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Introducdo: Na endodontia moderna existem diversas téc-
nicas de obturagao com o objetivo de proporcionar um sela-
mento eficaz, no qual o material obturador deve estar confi-
nado ao interior do canal radicular. Contudo, é frequente
observarmos, radiograficamente, uma radiopacidade

Descrigdo dos casos clinicos: Paciente 34 anos, sexo femi-
nino, radiolucidez na regido apical do dente 47 e restauragdo
extensa. Diagnoéstico pulpar de dente previamente tratado e
diagnéstico periodontal de periodontite apical assintomatica.
Indicagdo para retratamento endodontico néo cirdrgico. Na
radiografia final, apds obturacdo com a técnica de onda conti-
nua e cimento AH Plus, é visivel uma sobreobturagdo. No
follow-up de 4 anos hé a regregdo da lesdo. Dente 36, com
restauracdo infiltrada. Radiograficamente é visivel carie exten-
sa e tecidos periodontais sdos. Diagnéstico pulpar de pulpite
irreversivel. Indicacdo para tratamento endodontico néo cirar-
gico. Obturacdo com técnica de onda continua e cimento AH
Plus. Na radiografia final verifica-se a sobreobturacdo e no
follow-up de 3 anos a cicatrizacdo dos tecidos.

Discusséo e conclusdes: A presenca de uma sobreobturacao
pode prejudicar o prognéstico do tratamento, pois a citotdxida-
de do material e a reagdo de corpo estranho atrasam o processo
de cicatrizagao dos tecidos.No entanto, com o tempo, a maioria
dos cimentos perde os seus componentes irritantes. Ha evidén-
cias que suportam o facto de ndo haver correlagao direta entre
a sobreobturagao do canal e a falha do tratamento, desde que a
desinfecdo do canal tenha sido devidamente efetuada.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.382
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Introducdo: Perfuragdo radicular é uma comunicac¢io me-
cénica ou patoldgica entre o sistema canalar e a superficie
externa radicular. A sua incidéncia é de 2 a 12% em dentes com
tratamento endoddntico. Angulagdes significativas da coroa,
calcificagoes da camara pulpar, variagoes anatémicas, e remo-
cdo excessiva da dentina coronal podem levar a ocorréncia de
perfuracoes. O tempo desde a realizagdo da perfuracdo até a
sua reparag¢ao, tamanho, forma e localizacdo, influenciam di-
retamente o prognéstico do dente.

Descrigéo dos casos: Caso nimero 1: Paciente do sexo mas-
culino com 74 anos de idade, referenciado apds detecdo de
perfuracdo na parede mesial da cdmara pulpar no dente 16.
Apresentava-se assintomatico com diagnéstico de tratamento
endoddntico prévio e tecidos periapicais normais. Reparou-se
a perfuracdo com Agregado Triéxido Mineral antes da conclu-
sdo do retratamento endodontico, e reabilitou-se com prétese
fixa. Ap6s 42 meses continua assintomatico e em funcéao. Caso
numero 2: Paciente do sexo masculino de 36 anos, referindo
sintomas, no dente 36, com diagndstico de tratamento endo-
dontico prévio e periodontite apical sintomatica, com fistula
na gengiva marginal por vestibular. Observou-se dupla perfu-
racao do pavimento com envolvimento da furca, sendo repara-
da com Agregado Triéxido Mineral. Apés da resolucgdo da fistu-
la e sintomas, terminou-se o retratamento endodontico. Aos 30
meses o dente mantéme-se estével e sem sinais de lesdo. Caso
numero 3: Paciente do sexo feminino de 16 anos, encaminhada
ap6s detecdo de perfuracdo no pavimento do dente 16. Com
diagnéstico de tratamento endodontico prévio e periodontite
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apical sintomdtica, apés avaliacdo da espessura minima do
pavimento, selou-se a perfuracao com Agregado Triéxido Mi-
neral grey e estenderam-se as margens para reforco estrutural.
Terminou-se o retratamento endodoéntico convencional, e aos
13 meses apresenta-se assintomatico e em funcéo.

Discussao: O sucesso do tratamento depende do bom se-
lamento da perfuracdo. O Agregado Triéxido Mineral permite
o crescimento de cementoblastos com deposicdo de cemento
sobre a sua superficie, e tem uma taxa de sucesso de 81% de-
vido a sua excelente biocompatibilidade e propriedade de os-
teoconducado, conferindo-lhe maiores taxas de sucesso com-
parativamente a outros materiais.

Conclusdo: As perfuracoes de furca sdo complicagoes que
comprometem o sucesso do tratamento endoddntico, e sua
reparacao com Agregado Triéxido Mineral é previsivel e tem
bom prognéstico.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.383
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Introducdo: Os pré-molares mandibulares sdo os dentes mais
dificeis de tratar endodonticamente, o que torna essencial o reco-
nhecimento e avaliagdo de variagOes anatémicas nestes dentes.
O seu nimero de raizes e canais relatados na literatura endodon-
tica varia consideravelmente entre estudos. A incidéncia de mais
do que uma raiz, um fordmen e um canal é mais frequente no
primeiro pré-molar inferior do que no segundo, no entanto inu-
meras variacOes foram ja identificadas, sendo os dentes com
maior imprevisibilidade no que diz respeito a anatomia canalar.

Descricdo dos casos clinicos: Sdo apresentados trés casos
clinicos de pré-molares inferiores, com varia¢des de anatomia
do sistema de canais. No caso nol, classificado em tipo IX de
Vertucci, foi possivel confirmar a existéncia de um canal Ginico
que se divide em 3 canais independentes. O caso no2, tipoV de
Vertucci, apresenta um canal Ginico, que se divide em 2 canais
independentes, sendo que no final foi possivel observar o
preenchimento por cimento de uma conexao entre os canais, o
que nos leva a suspeitar a presenca de um terceiro canal. Ja o
30 caso, tipo IX de Vertucci, apresenta um canal Unico que se
divide em trés canais independentes, a semelhanca do caso nol.
Em cada caso, sdo descritas as etapas do tratamento endodon-
tico e materiais utilizados. Todos os tratamentos foram realiza-
dos com recurso a microscopio e sdo expostas as radiografias
periapicais correspondentes as varias fases do tratamento

Discussao e conclusées: Com este conjunto de casos clinicos
foi possivel avaliar algumas das varia¢oes anatémicas presentes
em pré-molares inferiores. Pré-molares mandibulares com trés
canais apresentam, na maioria das vezes, uma cadmara pulpar

em forma triangular, cuja distancia do canal lingual ao mesio-
-vestibular é a maior, tal como presente no caso nol. No entanto,
existe, com menos frequéncia, também uma configuragao linear,
com as entradas dos canais alinhadas, representado no caso no3.
A andlise e reconhecimento de variagdes anatémicas do sistema
de canais radiculares é um pré-requisito importante para um
correto e eficiente tratamento endoddntico. A presencga de canais
adicionais ou derivagoes do canal principal deve ser identificada
para que sejam adotadas as estratégias necessarias para uma
correta instrumentacgdo e consequente irrigacao dos canais. O
uso de microscopia é fundamental, assim como recurso a ultras-
sons e diferentes técnicas de irrigacdo e obturagdo.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.384
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Introducgdo: O tratamento de um dente necrosado imaturo
é um desafio para o clinico colocando problemas funcionais,
estéticos, fonéticos e ao nivel do desenvolvimento maxilar. A
escolha da opcao terapéutica ideal depende de varios fatores
relacionados com o estadio de maturacao radicular, bem como
fatores socioecondmicos. Os procedimentos regenerativos en-
dodonticos tém como objetivos primadrios e secundérios a cura
da periodontite apical e a maturacao radicular, respetivamente.
As guidelines atuais (AAE e ESE) recomendam uma instrumen-
tacdo minima dos canais radiculares, confiando na desinfec¢ao
quimica para o controlo antimicrobiano. Contudo, os fatores de
prognéstico permanecem desconhecidos. A abordagem classica
destes casos consistia na técnica da apexificacdo mediante a
renovacao sucessiva de medicacdo a base de hidréxido de célcio
e, mais recentemente, com recurso ao plug apical com MTA. E
apresentado um caso clinico com dpex imaturo (estadio 4), po-
tenciando a desinfec¢do pela utilizacdo de pasta de iodoférmio.

Descricdo do caso clinico: Paciente sexo masculino, cauca-
siano, 19 anos, com queixa de escurecimento do dente 21, ha
cerca de 10 anos, de etiologia desconhecida. Foi realizado exa-
me clinico e radiografico, sendo diagnosticada necrose pulpar
e periodontite apical assintomatica no dente 21. Apés discus-
sdo e informagcao sobre as possiveis opg¢des terapéuticas o pa-
ciente acordou com a realizacdo de tratamento endodontico
convencional, tendo sido salvaguardada a eventual necessida-
de de complementacdo cirtirgica. Tal como preconizado para a
técnica de tratamento de dentes necrosados com apex aberto
(Quality guidelines for endodontic treatment: consensus report ESE
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