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RESUMO

A pulpite aguda é uma condigao inflamatéria da polpa dentaria que se manifesta por
dor intensa e é uma das principais causas de atendimento odontolégico emergencial.
O presente estudo relatou o caso clinico de uma paciente que apresentou dor severa
em um primeiro molar inferior (dente 36), com insucesso anestésico em tentativas
terapéuticas anteriores. O tratamento foi conduzido em duas sessdes, com énfase em
protocolos anestésicos avangados, rigoroso controle microbiolégico e uso de
medicagao intracanal a base de hidroxido de calcio, seguido pela obturagdo com
técnica de cone unico e cimento a base de resina epdxi. A utilizagcdo de recursos
tecnoldgicos, como localizador apical e instrumentos rotatérios, foi determinante para
0 sucesso do tratamento, aliado a uma abordagem humanizada, que garantiu a
adesao da paciente e a resolugdo do quadro doloroso. Esse caso clinico reforga a
importancia da aplicacdo de condutas clinicas embasadas em evidéncias cientificas
na endodontia, assegurando resultados terapéuticos eficazes e a promog¢ao do bem-

estar do paciente.

Palavras-chave: Pulpite Aguda, Endodontia, Dor, Tratamento.



ABSTRACT

Acute pulpitis is an inflammatory condition of the dental pulp that presents intense pain
and is one of the main causes of emergency dental care. This study reported the
clinical case of a patient who presented with severe pain in a lower first molar (tooth
36), with anesthetic failure in previous therapeutic attempts. The treatment was
conducted in two sessions, emphasizing advanced anesthetic protocols, strict
microbiological control, and the use of calcium hydroxide-based intracanal medication,
followed by obturation with a single cone technique and epoxy resin sealer. The use
of technological resources, such as an apex locator and rotary instruments, was crucial
for the success of the treatment, combined with a humanized approach, which ensured
patient adherence and pain relief. This clinical case reinforces the importance of
applying clinical practices based on scientific evidence in endodontics, ensuring

effective therapeutic outcomes and promoting patient well-being.

Keywords: Acute Pulpitis, Endodontics, Pain, Treatment.
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1. INTRODUGAO

A pulpite aguda € uma condi¢do inflamatoria intensa que acomete a polpa
dentaria, caracterizada por dor espontanea, intensa e persistente, frequentemente
exacerbada por estimulos térmicos e mecanicos (REZENDE et al., 2019). Essa
inflamacéo esta geralmente associada a uma alteragao irreversivel do tecido pulpar,
que pode evoluir para necrose pulpar e lesdes periapicais, comprometendo nao
somente a vitalidade do dente, mas também a saude bucal e sistémica do paciente
(LEONARDI et al., 2011).

A etiologia da pulpite aguda é multifatorial, sendo a carie dentaria profunda o
fator mais comum, pois possibilita a invasao bacteriana e a subsequente colonizagao
pulpar (LIN et al. 2019). Além da carie, outros fatores como fraturas dentarias, traumas
oclusais, infiltragcbes marginais de restauragbes insatisfatérias e procedimentos
odontoldgicos invasivos podem resultar em irritagdo e inflamagao pulpar (LOPES e
SIQUEIRA JUNIOR, 2015). A patogénese envolve a resposta inflamatéria pulpar,
caracterizada por aumento do fluxo sanguineo e extravasamento de mediadores
inflamatorios que sensibilizam as fibras nervosas, ocasionando dor intensa e, muitas
vezes, espontanea (LIN et al., 2019).

Estudos indicam que a pulpite € uma das principais causas de dor odontologica
que leva pacientes a procurarem atendimentos de urgéncia e emergéncia
odontolégica (KEROUREDAN et al., 2017). CASSOL et al., (2021) mostram que, em
servigos publicos e privados, a dor de origem endoddntica é responsavel pela maioria
dos atendimentos de urgéncia em odontologia, sendo a pulpite irreversivel a condigao
mais frequentemente diagnosticada nesses casos.

Considerando que o diagndstico precoce e o tratamento adequado da pulpite
aguda sao fundamentais para aliviar a dor, preservar a integridade do dente e evitar
complicacbes infecciosas mais graves, destaca-se a importancia do conhecimento
das diferentes abordagens terapéuticas disponiveis na pratica endodéntica
(ALGHAITHY e QUALTROUGH, 2017). Neste contexto, o presente trabalho tem como
objetivo relatar o tratamento endoddntico do primeiro molar inferior esquerdo (dente
36) de uma paciente atendida na clinica de especializagdo em endodontia EndolLara,
que procurou atendimento odontoldégico com queixa de dor severa, associada ao

diagndstico clinico de pulpite aguda irreversivel.
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2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico do tratamento endodéntico do
primeiro molar inferior esquerdo (dente 36) associado ao diagnostico de pulpite aguda
irreversivel. O relato visa descrever as etapas do diagnéstico diferencial, os
procedimentos terapéuticos empregados e os resultados obtidos, destacando a
importancia da intervengao endoddntica precoce para o alivio da dor e a preservagao
do elemento dental.
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3. RELATO DE CASO CLINICO

3.1 Histérico do paciente e exames clinico e de imagem

Paciente do sexo feminino, 30 anos, identificada pelas iniciais T.T.C.A.,
compareceu a clinica de especializacdo em Endodontia Endolara no dia 11 de
novembro de 2024, queixando-se de dor aguda na regido do primeiro molar inferior
esquerdo (dente 36). Durante a anamnese, relatou ndo apresentar comorbidades
sistémicas, referindo, contudo, o uso recente de Dipirona 1g para controle da dor.

Segundo o histdrico odontolégico informado pela paciente, o tratamento
endoddntico do referido elemento dentario havia sido iniciado no Centro de Saude
Alameda dos Ipés, em 16 de setembro de 2024, ocasido em que foi realizado
capeamento pulpar direto. Posteriormente, em 8 de novembro de 2024, a paciente
retornou ao servigo de urgéncia odontolégica com queixa de dor intensa. Na ocasiao,
foi tentada a realizagcdo de pulpectomia, entretanto, houve insucesso anestésico, o
que impossibilitou a continuidade do procedimento. Diante disso, optou-se por
interromper o atendimento, prescrever anti-inflamatério e reagendar a intervengao
definitiva.

Ao exame clinico intraoral, constatou-se sensibilidade exacerbada ao toque e
percussao no dente 36. Observou-se ainda restauragao provisoria recobrindo as faces
oclusal, vestibular e distal do elemento dentario (Figura 1).

A andlise da radiografia periapical apresentada pela paciente evidenciou
destruicdo coronaria extensa, associada a presenca de material restaurador provisério
e exposig¢ao da camara pulpar. Adicionalmente, verificou-se rarefagdo 6ssea na regiao
periapical, sugestiva de lesao periapical de origem endoddntica (Figura 2). Diante do
quadro clinico e radiografico compativel com patologia pulpar e periapical em
evolugdo, indicou-se a continuidade do tratamento endoddntico como conduta
terapéutica mais adequada, visando ao controle da infeccdo e a preservagao do

elemento dental.
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3.2 Tratamento planejado e executado

ApOs a realizagdo minuciosa do exame clinico e da analise criteriosa das
imagens radiograficas periapicais, foi decidido conduzir o tratamento endoddntico do
dente 36 em duas sessbes, com o objetivo de preservar a estrutura dentaria
remanescente e promover um desfecho clinico satisfatério. Na primeira sesséo, sob
anestesia local com lidocaina 2% e epinefrina 1:100.000 (Alphacaine - DFL), o campo
operatorio foi isolado com lencol de borracha odontologico (Madeitex), grampo n° 26
(Golgran) e arco de Ostby (Angelus), garantindo condi¢gdes adequadas de trabalho. O
acesso endodontico prévio foi ampliado com broca Endo-Z (FG Microdont) em alta
rotacdo, permitindo uma adequada exposicdo da camara pulpar e dos condutos
radiculares.

A localizagdo dos canais mesio-vestibular, mesio-lingual e palatino foi realizada
com limas manuais K #10 e K #15 (K-File Maillefer — Dentsply Sirona), sendo irrigado
com solugao de hipoclorito de sédio a 2,5%. Em seguida, foi realizado o glide path
inicial até 15 mm utilizando limas manuais, seguido da modelagem inicial com a lima
Orifice Shaper (MK Life) no motor endoddntico X-Smart Plus (Dentsply Sirona). A
odontometria foi realizada com limas manuais K #10 nos trés canais e, por meio do
localizador apical Propex Pixi (Dentsply Sirona), determinou-se o comprimento de
trabalho, que foi de 20,5 mm para os canais mesio-vestibular, mesio-lingual e palatino.
Posteriormente, foi realizado o glide path até o comprimento de paténcia, utilizando a
lima reciprocante WaveOne® Glider (Maillefer — Dentsply Sirona), com irrigagao
continua de hipoclorito de sddio a 2,5%.

A modelagem dos tercos médio e apical foi realizada com lima reciprocante
WaveOne® Gold (Dentsply Sirona), até o comprimento de trabalho determinado. A
irrigacao ultrassénica passiva (P.U.l.) foi realizada por 3 sessdes de 20 segundos em
cada canal com inserto Irrissonic E1 (Helse Ultrassonic) acoplado ao aparelho de
ultrassom Newtron® Booster (Satelec), seguido da troca de solugao de E.D.T.A. entre
as sessodes. Apos 6 sessdes de 30 segundos com solugao de hipoclorito de sodio, a
solugéo irrigadora tornou-se translucida, indicando a limpeza satisfatoria dos canais.

A secagem dos canais foi feita com cones de papel e, em seguida, foi aplicada
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medicagao intracanal com hidréxido de calcio em veiculo glicerina bidestilada e uma
gota de paramonoclorofenol (Biodinamica), misturados com espatula flexivel
endodontica (Odous de Deus) em placa de vidro e inseridos nos canais com broca
Lentulo® (Maillefer — Dentsply Sirona). O dente foi selado provisoriamente com
cimento iondmero de vidro (lonoseal — VOCO) e a paciente foi orientada a aguardar
55 dias para nova avaliagao.

Na segunda sessdo, o dente 36 ndo apresentou infiltragcdo na restauragéo
provisoria e a paciente relatou auséncia de dor. Apés testes de percussao negativos
e sem sinais de fistula, procedeu-se a remocdo da medicagdo intracanal com
hipoclorito de sodio 2,5%, utilizando lima manual K #25 e irrigagdo ultrassdénica
passiva com inserto Irrissonic E1 (Helse Ultrassonic) e aparelho Newtron® Booster
(Ackon), por 6 sessdes de 30 segundos em cada canal. A prova do cone foi realizada
com cones de Gutta-Percha (WaveOne® Gold, Maillefer — Dentsply Sirona) calibrados
conforme o comprimento de trabalho de cada canal.

Os canais foram obturados com técnica de cone unico, utilizando cones de
Gutta-Percha Medium (WaveOne® Gold, Maillefer — Dentsply Sirona) e selante AH
Plus Jet® (Dentsply Sirona). A radiografia final foi realizada, confirmando o
preenchimento adequado dos canais radiculares (Figura 3). O dente foi selado
provisoriamente com cimento ionédmero de vidro (lonoseal — VOCO), e a paciente foi

encaminhada para reabilitagao protética do dente 36.

Figura 1 - Elemento 36 restaurado provisoriamente, recobrindo as faces oclusal, vestibular e distal

Fonte: Produgao do autor, 2024.
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Figura 2 — Radiografia inicial do elemento 36 com grande destruicdo coronaria e material restaurador

provisorio.

Fonte: Produgéo do autor, 2024.

Figura 3 - Radiografia final: condutos radiculares obturados.

Fonte: Produgéo do autor, 2024.
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4. DISCUSSAO

A pulpite aguda irreversivel € uma condicdo clinica comum na pratica
odontoldgica, caracterizada por dor intensa e espontanea que, frequentemente, ndo
responde adequadamente ao uso de analgésicos convencionais (REZENDE et al.,
2019). O diagndstico clinico do caso apresentado, em que a paciente relatou dor
severa associada a um quadro de inflamacgao pulpar e radiografias que indicaram uma
lesao periapical em evolugao, corrobora a literatura sobre a evolugédo dessa condigao,
na qual a progressao da inflamacéao pulpar pode comprometer a vitalidade do dente e
afetar a saude sistémica do paciente (LU et al., 2019).

A etiologia mais comum da pulpite aguda irreversivel € a carie dentaria
profunda, como observado no caso clinico, onde a destruigcdo coronaria extensa foi
evidenciada pela radiografia periapical. Estudos indicam que a invasao bacteriana na
polpa dentaria, frequentemente originada de caries ndo tratadas adequadamente, € a
principal causa do quadro inflamatério observado (LIN et al., 2019). Além disso,
fatores como fraturas dentarias e restauracdes defeituosas também sao importantes
na génese de lesbes endoddnticas, corroborando os achados de Lopes e Siqueira
Junior (2015), que destacam a complexidade da patogénese da pulpite e sua relagéo
com o comprometimento da saude bucal do paciente.

A evolucdo do quadro clinico da paciente para a necessidade de tratamento
endodéntico também é consistente com a literatura, que enfatiza a importancia da
intervencao precoce para evitar complicagdes maiores, como a necrose pulpar e as
lesbes periapicais crénicas (HARGREAVES e BERMAN, 2017). A abordagem
adotada, com a realizagdo de duas sessbdes de tratamento endoddntico, é
amplamente indicada para casos como o da paciente, onde a inflamacao intensa exige
uma limpeza cuidadosa dos canais radiculares para evitar a persisténcia da infecgao.
A irrigagado com hipoclorito de sédio a 2,5% e a irrigagao ultrassdnica passiva, como
realizada no caso, sao técnicas eficazes para a descontaminacdo dos canais e a
eliminacao de residuos bacterianos e tecidos necroticos, conforme apontado por
Cesario et al. (2016).
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A utilizagdo de medicagao intracanal com hidroxido de calcio, juntamente com
paramonoclorofenol, € uma estratégia eficiente no controle da infec¢ao e na promogao
da cicatrizacdo, como evidenciado pelo desaparecimento da dor e pela auséncia de
sinais de infeccdo na segunda sessdo (HARGREAVES e BERMAN, 2017). Além
disso, a boa resposta da paciente ao tratamento, com a auséncia de dor e a resolugao
do quadro infeccioso, refor¢a a eficacia da abordagem endodéntica, que resultou na
preservagao do elemento dentario e no controle da lesédo periapical.

O sucesso do tratamento endoddntico pode ser atribuido também ao uso
adequado de técnicas de obturagao, como a técnica de cone unico, que assegura um
selamento eficaz dos canais radiculares, evitando o retorno de microrganismos e a
persisténcia da infeccdo (SOUZA et al., 2020). A radiografia final, que evidenciou o
preenchimento adequado dos canais com Gutta-Percha e selante AH Plus Jet®,
confirmou a eficacia da técnica empregada.

Portanto, o caso apresentado evidencia a importancia do diagnostico precoce
e do tratamento endoddntico adequado na gestdo de casos de pulpite aguda
irreversivel. A combinagdo de técnicas de irrigacao eficazes, medicagao intracanal
apropriada e uma técnica de obturagdo bem executada, como demonstrado neste
relato, resulta em uma resolucdo clinica satisfatéria, evitando complicagdes como
necrose pulpar e lesdes periapicais crénicas, além de preservar a saude bucal e a

funcionalidade do dente afetado.
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5. CONCLUSAO

O sucesso do tratamento endodéntico realizado no caso de pulpite aguda
irreversivel esta diretamente relacionado a aplicacdo de protocolos anestésicos
avangados, ao rigor no controle microbiologico e a adogdo de materiais e técnicas
contemporaneas, como o hidroxido de calcio e os cimentos a base de resina epoxi. A
combinacgao dessas abordagens, aliada ao diagndstico precoce, resultou no alivio da
dor, na eliminagcao da inflamacéo e na preservacao da estrutura dentaria. Este caso
reforga a importancia do tratamento endoddntico precoce e bem planejado, como
estratégia essencial para a manuteng¢ao da saude bucal e prevengao de complicacdes

futuras.
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