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Uma mulher de 32 anos foi encaminhada para o
retratamento endoddéntico no dente 47. (fig 1) A
paciente relatou uma longa histéria
odontolégica dolorosa nesse dente. O
tratamento do canal radicular havia sido
iniciado 6 meses antes, e varios outros
dentistas tentaram concluir o tratamento do
canal radicular sem sucesso. Ela queixava-se
de dor e sensacao de dorméncia e perda de
sensibilidade da mandibula toda vez que a
cavidade era fechada com restaurador
temporario. Os canais radiculares foram
modelados e desinfeccionados com grande
volume de hipoclorito de sédio ativado com
com um dispositivo de irrigacao, Irrigatys (Itena,
Franca). Os canais foram secos e foi colocada
uma medicacao intracanal a base de hidréxido
de célcio.

Na segunda visita, o tratamento do canal
radicular foi finalizado. Devido a proximidade

Fig. 1: Raio-X pré-operatério do dente 47.

Fig. 4: Restauracéo coronaria pré-protética
com resina composta.
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Fig. 2: Radiografia ap6s a conclusao do
tratamento endodontico.

Fig. : sobreposicdo de uma overlay em
CADCAM para restauragdo coronaria.

do nervo alveolar inferior, tudo foi feito para
evitar qualquer extrusdo de material. Por sua
excelente bio-tolerancia e nao toxicidade, o
BioRoot ™ RCS foi considerado como o
material de escolha para preenchimento dos
canais radiculares.

Os canais radiculares foram irrigados
novamente com hipoclorito de sédio e EDTA
17% e depois secos.

O BioRoot ™ RCS foi colocado dentro de cada
canal com uma espiral (800 r / min) e pontas de
guta-percha passando suavemente por dentro
dos canais até o comprimento de trabalho (fig.
2). A restauracao coronal foi concluida em uma
terceira visita com uma cimentacdo de uma
overlay. (Fig 3, 4 € 5).

A paciente nunca reclamou de dor, nem
desconforto. O raio x de 6 meses de
acompanhamneto confirma a cura da lesao
periapical. (fig. 6)

Fig. 3: Vista oclusal da cavidade de
acesso antes da restauragéo coronal.

Fig. 6: 6 meses de recuperagéo
poés-operatoria.
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