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diagnéstico pulpar é fundamental para o sucesso do trata-
mento da periodontite apical, e que a combinacdo de uma
avaliacdo clinica e radiografica é crucial para que se possa
tomar uma decisdo terapéutica adequada com vista a garan-
tir a manutencao do dente afetado.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1102
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Introdugdo: Uma perfuracao pode-se definir como uma
comunicacdo entre o sistema canalar e a superficie externa da
raiz. Cerca de 50% das perfuragdes acontecem como conse-
quéncia do tratamento endodontico sendo mais frequente-
mente na maxila. Varios materiais tém sido utilizados para
reparar perfuragdes radiculares sendo o MTA um dos mais
utilizados devido a sua biocompatibilidade, capacidade de in-
duzir a formacao de tecido mineralizado, proliferacado e dife-
renciacgao celular. Descrigdo do caso clinico: Paciente do sexo
feminino, 59 anos, foi encaminhada para tratamento do dente
47. O exame radiografico revelou a existéncia de tratamento
endoddntico prévio com presenca de dois falsos trajetos com
perfuracdes associadas e uma extensa lesdo radiotransparen-
te associada ao dpex de ambas as raizes. Foi diagnosticado
como dente com tratamento previamente iniciado e periodon-
tite apical sintomatica. O plano de tratamento proposto e acei-
te pela paciente foi o selamento das perfuragoes seguido da
conclusdo do retratamento endoddntico néo cirdrgico e respe-
tiva reabilitacdo. Apds anestesia, isolamento e abertura, foi
realizado o selamento das perfuracdes com MTA com auxilio
do MAP-System. Seguidamente os dois canais foram desobtu-
rados com uma lima reciprocante Reciproc R25. Apés determi-
nacao dos calibres apicais, o canal mesial foi instrumentado
com uma lima rotatéria Protaper Gold F3 e obturado com a
técnica de onda continua de calor. O canal distal apresentava
um calibre 60, e por isso utilizaram-se as limas reciprocantes
Reciproc R40 e R50 seguido da colocacdo de um plug apical de
MTA com auxilio do MAP-System e injecdo de gutta-percha
termoplastica. Apds conclusdo do procedimento, a cavidade
de acesso foi selada com teflon e material de restauragao pro-
viséria e a paciente foi encaminhada para a consulta de pros-
todontia para proceder com a reabilitacdo do dente. O follow-
-up de 1 ano apresenta evolugdo favoravel com uma resolucdo
parcial da lesdo radiotransparente. Discusséo e conclusdes: A
reparacao de perfuragdes via ndo cirtirgica apresenta-se como
uma opgao conservadora e econémica, quando as hipéteses
de microcirurgia apical ou reimplante intencional sdo de com-
plexidade elevada e estdo associadas a riscos maiores. Este
caso de reparacao de perfuragoes com MTA pretende mostrar
que este é um procedimento confidvel e até previsivel, deven-
do ser considerado como opgao de tratamento em prol da con-
servacao da denticao natural.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1103
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Introducgdo: A taxa de sucesso do tratamento endoddntico
depende de varios fatores sendo de extrema relevancia o co-
nhecimento da anatomia interna do sistema de canais radicu-
lares e as suas possiveis variagoes. O objetivo deste trabalho visa
mostrar como localizar e instrumentar o canal médio mesial de
um molar inferior. Descri¢do do caso clinico: Um paciente de 29
anos do género masculino compareceu com sintomatologia
inerente a regido posterior da mandibula lado esquerdo. Apre-
sentava dores fortes com bebidas quentes e a mastigacéao, refe-
rindo intensificacdo de sintomas em decubito. Para além da
sintomatologia referia uma zona onde saia exsudado que re-
centemente havia cessado. Apés exame clinico verificou-se que
as queixas provinham do dente 36 com presenca de carie se-
cunddria por distal. Ao teste de sensibilidade ao frio respondia
negativo e ao teste a percussao respondia positivo. Apresentava
bolsa periodontal, por vestibular, de 5 mm com fistula. O exame
radiografico evidenciou lesdo periapical associada ao dente 36.
Foi diagnosticado como dente com necrose pulpar e abcesso
apical crénico. O plano de tratamento proposto ao paciente foi
o tratamento endodontico néo cirdrgico do referido dente. Foi
realizada previamente uma restauracdo pré-endodontica, e
ap6s instrumentagdo dos canais disto-lingual, disto-vestibular,
mesio-vestibular e mesio-lingual, foi realizada a exploragdo de
um istmo, que interligava os canais mesiais, denotando a pre-
senca de um ponto branco. Foi realizada a exploracao com lima
8 C-pilot e pontas de ultrassons. O canal médio mesial foi iden-
tificado e confluia com o canal mesio-lingual. A instrumentagéo
for realizada com WaveOne Gold Small e Primary nos canais
mesiais, e com WaveOne Gold Medium nos canais distais. A
irrigacdo final foi efetuada com hipoclorito de sédio 5,25% , aci-
do citrico 10% e novamente hipoclorito de sédio 5,25% e a téc-
nica de obturacgdo foi a onda continua de calor. Apds conclusé@o
do tratamento, foi realizada restauracao definitiva. Na consulta
de follow-up verifica-se resolucdo parcial da lesdo, sem sinto-
matologia e com resolucdo da fistula associada. Discusséo e
conclusées: £ de realcar a importancia do uso de magnificacéo
na endodontia assim como o uso de exames radiograficos de
elevada resolucao melhorando assim a nossa abordagem e con-
sequente previsibilidade do tratamento endoddntico.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1104
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Introducdo: O conhecimento da complexidade dos siste-

mas de canais radiculares é essencial para o sucesso do tra-
tamento endodontico. Apesar dos primeiros pré-molares su-



