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Introdugdo: O retratamento néo cirtrgico é uma interven-
cdo complexa que requer a andlise detalhada das possiveis
razoes que levaram ao fracasso e uma execugao pratica sem
falhas no procedimento. Descri¢do do caso clinico: Paciente do
sexo masculino, caucasiano, de 60 anos, com histéria de hiper-
tensdo arterial. Surgiu na clinica da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do Porto relatando desconforto e dor
a mastigacdo na regido do dente 25. Tinha realizado tratamen-
to endodontico hd 6 meses. A sintomatologia que motivou o
tratamento, nunca acabou por desaparecer, sendo o motivo da
consulta atual. Ao exame clinico, a percusséao vertical foi po-
sitiva e através da radiografia periapical foi possivel identificar
o dente 25 com o canal radicular obturado e uma imagem ra-
dioldcida apical (indice periapical de Orstavik =3), compativel
uma com lesdo perirradicular. Foi requisitada uma tomografia
computorizada de feixe cénico, de modo a permitir uma me-
lhor avaliacdo da anatomia radicular, suspeitando-se da falta
de detecdo de algum canal adicional. O canal radicular
apresentou-se Unico com uma obturacdo inadequada, por fa-
lha na condensagao do material obturador. Foi diagnosticado
dente 25 com canal obturado e periodontite apical sintomati-
ca. Depois de apresentadas ao paciente as opgoes possiveis de
tratamento, este optou pelo retratamento endodéntico ndo
cirargico. Apés o tratamento indicado houve regressao ime-
diata dos sintomas e cura radiografica dos tecidos periapicais
(indice periapical de Orstavik =1) ap6s 6 meses. £ apresentado
o follow-up apds 1 ano. Discusséo e conclusdes: O retratamen-
to ndo cirdrgico apresenta elevadas taxas de sucesso, desde
que sejam respeitadas as guidelines de selecdo de casos e uti-
lizados os materiais e técnicas adequados. A anatomia radicu-
lar tem um papel relevante no sucesso do tratamento endo-
dontico. Contudo, o exame radiogréfico convencional tem
limitagoes, pela sua natureza bidimensional, estando indicada
a realizagdo de tomografia computorizada de feixe cénico em
situacoes de suspeita de anatomia complexa, no planeamento
do retratamento endoddntico ndo cirtrgico. O follow-up de 6
meses, em caso de lesdes perirradiculares esta correlacionado
com o follow-up a longo prazo.
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Introdugdo: A anatomia interna do primeiro molar supe-

rior definitivo estd vastamente descrito na literatura. A con-
figuracdo mais comum é a de quatro orificios canalares no

pavimento da cdmara pulpar, mas ha relatos de casos de ape-
nas um e até oito orificios canalares. Neste trabalho apresen-
tamos dois casos de tratamento endoddntico de primeiros
molares superiores definitivos com 3 raizes e 7 canais radicu-
lares. Descrigdo dos casos clinicos: Os tratamento endoddn-
ticos foram realizados pelo mesmo operador (JM), sob amplia-
¢do (Opmi Pico, Carl Zeiss Surgical, Germany). Em ambos os
casos, o diagnostico pulpar era de pulpite irreversivel sinto-
matica, com tecidos periapicais normais. Os tratamentos fo-
ram efetuados sob isolamento absoluto e, apds estabelecido
0 acesso, eram visiveis dois sulcos de desenvolvimento, de cor
mais escura e assim destacados no fundo do pavimento da
camara pulpar, entre os dois canais vestibulares e o canal pa-
latino. Os dois sulcos foram trabalhados com pontas ultras-
sénicas (ProUltra, Dentspy Maillefer, USA), permitindo a iden-
tificacdo de outros orificios canalares em ambas as raizes
vestibulares, com um Unico canal palatino, no primeiro caso,
e dois canais palatinos no segundo. Apés instrumentacao dos
canais com limas rotatérias (ProTaper Universal e ProTaper
Next, Dentsply Maillefer, Switzerland) e sob irrigacdo continua
com hipoclorito de sédio 5,25% — com inclusdo de EDTA 17%
no protocolo de irrigagdo final — os canais foram obturados
com gutta-percha e cimento (AH Plus, Dentsply, Germany)
utilizando a técnica vertical de obturagdo com onda continua
(System B, Sybron Endo, USA; Obtura II, Obtura Spartan, USA).
Na consulta de controlo do primeiro caso, aos 15 meses, nao
havia qualquer sintoma, e a radiografia periapical demons-
trou manutencao da normalidade dos tecidos periapicais. Ndo
foi possivel efetuar controlo clinico do segundo caso por o
paciente ter mudado de residéncia para o estrageiro, tendo
referido em contacto telefénico néo ter qualquer queixa. Dis-
cussao e conclusdes: Compreender a anatomia interna de um
dente submetido a tratamento endoddntico é indubitavel-
mente necessario para evitar complicacées e maximizar o
sucesso do tratamento. Determinados complementos a pra-
tica clinica, como o microscépio éptico e pontas de ultrassons
especificas sdo determinantes nédo sé para a compreensdo das
complexidades anatémicas que nos sdo apresentas, como
para a sua gestdo clinica.
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Introducdo: As fraturas radiculares verticais (FRV) em den-
tes tratados endodonticamente e/ou vitais representam um
verdadeiro desafio clinico decorrente da complexidade de
diagnéstico e tratamento. Caracterizam-se por uma linha lon-
gitudinal completa ou incompleta, que se inicia no apice e se
estende em diregdo a coroa. A sua prevaléncia é relatada em
alguns estudos entre 2 a 5% e o prognéstico frequentemente
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