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RESUMO 

O tratamento endodôntico é realizado para salvar dentes com infecções ou lesões profundas na 

polpa dentária, geralmente causadas por cáries extensas. É essencial preservar a integridade 

dentária, os tecidos de suporte e o espaço biológico. Além disso, procurar restaurar a função e 

estética da coroa. O objetivo desse trabalho foi relatar uma abordagem multidisciplinar para o 

restabelecimento do espaço biológico, tratamento endodôntico e reabilitação do elemento afetado. 

Paciente do gênero feminino, 37 anos, procurou atendimento na Policlínica Odontológica da 

UEA, com queixa principal de “dor de dente” SIC. Paciente relatou que 6 meses atrás, fraturou o 

elemento 24 ao se alimentar, devido ao extenso comprometimento coronário por lesão cariosa e 

que foi realizado um acesso coronário naquele momento. Iniciamos o exame clínico, radiográfico 

e testes de sensibilidade pulpar, onde foi constatado o diagnóstico de Pulpite Irreversível 

Sintomática e comprometimento do espaço biológico do elemento 24. O tratamento proposto foi 

uma abordagem multidisciplinar envolvendo as especialidades, endodontia, periodontia e a 

dentística. O protocolo de tratamento iniciou com aumento de coroa clínica e isolamento absoluto 

transcirúrgico, para podermos realizar a instrumentação dos canais radiculares com o sistema de 

limas Easy M. O preparo dos canais foi até a lima M #30.05 e irrigação com NaOCl 2,5% e 

preenchimento dos condutos com ULTRACAL XS® como medicação intracanal por 7 dias. Na 

segunda sessão foi realizada a obturação com o cone de guta percha M calibrado no mesmo 

diâmetro da lima memória pela técnica de cone único e cimento Hydrosealer. Após o tratamento 

endodôntico, foi realizada uma restauração classe II (oclusal, distal) em resina composta. Diante 

do que foi discorrido, verificou-se a importância de uma abordagem multidisciplinar para a 

recuperação integral e satisfatória de um elemento com extenso comprometimento, atendendo 
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funcionalmente e esteticamente as necessidades do paciente com abordagens minimamente 

invasivas.  
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