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O objetivo principal de um tratamento
endoddntico € o de criar condicoes para
manter os tecidos periodontais sauddveis
onde uma desinfe¢ao o mais completa
possivel de todo o sistema de canais e um
selamento tridimensional tém um papel
fulcral. A anatomia tem sempre um papel
muito importante que pode complicar o
nosso objetivo, mas os exames auxiliares
de diagndstico, o uso do microscépio e

os conhecimentos dos clinicos atuais
tornam o resultado final mais previsivel.
Este caso clinico apresenta uma anatomia
na raiz distal com duas foraminas

apicais independentes, o que dificultou a
obturacao.

Dados do paciente

Sexo feminino

30 anos

Queixas de dor no 4° quadrante

Dente:

Identificagdo: primeiro molar inferior
direito (46)

Histéria dentdria: dor constante
Exame clinico: cdrie extensa envolvendo
a polpa

Avaliagdo radiografica pré-operatoria:
curvatura moderada na raiz mesio-
lingual e opacidade no tergo médio
do canal distal podendo indiciar a
existéncia de dois canais.
Diagnostico: pulpite sintomatica
irreversivel

Plano de tratamento:

Procedimentos preliminares
| Anestesia infiltrativa 4% articaina com
1:100.000 adrenalina (Inibsa)
Radiografia periapical com paralelizador
(imag.A)
Isolamento absoluto com grampo 14A
(Hu-Friedy) (fig.1)
Acesso o mais conservador possivel,
com broca esférica sob visualizagio
microscopica (imag.C)
Tratamento numa \nica sessdo com
microscopio (Labomed).

Tratamento:

Preparacdo dos canais

Depois de removido cariado e o
tecido pulpar calcificado existente
i na camara pulpar procedemos a

irrigacio e inundacdo da cimara com
hipoclorito de sédio a 6%. Seguidamente
procedemos d instrumentagao com a
lima Reciproc Blue 25.08(fig.2) (VDW,
Munich, Germany) até aos 2/3 do canal.
Usdmos depois uma lima manual C-pilot
(VDW, Munich, Germany) confirmar a
permeabilidade do canal e determinar o
comprimento de trabalho com o auxilio
do localizador eletrénico apical Root
ZX(Morita).

Uma vez determinado o comprimento de
trabalho, confirmada a permeabilidade
e estabelecido o glide path do tergo
apical, foi usada a lima Reciproc Blue
25.08(VDW, Munich, Germany) seguindo
o protocolo estabelecido pelo fabricante.

Irrigacdo:

Feita com NaOCl a 6% com ativagao
sonica-EDDY (VDW, Munich, Germany)
dcido citrico a 10% com ativacao sénica;
soro fisiologico entre as duas solugoes.
Irrigacdo final: NaOCl a 6%; EDDY (VDW,
Munich, Germany)60 segundos; soro
fisiologico e dlcool 95%.

Obturacio:

Com cimento resinoso AH Plus (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) e
gutta-percha; técnica de Buchanan-onda
continua de calor com system B (Kerr
Endodontics) (fig.3) e Backfill com Obtura
111 Max(Kerr Endodontics).

Aspetos técnicos:

A instrumentacdo do terco apical do
canal distal onde tinhamos uma divisdao
anatémica tipo IV (classificacdo de Weine)
(B) foi, juntamente com a obturagao, o



passo mais dificil de todo o tratamento.

Na verdade, a necessidade de obturar as

duas saidas do mesmo canal, obturando

uma e evitando o bloqueio da outra foi

uma tarefa nada ficil que s6 foi possivel
com a ajuda do microscopio(D). @
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