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logia e o tratamento incide primariamente, no controlo da
infecdo. Os procedimentos cirdrgicos tradicionais no seio ma-
xilar devem ser realizados apenas apds a resolucio da situacdo
endoddntica e em casos recalcitrantes. A antibioterapia pode-
ra oferecer alivio dos sintomas, melhorando a limpeza dos
seios, e esta é indicada apenas e somente em infe¢des de ra-
pida disseminacao.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.647
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Introducgdo: Tradicionalmente, os dentes permanentes
imaturos com polpa necrética e periodontite apical séo tra-
tados com procedimentos de apexificacdo. O tratamento de
apexificacdo é biocompativel e bioativo, no entanto, ndo tem
potencial para restaurar a vitalidade do tecido danificado no
espaco do canal e promover a maturagao da raiz. O tratamen-
to endododntico regenerativo contempla procedimentos que
permitem o desenvolvimento da raiz, o aumento da espessu-
ra da parede do canal e o encerramento apical. A produgao
de matrizes usando um concentrado de plaquetas conhecido
como fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF) de natu-
reza totalmente autéloga, pode aumentar o potencial de re-
generacao dos tecidos. Apresentamos um caso clinico onde
foram utilizados procedimentos endoddnticos regenerativos
modificados, utilizando L-PRF para tratamento de um pré-
-molar inferior imaturo necrosado com periodontite apical
sintomatica associada. Descrigéo do caso clinico: Paciente do
sexo masculino com 10 anos de idade com dor no 3.° qua-
drante. O exame clinico revelou que o dente 35 respondia
negativamente aos testes de sensibilidade, exibindo dor na
percussao e palpacao e apresentando leve mobilidade. O exa-
me radiografico revelou que o dente 35 tinha o dpex aberto.
Com base nos exames clinicos e radiograficos, foi feito o diag-
néstico de dente imaturo com polpa necroética e periodontite
apical sintomatica. Considerando as varias op¢des de trata-
mento possiveis optou-se, com o acordo do paciente e dos
pais, pela revitaliza¢do com o auxilio da L-PRF em 2 sessoes.
A avaliacdo clinica apds 1 més revelou que o dente se encon-
trava assintomatico e insensivel a percussdo e palpacao.
Apresenta-se o controlo radiografico aos 3, 4, 8, e 12 meses
onde se pode observar o espessamento da parede radicular e
alongamento das raizes. Discussdo e conclusdes: O trata-
mento endoddntico regenerativo, ao promover a maturagao
radicular e a reconstituicdo de um tecido vivo, permite dimi-
nuir a probabilidade de fratura radicular e o fornecimento de
células do sistema imunolégico que funcionardo como prin-
cipal linha do mecanismo de defesa antimicrobiana no espa-
¢o canalar. No caso apresentado obtivemos a auséncia de
sinais e sintomas clinicos e o espessamento da parede radi-

cular, aos 3 meses. Aos 12 meses observa-se um desenvolvi-
mento radicular aumentado e encerramento apical. Com
base nestes resultados, a matriz de L- PRF aparenta ter um
papel importante e acelerador no processo reparativo.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.648
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Introducdo: Barreiras apicais sdo necessarias em casos
de desenvolvimento apical incompleto, casos de reabsorcdo
radicular apical externa e casos de sobreinstrumentacao
para impedir a extrusdo de materiais nos tecidos periapicais.
O MTA é muito usado pela sua biocompatibilidade e proprie-
dades fisicas. Mas tempos de presa prolongados, dificulda-
des de manuseamento e possivel descoloragdo provocada,
conduziram a busca de outros materiais. Novos cimentos
como o Biodentine sdo introduzidos e a maioria, compostos
por célcio e silicato tém a bioatividade como propriedade
comum. O Biodentine caracteriza-se por ser facil de manu-
sear devido a sua textura e curto tempo de presa. O objetivo
da apresentacdo é, através de casos clinicos, discutir a apli-
cacdo destes dois materiais na execugdo de barreiras apicais,
tendo por base a literatura atual. Descricdo dos casos clini-
cos: Retratamento néo cirdrgico do dente 22, com diagnés-
tivo pulpar de Dente Previamente Tratado e Diagndstico
Periapical de Periodontite Apical Sintomatica. Desobturacdo
com R25 (Reciproc) e instrumentacao com Protaper Next;
calibracdo apical até lima NiTi manual 60. Dado o grande
calibre apical realizou-se a barreira apical com Biodentine;
preparado segundo as indicag¢oes do fabricante e condensa-
do com pluggers manuais. Follow-up de 6meses. Tratamen-
to endododntico do dente 21, com Diagnoéstico Pulpar de Ne-
crose Pulpar e Diagndstico Periapical de Periodontite Apical
Sintomatica. Instrumentac¢do com Protaper Next e calibra-
¢do apical até lima NiTi manual 60. Dado o grande calibre
apical realizou-se a barreira apical com MTA, aplicado utili-
zando um transportador e condensado com pluggers ma-
nuais. Follow-up de 6meses. Discussdo e conclusoes: As
propriedades antimicrobianas do MTA e Biodentine podem
ser atribuidas ao pH elevado. Com as mesmas aplicagoes
clinicas, a sua colocagdo como plug apical é tecnicamente
sensivel e implica experiéncia do operador. Segundo alguns
estudos, a capacidade de selamento apical do Biodentine é
semelhante ao MTA em qualquer espessura da barreira, sen-
do aredugdo da espessura que aumenta significativamente
a microinfiltracdo; 3 e 4 mm de espessura revelaram uma
boa capacidade de selamento, independentemente do bio-
material testado. As evidéncias sobre o uso de novos cimen-


http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.647
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.648

78 REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC. 2019;60(S1):74-87

tos como material de obturagao canalar sdo limitadas. Pou-
cos estudos avaliaram estes cimentos e os que existem tém
baixo nivel de evidéncia. Assim, mais investigagcdes sdo ne-
cessdrias para avaliar o uso de cimentos como o Biodentine.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.649
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Introducgdo: O conhecimento da anatomia do sistema de
canais de cada dente e das suas variagoes sdo importantes
para o planeamento de um tratamento endoddntico de for-
ma a maximizar as probabilidades do seu sucesso. Na po-
pulacdo caucasiana, o 1.° molar mandibular é reconhecido
pela sua anatomia complexa apresentando, na sua maioria,
2 raizes associadas a véarias configuracdes canalares. Este
trabalho teve como objetivo apresentar a resolugdo de um
caso de retratamento endoddntico de um 1.° molar mandi-
bular com uma anatomia pouco comum, 3 canais na raiz
distal. Descricdo do caso clinico: Uma paciente do sexo fe-
minino e com 45 anos de idade compareceu na clinica apre-
sentando um quadro clinico de dor e desconforto a palpacao
no 3.° quadrante. Foi observada por uma colega que detetou
uma lesdo apical associada ao dente 36, medicou com amo-
xicilina + acido clavulanico e encaminhou para RENC com
recurso a microscépio. A paciente compareceu na consulta
passados 5 meses apresentando um diagnéstico pulpar de
dente previamente tratado e um diagndstico periapical de
periodontite apical sintomatica. Foi realizado acesso com
broca esférica diamantada de mandril longo e refinamento
da cavidade de acesso com ponta de ultrassons Start-X3.
Desobturacdo de todos os canais com R25 e obtencgao de
permeabilidade com lima 10 K. Instrumenta¢do com R25 no
canal DL, DM, MV, ML e com Wave One Gold Medium no DV.
Obturacdo por onda continua de calor com cones de guta-
-percha calibrados 4% e utilizando cimento de resina epoxy
Ahplus. Foi realizado follow-up a 6 meses e a paciente
encontra-se assitomatica sendo possivel verificar diminui-
¢ao da lesdo. Discussdo e conclusdes: A causa major para o
insucesso do tratamento endodontico resulta da incapaci-
dade em localizar e tratar todos os canais do sistema radi-
cular. A ocorréncia de 3 canais na raiz distal apresenta uma
incidéncia de 0,2-3%. No entanto, um estudo realizado na
populacdo portuguesa por Martins et al. em 2018, reportou
uma incidéncia de 0% no que se refere a raizes distais com
3 canais. Tendo em conta a baixa prevaléncia de 1.° molares
mandibulares cuja raiz distal possui 3 canais, o presente
caso demostra a importéncia de um correto diagnéstico e
abordagem endoddntica inicial, sendo de interesse acresci-

do a discussao sobre as causas que conduziram ao retrata-
mento endoddntico néo cirtrgico (RENC) e os varios concei-
tos e instrumentos disponiveis para facilitar e melhorar a
localizacdo de canais.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.650
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Introducdo: A revitalizacdo de polpas necréticas é uma
opcao de tratamento conservador alternativo para dentes
permanentes com raizes imaturas. Este novo procedimen-
to explora todo o potencial da polpa para a deposicao de
dentina e assim, fornece uma particularidade essencial: a
conclusdo da maturagéo radicular. Os fatores chave para o
sucesso desta terapéutica sdo a auséncia de infec¢do intraca-
nalar e a presenca de um coagulo sanguineo. Descricdo do
caso clinico: Paciente com 6 anos de idade compareceu a
consulta devido a traumatismo dentdrio dos dentes 11 e 21.
Apés observagdo clinica, verificou-se a existéncia de necrose
pulpar do dente 11, associado a um abcesso apical agudo.
Dentro das varias opgoes terapéuticas, optou-se pela revita-
lizacdo da polpa necrética. O tratamento foi efetuado com
irrigacdo intracanalar, de modo a eliminar o tecido necrético,
com Hipoclorito de Sédio 5,25 % e clorohexidina 2%, e
aplicou-se uma pasta triantibiética. Apdés 2 semanas,
comprovou-se a melhoria dos sinais e sintomas clinicos. Na
segunda fase do tratamento, irrigou-se o canal com EDTA a
17%, e estimulou-se a formacdo de um coagulo sanguineo.
Por fim, aplicou-se uma barreira de MTA branco. Discussao
e conclusdes: Apds analise aprofundada dos riscos, compli-
cacOes e possiveis resultados da revitalizagdo pulpar,
decidiu-se que tendo em conta a idade da paciente e o esta-
gio de desenvolvimento radicular do dente, o tratamento de
revitalizacdo era o mais indicado. A sintomatologia norma-
lizada deste dente foi reposta. No entanto, apesar desta res-
posta positiva, permanece incerta a natureza e a aparéncia
histolégica do novo tecido, principalmente em dentes ima-
turos infecionados com periodontite apical. Portanto, a revi-
talizacdo pulpar ndo deverd ser referida como um método
regenerador, mas sim, como um método reparador de teci-
dos. Para além disto, acredita-se que a monociclina seja a
responsavel por uma desvantagem deste procedimento - a
descoloragdo da coroa. A presenca de um follow up de 8 anos,
com a formagdo completa do apice, permite prever um bom
prognéstico para este dente, diminuindo o risco de fratura a
longo prazo e facilitando qualquer futura intervencao endo-
dontica. Atualmente, o protocolo de revitalizacdo considera
a substituicao da monociclina, ou a utilizagdo de uma pasta
biantibiética ou de Hidréxido de Calcio.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.651
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