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pos tratamento ortoddntico, com persisténcia de White Spot
Lesions na zona cervical dos dentes posteriores, e um caso de
uma White Spot Lesion na face interproximal do dente 12. A
superficie dentaria foi preparada com acido hidrocloridrico a
15% (ICON® etch), por forma a remover a superficie do esmal-
te hipermineralizada e expor os cristais de hidroxiapatite; se-
guida de lavagem e aplicagido de ICON® Dry, uma solugdo de
etanol a 99%, que tem por objetivo desidratar a superficie den-
taria. Esta sequéncia foi aplicada sucessivamente, até ao de-
saparecimento visual da mancha branca. De seguida, aplicou-
-se a resina ICON® resin, em dupla camada, e procedeu-se a
sua fotopolimerizacao. Posteriormente, procedeu-se ao poli-
mento das superficies tratadas. Discussdo e conclusoes: O uso
de terapéuticas de infiltracdo de resina limita a utilizacdo de
terapéuticas mecanicas convencionais, melhorando assim a
compliance pelo doente. Além disso, é um procedimento de
sessdo Unica, ao contrario das aplicagdes tdpicas de fldor. Esta
abordagem aumenta a durabilidade da lesdo infiltrada sem
comprometer as suas propriedades mecénicas e impede o de-
senvolvimento de recidiva de cdrie ou carie secundaria. A in-
filtracdo de resina pode ser assim considerada um procedi-
mento de rotina no tratamento de lesoes hipomineralizadas
pos-eruptivas, seguindo a linha de pensamento da medicina
dentéria minimamente invasiva.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2020.12.755
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Introducdo: A técnica da matriz oclusal surge como uma
alternativa a técnica restauradora convencional. O objetivo
deste trabalho é apresentar diversas op¢des de tratamento de
dentes com lesdes de céarie oclusais, utilizando matrizes con-
fecionadas com diferentes materiais para uma reprodugao
precisa da superficie do dente. Descri¢do dos casos clinicos:
Apresentamos cinco casos clinicos com matrizes oclusais con-
fecionadas em cinco diferentes materiais: Bite-Perf®, resina
fluida, resina acrilica autopolimerizavel, silicone e placa ter-
moformavel. Apos a confecdo das matrizes, as cavidades foram
preparadas e restauradas com resina composta. Antes de se
polimerizar a Gltima camada de resina composta, a matriz foi
reposicionada e pressionada firmemente para se conseguir
uma correta reproducao da anatomia oclusal. Finalmente, fo-
ram realizados procedimentos de acabamento e polimento.
Discusséo e conclusdes: A técnica da matriz oclusal demons-
trou ser eficiente em restauracoes de dentes posteriores com
resina composta, permitindo uma reproducao fidedigna e pre-
visivel da anatomia oclusal e ajustes clinicos. Para este fim, é
preferivel a utiliza¢do de um material transparente por permi-
tir a transmissdo de luz. Este tipo de técnica reduz a necessi-
dade dos procedimentos finais de acabamento e polimento,
além da diminuicdo do tempo de cadeira.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2020.12.756
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Introdugdo: A demanda por solugoes restauradoras es-
téticas em criangas, mesmo em denticdo decidua, é cada
vez mais marcada, existindo ao dispor do clinico uma gran-
de diversidade de materiais, quase sempre aplicados em
extrapolacgdo relativamente a denticdo permanente. Sendo
a carie dentdria, assim como os defeitos de estrutura, mui-
to prevalentes em faixas etarias muito jovens, torna-se im-
portante aplicar matérias que possam responder eficaz-
mente a esta realidade. Recentemente tém vindo a surgir
no mercado algumas opgdes, mais a nivel de cimentos para
uso endodontico e materiais restauradores, que se intitulam
de ‘bioativas’, carateristica que encerra varias potencialida-
des, além da obrigatéria biocompatibilidade. Descrigao do
caso clinico: Menina, de 5 anos de idade, evidenciando le-
soes de carie interproximais em molares deciduos, diagnos-
ticadas apds exames clinico e radiografico. Os procedimen-
tos restauradores, levado a cabo ha cerca de um ano, foram
semelhantes para os dentes 54 e 75, embora no dente 75,
atendendo ao envolvimento pulpar, se tenha realizado uma
pulpotomia prévia a restauragdo (NuSmile NeoMTA). Assim,
a anestesia local infiltrativa periapical seguiu-se o isola-
mento absoluto e remogdo das lesdes de carie. Cumprindo
o protocolo restaurador definido, a cavidade resultante foi
condicionada com &cido ortofosférico a 37% durante 15 se-
gundos, seguida de lavagem com agua e secagem da super-
ficie e o material restaurador (ACTIVATM Restorative, Pul-
pdent) aplicado de forma direta e em camada Unica, sendo
fotopolimerizado durante 20 segundos. Realizou-se acaba-
mento e polimento da restauragao, bem como uma radio-
grafia pés-operatoéria. Discusséo e conclusdes: Assumidos
como altamente promissores, algumas das suas proprieda-
des, comportamento/desempenho clinico beneficiariam,
em termos de consubstancia¢do a médio/mais longo prazo,
de estudos de elevado nivel de evidéncia. Realca-se rele-
vantemente, porém, as caracteristicas estéticas e um pro-
tocolo de aplicacdo simplificado, acrescido de uma descri-
ta boa tolerancia a humidade, radiopacidade e resisténcia
global.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2020.12.757

#035 Tratamento endoddntico de um segundo
molar superior com 4 canais mesiovestibulares

@ CrossMark

Flavia Cracel Nogueira*, Mariana D. Pires, Jorge N. R. Martins,
Duarte Amaro, Isabel Vasconcelos, Anténio Gingeira

Faculdade de Medicina Dentaria Universidade de Lisboa;
Servico de Estomatologia Centro Hospitalar Universitario de
Sao Joao

Introducdo: O conhecimento clinico sobre as varia¢des
anatémicas do segundo molar superior é essencial para a
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sua eficaz exploracdo e abordagem. Neste trabalho apresen-
tamos um caso clinico, nunca previamente reportado, de um
tratamento endoddntico de um segundo molar superior (2.
°MS) definitivo com 6 canais radiculares em que 4 dos mes-
mos se encontravam na raiz mesio-vestibular (MV):
MV1,MV2, MV3 e MV4. Descrigdo do caso clinico: Paciente do
género feminino recorreu a uma consulta com queixas de
dor constante. Ao exame clinico e radiografico o dente 17
apresentava cdrie disto-vestibular (DV) e restauracao oclusal
em amadlgama. Auséncia de dor a palpacdo ou mobilidade.
Resposta dolorosa a percussao vertical e auséncia de respos-
ta ao teste de sensibilidade ao frio. Foi diagnosticada necro-
se pulpar e periodontite apical sintomatica. Foi proposto
tratamento endoddntico. Apds anestesia, isolamento e aces-
so sob ampliacdo com microscépio 6ptico foi efetuado um
refinamento com ponta de ultrassom e identificou-se um
extenso sulco de desenvolvimento entre o canal MV e o canal
palatino (P), que continha 3 canais adicionais (MV2, MV3 e
MV4). Foi realizada a permeabilizacdo, determinacdo do
comprimento radiografico e a preparagdo canalar, com o sis-
tema de limas rotatérias Endogal, sob constante irrigacdo
com hipoclorito de sédio 5,25%. Numa segunda consulta foi
realizado o protocolo de irrigagdo final e a obturacdo canalar
com gutta-percha e cimento. O dente foi definitivamente
restaurado com resina composta com recobrimento cuspi-
deo. Aos cinco meses a paciente encontra-se sem sintomas
e radiograficamente sem alteragdes. Discusséo e conclusées:
Segundo um estudo prévio, no 2.°MS a raiz MV apresenta em
43.8% das vezes 2 canais radiculares. Uma meta-analise re-
cente conclui que a prevaléncia do canal MV3 em 2.° MS é de
0,3%. Os casos publicados de MV4 em 1.°MS sao raros, e nao
se encontra na literatura nenhum caso alguma vez descrito
de MV4 em 2.°MS. No caso aqui apresentado verificou-se a
existéncia de 4 canais radiculares na raiz MV, de configura-
cdo tipo XXI (4-1) tendo as raizes P e a DV apenas um canal
radicular cada. Casos clinicos de 2.°MS com esta complexi-
dade anatémica sdo raros. A utilizagdo de microscépio opti-
co foi essencial para a detecdo e abordagem de todos os ca-
nais radiculares. O uso concomitante de pontas US permitiu
expor todo o sulco de desenvolvimento radicular e respetivos
canais de uma maneira conservadora.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2020.12.758
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Introdugdo: O Sindrome de dente fissurado (SDF) pode
ser definido como um plano de fratura de profundidade
desconhecida, que é originada a partir da coroa, passa atra-
vés da estrutura dentdaria e estende-se até sub-gengival, e
pode progredir podendo conectar o espago pulpar e/ou li-
gamento periodontal. O objetivo deste trabalho é apresen-
tar o relato de um caso clinico de um dente fissurado tra-

tado recorrendo a uma banda ortoddntica. Descrigdo do
caso clinico: Um paciente foi referenciado para Endodontia
com queixas de dores continuas que aumentavam a mas-
tigacdo. O paciente referiu um episédio de dor intensa.
Apresentava o dente 47 com resposta a percussao. A visua-
lizacao da face distal da coroa mostrou uma linha de fissu-
ra. O teste ao frio evidenciou resposta compativel com pol-
pa necrosada. O exame radiografico mostrou uma aparente
estrutura intacta com radiolucidez lateral e apical em am-
bas as raizes mesial e distal. Foi realizado um diagnéstico
de dente fissurado com necrose pulpar e periodontite apical
sintomatica. Foi planeado o tratamento endodoéntico e ex-
plicado ao paciente o prognéstico reservado. O bloqueio do
nervo alveolar inferior foi administrado. Uma banda orto-
dontica foi colocada no molar para estabilizar as estruturas
da coroa. O procedimento endodéntico foi realizado sob
isolamento absoluto e seguindo as guidelines da European
Society of Endodontology. Nenhuma linha de fratura foi de-
tetada envolvendo o chdo da camara pulpar. O tratamento
foi completado em 2 consultas. Na segunda visita ndo apre-
sentava sintomas. Depois de um periodo de seis meses per-
manece livre de sintomas. Discusséo e conclusdes: A inci-
déncia de fissuras é consideravel em molares inferiores,
devido a sua proximidade com a articulacdo temporoman-
dibular. As opgdes de tratamento para a sindrome dente
fissurado pode envolver, ou ndo, o tratamento endodontico
(TE), que deve ser complementado com recobrimento cus-
pideo em resina, overlay ou coroa completa. A opgao de
extracdo nado pode ser desconsiderada. A taxa de sobrevi-
véncia com TE é de cerca de 85-90% por um periodo de 2
anos. A existéncia de sondagem periodontal esta altamen-
te relacionada com a taxa de sobrevivéncia. O caso apresen-
tado foi capaz de resolver e aliviar os sintomas rapidamen-
te. Um maior tempo de controlo e estudos longitudinais
prospetivos sdo necessdrios para compreender melhor o
prognoéstico desta opgdo de tratamento com estabilizacdo
da linha de fissura com uma banda ortodontica.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2020.12.759
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Introducdo: A displasia 6ssea florida, ou displasia
cemento-éssea florida, representa um conjunto de lesdes
fibro-6sseas ndo-neopldasicas, idiopaticas, localizadas nas
areas de suporte dos dentes ou no processo alveolar edén-
tulo dos maxilares. £ uma condicdo assintomatica, mais
frequentemente observada na mandibula, com maior inci-
déncia em mulheres afroamericanas ou asidticas de meia-
-idade. O seu diagnéstico é baseado em achados clinicos e
radiograficos, incluindo a realizacdo de testes de sensibili-
dade pulpar, e raramente é necessario tratamento. O objeti-
vo deste trabalho é reportar 3 casos de displasia éssea flo-
rida em que o conhecimento da patologia e meios de



