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#SPE-C25 Endodontia de um 2.° molar inferior
com um canal em forma de “C” - Caso clinico
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Introducgédo: O canal radicular em forma de “C” constitui
uma variacdo da morfologia radicular e pode ser encontrada
em segundos molares inferiores permanentes. Nestes casos,
existe um prognoéstico desfavoravel em termos de desbrida-
mento, obturagao e posterior restauragao, pelo que é neces-
sario o conhecimento da sua anatomia canalar de modo a
planear e executar com sucesso o tratamento endoddntico.
Descrigdo do caso clinico: Paciente do género masculino, 42
anos, ASA I, com dor espontdnea no dente 4.7, tendo sido
diagnosticado como pulpite irreversivel. Apds abertura da
cavidade de acesso e remocgédo do teto da camara pulpar, foi
feita preparacdo biomecénica com recurso ao sistema Pro-
taper Universal (Densply,Maillefer) e irrigacdo com hipoclo-
rito de sédio 5,25%. Para a obturacao utilizou-se material
termopldstico, sistema Beefill (VDW), onda continua. O caso
clinico apresenta um follow-up de 3 anos. Discusséio e con-
clusdes: O tratamento endoddntico de dentes com esta al-
teracdo anatémica revela-se um desafio, desde logo a maior
probabilidade da ndo remocao total do tecido pulpar, lacu-
nas na obturacao e risco aumentado de perfuragao de furca.
A obturacdo com o sistema Beefill, onda continua, permitiu
uma obturacgdo do sistema canalar mais hermética.
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Introdugdo: A reabsorcdo interna inflamatéria resulta
da atividade dos odontoclastos nas paredes dentindrias
onde a camada de pré dentina foi danificada. Embora nao
seja claro quais os fatores responsaveis por estes danos,
agressoes fisicas, quimicas e infe¢des bacterianas sdo cau-
sas provaveis. O tratamento de uma reabsor¢do interna in-
flamatéria sem perfuracdo radicular apenas requer trata-
mento endoddntico néo cirdrgico. O tratamento de uma
reabsorcdo interna inflamatéria comunicante é sempre
complexo. Exige uma avaliagdo detalhada da extensao da
lesdo através de uma tomografia computorizada de feixe
cénico, uma abordagem com microscépio operatério e o uso
de biomateriais. Descri¢do do caso clinico: Paciente femini-
na, de sessenta anos, foi encaminhada para a consulta de
especialidade de endodontia para tratamento de uma reab-
sorcao interna inflamatéria associada a raiz distal do den-
te 46. A paciente reportou histéria de inchago e dor asso-
ciada a regido. No momento da consulta a paciente néo
apresentava queixas. A percussao realizada revelou-se po-
sitiva. Estabeleceu-se um diagnéstico de periodontite apical
sintomatica e dente previamente tratado. Apds avaliacdo
da tomografia computacional de feixe cénico, verificou-se
a presenca de lamina dura associada a raiz mesial e ausén-
cia de lamina dura na regido da perfuragdo radicular. Op-
tou-se pelo tratamento endoddntico néo cirurgico seletivo
da raiz distal. O tratamento foi realizado em trés consultas
com recurso a microscépio operatério. Apés desobturagao
foi possivel localizar o canal radicular e iniciar a preparacéo
quimica e mecénica. O canal radicular apical ao defeito foi
obliterado com um cone de gutta percha e procedeu-se a
compactacdo do biomaterial. Apds presa do biomaterial, os
restos de gutta percha foram removidos e concluiu-se o tra-
tamento endodontico néo cirdrgico. O dente foi reabilitado
com uma restauracao direta com recobrimento cuspideo.
Ao controlo de seis meses o dente apresentou-se assinto-
matico. Discusséo e conclusdes: Retrospetivamente nao é
possivel associar uma etiologia exata ao presente caso. O
uso de biomateriais, com propriedades bioativas e osteogé-
nicas, encontra-se indicado para a abordagem de reabsor-
¢Oes internas inflamatérias comunicantes. Serd necessario
mais tempo de controlo para confirmar a completa regene-
racao 6ssea. O recurso a tomografia computorizada de feixe
cénico e o uso do microscépio operatério garantiram a cor-
reta abordagem do caso e eliminag¢do da sintomatologia.
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