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RESUMO

A intervencdo endoddntica atua de forma decisiva na eliminacéo do foco infeccioso, seja por
meio do tratamento do canal radicular, que remove o tecido necrosado e descontamina o
sistema de canais. Diante disso 0 objetivo deste trabalho é relatar os impactos da presenca de
necrose pulpar e mostrar a relevancia de promover a reabilitacdo oral completa, eliminando
infeccBes e restabelecendo estética e funcdo mastigatoria do paciente. Paciente D.S.G, do
sexo masculino, 15 anos de idade, residente de S&o Luis- Maranh&o, buscou atendimento na
clinica-escola odontoldgica Luiz Pinho Rodrigues - UNDB, com queixa “sempre que eu como
qualquer coisa meu dente comeca a sair pus, uma bolinha e inflama, além disso me incomoda
a estética dele”. Diante dos estudos analisados e com base no caso clinico realizado, se pode
concluir que lesdes decorrentes de traumas dentarios podem afetar o bem-estar do paciente de
diversas formas diminuindo funcionalidade e estetica, dessa forma comprometendo sua
qualidade de vida.

Palavras-chave: Terapia pulpar. Necrose. Fistula.

1. Introducéo

Os traumas em dentes anteriores afetam tanto a salde bucal quanto o bem-estar
emocional dos pacientes, principalmente pela importancia estética e funcional desses dentes
(ANDREASEN et al., 2021). Quando o trauma resulta em necrose pulpar, pode ocorrer a

disseminacdo de infeccOes para os tecidos perirradiculares, formando lesdes graves como
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fistulas e abscessos (LEONARDI et al., 2011). Além disso, a perda da vitalidade dentaria
pode exigir tratamentos complexos e afetar a autoestima do paciente devido a alteragdes
estéticas. Portanto, a endodontia desempenha um papel crucial na preservacao desses dentes,
oferecendo tratamentos de alta precisdo que restauram a funcdo e evitam a extragdo,
garantindo a saude bucal e a qualidade de vida a longo prazo.

Endodontia é a especialidade odontoldgica responsavel pela prevencdo e tratamento
das patologias que afetam a polpa dentaria e as les6es perirradiculares. Com o tempo, ela tem
se consolidado como uma das areas mais importantes da Odontologia, desempenhando um
papel fundamental na promocéo da satde bucal e geral dos pacientes. Isso se deve ao fato de
que trata lesbes perirradiculares, uma das infeccbes mais comuns que afetam o0s seres
humanos. Diversas técnicas de tratamento endodontico tém proporcionado resultados
previsiveis na recuperacdo e manutencdo da saude dos dentes (SIQUEIRA JR el at., 2020).

Diante desse cenario, a Endodontia se apresenta como a especialidade odontol6gica
essencial para prevenir e tratar complicacGes relacionadas a polpa dentaria e as lesbes
perirradiculares, como as decorrentes de necrose pulpar e a presenca de fistula. A intervencédo
endododntica atua de forma decisiva na eliminacdo do foco infeccioso, seja por meio do
tratamento do canal radicular, que remove o tecido necrosado e descontamina o sistema de
canais, seja com procedimentos cirlrgicos, quando necessario, para tratar lesbes mais
extensas (CHUGAL el at., 2017).

Além de resolver o quadro infeccioso, o tratamento endoddntico tem um papel crucial
na preservacao do dente afetado, o que contribui para a manutencao da funcdo mastigatdria e
da estética do paciente. A previsibilidade dos resultados em tratamentos endodénticos
modernos é alta, especialmente quando realizados com técnicas e materiais avangados, como
a instrumentacdo rotatoria e 0 uso de microscopia operatoria, 0 que garante maior preciséo e
sucesso a longo prazo (GALLARDO; NOYOLA; SALAS-ALANIS, el at., 2016).

O objetivo principal é restabelecer a salide do paciente, eliminando a infeccdo e
prevenindo a disseminacdo das lesdes perirradiculares para outras areas, o que poderia
comprometer ndo apenas a saude bucal, mas também a saude sistémica. A correta intervencao
endodéntica, aliada ao diagndstico precoce, permite salvar dentes que, em outras
circunstancias, poderiam ser extraidos, favorecendo a longevidade do dente e a qualidade de
vida do paciente (ESTRELA C, el at., 2018).
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Assim, a Endodontia assume um papel fundamental na solucdo de complicacdes como
a necrose pulpar decorrente de traumas dentarios, reforcando sua importancia na odontologia

moderna e contribuindo de maneira decisiva para a promocéao de uma satde bucal completa.

2. Objetivo
Geral

Avaliar os impactos de um trauma dental em regido anterior, considerando as
consequéncias funcionais, estéticas e emocionais, e identificar estratégias preventivas e

terapéuticas para minimizar danos a longo prazo.

Especificos

e Analisar os tipos de lesdes traumaticas que afetam os dentes anteriores, como fraturas,
luxacdes, concussdes e avulsdes, compreendendo sua classificacdo e gravidade.

e ldentificar as complicacbes clinicas a curto e longo prazo, como necrose pulpar,
reabsorcdo radicular, perda 6ssea e alteracdes estéticas, que podem comprometer a
salde bucal e a qualidade de vida.

e Examinar os impactos psicol6gicos associados a traumas dentais anteriores,

especialmente em relacdo a estética dental e a autoestima do paciente.

3. Relato de Caso Clinico
Paciente D.S.G, do sexo masculino, 15 anos de idade, residente de S&o Luis-
Maranhdo, buscou atendimento na clinica-escola odontoldgica Luiz Pinho Rodrigues -
UNDB, onde ao comecar o atendimento sua principal queixa era “sempre que eu como
qualquer coisa meu dente comeca a sair pus de uma bolinha e inflama, além disso me
incomoda a estética dele”. Ao realizar anamnese foi observado que o paciente havia caido e
traumatizado a regido onde o dente a qual ela se queixava estava presente. Além disso, ndo
possuia nenhuma alteracdo sisttémica que interferisse em sua qualidade de vida ou em
tratamento odontologico.
Durante o exame clinico foi observado que a paciente possuia presenga de fistula no
elemento 31, que também estava escurecido por conta da lesdo causada pelo trauma, foi

observado a presenca de fratura na incisal do elemento 11 e lesdo cariosa em alguns outros
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elementos (12, 22 e 36). Em seguida foi realizado alguns exames complementares como
radiografias e testes de percussdo e vitalidade com o intuito de fechar o diagnostico da
paciente. Diante dos exames e testes realizados, o diagndstico do paciente obtido é um
abcesso cronico decorrente do trauma ocorrido, onde o tratamento mais indicado é a
necropulpectomia.

Em sua segunda sessdo foi entdo iniciado o tratamento endodontico no elemento 31,
onde inicialmente foi realizado a aplicacdo da anestesia com lidocaina, isolamento absoluto,
abertura coronaria, exploracdo do canal radicular para que assim pudesse realizar a
odontometria, onde as medidas obtidas foram CAD (Comprimento aparente do dente) 21 mm,
CRD (comprimento real do dente) 20 mm e CRT (comprimento real de trabalho) 19 mm.
ApoOs essa etapa, foi entdo iniciada a instrumentacdo com limas Kerr #10 para limpeza e
desinfeccdo do canal com hipoclorito de sddio com o intuito de diminuir o indice de infeccéo
em regido perirradicular.

Apdbs a secagem dos canais foi entdo colocada a medicacdo intracanal, onde o mais
indicado para o caso € o hidréxido de célcio devido a sua a¢ao antimicrobiana e capacidade de
induzir a reparagdo tecidual. Em seguida foi realizado o selamento provisério com CIV
(cimento de iondmero de vidro).

Durante sua proxima consulta, serd realizado uma nova radiografia para verificar se
houve recessdo no nivel de infeccdo em regido de apice e se ha auséncia da fistula. Se as
respostas forem satisfatérias serd entdo removido o material provisoério, limpeza dos canais
com irrigacdo a hipoclorito de sodio, sera entdo realizada uma nova secagem do canal, para
que seja realizada a prova do cone principal para que em seguida seja realizada a obturacéo
com cones de guta-percha. Apos a realizacdo de todas essas etapas serd entdo realizada a
restauracao definitiva do elemento com o intuito de devolver funcdo e estética para o paciente.

Como toda pesquisa que envolve seres humanos, este trabalho foi previamente analisado
e aprovado pelo comité de ética com o CAAE 74705123.0.0000.8707, o qual tem seu TCLE

assinado pelo paciente ou responsavel.
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Imagem 1: fotografia frontal Imagem 2: Vista oclusal superior

Imagem 3: radiografia do elemento 31

4. Conclusodes

Conclui-se que traumas dentarios em dentes anteriores, com necrose pulpar e fistulas,
impactam a funcionalidade, estética e qualidade de vida do paciente. O diagndstico precoce e
tratamento adequado sdo essenciais para restaurar a salde bucal e evitar complicacGes

maiores.
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