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boca, recolocado na sua posicao e fixado com cera ortoddntica.
Apo6s colocagdo de anestesia e do isolamento absoluto modi-
ficado, foi realizada uma pulpotomia parcial, utilizando um
material a base de silicato de calcio modificado com resina,
o TheraCal LCTM, para aplicacdo sobre a polpa coronéria re-
manescente. Este material foi selado com ionémero de vidro
fotopolimerizavel. O fragmento coronario, apés hidratagao em
soro fisiolégico, foi colado com resina composta aquecida.
Foram realizadas consultas de controlo ap6s 1 més, 1 ano e 5
anos. Em todos os controlos foi realizado o teste de vitalidade
ao frio, tendo sido sempre obtida uma resposta positiva. Nao
foram encontradas imagens radiograficas sugestivas de dege-
neracgao pulpar e o paciente nunca referiu qualquer sintoma.
Apoés 5 anos, o dente encontra-se vital e apresenta uma colo-
racdo normal e um resultado estético extremamente satisfa-
tério. Discussdo e conclusdes: Os materiais bioativos a base de
silicato de calcio libertam ides capazes de formar pontes de
dentina. O TheraCal LCTM foi desenvolvido para recobrimento
pulpar direto e indireto, permitindo realizar imediatamente a
restauragdo definitiva. Demonstrou um selamento superior e
uma resisténcia a microinfiltracdo idéntica ao MTA e Bioden-
tine, com um melhor desempenho global. Embora tenham sido
encontrados resultados menos favoraveis na sua aplicacdo
direta sobre a polpa, no presente caso a vitalidade pulpar foi
preservada, e nunca foi referido qualquer sintoma sugestivo
de pulpite. Apesar de, na ficha de dados de seguranca do for-
necedor constar o monémero acrilico Bis-GMA, a sua presenga
nao foi detetada. No presente caso com 5 anos de follow-up da
utilizacdo de TheraCal LCTM, foi possivel alcangar um exce-
lente resultado, com preservacao da vitalidade pulpar e esté-
tica dentaria.
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Introdugéo: O hipoclorito de sédio é o irrigante mais usado
no tratamento endodontico devido a sua agdo antimicrobiana
eficaz e capacidade de dissolver matéria orgénica. Contudo,
quando ocorre extrusdo para os tecidos perirradiculares,
os efeitos citotéxicos podem ser severos e debilitantes. Descri-
¢do do caso clinico: Mulher, 47 anos, sem antecedentes de
relevo. Recorreu ao servigo de urgéncia hospitalar por lesdo
ulcerativa no primeiro quadrante, com duas semanas de evo-
lucdo, acompanhada de dor que irradiava para as regides na-
sogeniana, ocular, frontal, temporal e ouvido homolaterais.
Referia tratamento endoddntico de 1.6 realizado duas sema-
nas antes, durante o qual sentiu dor intensa e subita. Ao exa-
me objetivo, apresentava edema da hemiface direita com hi-
poestesia, dor a palpacao do seio maxilar, lesdo ulcerativa no
palato adjacente a 1.6 com exposicdo éssea e recessao gengi-
val. Radiografia periapical revelou lesdo hipotransparente de
1.6 com projecao de raiz palatina no seio maxilar. Perante o
quadro clinico e anamnese, assumiu-se acidente com hipoclo-

rito de sédio. Medicada com amoxicilina 1g 2id, metronidazol
250mg 2id e nimesulida 50mg por dentista assistente, que se
manteve. Pelo agravamento progressivo da dor, pediu-se to-
mografia computorizada que revelou sinusite maxilar direita.
Observada por Otorrinolaringologia, foi excluida necessidade
de abordagem cirdrgica para lavagem do seio maxilar e acres-
centado analgésico, corticéide e novo curso de antibioterapia
com claritromicina. Dois meses apés o acidente, completou
tratamento endodontico de 1.6 com evicgao de irrigacdo com
hipoclorito de sédio. Quatro meses apds o acidente, mantém
queixas de dor na hemiface direita e apresenta osso necrético
exposto do palato, pelo que se decidiu por abordagem cirirgi-
ca da regido. Discussao e conclusdes: A extrusao de hipoclori-
to de sédio é uma complicacgdo séria do tratamento endodon-
tico que requer uma atuagdo imediata para reduzir sequelas.
Embora néo esteja descrito na literatura a frequéncia com que
ocorre, uma vez que ndo é sistematicamente reportada,
acredita-se que ocorra com uma frequéncia relativamente bai-
xa, tendo em conta a quantidade de tratamentos endodonticos
em que é utilizado. Assim, reportamos um caso de iatrogenia
com o intuito de realcar a importancia de os clinicos estarem
familiarizados com esta complicacdo e de possuirem os co-
nhecimentos para lidar com ela no imediato, de forma a redu-
Zir e prevenir as suas principais consequéncias.
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Introdugdo: A maioria dos pré-molares inferiores apresen-
ta uma raiz com um canal. A presenca de mais de uma raiz e
mais de um canal ocorre mais frequentemente nos primeiros
pré-molares do que nos segundos pré-molares. A falta de co-
nhecimento da anatomia radicular bem como capacidades
técnicas pode levar a ndo identificacdo ou inadequada instru-
mentacdo e obturacdo dos canais radiculares. Descri¢do do
caso clinico: Em todos os casos os pacientes foram encami-
nhados para a consulta de Endodontia para avalia¢do do den-
te 34. Nos casos 1 e 2, ap6s avaliagdo clinica, testes de sensibi-
lidade pulpar e exames radiograficos diagnosticou-se, necrose
pulpar com periodontite apical assintomatica tendo sido pro-
posto o tratamento endoddntico nao cirdrgico. Apés anestesia,
isolamento absoluto, remocdo da carie, restauracdo pré-
-endodontica, refinamento da cavidade de acesso com ponta
de ultrassons foram identificados dois canais, no caso 1 con-
fluentes e no 2, independentes. No caso 3, depois de um mais
detalhado exame radiografico, tomografia computadorizada
de feixe cénico de alta resolugédo (CBCT), e realizagdo de testes
de percussao e palpacao, foi diagnosticada periodontite apical
assintomatica, tendo sido proposto o retratamento endodén-
tico ndo cirargico. Apés o procedimento inicial, foi identificado
o canal lingual independente. O canal vestibular foi desobtu-
rado com o sistema Reciproc e com o recurso a limas 30 Heds-
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troem. Todos os canais foram instrumentados com o sistema
ProTaper Next, a irrigacdo realizada com NaOCl 5,25% e a ob-
turacdo foi feita com gutta-percha, através da técnica de con-
densacdo de onda continua e cimento. Apés 6 meses, os pa-
cientes permanecem assintomatico. Discussédo e conclusées:
Canais ndo identificados durante o tratamento endodéntico
poderao servir como reservatério de microrganismos, que séo
uma das principais causas da persisténcia da periodontite api-
cal, podendo levar ao insucesso do mesmo. A presenca de dois
canais no primeiro pré-molar inferior, é um aspeto morfolégi-
co a ter em conta. O orificio do canal lingual tem normalmen-
te um angulo agudo e pode estar localizado no ter¢co médio ou
apical o que torna dificil a sua identificacdo. O uso de exames
radiograficos, de ampliagdo e a conformacédo da cavidade de
acesso, sdo essenciais para a localizacdo dos canais. Assim,
a identificacdo dos canais aliada a uma correta instrumenta-
cdo e técnica de obturagdo, permitird um bom prognéstico do
tratamento endodontico.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.01.889
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Introdugdo: A microcirurgia endodontica baseia-se na pre-
missa basica da remocao de todo o contetido necrético e no
selamento completo do sistema de canais radiculares. A in-
troducdo do microscépio, microinstrumentos, pontas ultras-
sénicas e materiais retrobturadores biocompativeis e bioati-
vos tem aumentado a previsibilidade destes procedimentos.
Estudos suportam que o MTA e os novos materiais derivados
de silicato de célcio, devido a sua biocompatibilidade e capa-
cidade de selamento, promovem uma melhor cicatriza¢ao dos
tecidos periradiculares. Descri¢do do caso clinico: Um pacien-
te, do género masculino, de 22 anos e saudavel, dirigiu-se a
consulta na Clinica Universitdria da Universidade Catdlica
Portuguesa em Viseu, com queixas algicas referentes ao den-
te 46 que tinha sido submetido a um tratamento endodéntico
radical em 2014 e um retratamento nao cirargico em 2020.
Referia uma dor pulsatil com evolucdo e agravamento nos
ultimos 6 meses. No exame clinico, observou-se dor a percus-
sdo vertical e horizontal no dente 46. Perante a avaliagdao ima-
gioldgica (CBCT) identificou-se uma lesdo apical com envol-
vimento de ambas as raizes, com extravasamento do material
obturador e uma fenestragao vestibular. O plano de tratamen-
to proposto passou pela cirurgia apical com apicectomia em
ambas as raizes e retrobturacdo com Biodentine®. Apéds o
consentimento informado, procedeu-se a anestesia e efetuou-
-se um retalho em envelope desde o dente 43 até distal do
dente 47, com uma descarga vestibular. Foi realizada uma
osteotomia para dar acesso ao apice das raizes e ao tecido de
granulacdo da lesdo periapical. Apés limpeza da loca cirtrgi-
ca procedeu-se a apicectomia dos 3mm apicais. De seguida,

com recurso a pontas de ultrassons realizou-se a preparagao
retrégrada, seguida da secagem canalar e retrobturagdo com
Biodentine®. Finalmente procedeu-se a sutura com fio de ny-
lon 5/0. Nos controlos realizados observou-se auséncia de
sintomatologia e diminui¢do da imagem radiotransparente
verificando-se uma boa evoluc¢do da situacao clinica. Discus-
sdo e conclusdes: Embora o retratamento nédo-cirdrgico seja,
na maior parte dos casos, bem-sucedido, hé casos em que a
cirurgia periapical é necessaria.4 Os novos cimentos deriva-
dos de silicato de célcio tal como o Biodentine® sdo uma boa
alternativa como material retrobturador.6 A cirurgia periapi-
cal, quando indicada, é um bom recurso para salvar dentes
com patologia periapical persistente.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.01.890
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Introdugdo: A displasia cimento-6ssea é a lesdo fibro-
-6ssea maxilar mais frequente e representa um processo rea-
tivo benigno dos maxilares e do cimento. Origina-se por al-
teracdes da remodelacdo dssea apds trauma local ou a partir
do ligamento periodontal. E mais frequente em adultos asia-
ticos ou melanodérmicos e afeta principalmente a mandibu-
la. £ geralmente assintomatica e um achado imagiolégico que
varia de acordo com o estadio de evolugdo. Consoante o pa-
drdo radiogréfico divide-se em periapical, focal e florida, esta
mais rara, com atingimento multifocal frequentemente bila-
teral e por vezes com expansao e exposi¢ao éssea, nao obs-
tante de dentes vitais. Apresentamos um caso de displasia
cimento-dssea florida com envolvimento bimaxilar. Descri-
¢do do caso clinico: Mulher melanodérmica de 47 anos, refe-
renciada ao Servico de Estomatologia do Hospital Sdo José
por lesdes 6sseas maxilares detetadas em ortopantomografia.
Refere parestesias do 3.°quadrante e sensibilidade dentaria
para frios. A observagdo regista-se abaulamento da cortical
vestibular do bloco incisivo-canino inferior, mobilidade grau
1de 31 e vitalidade em todos os dentes. A ortopantomografia
revela lesdes de opacidades mistas no 2.°, 3.° e 4.° quadrantes
que se confirmam por tomografia computorizada. Tinha j&
realizado duas bidépsias ésseas, uma com sugestdo de quisto
6sseo traumatico e outra com achados inespecificos, ambas
sem evidéncia de displasia ou neoplasia. Pelas suspeitas cli-
nicas serem dissonantes com o resultado histolégico,
realizou-se nova bidpsia cujo resultado revelou ‘displasia
cimento-6ssea’. Os achados clinicos, imagiolégicos e histo-
patolégicos suportam o diagnéstico final de displasia
cimento-6ssea florida. A doente mantém seguimento clinico
e imagiolégico da evolugdo da doenga e sob vigilancia perié-
dica da satude dentdria e periondontal. Discusséo e conclu-
sbes: Apesar da displasia cimento-6ssea ser a lesdo fibro-
-6ssea maxilar mais frequente, a variante florida é rara.
O envolvimento de estruturas nobres pode provocar sintoma-
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