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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.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.512

#050 Tratamento endoddntico de molar superior @c Mtk
rossMari
com 7 canais radiculares - relato de dois casos

Mariana Peixe Domingos Alves Pires*, Joana Sofia Cordeiro
Martins, Jodo Meirinhos, Jorge Martins, Mario Rito Pereira,
Anténio Ginjeira
FMDUL

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.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.513
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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


http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.512
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.513

22 REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC. 2019;60(S1):1-73

questionavel e com pouca previsibilidade. Descri¢do do caso
clinico: Relato de trés casos clinicos de fraturas radiculares
verticais e de um caso de fratura corondria vertical (diagnés-
tico diferencial). Apresentacdo de histéria clinica resumida
com referéncia aos multiplos sinais e sintomas clinicos apre-
sentados, registo fotografico e métodos de diagnéstico utiliza-
dos (incluindo radiografias periapicais, CBCT pés-extragdo e
transiluminacéo, entre outros também descritos). Discussdo e
conclusdes: A etiologia das FRV é complexa e multifatorial,
incluindo trauma fisico e oclusal, anatomia e carie dentaria,
reabsorcao patoldgica e habitos parafuncionais repetitivos,
bem como causas secundarias ou posteriores a endodontia. O
diagnéstico baseia-se em dados clinicos como a presenca e
tipo de dor, presenca e localizagdo de fistulas, profundidade
de sondagem e em métodos complementares de diagnéstico,
nomeadamente radiografias periapicais, CBCT (Tomografia
Computorizada de Feixe Cdnico), testes de mordida, amplia-
cdo, transiluminacdo e aplicacdo de corantes. O tratamento
das FRV pode consistir na extracdo do dente afetado ou so-
mente do segmento radicular fraturado. A amputacdo ou he-
misseccdo radiculares apresentam-se como possiveis opgoes
terapéuticas em dentes multirradiculares. E, assim, crucial
procurar reduzir a predisposicéo a fratura, reduzindo as forcas
internas exercidas durante a instrumentacao canalar e com-
pactacao dos materiais obturadores, e evitando a remocao
excessiva de dentina intraradicular. Deste modo, devemos
apostar num diagndstico precoce, fundamental para permitir
tratamentos mais conservadores.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.514

#052 Necrose Pulpar associada a Terapia
Ortoddntica com Invisalign®: Caso Clinico

@ CrossMark

Carlota Inés Duarte de Mendoncga*, Anténio Duarte Mata

Clinica Hugo Madeira - Estética e Implantologia Avancada

Introdugao: Forcas ortoddnticas excessivas podem causar
danos pulpares, nomeadamente necrosel. Os alinhadores sao
uma solugdo inovadora, segura e confortavel para o tratamen-
to ortoddntico com cada vez mais prevaléncia de utilizagao?2.
Contudo, a literatura referente as suas possiveis consequén-
cias nefastas sdo escassas. Neste case report, apresentamos
um caso clinico de necrose pulpar associada ao uso de Invisa-
lign®. Descrigdo do caso clinico: Paciente do sexo masculino,
34 anos, em tratamento com o sistema de alinhadores Invisa-
lign® noutra clinica. Refere dor esponténea e aumento de pres-
sdo no dente 21, sem antecedentes traumaticos nem sinais
clinicos e radiograficos de lesdo de carie ou restauracao exten-
sa e/ou debordante. Dente com alteracdo de cor (acizentado).
Diagnéstico clinico: necrose pulpar com periodontite apical
aguda do 21. Plano de Tratamento: pulpectomia e obturacao
canalar do 21 e sessoes de branqueamento interno. Discussao
e conclusdes: O pds-operatdrio ocorreu dentro dos limites nor-
mais, com eliminacdo da sintomatologia inicial. A alteragao
cromatica regrediu, como consequéncia do branqueamento
interno com Opalescence® Endo. N&o existe evidéncia cienti-
fica que comprove que o tratamento ortodéntico com Invisa-
lign® esteja relacionado com alteragdes pulpares, mas dada a

anamnese, neste caso podemos supor que a vitalidade pulpar
ficou comprometida ou pela forca aplicada no movimento
dentério pelo sistema de alinhadores ou pelo uso indevido do
mesmo por parte do paciente. Neste contexto, sdo necessarios
estudos que consigam avaliar esta relagdo causa-efeito.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.515
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Introdugdo: O avango do conhecimento da biologia e da
fisiologia da inflamacédo pulpar tém vindo a possibilitar o alar-
gamento das indicac¢Oes da Terapia Vital Pulpar. Recentemente,
a pulpotomia tem sido sugerida como tratamento alternativo
a pulpectomia, em dentes permanentes maturos com sinais e
sintomas compativeis com o diagnéstico de pulpite irreversivel.
Esta abordagem visa manter a vitalidade do tecido pulpar, com
remocao do tecido duro afetado e apenas da polpa camaral
inflamada, com nivel de profundidade e extensdo que permita
o controlo da hemorragia e a aplicacdo de biomaterial sobre o
tecido pulpar amputado.<br/>Este tratamento pode envolver a
remocao total da polpa corondria (pulpotomia total) ou a remo-
cao de 1-3mm da polpa e dentina perto da zona de exposicao
(pulpotomia parcial). Descricdo do caso clinico: Paciente do
género feminino, com 24 anos, sem histéria de patologia sisté-
mica, referenciada para a consulta de Endodontia por relatar
sintomatologia dolorosa em dois molares (37 e 46). O dente 46
apresentava dor espontanea e grande perda de estrutura den-
taria na face mesial, com exposicao pulpar e hiperplasia gen-
gival. A radiografia intraoral evidenciou espessamento do liga-
mento periodontal e extensa lesdo de cérie com envolvimento
pulpar. Foi realizada anestesia troncular sem vasoconstritor e
anestesia infiltrativa com vasoconstritor seguidas de gengivec-
tomia e isolamento absoluto. Posteriormente, efetuou-se a re-
mocao da polpa inflamada com broca esférica de turbina (pul-
potomia parcial), irrigacdo com NaOCl a 3% (CanalProTM
- Coltene) e controlo hemorragico com bolas de algodao embe-
bidas em soro fisiolégico (NaCl 0.9% B. Braun). Controlada a
hemorragia, utilizou-se o BiodentineTM (Septodont) como ma-
terial de capeamento e restaurador. Foi realizado controlo cli-
nico e radiografico 45 dias, 4 e 6 meses apds o tratamento. Dis-
cussdo e conclusdes: Os cimentos silicato de cdlcio possuem
propriedades adequadas aos objetivos deste tratamento, como
a excelente biocompatibilidade e bioatividade. A pulpotomia
apresenta algumas vantagens relativamente a pulpectomia: ao
preservar a estrutura do dente aumenta a sua sobrevivéncia; é
um procedimento mais rapido; tem custos mais reduzidos e
preserva as fungdes imunolégicas e os mecanismos proprioce-
tivos da polpa. Para o sucesso deste procedimento devem ser
tidos em conta diversos fatores, entre eles: escolha dos mate-
riais, controlo da hemorragia, remocao total do tecido inflama-
do e restauracao definitiva adequada.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.516
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