em casos de polpa inflamada
irreversivelmente ou necrose pulpar. Necrose

pulpar € representada pela morte da polpa, com a

cessagao de seus processos metabolicos, causando
assim perda de estrutura bem como de suas
defesas naturais ©. O tecido pulpar necrosado,
em decomposicao e desintegracdo, permitira
a invasao de bactérias, as quais encontram
condig¢des ideais para multiplica¢ao, propaga¢iao
e proliferacao ©.

O preparo biomecanico em dentes
sem vitalidade pulpar, é realizada a remocio
do conteudo séptico/toxico do canal radiculat,
através de instrumentos endodonticos associados
a a¢ao quimica, fisica e antibacteriana da solugdao
irrigadora @. Sendo assim, mesmo em caso de
lesGes extensas, o tratamento endodontico seguido
de acompanhamento clinico e radiografico pode
ser suficiente, evitando necessidade de submeter
o paciente a intervencoes mais invasivas @.

Mediante o exposto, este relato de caso
clinico teve como objetivo realizar o tratamento
endodontico no incisivo central superior,
acometido por traumatismo, com necrose pulpar

e lesao perirradicular.

RELATO DO CASO CLIiNICO

Paciente EFE.C, sexo masculino, pardo, 42
anos, compareceu ao consultério odontolégico
da Faculdade Paulo Picanco se queixando da
coloracao da coroa do elemento incisivo central
superior esquerdo (figura I). Durante a anamnese,
o paciente relatou que nao apresentava nenhuma
alteragdo sistémica, nao possui hipersensibilidade
medicamentosa e a anestésico local. Também foi
coletada a informacao de que alguns anos antes, o

paciente havia sofrido um trauma na regiao.
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|. Escurecimento do elemento

Ao exame clinico, foi constatado
presen¢a de restauragdo em resina composta
nas faces mésio-vestibular. O paciente relatou
dor a palpac¢ao no fundo de saco da regiao e na
percussao vertical do elemento 21, entretanto nao
relatava presenga de dor espontanea. Ao teste de

sensibilidade, com o frio, 0 mesmo mostrou-se

assintomatico. No exame radiografico periapical
(Figura II), foi observado uma area radioltcida
proximo ao apice radicular, sendo sugestiva de
lesdao perirradicular. Apds a anamnese, o exame
clinico e os exames complementares, o caso
foi diagnosticado como elemento com necrose

pulpar e indicado tratamento endodontico.

Il. Radiografia Diagnéstica.

Sendo assim, o elemento foi anestesiado
pela técnica infiltrativa com articaina, isolado
com lencol de borracha, arco de ostby plastico e
grampo 210 para ser feito o acesso na face palatina
do dente, utilizando uma ponta diamantadas em
alta rotacao n 1015 e broca Endo Z. Apés o acesso

e preparo da camara pulpar, nao foi constatada a

presenca de sangramento, conforme o esperado
devido ao diagnostico de necrose pulpatr.

Por se tratar de um dente com necrose
pulpar, foi realizada irrigacio abundante com
clorexidina 2% (CLX 2%) liquida, em seguida
utilizou-se limas tipo kerr #50 e #55 para

neutralizacio do conteddo necrético nos tercos
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cervicals e médio, sempre acompanhada de
copiosa irrigacio/aspiracio com CLX 2%.
Dando

continuidade 2o  preparo

biomecanico, foi feito a mensuracio do
comprimento real (CR) do elemento, com
localizador eletronico foraminal da Mklife,
localizando o comprimento de trabalho (CT) de
20 milimetros (mm), com a lima tipo Kerr #30.
Na sequéncia, foram utilizadas as limas #35,
#40 e #45, realizando a técnica escalonada. A
lima memoria (LM) foi a #45, e para finalizar

a instrumentacio foram feitos os

recuos

programados de -1 mm com as limas #50, #55,
e #60. Sempre irrigando abundantemente e
recapitulando com a LM no CT.

Seguindo o protocolo de irrigacdo final,
foi feito 3 trocas alternadas de CLX 2% e Acido
etilenodiamino tetra-acético 17% (EDTA), com
agitacdo das solu¢oes quimicas auxiliares por 20
segundos com a LM. Para finalizar a primeira
sessdao, foi manipulada pasta de hidroxido de
calcio com soro e introduzida no interior do canal
com lentulo, e realizada a restauragao provisoria

com ionomero de vidro (CIV) (figura III).

lll. Radiografia realizada apos acesso a camara pulpar, instrumentacédo e

colocagéo de medicagéo intracanal a base de hidroxido de célcio

O paciente retornou com 7 dias depois,
com auséncia de sensa¢ao dolorosa a percussao
vertical e a palpacdo no fundo de saco, sendo
decidido realizar a obturacio do sistema de
canais radiculares. Aplicou-se a anestesia local
infiltrativa com articaina, seguido de remogao do
CIV com ponta diamantadas em alta rotagao n
1014 e isolamento absoluto, conforme foi feito
na primeira sessao. Apds ter acesso ao sistema

de canais radiculares novamente, realizou-se

bastante irrigacio com CLX 2% e recapitulagdo
com a LM no CT até a remog¢ao completa de toda
a medicagao intracanal. A paténcia foi alcancada
novamente com a lima #15, e o cone de guta-
percha selecionado foi o médio (M), com sua
extremidade menos calibrosa adaptada com
referéncia a LM #45. O cone foi desinfectado
com alcool 70, testado e aprovado nos 3 critérios:
tatil, visual e radiografico. O protocolo de

irrigacdo final foi realizado novamente, como na
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primeira sessao e a rinsagem final ficou a cargo da
soluc¢ao de soro fisiolégico. O canal foi seco com
pontas de papel estéreis, e a obturacio feita com
o cone de guta-percha e cimento endodontico
a base de 6xido de zinco e eugenol. E por fim,
feita a termoplastificagdo com condensador de
guta-percha #55 conforme a técnica hibrida de
Tagger.

Foi feito a radiografia periapical para
comprovag¢ao da condensagio lateral, em seguida
foi realizado o corte da massa obturadora com
calcador de Paiva aquecido até o limite da
embocadura do conduto, e por fim compactou-se

verticalmente a massa obturadora com calcador

de Paiva frio. A camara pulpar foi limpa com

[ &

algodiao e alcool, e realizou-se a restauragiao
provisoria com CIV, para em seguida remover
isolamento absoluto e radiografia final (figura
IV). Ao analisarmos a radiografia final, foi visto
o extravasamento de uma por¢io de cimento
endodontico. O paciente foi encaminhado para
o clareamento interno para posteriormente
finalizar com a restauracio definitiva. Também
foi salientado ao paciente a importincia do
retorno com 006 seis meses para a proservagao.
Seis meses depois, 0 paciente retornou para
realizar o primeiro controle de regressao da lesao
perirradicular (Figura V), e ao exame radiografico
foi visto um aumento na radiopacidade da regiao,

sugerindo sucesso do caso clinico.

IV. Radiografia final.

V. Radiografia realizada 06 meses apos finalizacdo do canal.
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DISCUSSAO

O presente relato trata-se de um caso
de traumatismo dentario em paciente do género
masculino, de quarenta e dois anos. Ao sofrer o
trauma, o individuo nao buscou atendimento
imediato, procurando o cirurgiao dentista apenas
anos depois apds o acidente, desfavorecendo,
assim, o prognostico. Pesquisas antetiores @ )
falam que esses casos de traumas siao julgados
como urgencia, devendo ter atendimento imediato
pelo cirurgiao-dentista, contudo, com pouco
ou nenhum conhecimento dos responsaveis,
¢ postergada, prejudicando o tratamento e o
prognostico.

Mais da metade das lesGes traumaticas
afetam os incisivos centrais. A necrose pulpar é
considerada a complicagio mais comum apos

19 Conforme

o traumatismo alvéolo-dentario
apresentado no relato de caso, o elemento
acometido foi o dente 21 e apresentava
desvitalizacdo. A necrose pulpar foi diagnosticada
através de exame clinico e complementares, como
por exemplo, os testes de sensibilidade térmica que
se mostrou assintomatico, teste de palpacao que
apresentou dor no fundo de saco de vestibulo e
na percussao vertical e exames radiograficos que
apresentava sugestao de lesdo perirradicular. Um
dente necrosado pode apresentar manifestagoes
clinicas, sendo uma delas a alteracio de cor, como
apresentava o elemento 21, fazendo com que com

que 0 mesmo procurasse uma clinica odontolégica

para recuperar a estética desejada.

O sucesso da abordagem se deve a
qualidade da limpeza do canal radicular, para isso
foi utilizado clorexidina como substancia irrigadora
principal. A clorexidina tem sido um agente
antimicrobiano eficaz na atuacao dentro dos canais
radiculares, mostrando ter grande capacidade para
ser utilizada como irrigante endodontico. 2
Tendo em vista que o tratamento endodontico ¢é
finalizado apds a correta limpeza e desinfecgio
através das medicacoes e instrumentacao do canal,
antes de proceder com a obturagdo, sendo de
extrema importancia comprovar que O processo
patologico sera debelado e a satde do elemento
dental serd restabelecido, faz-se necessario realizar
o acompanhamento apds 6 meses para proservagao

do caso.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pacientes que sofrem trauma dental precisam
relatar o ocorrido ao cirurgiao-dentista para que
o profissional realize os procedimentos e exames
complementares com o objetivo de proporcionar o
atendimento da forma mais adequada.

Em dentes necrosados, seja por carie ou
por trauma, a conduta de tratamento endodontico
tem se mostrado muito eficaz na grande maioria das
vezes, sem a necessidade de procedimento cirargico,
porém mostra-se extremamente importante a
orienta¢ao ao paciente por parte do endodontista
que serd necessario o retorno, com intervalos pré-

determinados, para a proservagao do caso.
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