O CBCT no tratamento endodontico de primeiro molar maxilar com 15
5 canais - Caso Clinico *
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CIENCIAS DA SAUDE

Os molares superiores sao frequentemente constituidos por uma raiz mesio-vestibular, outra disto-vestibular e uma raiz palatina, apresentando, assim, uma incidéncia de trés

raizes compreendida entre 73,6% e 94,6%.
Dada a possibilidade de variacoes anatomicas e canalares o diagnostico por imagem, € fulcral para a realizacao de um bom plano de tratamento. O CBCT tem vindo a assumir

uma crescente utilidade na identificacao das diferentes variantes canalares superando as limitacoes da radiografia periapical permitindo a sua visualizacao.

- Paciente do sexo masculino, com 22 anos;
- Sintomatologia aguda no dente 2.6;

- Sensibilidade téermica aumentada, dor espontanea, e dor a

percussao vertical - palpite irreversivel

- ApOs analise do CBCT: comprovou-se a presenca de uma raiz MV
com 3 canais e a raiz DV fusionada com a P apresentando 2

canais que se uniam no 1/3 coronario.

- Procedeu-se a abertura da cavidade de acesso e apos isolamento

com dique de borracha procedeu-se ao preparo canalar com o

sistema Protaper Universal (R), com irrigagcao com hipoclorito de
s6dio 2.5%. Radiografias: Pre-Operatorio, ODMt, Cronometria, POs-Operatorio

- ApOs secagem canalar iniciou-se a obturacao;

Resumo das técnicas
usadas na obturacao

 Colocagéo de pasta AHPlus nos canais com um cone
~de guta e remocao dos excessos com cone de papel
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A complexidade da anatomia radicular requer cuidados especiais no diagnostico e tratamento endodoéntico. O uso de CBCT permite entender melhor o sistema canalar e realizar um
tratamento endodontico mais adequado. O recurso ao sistema Protaper Universal e a combinacao de varias tecnicas termoplasticas permitiu realizar um bom selamento do sistema canalar.

Em conclusao o tratamento efetuado cumpriu os objetivos propostos.
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