
tos como material de obturação canalar são limitadas. Pou-
cos estudos avaliaram estes cimentos e os que existem têm 
baixo nível de evidência. Assim, mais investigações são ne-
cessárias para avaliar o uso de cimentos como o Biodentine.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.649
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Introdução: O conhecimento da anatomia do sistema de 
canais de cada dente e das suas variações são importantes 
para o planeamento de um tratamento endodôntico de for-
ma a maximizar as probabilidades do seu sucesso. Na po-
pulação caucasiana, o 1.º molar mandibular é reconhecido 
pela sua anatomia complexa apresentando, na sua maioria, 
2 raízes associadas a várias configurações canalares. Este 
trabalho teve como objetivo apresentar a resolução de um 
caso de retratamento endodôntico de um 1.º molar mandi-
bular com uma anatomia pouco comum, 3 canais na raiz 
distal. Descrição do caso clínico: Uma paciente do sexo fe-
minino e com 45 anos de idade compareceu na clínica apre-
sentando um quadro clínico de dor e desconforto à palpação 
no 3.º quadrante. Foi observada por uma colega que detetou 
uma lesão apical associada ao dente 36, medicou com amo-
xicilina + ácido clavulânico e encaminhou para RENC com 
recurso a microscópio. A paciente compareceu na consulta 
passados 5 meses apresentando um diagnóstico pulpar de 
dente previamente tratado e um diagnóstico periapical de 
periodontite apical sintomática. Foi realizado acesso com 
broca esférica diamantada de mandril longo e refinamento 
da cavidade de acesso com ponta de ultrassons Start -X3. 
Desobturação de todos os canais com R25 e obtenção de 
permeabilidade com lima 10 K. Instrumentação com R25 no 
canal DL, DM, MV, ML e com Wave One Gold Medium no DV. 
Obturação por onda contínua 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 assitomática sendo possível verificar diminui-
ção da lesão. Discussão e conclusões: A causa major para o 
insucesso do tratamento endodôntico resulta da incapaci-
dade em localizar e tratar todos os canais do sistema radi-
cular. A ocorrência de 3 canais na raiz distal apresenta uma 
incidência de 0,2 -3%. No entanto, um estudo realizado na 
população portuguesa por Martins et al. em 2018, reportou 
uma incidência de 0% no que se refere a raízes distais com 
3 canais. Tendo em conta a baixa prevalência de 1.º molares 
mandibulares cuja raiz distal possui 3 canais, o presente 
caso demostra a importância de um correto diagnóstico e 
abordagem endodôntica inicial, sendo de interesse acresci-

do a discussão sobre as causas que conduziram ao retrata-
mento endodôntico não cirúrgico (RENC) e os vários concei-
tos e instrumentos disponíveis para facilitar e melhorar a 
localização de canais.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.650
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Introdução: A revitalização de polpas necróticas é uma 
opção de tratamento conservador alternativo para dentes 
permanentes com raízes imaturas. Este novo procedimen-
to explora todo o potencial da polpa para a deposição de 
dentina e assim, fornece uma particularidade essencial: a 
conclusão da maturação radicular. Os fatores chave para o 
sucesso desta terapêutica são a ausência de infeção intraca-
nalar e a presença de um coágulo sanguíneo. Descrição do 
caso clínico: Paciente com 6 anos de idade compareceu à 
consulta devido a traumatismo dentário dos dentes 11 e 21. 
Após observação clínica, verificou -se a existência de necrose 
pulpar do dente 11, associado a um abcesso apical agudo. 
Dentro das várias opções terapêuticas, optou -se pela revita-
lização da polpa necrótica. O tratamento foi efetuado com 
irrigação intracanalar, de modo a eliminar o tecido necrótico, 
com Hipoclorito de Sódio 5,25 % e clorohexidina 2%, e 
aplicou -se uma pasta triantibiótica. Após 2 semanas, 
comprovou -se a melhoria dos sinais e sintomas clínicos. Na 
segunda fase do tratamento, irrigou -se o canal com EDTA a 
17%, e estimulou -se a formação de um coágulo sanguíneo. 
Por fim, aplicou -se uma barreira de MTA branco. Discussão 
e conclusões: Após análise aprofundada dos riscos, compli-
cações e possíveis resultados da revitalização pulpar, 
decidiu -se que tendo em conta a idade da paciente e o está-
gio de desenvolvimento radicular do dente, o tratamento de 
revitalização 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 aparência 
histológica do novo tecido, principalmente em dentes ima-
turos infecionados com periodontite apical. Portanto, a revi-
talização pulpar não deverá 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 
responsável por uma desvantagem deste procedimento – a 
descoloração da coroa. A presença de um follow up de 8 anos, 
com a formação completa do ápice, permite prever um bom 
prognóstico para este dente, diminuindo o risco de fratura a 
longo prazo e facilitando qualquer futura intervenção endo-
dôntica. Atualmente, o protocolo de revitalização considera 
a substituição da monociclina, ou a utilização de uma pasta 
biantibiótica ou de Hidróxido de Cálcio.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.651
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