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RESUMO 

A endodontia foi a primeira especialidade a ser exercida em Clínica Integrada I, disciplina onde 

realizamos procedimentos que antes eram limitados ao laboratório. Neste caso, o paciente chegou 

à clínica com a queixa de uma restauração fraturada no elemento 26, sem dor, mas com secreção 

sanguinolenta na cavidade. Foram realizados exames de percussão, palpação, sensibilidade e 

radiografia, cujo diagnóstico pulpar e periapical apontou o quadro de necrose pulpar e periodontite 

apical assintomática. O sangramento gengival na região da cavidade foi um ponto de 

confundimento no diagnóstico pulpar. Pela primeira vez pude confrontar a literatura e prática 

acerca dos conceitos das doenças da polpa e periapicopatias. A prática laboratorial de endodontia 

acontecia em dentes artificiais, hígidos, sem paciente e seus fatores biológicos e patológicos. Esse 

era meu primeiro atendimento endodôntico em dente natural e havia muita apreensão quanto ao 

preparo e acesso endodôntico, mesmo com o paciente sem sintomatologia dolorosa e com grande 

perda de estrutura dental. Portanto, com auxílio e orientação da professora foi realizado o acesso 

da câmara pulpar com broca esférica inicialmente em baixa rotação para adquirir segurança e 

posteriormente em alta rotação, uma vez que já havia comprometimento estrutural e pulpar. Em 

seguida realizou-se a instrumentação do terço cervical e médio com as limas Orifice Shapper®. 

Por fim, foi feita a medicação intracanal, seguida de selamento provisório, e o paciente foi 

encaminhado ao Centro de Especialidades Odontológicas da UEA para conclusão do tratamento 

endodôntico. A endodontia, como especialidade complexa, exige a integração entre teoria e prática 

para garantir um prognóstico positivo e sucesso no tratamento. Essa experiência inicial destacou 
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a importância da prática real para desenvolver habilidades que vão além do laboratório, 

fortalecendo minha confiança e competência clínica. 
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