
bianas e depende de vários fatores de risco. Nos casos apresen-
tados, a presença de dor periapical pré‑existente, o tipo de trata-
mento, ou a instrumentação inadequada podem ter sido alguns 
fatores de risco envolvidos. Para o evitar, estão descritas na lite-
ratura medidas que deveriam ter sido aplicadas, como a utiliza-
ção da técnica de instrumentação crown‑down e de sistemas de 
instrumentação mecanizados. Relativamente ao tratamento das 
situações urgentes, a literatura advoga a reinstrumentação cana-
lar a trepanação da cortical óssea, incisão e drenagem de pus, 
microrganismos e toxinas, desgaste oclusal e a utilização de me-
dicamentos esteróides, AINEs ou combinação de pastas compos-
tas por corticóides e antibióticos para aplicação intracanalar. A 
utilização de antibióticos só deverá ser efetuada em pacientes 
medicamente comprometidos e de forma profilática.

Conclusão: Um flare‑up é uma intercorrência do tratamen-
to endodontico que deve ser diagnosticada e tratada pronta-
mente pelo médico dentista por forma a reduzir a dor e o des-
conforto do paciente.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.190
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Introdução: Os pré‑molares inferiores devido à sua varia-
bilidade anatómica representam muitas vezes um desafio no 
diagnóstico e tratamento endodôntico não cirúrgico (TENC). O 
objetivo deste trabalho será descrever um TENC de um pré 
molar inferior com 3 canais.

Descrição do Caso Clínico: Paciente do sexo feminino, 35 
anos, sem patologias sistémicas com dor intermitente no den-
te 35. Diagnóstico pulpar de pulpite irreversível. Indicação de 
TENC (elevado grau de dificuldade através da classificação da 
AAE) e posterior reabilitação. Após abertura da cavidade de 
acesso verifica‑se a existência de 3 canais endodônticos. Foi 
realizada uma pré‑instrumentação com k10;k15;k20 e instru-
mentação com recurso ao sistema ProtaperGold® até F1 nos 
canais Vestibulares e até F2 no canal Lingual. Calibragem api-
cal com limas manuais 2% de conicidade. Protocolo de irriga-
ção, hipoclorito de sódio 5,25%, EDTA 17% e álcool 96%. Obtu-
ração concretizada com cones principais Protaper® F1 nos 
canais vestibulares e F2 no lingual com cones acessórios B com 
utilização de termocompactador 35#.

Discussão: Embora a presença de 3 canais em pré‑molares 
inferiores tenha uma incidência inferior a 5%, conhecimento 
da anatomia canalar, a evidencia clínica demonstra‑nos que 
só um bom acesso ao sistema de canais, a adequação do pro-
tocolo de instrumentação, desinfeção e obturação são a chave 
para o sucesso endodôntico.

Conclusão: O correto diagnóstico assim como recurso a sis-
temas de ampliação surgem como fatores fundamentais para 
o sucesso do TENC, nos casos da presença de variabilidades 
anatómicas estes parâmetros ganham um relevo ainda mais 
importante, de forma a se conseguir um correto tratamento.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.191
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Introdução: A reabsorção radicular patológica consiste 
numa perda progressiva de estrutura dentária particularmen-
te cemento e dentina, sustentado por um estímulo inflamató-
rio. É descrita na literatura sob várias designações com base 
na sua localização radicular.

Descrição do caso clínico: Paciente do género feminino, 54 
anos de idade, raça caucasiana com diversas patologias associa-
das (Trissomia 21, depressão, sopro cardíaco, bronquiectasias, 
epilepsia, problemas auditivos) apresentou‑se na consulta da FM-
DUP com sintomatologia dolorosa mal definida no setor ântero
‑inferior. Ao exame clínico observou‑se uma ausência de dentes 
no setor posterior inferior. Foi também possível verificar que o 
dente 41 apresentava uma restauração provisória profunda sem 
história anterior conhecida, e coloração normal. A resposta aos 
testes térmicos foi negativa bem como ao teste de percussão. Ao 
exame radiográfico foi possível observar a presença de uma radio 
lucidez no terço cervical da raiz, compatível com uma reabsorção 
radicular externa. Foi apresentado à paciente a opção de exodon-
tia versus tratamento endodôntico com eventual complementa-
ção cirúrgica, tendo sido aceite esta última. Durante o tratamen-
to constatou‑se a necrose pulpar ocorrendo um sangramento que 
fez suspeitar de uma comunicação radicular externa. Foi realiza-
do o tratamento endodôntico simultaneamente com uma abor-
dagem cirúrgica vestibular para obturação da cavidade radicular.

Discussão e Conclusões: São diversos os fatores que in-
fluenciam a seleção do tratamento mais adequado a cada caso 
clínico. A extração e substituição por coroa sobre implante po-
deria ter sido o tratamento de eleição no entanto, perante as 
condicionantes económicas e sistémicas o TE com complemen-
tação cirúrgica mostrou‑se mais indicado neste caso particular.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.192
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Introdução: O tratamento endodôntico é considerado fina-
lizado após a restauração do elemento dentário e restabeleci-
mento de suas funções. Dentro dos novos conceitos de restau-
rações e blindagem corono‑radicular, os pinos de fibra de vidro 
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