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RESUMO

O presente trabalho apresenta um relato de caso clinico, no qual descreve
detalhadamente o tratamento endoddntico realizado em um segundo pré-molar
superior direito (Elemento 15) utilizando a técnica Crown-Down. O paciente,
procurou atendimento odontolégico devido a uma sintomatologia dolorosa
intensa e persistente na regido do dente em questdo. Apds uma criteriosa
avaliacao clinica, que incluiu testes de vitalidade pulpar e percussao, foi
constatado um diagndstico de pulpite aguda irreversivel, condigdo que indicava
a necessidade de um tratamento de biopulpectomia para a preservacdo do
elemento dentario. O procedimento endoddntico seguiu a abordagem técnica
Crown-Down, amplamente reconhecida por sua eficiéncia na desobstru¢ao de
canais radiculares. Essa técnica envolve uma instrumentagcdo progressiva,
comegando pela por¢cdo coronaria do canal e avangando em diregao ao apice.
Essa abordagem possibilita uma desobstrucédo mais eficaz e segura dos canais
radiculares, facilitando o acesso e a remogao do tecido pulpar necrosado ou
inflamado, além de minimizar o risco de extravasamento de residuos para o
apice durante a instrumentacido. No caso em questdo, o uso da técnica Crown-
Down permitiu uma limpeza profunda e completa dos canais radiculares,
essencial para o sucesso do tratamento. Em conclusdo apos a obturagao
tridimensional dos canais com materiais biocompativeis, o pré-molar apresentou
regressao dos sintomas, demonstrando a eficacia da técnica Crown-Down neste
caso especifico. Este relato destaca a importadncia da escolha adequada da
técnica endodontica para o sucesso do tratamento e a preservacéo do dente

afetado.

Palavras-chave: Endodontia. Biopulpectomia. Crown-down.
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ABSTRACT

This paper presents a clinical case report that provides a detailed
description of the endodontic treatment performed on a right maxillary second
premolar (Tooth 15) using the Crown-Down technique. The patient sought dental
care due to intense and persistent pain in the area of the affected tooth. After a
thorough clinical evaluation, which included pulp vitality and percussion tests, a
diagnosis of irreversible acute pulpitis was made, indicating the need for
biopulpectomy to preserve the tooth. The endodontic procedure followed the
Crown-Down approach, widely recognized for its efficiency in root canal cleaning.
This technique involves progressive instrumentation, starting from the coronal
portion of the canal and advancing toward the apex. This approach enables more
effective and safer debridement of the root canals, facilitating access and removal
of necrotic or inflamed pulp tissue while minimizing the risk of debris extrusion
toward the apex during instrumentation. In this particular case, the use of the
Crown-Down technique allowed for thorough and deep cleaning of the root
canals, which was essential for the success of the treatment. In conclusion, after
the tridimensional obturation of the canals with biocompatible materials, the
premolar showed a regression of symptoms, demonstrating the effectiveness of
the Crown-Down technique in this specific case. This report highlights the
importance of selecting the appropriate endodontic technique to ensure treatment

success and the preservation of the affected tooth.

Keywords: Endodontics. Biopulpectomy. Crown-Down.
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1. INTRODUGAO

O tratamento endodontico, ao longo das décadas, tem sido
constantemente aprimorado através de técnicas e tecnologias inovadoras,
visando a preservagao da estrutura dental e a saude bucal do paciente. Entre
esses avangos, destaca-se a técnica Crown-Down, uma abordagem que tem
ganhado reconhecimento devido a sua eficacia e precisdo no tratamento de

casos complexos de endodontia (Siqueira Jr, 2008).

Neste contexto, este artigo propde-se a relatar um caso clinico em que a
técnica Crown-Down foi empregada com sucesso, demonstrando sua
aplicabilidade e beneficios no tratamento endodéntico contemporaneo. Para
embasar nossa discussao, exploraremos os principios fundamentais da técnica,
sua evolugdo ao longo do tempo e evidéncias cientificas que respaldam sua
eficacia.

Ao longo deste relato de caso, serdo apresentados detalhes clinicos,
imagens radiograficas e resultados obtidos, fornecendo uma visdo abrangente
sobre a aplicacéo pratica da técnica Crown-Down. Além disso, serao discutidos
os desafios enfrentados durante o procedimento e estratégias adotadas para
supera-los, destacando a importancia da habilidade clinica e do conhecimento

técnico na execucédo bem-sucedida do tratamento endodéntico.

Por fim, esperamos que este relato de caso contribua para a
disseminagao do conhecimento sobre os avangos no tratamento endodéntico e
inspire profissionais da area a explorarem e adotarem técnicas inovadoras, como

a técnica Crown-Down, em suas praticas clinicas.
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2. JUSTIFICATIVA

Adicionalmente, o tratamento endodédntico representa um grande desafio
quando se trata da desobstrugédo e limpeza completa dos canais radiculares,
especialmente em dentes com anatomia complexa. Nesse cenario, a técnica
Crown-Down oferece vantagens sobre outras metodologias, ao proporcionar um
melhor controle da instrumentagdo e minimizar complicagdes associadas, como
a extrusao de debris para além do apice (CAVALCANTI, 2015). A escolha desta
técnica para o presente estudo visa apresentar evidéncias clinicas de sua
eficacia, por meio de um relato de caso, associado a revisao da literatura

existente.

A relevancia deste trabalho também reside na crescente busca por
métodos que garantam a preservacdo dos dentes afetados por processos
patoldgicos irreversiveis, como a pulpite aguda. O uso de uma técnica eficaz e
segura, como o Crown-Down, contribui para o aumento da taxa de sucesso dos
tratamentos endoddénticos, bem como para a qualidade de vida do paciente

(MARTINS et al., 2021).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Analisar a eficacia da técnica Crown-Down no tratamento de
biopulpectomia, por meio de um relato de caso clinico e uma revisao da literatura,
a fim de demonstrar sua contribuicdo para o sucesso dos tratamentos

endodoénticos e a preservacgao da estrutura dentaria.

3.2 Objetivos especificos:

e Descrever o processo de tratamento endoddntico utilizando a técnica
Crown-Down em um caso clinico de pulpite aguda irreversivel.

e Avaliar os resultados clinicos pés-tratamento, observando a regressao
dos sintomas e a manutencgao da integridade do dente tratado.

e Demonstrar como a aplicacao da técnica Crown-Down pode influenciar na
reducdo de complicagdes durante o tratamento endodéntico e na melhora

dos desfechos clinicos.
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4. METODOLOGIA DE PESQUISA

4.1 Selegao do Caso Clinico

O Caso clinico foi selecionado a partir de um paciente apresentando
sintomatologia dolorosa e alteragdes radiograficas indicativas de leséo periapical
em um pré-molar superior direito, elemento 15 (Figura 01). A paciente foi
submetida a uma avaliagéo clinica completa, incluindo anamnese, exame fisico

e radiografico (figura 02).

Figura 01 — Aspecto clinico inicial, elemento 15

4.2 Diagnéstico

O diagndstico endodéntico de biopulpectomia foi estabelecido com base
nos sinais clinicos, sintomatologia do paciente e avaliagao radiografica. Foram
considerados critérios como sensibilidade a percussao, presenga de dor, teste
de vitalidade pulpar positivo e caracteristicas radiograficas (figura 02), incluindo

alteragdes na morfologia do canal radicular.
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Figura 02 — Radiografia do diagnostico

4.3 Planejamento do Tratamento:

Com base no diagndstico de biopulpectomia, polpa viva, foi elaborado um
plano de tratamento endoddntico utilizando a técnica Crown-Down. A técnica
Crown-Down é uma abordagem utilizada na endodontia, que envolve a
instrumentacdo dos canais radiculares comecando pela por¢cdo coronal em
dire¢ao ao apice. Isso significa que o dentista comega a limpar e moldar o canal
a partir da parte superior do dente (a coroa) e avanga gradualmente em diregéo
a ponta da raiz. Essa técnica € chamada de “Crown-Down” (do inglés, coroa-
apice) porque se concentra primeiro na coroa do dente e depois avanga em

direcao a raiz (Peters OA, 2003).

Atécnica Crown-Down é frequentemente utilizada para remover de forma
eficaz a polpa infectada ou necrosada, bem como para limpar os canais
radiculares de detritos e bactérias. Comegar pela coroa do dente permite melhor
acesso e controle durante o procedimento, o que pode ajudar a evitar
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complicagbes e melhorar os resultados do tratamento endodéntico. Além disso,
essa abordagem pode ajudar a preservar a estrutura do dente e a reduzir o risco
de instrumentagdo excessiva que poderia comprometer a integridade do canal

radicular ( Schilder H, 1974).

O plano incluiu a selegcdo dos materiais e instrumentos endodénticos
necessarios, bem como a definicdo de cada etapa do procedimento. Portanto,
os materiais e instrumentos utilizados para esse procedimento foram; EP’IS
completo, kit clinico, sonda exploradora endoddntica, seringa carpule com
refluxo, tubete anestésico, agulha gengival curta de 21mm, kit académico,
grampo n° 206, arco de ostby dobravel, lencol de borracha, o dental, brocas
esféricas n° 1011 e 1014, broca endo Z, brocas Gates MK LIFE n° 01 a 03,
sugador endodéntico Angelus, Seringa endodéntica com ponta, Limas K 1° série
ALL PRIME, Espacador digital MK LIFE 20mm, placa de vidro com espatula n°
07, placa de petri, Lamparina a base de alcool, calcador de paiva n° 01, gutta
percha 1° série, cone acessorio FF, cone absorvente 1° série, hipoclorito de sédio
1%, E.D.T.Atrissédico, endo Il dentsply, ostoporin, cimento de iondmero de vidro,
acido fosférico 37%, adesivo odontolégico universal, resina forma E1,
fotopolimerizador D700, microaplicador ALLPRIME, Pino de fibra de vidro

ANGELUS, acido fluoridrico 10% e silano.

4.4 Procedimento Clinico:

O tratamento foi realizado por alunos do 9° semestre de odontologia da
faculdade Gamaliel em Tucurui no Para. Paciente do sexo feminino de 51 anos,

procurou atendimento na clinica escola queixando-se de dor na regiao dos pré-
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molares. Seguindo os passos da técnica Crown-Down. Foi realizado uma
radiografia do elemento 15 (figura 02), para diagndstico e medigdo do CAD
(comprimento aparente do dente), sendo dois canais. A raiz vestibular mediu

24mm e a raiz palatina medindo 23mm.

Realizando o bloqueio do nervo alveolar superior médio direito e anestesia
infiltrativa na regido palatina do elemento dentario com lidocaina 2% 1:100.000,
foi feito isolamento dentario com isolamento absoluto com grampo n° 206, com
brocas esféricas n° 1011 e 1014, seguindo da abertura coronaria sendo feita o
seu ponto de eleigdo no centro da face oclusal, onde podemos visualizar na
(figura 3), fazendo a diregcao de trepanagéo com a broca paralela ao longo eixo
do dente, sendo assim, apds a remocgao do teto da camera pulpar € obtida a
forma de contorno do dente, forma ovoide, seguida pelo preparo do tergo cervical

médio.

ol

N

Figura 03 — Abertura coronaria
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Ao realizar o acesso dos canais e dando sua forma de conveniéncia, foi
iniciado a irrigacao intracanal com hipoclorito de sddio e realizado o preparo do
terco cervical médio com brocas gattes ou largo, sendo dois ter¢os do CAD para
a raiz vestibular que mediu 24mm e para a raiz palatina que mediu 23mm. Sendo
assim, realizando o preparo com brocas gattes de n° 01 a n° 03 em caneta de
baixa rotacdo, medindo 16mm a partir do ponto de referéncia sendo marcado
com um stop endodéntico para a raiz vestibular e 15mm para a raiz palatina,
importante ressaltar, a troca de solugao irrigadora a cada troca de broca. Apds o
preparo do terco cervical e médio, utilizamos a broca Endo-Z em caneta de alta
rotacdo, juntamente da sonda exploradora endodéntica para localizar tetos da
camera pulpar e realizar o desgaste necessario para sua remogao sem deixar

espacgos para acumulos de bactérias (Figura 04).

Figura 04 - Visualizagdo dos canais vestibular e palatino
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Em seguida, utilizamos o localizador apical com os condutos bastantes
irrigados, para termos o comprimento real das raizes, sendo feita a exploragao
dos canais até o nivel foraminal com lima de paténcia, lima K #15 de 31 mm,
onde tivemos o CRT (comprimento real de trabalho) de 24mm para a raiz
vestibular e 23 mm para a raiz palatina. Seguindo as medidas da técnica,

descobrimos a LAl #20 (lima anatdémica inicial).

Determinado a LAl faz-se sequéncia de limas (instrumentacéo rotatéria
manual) com dilatacdo do forame com 3 a 4 limas acima, determinando a LAF
#40 (lima anatdmica inicial), sendo importante ressaltar que a cada troca de lima
e irrigacao, utilizamos uma lima memoria #15 para desobstruir os restos radicular
no limite CDC. Determinado LAl e os canais parcialmente instrumentados,
percebemos que por conta do tempo, ndo haveria como finalizar o tratamento do
canal em uma consulta, sendo necessario colocar medicagao intracanal até o
apice do forame, com ostoporin molhado em um algodao e fazendo um

selamento provisoério dos canais com CIV (cimento de ionémero de vidro).

Apos 7 dias com medicagao intracanal, a paciente retorna ao consultério
para dar continuidade no tratamento endodbntico. Feito a remogao da
medicagao e instrumentacdo completa dos canais vestibular e palatino até a lima
K #40, partimos para os protocolos de irrigagado, onde iniciamos com irrigacao
completa dos condutos com solugéo de hipoclorito de sédio 1% por 2 minutos,
logo depois, realizamos a secagem e a troca da solugdo irrigadora por
(EDTA TRISSODICO), sendo aplicado por mais 5 minutos nos canais
radiculares e logo apos, colocamos novamente hipoclorito por mais 2 minutos

finalizando o protocolo de irrigacao final.
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Posteriormente, iniciamos a secagem completa dos ductos com papel
absorvente e realizamos a prova do cone com Gutta percha #40, onde podemos
verificar na radiografia (figura 05) que o cone principal atingiu o limite
determinado 1mm aquém do apice, sendo assim, podemos manipular o cimento
endodontico (ENDOFILL) em uma placa de vidro. No entanto, no momento da
obturagdo, os cones principais e secundarios devem estar secos com gaze

estéril, antes de ser aplicado o cimento obturador.

Figura 05 — Prova do cone

A paciente foi posicionada de forma que o apice do dente esteja num
plano inferior a entrada do canal radicular. O cone principal ou secundario foi
utilizado para levar o cimento para o interior do conduto. Um pouco de cimento,
€ levado na ponta do cone, ao interior do canal radicular, pincelando as paredes
do conduto de apical para cervical, tomando-se o cuidado de ndo bombear
cimento para o forame, o que poderia provocar extravasamentos. Em seguida

realizar a condensacao lateral, a partir do primeiro cone secundario, com
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espacadores digitais #20 de calibre adequado buscando espago para a
colocacao dos cones secundarios #FF, sempre dos menores para os maiores
didmetros e os mais longos precedem os curtos, buscando maior quantidade de
guta percha do tergo apical para o cervical, com menor quantidade possivel de
cimento obturador (figura 06 e 07). Esse procedimento devera ser repetido até
que o cimento flua para a camara pulpar. Posicionar o cone principal na medida

do CRT.

Figura 06 — Obturagao dos canais vestibular e palatino

Figura 07 — RX do processo de obturagao
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ApoOs a obturagdo do canal, foi realizado a tomada radiografica do
elemento 15 ,para a verificagdo do sucesso da obturagédo (figura 08), o
preenchimento dos canais radiculares com material obturador. Sendo assim, foi
iniciado os procedimentos restaurador no elemento dental, com pino de fibra de
vidro por conta da perda estrutural coronaria, logo em seguida, dando a anatomia

dental com resina composta, entregando sua fungao e estética ao paciente.

Figura 08 — Radiografia Final

4.5 Acompanhamento e Avaliagao Pés-tratamento:

A paciente foi acompanhada em consultas de retorno para avaliagdo da
resposta ao tratamento e dar continuidade na sua reabilitagdo oral completa.
Foram realizados exames radiograficos de acompanhamento para avaliagéo da
reparagao periapical e integridade do tratamento endodéntico. A eficacia do
tratamento foi avaliada com base na resolugdao dos sintomas do paciente,

cicatrizagao periapical e manutengéo da saude do dente tratado.
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5. RESULTADOS

A analise dos estudos revisados revelou uma convergéncia notavel
quanto aos beneficios da técnica Crown Down na biopulpectomia. Esta
abordagem demonstrou consistentemente uma remogao mais eficaz de detritos
e tecido pulpar necrosado, facilitando o acesso aos canais radiculares e
minimizando o risco de complicagdes, como fraturas instrumentais ou
perfuragdes. Além disso, a aplicacdo da técnica Crown Down foi associada a
uma reducao significativa no tempo de procedimento, contribuindo para uma

experiéncia mais confortavel para o paciente e uma maior e ciéncia clinica.

Esses resultados sugerem fortemente que a técnica Crown Down pode
ser uma escolha valiosa para melhorar os desfechos no tratamento endodéntico,

oferecendo beneficios tangiveis tanto para o profissional quanto para o paciente.
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6. ANALISE E DISCUSSAO

Essa técnica foi desenvolvida na Universidade de Oregon, pelo Prof. Dr.
J.B. Pappin (1978). Ela é conhecida com outros nomes, tais como: Crown Down
Pressureless Technique, Crown-Down, Cérvico-Apical, Técnica de Oregon
etc. Com o decorrer do tempo, inumeras modificagdes foram introduzidas a

técnica original, porém os principios basicos foram mantidos.

Estudos em relacao a extrusao apical provocada por diversas técnicas de
instrumentacdo mostraram que a Técnica Cérvico-Apical provoca menos
extrusdo dos que as técnicas que utilizam recapitulacdo, como a técnica
escalonada livre e a técnica seriada. Além disso, constatou, também que a
extrusdo provocada pela técnica em questao era similar a provocada pela técnica

ultra-sénica.(Vansan 1993).

Os resultados clinicos obtidos foram analisados em relacéo a eficacia da
técnica Crown-Down na resolugdo do caso clinico apresentado. Embora a
técnica Crown Down apresenta varias vantagens potenciais, € importante
reconhecer que sua eficacia pode depender de uma série de fatores, incluindo a
habilidade do operador, a anatomia do dente a ser tratado e a condic¢éo inicial do

tecido pulpar.

Além disso, a literatura atual pode conter uma variedade de protocolos e
variagdes na aplicagdo da técnica Crown Down, o que pode influenciar os
resultados do tratamento. Entretanto, podemos notar o sucesso obtido neste

caso onde foi realizado por alunos do 9° semestre de odontologia.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Em resumo, os resultados obtidos oferecem um suporte robusto a eficacia
e as vantagens da técnica Crown Down na biopulpectomia, no contexto do
tratamento endodéntico propriamente dito. A abordagem demonstrou, de forma
consistente, uma remoc¢ao mais eficiente de detritos e tecido pulpar, além de uma

reducao significativa no tempo de execugao do procedimento.

Concluindo, essas evidéncias nao apenas reforcam a relevancia da
técnica como uma alternativa valiosa para otimizar os resultados clinicos, mas
também ressaltam sua importancia na melhoria da experiéncia do paciente
durante o tratamento endodéntico. A Crown Down permite uma execugao mais
rapida, eficaz e segura, promovendo um tratamento menos invasivo e com
resultados previsiveis, o que pode aumentar a satisfacdo e a confianca do

paciente no procedimento realizado.
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9. ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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FACULDADE DE TEOLOGIA, FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
GAMALIEL CENTRO EDUCACIONAL E CULTURAL DA AMAZONIA CURSO
DE ODONTOLOGIA

Titulo do Estudo: CROWN-DOWN: UMA ABORDAGEM EFICAZ NA
BIOPULPECTOMIA  RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

Pesquisador Responsavel: RICARDO LEAO BARBOSA E JHONATAN
RANIERI RIBEIRO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por
favor, leia este documento com bastante atencao antes de assina-lo. Caso haja
alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse
com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta

pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) & explicar
tudo sobre o estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo. O
objetivo desta pesquisa é relatar e descrever um relato de caso clinico Crown-
Down: uma Abordagem Eficaz na Biopulpectomia, seu diagndstico, evolugao

clinica e tratamento endodbntico do elemento 15.
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Se o(a) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em
sua participacdo sdo os seguintes: Visitas na Clinica Escola da Faculdade
Gamaliel com e a utilizagdo dos dados clinicos, laboratoriais e radioldgicos

registrados em prontuarios.

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. Os riscos
relacionados a pesquisa envolvem a quebra de sigilo e confidencialidade e, para
tanto, os pesquisadores se comprometem manter em sigilo a sua identidade
assim como dados que possibilitem a sua identificacdo a fim de garantir o

anonimato.

Sua participacdo no estudo nao implicara em custos adicionais e nao tera
qualquer despesa com a realizagdo dos procedimentos previstos neste estudo.
Também n&o havera nenhuma forma de pagamento pela sua participacéo. E
garantido o direito a indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da

pesquisa.

Sua participacao na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, nao é obrigatodria.
Caso o(a) Sr.(a) decida nado participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento durante a pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo ao vinculo

que vocé recebe ou possa vir a receber na instituigcao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa

e o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr.(a), resultante de sua
participagdo na pesquisa, o(a) Sr.(a) recebera todo o atendimento necessario,
sem nenhum custo pessoal e garantimos indenizagéo diante de eventuais fatos

comprovados, com nexo causal com a pesquisa.

Solicitamos também sua autorizacio para apresentar os resultados deste estudo
em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou
internacional. Por ocasido da publicacado dos resultados, seu nome sera mantido

em sigilo absoluto, bem como em todas as fases da pesquisa.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido ao
Sr.(a), o livre acesso a todas as informagodes e esclarecimentos adicionais sobre
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o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber antes,

durante e depois da sua participacgao.

Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, podera entrar em contato com os pesquisadores
responsaveis Ricardo Ledo Barbosa, pelo telefone (94) 99200-0119, ou pelo (e-
mail: ricardo.barbosa@faculdadegamaliel.com.br), com o pesquisador Jhonatan
Ranieri Ribeiro, pelo telefone (94) 99210-9341 e pelo (e-mail:

jhonatanranieril6@gmail.com).

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para os

pesquisadores.
Declaragao de Consentimento

Autorizo, voluntariamente, que as informagdes fornecidas por mim sejam
utilizadas nessa pesquisa. Concordo em participar do estudo intitulado: Crown-
Down: uma Abordagem Eficaz na Biopulpectomia - Relato de Caso e Revisao da

Literatura

Maria do socorro Ledo Barbosa
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