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bianas e depende de varios fatores de risco. Nos casos apresen-
tados, a presenca de dor periapical pré-existente, o tipo de trata-
mento, ou a instrumentacgado inadequada podem ter sido alguns
fatores de risco envolvidos. Para o evitar, estao descritas na lite-
ratura medidas que deveriam ter sido aplicadas, como a utiliza-
¢do da técnica de instrumentacgdo crown-down e de sistemas de
instrumentacdo mecanizados. Relativamente ao tratamento das
situagOes urgentes, a literatura advoga a reinstrumentacéo cana-
lar a trepanagao da cortical dssea, incisdo e drenagem de pus,
microrganismos e toxinas, desgaste oclusal e a utilizagdo de me-
dicamentos esteréides, AINEs ou combinagdo de pastas compos-
tas por corticdides e antibidticos para aplicagdo intracanalar. A
utilizacdo de antibidticos sé devera ser efetuada em pacientes
medicamente comprometidos e de forma profilatica.
Conclusdo: Um flare-up é uma intercorréncia 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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Introdugdo: Os pré-molares inferiores devido a sua varia-
bilidade anatémica representam muitas vezes um desafio no
diagnéstico e tratamento endodontico néo cirtrgico (TENC). O
objetivo deste trabalho serd descrever um TENC de um pré
molar inferior com 3 canais.

Descricdo do Caso Clinico: Paciente do sexo feminino, 35
anos, sem patologias sistémicas com dor intermitente no den-
te 35. Diagnéstico pulpar de pulpite irreversivel. Indicacdo de
TENC (elevado grau de dificuldade através da classificagdo da
AAE) e posterior reabilitacdo. Apds abertura da cavidade de
acesso verifica-se a existéncia de 3 canais endodénticos. Foi
realizada uma pré-instrumentagao com k10;k15;k20 e instru-
mentagdo 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-
¢ao, hipoclorito de sédio 5,25%, EDTA 17% e alcool 96%. Obtu-
ragdo concretizada com cones principais Protaper® F1 nos
canais vestibulares e F2 no lingual com cones acessoérios B com
utilizacdo de termocompactador 35#.

Discussao: Embora a presenca de 3 canais em pré-molares
inferiores tenha uma incidéncia inferior a 5%, conhecimento
da anatomia canalar, a evidencia clinica demonstra-nos que
s6 um bom acesso ao sistema de canais, a adequacéo do pro-
tocolo de instrumentacao, desinfecdo e obturagao sao a chave
para o sucesso endoddntico.

Conclusio: O correto diagnéstico assim como recurso a sis-
temas de ampliagdo surgem como fatores fundamentais para
o sucesso do TENC, nos casos da presenca de variabilidades
anatémicas estes pardmetros 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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Introdugdo: A reabsorgdo radicular patolégica consiste
numa perda progressiva de estrutura dentaria particularmen-
te cemento e dentina, sustentado por um estimulo inflamaté-
rio. £ descrita na literatura sob varias designacdes com base
na sua localizagdo radicular.

Descrigdo do caso clinico: Paciente do género feminino, 54
anos de idade, raga caucasiana com diversas patologias associa-
das (Trissomia 21, depressdo, sopro cardiaco, bronquiectasias,
epilepsia, problemas auditivos) apresentou-se na consulta da FM-
DUP com sintomatologia dolorosa mal definida no setor antero-
-inferior. Ao exame clinico observou-se uma auséncia de dentes
no setor posterior inferior. Foi também possivel verificar que o
dente 41 apresentava uma restauragao proviséria profunda sem
histéria anterior conhecida, e coloragdo normal. A resposta aos
testes térmicos foi negativa bem como ao teste de percussao. Ao
exame radiografico foi possivel observar a presenca de uma radio
lucidez no terco cervical da raiz, compativel com uma reabsor¢io
radicular externa. Foi apresentado a paciente a op¢do de exodon-
tia versus tratamento endodontico com eventual complementa-
¢do cirtrgica, tendo sido aceite esta Gltima. Durante o tratamen-
to constatou-se a necrose pulpar ocorrendo um sangramento que
fez suspeitar de uma comunicacao radicular externa. Foi realiza-
do o tratamento endodontico simultaneamente com uma abor-
dagem cirtrgica vestibular para obturacdo da cavidade radicular.

Discussdo e Conclusdes: Sdo diversos os fatores que in-
fluenciam a selecdo do tratamento mais adequado a cada caso
clinico. A extracgdo e substitui¢do por coroa sobre implante po-
deria ter sido o tratamento de eleicdo no entanto, perante as
condicionantes econémicas e sistémicas o TE com complemen-
tagdo cirtirgica mostrou-se mais indicado neste caso particular.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.192
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Introdugdo: O tratamento endoddntico é considerado fina-
lizado apds a restauracdo do elemento dentdrio e restabeleci-
mento de suas fungoes. Dentro dos novos conceitos de restau-
ragoes e blindagem corono-radicular, os pinos de fibra de vidro
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