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RESUMO

Falhas em restauragdes podem, com o tempo, causar complicagdes significativas, como
infiltragcdes e comprometimento pulpar, exigindo intervencdes eficientes que preservem ao
maximo as estruturas dentarias saudaveis. Este estudo descreve o plano de tratamento de uma
paciente do sexo feminino com dor no dente 15, que apresentava uma restauracao prévia. O
objetivo foi proporcionar uma reabilitacdo oral, com foco na eliminacdo de infeccOes
endoddnticas e na restauracdo funcional do dente afetado. O exame clinico e radiografico
indicou sensibilidade exacerbada no dente 15, infiltracdo na restauracdo e comprometimento
pulpar, além de célculo dental no sextante 5 e necessidade de exodontia do dente 48. O
tratamento proposto incluiu o tratamento endodéntico do dente 15, extracdo do dente 48 e
restauracdes com resinas compostas nos dentes afetados. A metodologia adotada abrangeu
anamnese, exames clinicos detalhados e radiografias para confirmacao diagnostica e orientacao
do plano de tratamento. Este relato de caso enfatiza a importancia da terapia endodontica para
restaurar a saude oral e aliviar a dor da paciente, destacando o papel do tratamento endodéntico
em situacOes de falhas restauradoras prévias. Conclui-se que a abordagem focada na
endodontia, aliada a procedimentos restauradores, é essencial para prevenir complicacdes

futuras e reestabelecer a funcdo do dente afetado.
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1. Introducéo

A saude bucal estd diretamente ligada ao bem-estar geral, e a abordagem
adequada de problemas dentarios complexos é essencial para manter a qualidade de vida.
Doencas dentarias como cérie, periodontite e disfuncdes da articulagcdo temporomandibular
(ATM), além de prejudicarem a estética e a fungdo mastigatdria, podem levar a complicagdes
sistémicas quando ndo tratadas corretamente (Ng; Gulabivala, 2023). O caso clinico
apresentado descreve uma paciente de 21 anos que, apos restauracao no dente 15 ha dois anos,
relata dor e sensibilidade intensa ao frio, sugerindo falhas no tratamento restaurador anterior.
SituagBes como essa sdo comuns na rotina clinica e evidenciam a importancia de um
diagnostico preciso e de um planejamento integrado, pois infiltragbes marginais, caries
residuais e fatores biomecanicos, como habitos parafuncionais, podem contribuir para falhas no
tratamento (Demarco et al., 2022).

Estudos mostram que restauracfes de resina composta, quando bem executadas,
apresentam alta durabilidade e adesdo, mas falhas marginais comprometem o sucesso do
tratamento (Jacinta et al., 2024). Neste caso, a paciente também relatou dores de cabeca
frequentes e cansaco muscular ao mastigar, caracteristicas que sugerem uma possivel disfungéo
oclusal e temporomandibular, comumente associada a habitos parafuncionais que influenciam
dores na regido craniofacial (Dimitroulis, 2018).

A literatura aponta uma variedade de solucBes restauradoras e terapias
endodénticas, destacando que o sucesso depende da execucdo cuidadosa de cada etapa, desde
o diagnostico até o acompanhamento pds-operatoério (Alves; Santos, 2022; Silva et al., 2020).
Por exemplo, a aplicacdo de resinas compostas exige controle rigoroso das margens e
isolamento adequado para prevenir a deterioracdo do material restaurador. Neste contexto, o
tratamento bem planejado e executado € fundamental para restaurar funcéo e estética, além de
tratar fatores que potencializam os sintomas da paciente e garantir a reabilitacdo completa de

sua saude bucal.

2. Objetivo

O objetivo deste trabalho € relatar o caso clinico de uma paciente com dor no dente 15,
enfatizando a necessidade do tratamento endodontico e a importancia de intervencdes
complementares, levando em consideracdo habitos parafuncionais.

Os objetivos especificos incluem:
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1. identificar os fatores que contribuiram para a necessidade do tratamento
endoddntico no dente 15, considerando a restauracao previa;
2. discutir a importancia das intervengdes complementares, como restauracdes e

profilaxias, para garantir a recuperacao da saude bucal.

3. Relato de Caso Clinico

A paciente B.K.S.M., 21 anos, procurou atendimento odontoldgico queixando-
se de dor intensa no dente 15, que se agravava ao ingerir agua gelada e durante a mastigacéo.
Essa dor persistente comegou aproximadamente cinco meses apds uma restauracdo realizada
no mesmo dente, nos fazendo questionar sobre a integridade do tratamento anterior. 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.

Durante a avaliacdo clinica, observou-se que o dente 15 apresentava uma
restauracdo profunda com infiltracdo (imagem 03). Foi realizado o teste de sensibilidade ao frio
que revelou uma resposta importante, com dor intensa que persistiu por mais de um minuto,
sugerindo a presenca de pulpite irreversivel. Além disso, a radiografia periapical revelou uma
leve rarefacdo Ossea na regido apical (imagem 03), indicando a possibilidade de uma lesdo
periapical associada ao processo inflamatorio.

Com base nos achados clinicos e radiograficos, foi indicado o tratamento
endodéntico para resolver a condicdo pulpar e evitar complicagdes. Na primeira sessdo,
realizou-se a abertura coronaria de urgéncia, odontometria com lima K#15 (imagem 04) para
determinacdo do comprimento de trabalho (CRT) de 22mm, seguida de limpeza e desinfec¢édo
do canal com lima K#20 e irrigacdo com hipoclorito de sédio 2,5%. Ao final, o canal foi selado
provisoriamente com algoddo estéril embebido em EDTA e fechado com restauracéo
temporaria de cimento de iondmero de vidro (CIV) fotopolimerizavel A2 (RivaSelf Cure/SDI).
Na segunda sessdo, procedeu-se a reabertura e instrumentacdo mecanizada do canal com lima
Reciproc R50 (VDM®) no CRT (22mm), aplicacdo de medicacdo intracanal com hidrdxido de
calcio (Ultracal XS, realizagdo de radiografia e selamento provisério com algoddo estéril
embebido em EDTA e CIV. Na ultima sesséo, reabriu-se o canal para remoc¢éo da medicacéo e
obturagdo com guta-percha de didmetro R50 e cones acessorios, associada ao cimento Sealer
26. O tratamento foi finalizado com selamento coronario com coltosol - garantindo a vedacao
adequada dos canais, e radiografia periapical final (imagem 05).
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O fechamento com uma restauracdo permanente em resina composta classe Il sera
feita em uma préxima sessdo. A paciente também possui restauracfes insatisfatorias que ndo
apresentam ponto de contato (36) e algumas infiltradas (14,16) (imagens 01 e 02) e carecem de
substituicdo. Tambeém foi a paciente foi encaminhada para a realizacdo de uma radiografia
panoréamica para melhor visualiza¢do do elemento (48) com indicagdo de exodontia. A paciente
relatou alivio imediato da dor ap6s a primeira sessao, indicando o sucesso do procedimento.
Foram fornecidas orientacdes sobre a importancia do acompanhamento odontoldgico regular,
especialmente considerando os habitos parafuncionais da paciente, como bruxismo e
apertamento dentério, que podem impactar tanto a sua salde bucal e quanto a integridade dos

tratamentos futuros.

Imagem 01: Aspecto clinico inicial da arcada superior (Fonte Propria).

Imagem 02: Aspecto clinico inicial da arcada inferior (Fonte Prépria)
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Imagem 03: Aspecto radiografico inicial elemento 15 (Fonte Propria)

Imagem 04: Aspecto radiografico a odontometria com lima k#15 do elemento 15 (Fonte Prépria)

Imagem 05: Radiografia final do elemento 15 obturado (Fonte Propria)

4. Conclusdes

A abordagem endodéntica em dentes com falha nas restauracGes e sinais de
comprometimento pulpar é crucial para evitar a progresséo de infecgdes e garantir a restauracao
funcional e estética do elemento afetado. O diagndsticos preciso, realizado a partir de uma
analise clinica e radiografica minuciosa, possibilita o planejamento de tratamentos que atuem
na resolugdo da dor e promovam a resolucdo de possiveis lesGes periapicais. Esse tipo de
abordagem permite ndo apenas o alivio imediato dos sintomas, mas também a prevencgdo de

complicacdes que poderiam comprometer a saude bucal a longo prazo.
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Além disso, é fundamental monitorar as condi¢cdes dos elementos restaurados,
principalmente em pacientes com habitos parafuncionais, como o bruxismo, que podem
comprometer a integridade das restauracdes e dos tratamentos realizados. Importante orientar
sobre 0 acompanhamento odontoldgico regular que contribui para o controle desses fatores e
possibilita intervencdes precoces e ajustes quando necessario, o que aumenta a longevidade dos

tratamentos e favorece a manutencdo de uma saude bucal.

Referéncias

ALVES, D. W.; SANTOS, E. S. DOS. A influéncia do tratamento restaurador no sucesso da
terapia endodontica. Revista Eletronica Acervo Salde, v. 15, n. 11, p. e11525, 2022.

BARATIERI, L.N. et al. Odontologia Restauradora - Fundamentos e Técnicas. Sao Paulo:
Livraria e Editora Santos, 2017. VVol. 1 e 2.

DEMARCO, F. F. et al. Longevity of composite restorations is definitely not only about
materials. Dental Materials, 2022.

DIMITROULIS, G. Management of temporomandibular joint disorders: A surgeon’s
perspective. Australian Dental Journal, v. 63, n. 1, p. S79-S90, 2018.

JACINTA, M. et al. Multifactorial Contributors to the Longevity of Dental Restorations: An
Integrated Review of Related Factors. Dentistry Journal, v. 12, n. 9, p. 291-291, 2024.

LOPES, H.P.; SIQUEIRA Jr, J.F. Endodontia. Biologia e técnica. 4 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2015.

NG, Y.; GULABIVALA, K. Factors that influence the outcomes of surgical endodontic
treatment. International Endodontic Journal, 2023.

SILVA, E. L. da et al. Urgéncia em Endodontia: Diagndstico e tratamento em casos de
Pulpite Irreversivel sintomatica. SALUSVITA, Bauru, v. 39, n. 1, p. 153-168, 2020.



