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A Odontologia propde a¢des fundamentadas na prevengdo e promog¢do da satde.
Entretanto, a carie dentéria ainda ¢ frequente na clinica infantil. Este caso clinico relata
o tratamento endodontico de um primeiro molar deciduo superior em uma crianca de
sete anos de idade. Paciente sexo feminino, foi encaminhada a clinica escola da
Faculdade Universo devido a presenga de fistula na regido do dente 54, relatando dor ao
mastigar ¢ edema na area do dente afetado. Durante a anamnese, constatou-se que a
crianga tinha histérico de cérie dentaria e uma higiene bucal deficiente. Ao exame
clinico foi possivel observar revelou a presenca de fistula na regido do dente 54. Ao
exame radiografico periapical, observou-se area radiolucida na regido de furca do
elemento, confirmando o diagnostico de lesdo periapical. Sendo assim, foi planejado o
tratamento endoddntico em duas sessdes para tratar a infeccdo e manter o elemento em
boca até seu periodo de esfoliacdo natural. Na consulta seguinte foi iniciado o
tratamento endodontico sob anestesia local. Foi realizado a remog¢do de todo tecido
cariado com broca 1012 ¢ feito a remocgao do teto da cAmara pulpar com broca endo Z.
Em seguida, foi realizado o isolamento absoluto com lengol de borracha e grampo 206.
Apos o isolamento, procedeu-se a remoc¢do do tecido pulpar radicular infectado por
meio de instrumentacdo com Limas tipo Kerr 21mm e irrigagdo com hipoclorito de
sodio a 2,5% a cada troca de lima, foi utilizado a sequéncia de trés limas iniciando pela
#15. Ap6s a limpeza dos trés condutos radiculares, foi introduzido em cada conduto
hidroxido de célcio pro-andlise + soro fisiologico, o dente foi restaurado
provisoriamente com coltosol e o retorno da paciente se deu em 15 dias. No retorno foi
possivel observar a regressao total da fistula e a paciente ndo relatou nenhum incomodo
na regido. Nesta consulta, foi realizada anestesia local, isolamento absoluto, remog¢ao da
restauragdo provisoria, irrigacdo com hipoclorito de sédio e recapitulagdo com ultima
lima utilizada, #25 para remog¢do da medicagdo intracanal. Apds a completa remogao e
recapitulagdo, irrigou-se com EDTA por um minuto, secou-se com cone de papel
absorvente e foi realizada a obturacdo dos condutos com 6xido de zinco e eugenol,
sendo introduzido nos condutos com a ultima lima utilizada. Depois do completo
preenchimento dos condutos radiculares, uma pequena coltosol foi incorporada na
entrada dos condutos radiculares e o elemento foi restaurado com cimento de iondmero
de vidro. Na radiografia final foi observado a obturacdo satisfatoria. Os responsaveis
pela crianca foram orientados quanto a higiene bucal e sobra a importancia de consultas
regulares com o odontopediatra. E importante ressaltar que, embora o dente deciduo
seja substituido por seu sucessor permanente no futuro, € crucial tratar adequadamente
as infecgdes e preservar a fungdo mastigatoria e o espago adequado para a erupgao do
dente permanente.
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