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sdo utilizados como recurso clinico em dentes tratados endo-
donticamente e com grandes perdas de estrutura dentinaria.
Este trabalho tem como objetivo demonstrar técnicas de blin-
dagem e restauragdes com recursos de alta performance, nao
protéticos, aplicados por profissionais.

Descrigdo do caso clinico: Neste trabalho sdo apresentados
casos clinicos de blindagem corono-radicular, pés tratamento
endodontico. A metodologia empregada apds a concluséo da en-
dodontia foi o preparo dos retentores (acorde Machado 2015) com
limas modificadas e posteriormente iniciou-se o processo de
Blindagem. A limpeza do conduto foi realizada com raspagem e
friccao de algodao com alcool fixados em uma lima 80 tipo k, para
a remocdo do cimento obturador remanescente e desidratacao
das paredes de dentina. Isto posto, aplicou-se por 30 segundos o
sistema adesivo (MultilinkIvoclar Vivadent), valendo-se de mi-
crobrush. O preparo dos pinos de fibra de vidro (Angelus) foi rea-
lizado através de uma limpeza com &lcool 70% e, para melhorar
a penetracdo do adesivo aos pinos, foi realizada aplicagao de si-
lano. Posteriormente foi aplicado sistema adesivo (Multilink —
Ivoclar - Vivadent) e os pinos cimentados com cimento resinoso
quimico (Multilink - Ivoclar Vivadent). Concluida a acao, os ele-
mentos foram restaurados com resina composta fotopolimeriza-
vel — (Direct Empress - Ivoclar Vivadent) (caso 1), reanatomizados
e transformados em pilares para reabilitacdo protética (caso 2).

Discussdo: O dente tratado endodonticamente merece cui-
dados especiais, particularmente com respeito a sua restaura-
cdo. No entanto, ndo hé critérios bem definidos que podem
resolver todos os casos, devido a grande variedade de casos e
situacoes onde os dentes sdo submetidos na cavidade oral. Nos
casos apresentados, a utilizagcdo de pinos de fibra de vidro re-
presenta uma alternativa viavel, principalmente por boas pro-
priedades mecénicas e estéticas dos mesmos.

Concluséo: Tal procedimento clinico estabeleceu uma for-
ma de preservagao da estrutura radicular, aumento da resis-
téncia a fratura e retencdo, o que resultou na recuperacido
funcional e estética da estrutura dentaria.
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Introducdo: A presenca de varia¢des anatémicas deve ser
considerada antes de iniciar um tratamento endodéntico (TE).
A presenca de um elevado nimero de canais e raizes em pré-
-molares mandibulares, dificulta a execugdo do TE. O presente
caso clinico demonstra o TE realizado num segundo pré-molar
inferior (SPMI) com trés raizes e trés canais.

Descri¢do do Caso Clinico: O paciente masculino com 51
anos de idade, raga caucasiana, apresentava dores no 4.° qua-
drante. O diagnéstico provavel foi de pulpite irreversivel no

dente 4.5. A andlise da radiografia periapical revelou uma di-
mensao cervical superior ao normal, assim como a presenca
de uma anatomia canalar pouco frequente, presenca de trés
raizes e trés canais radiculares com divisdo no terco médio. A
cavidade de acesso foi modificada de modo a revelar a presen-
ca de dois canais vestibulares e um lingual. O TE foi realizado
utilizando um localizador de dpex e sistema de limas Reciproc
Blue. A obturacao realizou-se através de condensacao lateral.
Discussédo: Os pré-molares mandibulares tém sido descritos
como dentes desafiantes em endodontia, devido a grande varia-
¢ado do sistema de canais radiculares. A maioria dos SPMI possui
uma Unica raiz com um tnico canal. A presenca de duas ou mais
raizes nestes dentes possui uma prevaléncia muito baixa, cerca
de 0.4 %. A realizagao de radiografias anguladas, modificacao de
cavidade de acesso e utilizagdo de magnificacdo sao essenciais
para o tratamento deste tipo de casos clinicos. A realizagdo de
CBCT pré-operatério esta indicada. No caso clinico apresentado,
a realizacdo de radiografias anguladas, assim como adaptagdo
da cavidade de acesso permitiu a identifica¢do da anatomia ca-
nalar. A utilizagcdo de magnificacao e sistema de limas com gran-
de flexibilidade foram essenciais para a realiza¢ao do TE.
Conclusdes: O Médico Dentista deve estar atento e reco-
nhecer as varia¢des anatémicas do sistema de canais radicu-
lares. A identificagdo e tratamento de canais acessoérios per-
mitem o sucesso do tratamento endodéntico.
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Introdugéo: Os processos de inflamacao crénica como a cé-
rie dentdria provocam a oblitera¢do do sistema de canais radi-
culares, o que pode constituir um problema com a localiza¢do
e manipulacdo do canal durante o tratamento endodontico.

Descrigao do Caso Clinico: Paciente do sexo masculino, 40A,
foi referenciado em Setembro de 2013 para tratamento endo-
dontico néo cirdrgico do dente 35 apds tentativa de acesso ao
canal. Apresentava-se com sintomatologia dolorosa esponta-
nea e foi estabelecido o diagnéstico de necrose pulpar e perio-
dontite apical aguda. Sem antecedentes relevantes na histéria
meédica. Procedeu-se a remocao de todo o tecido cariado e aces-
so ao canal com pontas ultrassénicas Start-X com recurso a
ampliacdo por meio de lupas. O glidepath foi efetuado com li-
mas manuais e PathFile. O canal foi preparado quimicomeca-
nicamente utilizando o sistema Protaper Universal e irrigacao
com hipoclorito de sédio 5,25%. A obturagao foi realizada com
guta-percha e TopSeal pela técnica hibrida de Tagger. Apds con-
trolo de 3 anos, o dente encontra-se assintomatico e em funcgao.

Discusséo e Conclusdes: A localizagao e negociacao dos ca-
nais calcificados sdo considerados um grande desafio durante a
abordagem endododntica. Na tentativa de localizac¢do dos canais
podem ocorrer erros de procedimento, como perfuracoes, fratu-
ras de instrumentos e desvios do trajeto original do canal. Atual-
mente, varios recursos clinicos sdo utilizados para auxiliar estes
procedimentos, como radiografias, meios de ampliacao e ultras-
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