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] INTRODUGCAO

Os pré-molares mandibulares sdo frequentemente constituidos por uma raiz e um canal, no entanto devemos estar alerta para a possibilidade de
prevaléncia de variabilidades anatomicas.! O diagnoéstico por imagem é fulcral para a realizagdo de um bom plano de tratamento. O CBCT tem vindo a
assumir uma crescente utilidade na identificagdo de diferentes variabilidades anatomicas.2 A magnificagdo permite que a abordagem a camaras

pulpares calcificadas e detegéo de canais radiculares apresente uma maior previsibilidade.3

DESCRICAO DO CASO CLINICO
Paciente do sexo masculino, com 67 anos, compareceu na consulta de Endodontia na Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catdlica
Portuguesa em Viseu encaminhado para ajuda no acesso aos canais radiculares dos dentes 44 e 45 que apresentavam a camara calcificada. Apds
confirmagdo do diagndstico e analise da ortopantomografia(Fig.1) decidiu-se realizar um CBCT no qual se observou que as raizes dos dentes 44 e 45
apresentavam uma forma anatémica invulgar(Fig. 2 e 3). Com o auxilio do microscépio e pontas ultrassonicas, procedeu-se a detegcdo da entrada
canalar dos dois canais de cada dente e procedeu-se ao tratamento endodéntico, realizando o preparo canalar com o sistema Reciproc Blue ® no dente
45 (Fig.4) e TruNatomy® no dente 44 (Fig.5). De seguida procedeu-se a obturagéo recorrendo a varias técnicas e posterior reabilitagdo com duas

coroas de zircénia(Fig.6 e 7).
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Fig. 3—CBCT: (A e B) imagens
sagitais; (C e D) reconstrugdo 3D

~

Fig.6 — Radiografias: A)JOdontometria canal V dente 44;
B) Final dos dentes 44 e 45; C) Controlo aos 6 meses

Fig. 5 — Imagens de microscopio do dente 44: A)Camara calcificada e permeabilizagdo canal vestibular; C)Preparagdo com am ® .-
TruNatomy; D)Irrigagdo com hipoclorito de sodio 2,5%; E)Secagem canalar; F)Apds preparagdo; G) Conometria; H)Apds Fig.7 — Fotografias intraorais ap6s reabilitagdo com
obturagdo coroas ceramicas

DISCUSSAO E CONCLUSOES
A complexidade da anatomia radicular requer cuidados especiais no diagndstico e tratamento endodéntico. O uso de CBCT permite entender melhor a
anatomia radicular e o sistema canalar. A utilizagdo do microscopio permite uma melhor visualizacéo e a realizagdo de tratamentos que poderiam néo

ser possiveis de concretizar. O CBCT e o microscépio permitiram realizar um tratamento endoddntico mais conservador e previsivel.
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