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Introdugdo: Os cones de prata, com o mesmo didmetro e
comprimento do instrumento usado, foram introduzidos por
Jasper em 1933 e amplamente utilizados entre as décadas de
30 a 60, particularmente em canais com didmetro curto. As
vantagens dos cones de prata, sdo a facilidade de insercao e
controlo do comprimento de trabalho, no entanto, microsco-
picamente observa-se a sua corrosdo com o passar do tempo.
A sua falta de plasticidade ndo permitir um correto selamento
lateral ou apical do sistema canalar é o motivo principal pelo
qual a obturagdo com recurso a cones de prata é hoje conside-
rada um método de obturacgdo inferior ao standard. Descrigdo
do caso clinico: O caso clinico apresentado aborda a remocdo
de um fragmento de um cone de prata do canal mesio lingual
de um molar inferior (36) de uma paciente do sexo feminino
com 52 anos. O dente ja havia sido previamente iniciado apre-
sentando uma periodontite apical assintomaética, com presen-
ca de uma fistula por vestibular. O tratamento consistiu na
remocao do fragmento do cone de prata e obturagdo do dente
e é apresentado o follow up com um ano. Discusséo e conclu-
soes: Visando a remocao do fragmento, foram utilizados varios
instrumentos como os ultrassons, broca esférica de mandril
longo, assim com foram aplicadas diferentes técnicas tais
como uma de bypass ou a tragdo com limas H entrelacadas.
Apods a remocao do fragmento com sucesso foi realizada uma
instrumentacdo com limas reciprocantes r25 e r50 e limas
mtwo de calibre 30, 35 e 40. A obturacao foi realizada com re-
curso a cones de gutta percha 4% calibrados e a uma técnica
hibrida de tagger e o selamento intracoronario com cimento
de ionémero de vidro. Sendo a obturagdo com cones de prata
desaconselhada por ser um tratamento abaixo do standard, e
uma vez que nio existe um protocolo especifico para a sua
remocao, é relevante perceber quais as técnicas existentes ao
nosso alcance de forma a minimizar o risco de fratura ou blo-
queio de um canal por um cone prata separado.
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Introdugdo: O objetivo do tratamento endodontico é a
prevencao ou a resolucgao da patologia pulpar e/ou periapical,

com a recuperacgao da saude dos tecidos periapicais. No en-
tanto, existem situacdes em que a periodontite apical persis-
te apds o tratamento endoddntico convencional, sendo ne-
cessaria uma abordagem adicional como o retratamento
nao-cirargico, cirdrgico ou a extracdo dentdria. Contudo, es-
tas alternativas terapéuticas podem néo satisfazer as neces-
sidades ou associar-se a riscos que o paciente recusa, pelo
que o reimplante intencional surge como uma possibilidade
para preservar o dente afetado e recuperar os tecidos peria-
picais. Descrigdo do caso clinico: Doente do sexo masculino,
35 anos, raga caucasiana, saudavel. Apresentou-se a consulta
com queixas de dor a mastigacdo referidas ao dente 37. O
doente referiu que tinha realizado um tratamento endodon-
tico prévio nesse dente ha 14 anos. Aquando da realizagdo do
exame clinico, este apresentava uma fissura distal e uma
profundidade de sondagem aumentada no centro da face
vestibular. Apés a realizagdo de uma radiografia periapical e
uma tomografia computorizada de feixe cénico, constatou-se
a presenca de uma extensa lesdo periapical com material de
obturacao no seu interior, a distancia do dpice de, aproxima-
damente, 3 cm. Foi realizada a extragdo atraumatica do den-
te e a ressecdo dos 3 mm apicais das raizes. Posteriormente,
foi feita uma cavidade de retropreparacdo com recurso a pon-
tas de ultrassons, seguindo-se a retrobturagao da mesma com
Biodentine. A par disto, a lesao periapical foi curetada cirur-
gicamente e enviada para andlise anatomopatolégica. Final-
mente, o dente foi reimplantado no alvéolo, sem recurso a
ferulizacdo. Todo o procedimento foi executado sob amplia-
¢do com microscoépio. O controlo pés-operatdério aos 11 meses
revela sinais radiograficos de reducao significativa do tama-
nho da lesdo periapical. Discusséo e conclusdes: Os procedi-
mentos do reimplante intencional tém vindo a ser refinados,
envolvendo atualmente técnicas de extracdo dentéria atrau-
maticas, a manipulacdo do dente durante o minimo periodo
extra-oral possivel, em meio que preserve a viabilidade celu-
lar, com recurso a materiais de retrobturagao bioactivos que
permitem uma melhor cicatrizagao dos tecidos. Estudos re-
centes relaram taxas de sobrevivéncia dos dentes reimplan-
tados intencionalmente de 88% a 93%. Assim, o reimplante
intencional poderd ser uma opgdo de tratamento cada vez
mais aceite e difundida.
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Introducdo: O correto conhecimento da configuracao do
sistema de canais radiculares é um fator de elevada relevancia
no sucesso do tratamento endodontico. Existem diversos fa-
tores que afetam a morfologia dentdria e canalar nomeada-
mente a regido geografica, a etnia, o género, entre outras. Des-
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te modo, o endodontista deve estar a par de todos estes fatores
para realizar a abordagem mais correta e previsivel de todos
os casos clinicos. Os incisivos inferiores sdo geralmente dentes
monorradiculares, mas existe uma pequena percentagem de
dentes com duas raizes distintas. No que toca a prevaléncia de
dois canais esta revela-se relativamente elevada, sendo repe-
tidamente confirmada na literatura a complexidade do seu
sistema de canais. Deste modo, os incisivos inferiores devem
ser abordados como tendo sempre dois canais até prova em
contrdrio. Perante casos de anatomia canalar complexa o ope-
rador deve tomar diversas atitudes pré-operatérias para ga-
rantir o maximo sucesso do seu tratamento, como a realizacdo
de diversas radiografias periapicais com angulagoes distintas
e se necessario recorrer a Tomografia Computorizada de Feixe
Cénico (CBCT) de forma a confirmar definitivamente a anato-
mia canalar. Como em todos os casos endoddnticos, a prepa-
racdo do acesso é um passo de extrema importancia para a
localizacdo da anatomia e um correto preparo canalar. Descri-
¢do dos casos clinicos: Os casos clinicos apresentados corres-
pondem a incisivos centrais e laterais inferiores com anatomia
canalar complexa, que ao exame radiografico apresentam uma
lesdo radiolticida. Quanto ao diagnéstico revelaram a presenca
de necrose pulpar e periodontite apical assintomatica, sendo
a opc¢ao terapéutica escolhida o tratamento endodontico nio
cirdrgico. Apés avaliacdo radiografica verificou-se que para
dois casos clinicos a lesdo regrediu ao fim de 3 meses e noutro
caso ao fim de 8 meses. Discussdo e conclusdes: A dificuldade
anatémica em encontrar os canais implica uma boa prepara-
¢do da cavidade de acesso de modo a permitir um fécil acesso
dos instrumentos endodoénticos bem como fornecer uma
maior visualizagdo dos canais radiculares ao operador. Dadas
as percentagens relativamente elevadas de incisivos inferiores
centrais e laterais com dois canais torna-se de capital impor-
téncia o conhecimento adequado das varia¢des do sistema de
canais radiculares.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.656
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Introdugdo: O Biodentine (BD) (Septodont, Saint Maur des
Fosses, Franca) é descrito como substituto bioactivo de den-
tina e foi langcado comercialmente em 2009 na forma de cap-
sulas pré-doseadas. Combina as caracteristicas do MTA, tais
como a biocompatibilidade, bioactividade e a facil manipu-
lacdo e supera algumas desvantagens, tais como a descolo-
racao e o tempo de presa. Pode ser utlizado em procedimen-
tos endodonticos e restauradores. Como libertador de ides de
célcio é uma 6tima opgao para protecoes pulpares e, dada a

estabilidade cromdtica, estd recomendado para procedimen-
tos em zonas estéticas. Estda também indicado em casos de
regeneracao endododntica e apexificagdo, nos quais o tempo
de presa rapido (10-12 minutos) permite uma diminuicdo do
tempo de trabalho. Descrigédo do caso clinico: Relato de 3 ca-
sos clinicos realizados na consulta de Pés Graduacgao de Es-
pecialidade em Endodontia da FMDUL. A histéria médica dos
pacientes foi registada e em todos considerada néo relevante.
O diagnéstico pulpar e periapical foi estabelecido com base
em exames clinicos e radiograficos, e os planos de tratamen-
to aceites pelos pacientes. Todos os tratamentos foram efe-
tuados sob isolamento absoluto e com recurso a microscépio.
Os casos exemplificam diferentes aplicacdes clinicas de BD:
proteccao pulpar directa num incisivo lateral superior com
tecido pulpar e periapical normais; revascularizagao de inci-
sivo central superior com histéria de trauma; e retratamento
endodontico de 2.° pré-molar superior com aplicacéo de plug
apical de Biodentine. Ao controlo de 6 meses, os dentes
apresentavam-se assintomdticos e funcionais. Discusséo e
conclusdes: Na pratica clinica, a escolha do material estd de-
pendente do conhecimento da variedade de produtos exis-
tentes no mercado, bem como das respetivas aplicabilidades.
O BD constitui um biocerdamico mais recente do que o MTA,
apresentando resultados comparaveis em estudos laborato-
riais de propriedades mecanicas, biocompatibilidade e capa-
cidade de selagem, e semelhantes taxas de sucesso em pro-
cedimentos clinicos de protec¢édo pulpar, revascularizagao e
apexificagdo. As vantagens incluem a facil manipulacao,
tempo de presa inferior e maior estabilidade cromatica; como
desvantagem aponta-se a baixa radiopacidade e a quantida-
de de material desperdicado.
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Introdugdo: As obliteragoes e bloqueios canalares apre-
sentam um desafio para o tratamento endodontico. O insu-
cesso de os ultrapassar pode ser considerado como fator de
pior prognéstico para o tratamento/retratamento endodonti-
co. O objetivo do presente trabalho passa pela apresentagao
de dois casos clinicos de retratamentos endodonticos, onde
abordamos algumas estratégias para alcancar o sucesso na
permeabilizacao canalar. Para nos auxiliar na resolugao destes
bloqueios podemos recorrer a varios sistemas de limas, irri-
gantes canalares e magnificagdo, através do uso de microsco-
pio clinico. Descricdo dos casos clinicos: Ambos os casos apre-
sentam semelhancas na sua abordagem clinica. Os casos
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