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O conhecimento da complexidade dos sistemas de canais radiculares é essencial para o sucesso do tratamento do endoddntico. Nos primeiros pré molares superiores, a
presenga de trés raizes com trés canais radiculares independentes é considerada a variagdo anatémica mais frequente, com uma incidéncia global de aproximadamente
1.7% @9 . A presenga de um instrumento fraturado no sistema de canais radiculares pode afetar negativamente o progndstico do tratamento ao impedir uma correta

preparagdo e desinfegdo. O tipo de dente, a localizagdo, tamanho, acessibilidade e posicionamento do fragmento bem como a experiéncia do operador sdo fatores cruciais
para a sua abordagem -7,

Paciente de 27 anos do género feminino foi encaminhada para retratamento endoddntico do dente 24. O exame radiografico evidenciou a presenca de uma lesdo periapical
associada a este dente bem como a presenga de um instrumento fraturado na raiz mesiovestibular (MV). Apos realizagdo dos testes de sensibilidade pulpar e periapical foi
possivel estabelecer o diagndstico pulpar e periapical de tratamento endodéntico prévio e periodontite apical assintomatica. O plano de tratamento estabelecido foi a realizacdo
de Retratamento Endoddntico N&o Cirtrgico (RENC) e reabilitagdo com protese fixa.

Figura 1 - Radiografia Figura 2 - Fotografia inicial Figura 3 - Fotografia com isolamento absoluto

O RENC foi realizado em trés sessdes. Foi feita a desobturagdo dos canais distovestibular e palatino com lima R25 do sistema Reciproc (vDw Gmbh, Alemanha). A abordagem do
instrumento fraturado no canal MV foi feita numa fase inicial com limas ultrassénicas U-file 20 e 25 (MANI Inc, Japan) . Na impossibilidade de remover o instrumento, fez-se o
bypass do mesmo com limas manuais D-finder 8,10,12,15 (MANI Inc, Japdo). O comprimento de trabalho foi determinado com limas manuais e recurso a localizador apical (.
Morita MFG, Japdo). A instrumentagdo foi realizada com limas WaveOne-Gold Small e Primary (Dentsplysirona, Suica) . Foi utilizado hipoclorito de sédio (NaOCl) 5,25% (Cerkamed, Polénia)
como irrigante ao longo do tratamento. O protocolo de irrigagdo final foi realizado com acido citrico 10% (Cerkamed,Polénia) € novamente NaOCl 5,25%, com ativagdo sénica com
EndoActivator® (Dentsplysirona, Suica). O instrumento fraturado acabou por ser removido durante a irrigagdo.

Figura 3 - Fotografia do instrumento fraturado no canal MV "
Figura 4 - Radiografia de confirmago do bypass Figura 5 - Fotografia apés a remogéo do instrumento

A técnica de obturagdo utilizada foi a de onda continua de calor (B&L Biotech, EUA) € cimento de resina epoxi AH Plus® (Dentsplysirona, Suica) . O selamento intra-coronario foi realizado

com Ionoseal® (voco GmbH, Alemanha). Na consulta de follow-up apds 6 meses, a paciente encontra-se assintomatica, com o dente em fungéo e a lesdo apical curada.
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Figura 6 - Radiografia de prova de cones Figura 7 - Radiografia final Figura 8 - Radiografia de controlo

A abordagem de dentes com instrumentos fraturados bem como o tratamento endoddntico de pré-molares superiores com trés raizes é complexo e considerado como tendo elevada
dificuldade pela Associagdo Americana de Endodontia (8 . A utilizagdo de microscopio cirdrgico e pontas ultrassonicas de pequeno didmetro, permitem uma correta abordagem
destes casos e uma remogdo mais conservadora e segura de instrumentos fraturados bem como uma maior previsibilidade do tratamento endodéntico.
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