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RESUMO

O sucesso do tratamento endodôntico está associado não só ao diagnóstico correto, mas
também aos fatores microbianos e a qualidade do tratamento do canal radicular. O objetivo
deste trabalho foi realizar um relato de caso clínico de tratamento endodôntico em dois
elementos dentários com Periodontite Apical Assintomática, evidenciando a importância de
um bom preparo, limpeza e obturação dos canais radiculares, utilizando materiais atuais
como limas manuais rotatórias Easy M®, sistema de limpeza Easy Clean®, localizador apical,
medicação intracanal Bio-C Temp® e cimento biocerâmico Bio-C Sealer®. Paciente P.C.L.,14
anos de idade, sexo masculino, compareceu à Policlínica Odontológica da UEA para realizar
tratamento odontológico. Após o exame clínico e radiográfico, observou-se a necessidade de
tratamento endodôntico nos elementos 12 e 22. Após os testes de sensibilidade pulpar com
resposta negativa nos elementos citados, o diagnóstico endodôntico sugerido foi Periodontite
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Apical Assintomática. Os canais foram localizados e realizado o cateterismo (K #10), e
estabelecido o comprimento de trabalho real (CTR) em 26mm para o elemento 12 e 25mm
para o elemento 22 com odontometria eletrônica. O preparo dos canais radiculares foi
realizado com o protocolo do sistema Easy M® até a lima 50.05 e a irrigação com NaOCl
2,5% a cada uso dos instrumentos. Nessa sessão foi utilizada a medicação intracanal Bio-C
Temp® por 15 dias. Após esse período, realizou-se a recapitulação do preparo, seguido de um
protocolo de limpeza final com o protocolo Easy Clean® com EDTA 17% e NaOCl 2,5%. A
obturação foi realizada com cones de guta percha calibrados e cimento obturador Bio-C
Sealer®. Conclui-se sobre a importância de utilizar bons materiais e técnicas para obtermos o
sucesso do tratamento endodôntico. Após consulta de proservação, os dentes encontram-se
em função normal, paciente sem sintomatologia dolorosa e observou-se um processo de
reparo do tecido periapical.

Palavras-chave: Tratamento do canal radicular, desinfecção e materiais biomédicos e
odontológicos.
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