
aplicação de ácido clorídrico seguida de infiltração de uma re-
sina de baixa viscosidade com um índice de refração seme-
lhante ao do esmalte hígido, alterando as propriedades óticas 
das manchas brancas. Neste caso clínico, as manchas apresen-
tavam coloração branca opaca, eram circunscritas e muito evi-
dentes, compatíveis com as lesões de hipomineralização inci-
sivo-molar que apresentam uma origem mais profunda, na 
junção esmalte-dentina, e não uma origem na superfície do 
esmalte. Este fato tornava as expectativas de resolução baixas; 
no entanto, após a primeira aplicação de Icon-Dry®, as diferen-
ças já eram notórias e após 3 repetições, as manchas desapa-
receram na totalidade, satisfazendo de imediato as queixas da 
paciente. Após 3 meses, os resultados mantiveram-se satisfa-
tórios em ambos os dentes. A técnica infiltrativa com Icon® é 
uma opção de tratamento para casos de hipomineralização do 
esmalte em zonas estéticas, bem aceite pelo paciente e pelo 
médico dentista por preservar o tecido dentário saudável, por 
possuir baixa complexidade e por ser um tratamento dentário 
rápido e indolor. Em caso de resultados insatisfatórios, é pos-
sível ainda optar posteriormente por outras abordagens tais 
como a microabrasão e/ou macroabrasão
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Introdução: O primeiro molar inferior tem como anatomia 
mais frequente duas ou três raízes independentes, com dois 
canais mesiais e um canal distal. No entanto pode apresentar 
várias variações anatómicas, nomeadamente a presença de 
uma terceira raiz que quando localizada em disto-lingual é 
denominada de radix entomolaris e quando localizada em 
mesio-vestibular, é denominada radix paramolaris. A preva-
lência destas variações anatómicas é relativamente baixa, no 
entanto o radix entomolaris pode atingir prevalências tão altas 
como 22% em populações asiáticas, sendo que em populações 
não asiáticas apresenta prevalências inferiores a 7%. Descrição 
do caso clínico: Paciente do género feminino, 51 anos, enca-
minhada para tratamento endodôntico do dente 36 com his-
tória de abcesso apical no terceiro quadrante, associado a dor 
à mastigação e sensação de ´dente alto´ nas duas semanas 
prévias, tendo sido medicada com antibiótico e antinflamató-
rio, encontrando-se à data assintomática. O exame clínico 
deste dente revelou a presença de uma restauração extensa, 
sondagem periodontal normal, resposta “diferente” à percus-
são vertical e sem resposta ao teste ao frio com spray de clo-
reto de etilo. Radiograficamente verificou-se a presença de 
uma raiz com dois canais em mesial, com lesão apical asso-
ciada, e de duas raízes independentes em distal, classifican-
do-se como um radix entomolaris. Concluiu-se um diagnósti-
co de necrose pulpar com abcesso apical crónico, propondo-se 
a realização de tratamento endodôntico não cirurgico. Após a 
explicação do procedimento e o consentimento informado da 

paciente realizou-se todo o tratamento sob ampliação (lupas 
cirúrgicas 4.0x). O controlo clínico e radiográfico aos 12 meses 
demonstrou a resolução da lesão apical e a ausência de sinais 
ou sintomas de patologia associada a este dente. Discussão e 
conclusões: O Radix Entomolaris constitui uma anomalia ana-
tómica pouco comum em pacientes não asiáticos (<7%), pelo 
que constituiu um achado clínico de notar. Um diagnóstico 
correto destas raízes supranumerárias pode evitar complica-
ções ou a falta de identificação de canais adicionais durante o 
tratamento, permitindo adaptar a abordagem clínica à com-
plexidade anatómica presente.
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Introdução: Um correto diagnóstico pulpar e periapical 
ajuda a determinar qual o tratamento clínico mais adequado 
e necessário para um determinado caso, sendo que uma ava-
liação descuidada pode levar a diagnósticos incorretos e po-
tencialmente tratamentos endodônticos não necessários. 
Desta forma, os exames clínicos e radiográficos, combinados 
com uma avaliação periodontal e testes de sensibilidade pul-
par, são utilizados para materializar esse mesmo diagnósti-
co. O presente caso pretende debater a abordagem de uma 
lesão periapical que abrangia dois dentes, mas com origem 
em apenas um. Descrição do caso clínico: Uma paciente do 
sexo feminino, 21 anos, apresentou-se com queixas de dor 
moderada espontânea e durante a mastigação, na região do 
sexto sextante. O exame radiográfico revelou uma extensa 
lesão periapical radiolúcida a envolver os dentes 45 e 46. No 
exame clínico, verificou-se uma resposta dolorosa à percus-
são vertical apenas no dente 45. Foram também realizados 
testes de sensibilidade pulpar aos dentes do sexto sextante, 
sendo que o dente 45 foi o único que não respondeu tanto 
ao teste ao frio como ao elétrico. Foi diagnosticada necrose 
pulpar e periodontite apical sintomática apenas no dente 45. 
Realizou-se o tratamento endodôntico não cirúrgico e pos-
terior restauração direta definitiva em resina composta ape-
nas do dente 45 e 6 meses depois verifica-se uma evolução 
favorável da lesão periapical que envolvia inicialmente tam-
bém o dente 46. Discussão e conclusões: O exame radiográ-
fico é uma ferramenta capaz de providenciar informação 
relevante tanto para o diagnóstico periapical como pulpar 
uma vez que um processo inflamatório apical pode fazer 
suspeitar de uma contaminação microbiana no espaço ca-
nalar. No entanto, existem limitações na sua capacidade de 
diagnóstico, sendo assim, outros meios existem, como são o 
caso dos testes de sensibilidade pulpar e periodontais, bem 
como a avaliação dos sintomas do paciente, que desempe-
nham um papel fundamental para confirmar a infeção in-
tracanalar e determinar a necessidade de um tratamento 
endodôntico. Este caso pretende mostrar que um correto 

16 rev port estomatol med dent cir maxilofac. 2023;64(S1) :1-53


