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RELATO DE CASO

RESUMO

Paciente do sexo masculino, pardo, 42 anos, foi encamihado ao consultério particular,
gueixando-se de alteracdo de cor da coroa dentaria. Informou ao ser questionado que
fazia tratamento ortodontico a mais ou menos um ano e meio. N3o respondeu ao teste
de sensibilidade, com o frio. Apds a anamnese, o exame clinico e os exames
complementares, o caso foi diagnosticado como elemento com necrose pulpar. Apds
abertura corondria, realizou-se a exploracdo do canal radicular e a odontometria
eletrénica. Apds o estabelecimento do comprimento real de trabalho, o preparo do
canal radicular foi realizado com o instrumento Solla 70.03. A paténcia foraminal,
ultrapassando em 1 mm da saida do forame apical, realizada com a lima de Glide path
Solla Collors 16/02. A obturacdo foi realizada pela técnica do cone Unico associado ao
cimento Bio-C Sealer. Conclui-se que, com a melhoria da qualidade dos materiais
endodonticos, evolugdo nas praticas odontoldgicas e a introducdo de equipamentos
automatizados, o tratamento endodoéntico em uma sessdo pode ser adotado como
rotina no consultdrio odontoldgico.

Palavras-chave: Endodontia; Movimentac¢do Ortoddntica; Preparo do Canal; Obturacao
do Canal.
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Endodontic Treatment of Upper Central Incisor with Pulp
Necrosis after Orthodontic Treatment

ABSTRACT

A 42-year-old male patient, brown skin, was referred to a private practice complaining of
discoloration of the dental crown. When questioned, he reported that he had been
undergoing orthodontic treatment for approximately one and a half years. He did not
respond to the sensitivity test with cold. After anamnesis, clinical examination and
complementary tests, the case was diagnosed as an element with pulp necrosis. After
coronal opening, the root canal was explored and electronic odontometry was performed.
After establishing the actual working length, the root canal was prepared with the Solla 70.03
instrument. The foraminal patency, extending 1 mm beyond the exit of the apical foramen,
was performed with the Solla Collors 16/02 Glide Path file. The obturation was performed
using the single cone technique associated with Bio-C Sealer cement. It is concluded that,
with the improvement in the quality of endodontic materials, evolution in dental practices
and the introduction of automated equipment, endodontic treatment in one session can be
adopted as a routine in the dental office.
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INTRODUCAO

A Endodontia é uma area da Odontologia que atua sobre as estruturas da polpa
dentaria, bem como no tratamento de patologias que a acometem. Uma dessas
patologias é a necrose pulpar com a presenca de lesdes periapicais, que possuem causas
variadas e nem sempre tao claras para o paciente e para o cirurgido-dentista. Sendo
assim, os exames complementares, como a tomografia computadorizada e as

radiografias digitais, sdo primordiais para o diagnéstico (Maciel et al., 2024).

A necrose pulpar é uma alteracao fisioldgica que ocorre quando as fungdes de
vitalidade da polpa dental sdo interrompidas, dando inicio a um processo de
degeneracdo tecidual. Essa degeneragdo pode ser asséptica ou séptica. A degeneracao
asséptica normalmente é originada de um trauma; nesse caso, a decomposicao tecidual
é tdo rdpida, devido a perda de nutricdo, que nem chega a se estabelecer uma
inflamacdo (Kirchhoff et al., 2013). J4 a degeneracdo séptica ocorre quando o tecido
pulpar debilitado ndo apresenta resisténcia necessaria ao agente agressor, tendo como

consequéncia a necrose devido a proliferacao bacteriana (Estrela et al., 2014).

O diagnodstico em Endodontia é sempre dado como “diagndstico provavel”
devido a sua complexidade, pois ndo é possivel identificar o que nao esta visivel ao olho
humano apenas com achados e manifestac¢des clinicas. Ao mesmo tempo, ndo se busca
uma exatiddo quanto as alteracdes patoldgicas existentes. Diante disso, é de
competéncia do profissional cirurgido-dentista associar os achados clinicos para

determinar a interveng¢do mais indicada para o caso (Machado et al., 2016).

O sucesso do tratamento endodontico depende da adequada desinfecgdo do
sistema de canais radiculares e da posterior obturacdo hermética, garantindo a extin¢ao
dos microrganismos. A persisténcia destes é um dos fatores para um progndstico
desfavoravel e a necessidade de uma nova intervencdo endodéntica, que permitira a
melhora de um tratamento anterior falho (Saldanha, 2024). Dessa forma, cabe ressaltar
a importancia da obtencdo de um bom exame clinico, avaliando ndo sé a salde bucal do
paciente como também seu estado fisico geral. O cirurgido-dentista deve ser capaz de

fornecer o diagnéstico e o melhor tratamento possivel, atentando para as medidas de

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 4 (2025), Page 1408-1422.



Tratamento Endodéntico de Incisivo Central Superior com Necrose Pulpar apds

Tratamento Ortoddntico

Travassos et. al.

desinfeccdo do canal radicular e assegurando a redug¢ao da microbiota presente

(Travassos et al., 2024).
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MATERIAIS E METODOS

Durante o desenvolvimento deste artigo de revisdo narrativa, foi essencial
estabelecer uma estratégia metodoldgica para garantir a inclusdo das informagGes mais
atuais, relevantes e cientificamente validadas sobre o tdpico, fornecendo conteldo
robusto e bem fundamentado. As buscas foram conduzidas em varios bancos de dados,
incluindo DeCs, BVS/BIREME, PROSPERO, SciELO, PubMed Central, ScienceDirect, Web
of Science e The Cochrane Library, em conjunto com o Google Scholar. Além disso, a
literatura cinzenta foi utilizada para fornecer insights suplementares e relevantes, o que
se mostrou crucial para uma exploracdo abrangente do assunto. Para refinar o escopo e
a relevancia das buscas, os seguintes descritores foram empregados: endodontia;
movimentacdo ortodontica; preparo do canal; obturacdo do canal. Dado o formato da
revisdo narrativa, foi necessdrio adotar uma estrutura que define a estrutura, os
elementos essenciais e as exclusdes pertinentes a este tipo de estudo.
Consequentemente, o trabalho de Rother (2007) serviu como um guia metodoldgico
durante toda a preparacao deste artigo, garantindo consisténcia e aderéncia aos

padrdes de revisdes narrativas de literatura.
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RELATO DE CASO

O paciente F.F.C., do sexo masculino, pardo, com 42 anos de idade, foi
encaminhado ao consultdrio particular apresentando como queixa principal alteracao
cromatica na coroa de um elemento dentdrio. Durante a anamnese, relatou estar em
tratamento ortododntico ha aproximadamente um ano e meio. Negou sintomatologia
dolorosa a palpacdo e a percussdo. Ao teste de sensibilidade pulpar com estimulo
térmico (frio), o elemento em questdo ndo apresentou resposta, caracterizando-se
como assintomatico. Na analise radiografica, observou-se imagem radiollcida na regido
periapical, compativel com aumento do espago do ligamento periodontal (Figura 1).
Com base nos dados obtidos na anamnese, exame clinico e exames complementares,
foi estabelecido o diagndstico de necrose pulpar, sendo o tratamento endoddéntico

indicado para o restabelecimento da saude periapical do elemento acometido.

Figura 1: Aumento do espago do ligamento periodontal.
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O elemento dentario foi anestesiado por meio da técnica infiltrativa, utilizando
solucdo de articaina. Em seguida, realizou-se o isolamento absoluto com lencol de
borracha, arco de Ostby pldstico e grampo 210, para viabilizar o acesso endodontico. O
acesso a camara pulpar foi realizado pela face palatina do dente, com auxilio de ponta

diamantada nimero 1015 em alta rotacao.

Apds o acesso e preparo da camara pulpar, ndo foi observada a presenga de
sangramento, condizente com o diagndstico prévio de necrose pulpar. Procedeu-se a
irrigacdo abundante da cavidade com solugdo de clorexidina a 2% (CLX 2%), associada

ao soro fisioldgico.

A exploracdo do canal radicular foi realizada com lima manual Flexofile nUmero
35, sob irrigacdo constante com solucdo de CLX 2%. A determinacdo do comprimento
de trabalho foi obtida por meio de odontometria eletronica, utilizando o localizador

foraminal Easy (Easy Equipamentos Odontolégicos, Belo Horizonte, MG, Brasil).

Apds o estabelecimento do comprimento real de trabalho, o preparo quimico-
mecanico do canal radicular foi efetuado com o instrumento Solla 70.03. A paténcia
foraminal, com ultrapassagem de 1 mm além do forame apical, foi realizada com lima

Glide Path Solla Colors 16/02.

Para a ativacdo das substancias irrigadoras — solucdo de clorexidina a 2% e EDTA
a 17% (Biodinamica, lbipora, PR, Brasil), além de soro fisiolégico — foi empregado o

instrumento Easy Clean (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo Horizonte, MG, Brasil).

Finalizadas essas etapas, procedeu-se a adaptacao clinica e radiogréafica do cone

de guta-percha (Figura 2).
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Figura 2: Adaptacao clinica e radiografica do cone de guta-percha.

A obturacdo do canal radicular foi realizada utilizando a técnica do cone Unico,
associada ao cimento bioceramico Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, PR, Brasil). Para a
compactacdo do material obturador, empregou-se o instrumento McSpadden niumero

80 (Figura 3).

Na avaliagdo radiografica pds-obturagao, observou-se discreto extravasamento
do cimento bioceramico para além do forame apical, condizente com as propriedades

de bioatividade e biocompatibilidade do material utilizado.

Posteriormente, foi realizada a restauragao coronaria com resina composta
micro-hibrida Filtek Z250 XT (3M, Two Harbors, Minnesota, EUA), visando a

restauracdo da funcdo e estética do elemento dentario tratado.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 4 (2025), Page 1408-1422.



Tratamento Endodéntico de Incisivo Central Superior com Necrose Pulpar apds
Tratamento Ortodéntico
Travassos et. al.

Figura 3: A obturacdo do canal realizada pela técnica do cone Unico associado ao

cimento Bio-C Sealer, notando-se o extravasamento do cimento.
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DISCUSSAO

O tratamento endodontico tem a capacidade de impulsionar a reparacao
realizada pelo préprio organismo dos tecidos periapicais apds a intervencgao terapéutica.
Dessa forma, o elemento dental é capaz de ter sua funcdo restabelecida, mesmo apds

ter sofrido uma injuria traumatica.

Recentemente, uma das pautas mais discutidas dentro da Endodontia é a
realizagdao do tratamento de necrose pulpar, com ou sem periodontite apical, em sessao
Unica. A escolha entre sessdo Unica ou multipla tornou-se um critério de qualidade para
os endodontistas. O uso de equipamentos modernos e de novas técnicas, tais como a
magnificagdo (aumento da imagem), localizadores eletrénicos foraminais e aparelhos
mecanizados com limas de NiTi, possibilitou a reducdo do tempo de sessdo de

tratamento (Jesus; Fernandes, 2022).

O tratamento endodoéntico tem como objetivo a manutengdao do elemento
dental em fungdo no sistema estomatognatico, sem prejuizos a saude do paciente.
Assim, a intervencdo endodbntica deve ser realizada apenas quando houver
necessidade, em casos de polpa inflamada irreversivelmente ou necrose pulpar. A
necrose pulpar é caracterizada pela morte da polpa, com a cessacdo de seus processos
metabdlicos, levando a perda de estrutura e de suas defesas naturais. O tecido pulpar
necrosado, em decomposicdo e desintegracdo, permite a invasdo de bactérias, que

encontram condi¢des ideais para multiplicacdao, propagacao e proliferagao.

O preparo biomecanico em dentes sem vitalidade pulpar visa a remog¢ao do
conteldo séptico/téxico do canal radicular, utilizando instrumentos endodénticos
associados a acao quimica, fisica e antibacteriana das solug¢des irrigadoras. Assim,
mesmo em casos de lesbes extensas, o tratamento endododntico, seguido de
acompanhamento clinico e radiografico, pode ser suficiente, evitando a necessidade de

submeter o paciente a interven¢Ges mais invasivas.

A escolha dos instrumentos endodonticos também desempenha um papel
crucial no sucesso do tratamento (Oliveira et al., 2018). O uso de ligas metadlicas de

niquel-titanio (NiTi) e de limas com conicidade especifica permite uma preparacdo mais
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adequada e conservadora dos canais radiculares, contribuindo para resultados clinicos
satisfatorios. A combinacgdo de ligas de NiTi e limas com conicidade especifica representa
uma importante estratégia para otimizar os resultados clinicos e garantir a qualidade do

tratamento endododntico (Leonardi et al., 2011).

A instrumentacdo mecanizada também promove agilidade e conforto tanto para
o profissional quanto para o paciente. No que diz respeito ao preparo quimico, novos
métodos e sistemas de irrigacdo estdo sendo propostos, baseados na ativacdo da
solucdo irrigadora, onde o movimento do liquido gera uma tensdo de contato nas
paredes dos canais radiculares, facilitando uma maior limpeza dos locais de dificil acesso
e aremocao do biofilme bacteriano aderido a dentina, com suspensdo do conteudo para

posterior remocao (Silva; Dantas; Simao, 2013).

No preparo quimico-mecanico, a substancia irrigadora deve maximizar a
remocao de detritos por meio da agdo mecanica de fluxo e refluxo, além de exercer um
efeito quimico significativo, desde que possua acdo antimicrobiana e capacidade de
dissolucdo de matéria organica. A acdo mecanica da instrumentacdo e da irrigacao é
capaz de reduzir substancialmente a quantidade de microrganismos e de tecido

degenerado no interior do sistema de canais radiculares.

Estudos revelam que o didmetro apical do preparo exerce influéncia significativa
no controle da infecgdo: quanto maior a dilatacao do canal radicular, mais eficaz é sua

limpeza (Mendonca; Pereira, 2017).

Por essas razdes, neste caso, optou-se pelo tratamento em sessdo Unica, uma
vez que a combinagdao de uma instrumentacdao mecanica eficaz, uso de substancia
irrigadora com excelente propriedade de desinfeccdo e obturacdo tridimensional do
sistema de canais radiculares, permite a reducdo efetiva da microbiota intracanal e

favorece um resultado clinico satisfatorio.
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CONCLUSAO

Conclui-se que, com a melhoria da qualidade dos materiais endoddnticos,
evolugao nas praticas odontolégicas e a introdugao de equipamentos automatizados, o
tratamento endodontico em uma sessdo pode ser adotado como rotina no consultério

odontoldgico.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 4 (2025), Page 1408-1422.



Tratamento Endodéntico de Incisivo Central Superior com Necrose Pulpar apds
Tratamento Ortodéntico
Travassos et. al.

REFERENCIAS

ESTRELA, C.et al. Characterization of Successful Root CanalTreatment. Brazilian
Dental Journal, 25(1): 3-11. 2014.

JESUS, F. G. SAMUEL, FERNANDES, L. Endodontic treatment: single or multiple
sessions. Ibero-American Journal of Humanities, Sciences and Education, v.8.n.05. 2022.

KIRCHHOFF, A. L.; VIAPIANA, R.; RIBEIRO, R. G. Periapical Repercussions in Teeth
with Pulp Necrosis. Revista Gaucha Odontologia, v.61, p.469-475, Jul./Dec. Porto
Alegre. 2013.

MACHADO, M. E. L. et al. Analysis of periapical radiographic diagnoses suggestive of
refractory lesions. Journal of the Sdo Paulo Association of Dental Surgeons.
2016;70(2):141-6.

MACIEL, M.A.A. et al. Endodontic treatment and parendodontic surgery in the

resolution of a clinical case of pulp necrosis with extensive periapical lesion. FT Journal,
v. 28, ed. 133, 2024.

MENDONCA ESBYV, PEREIRA KFSP. Influence of the irrigating solution on the
formation of dentinal defects after preparation with the Reciproc® System. Rev Odontol
Unesp. 2017; 46(2):90-96.

LEONARDI, D. P.; GUTMANN, J. L.; GARCIA, L. D. F. R.; GARCIA, R. B. Study of
the internal anatomy of lower premolar teeth using cone beam computed tomography.
Braz Oral Res., 2011; 25(3): 89-94.

SILVA MLG, DANTAS W, SIMAO TM, CREPALDI MV. Pulp necrosis: treatment in
a single or double session. Rev Faipe. 2013; 3(1):16-45.

TRAVASSOS, R. M. C. et al. Repair of periapical lesion of endodontic origin. Brazilian
Journal of Implantology and Health Sciences, v. 6, n. 6, p. 625-638, 2024.

SALDANHA, I. M. Case report: endodontic retreatment. Final Course Work for the
Postgraduate Program of the Sete Lagoas College, 2024. p. 1-14.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 4 (2025), Page 1408-1422.



Tratamento Endodéntico de Incisivo Central Superior com Necrose Pulpar apds

Tratamento Ortoddntico

Travassos et. al.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 4 (2025), Page 1408-1422.



