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INTRODUCAO

A taxa de sucesso do tratamento endoddntico depende de varios
fatores sendo de extrema relevancia o conhecimento da anatomia
interna do sistema de canais radiculares e as suas possiveis variacoes.
Canais radiculares nao instrumentados ou nao obturados, podem
albergar tecido pulpar infetado, levando ao aparecimento da
periodontite apical (1)3).
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DESCRIGAQ DO CASO CLINICO

Paciente de 29 anos do género masculino compareceu com
sintomatologia inerente a regiao posterior da mandibula lado
esquerdo.

Apds exame clinico, veriticou-se que as queixas provinham do dente
36, com presenca de carie secundaria por distal. Ao teste de
sensibilidade ao frio respondia negativo e ao teste & percussao
respondia positivo.

O exame radiografico evidenciou lesao periapical associada ao dente
36. Concluiu-se que, do ponto de vista pulpar apresentava uma
necrose e como diagndstico periapical apresentava abcesso apical
crénico. O plano de tratamento proposto ao paciente foi tratamento
endoddntico néo cirdrgico do referido dente.

Foi realizada previamente restauracdo pré-endodontica e apds instrumentacao dos canais disto-lingual,
disto-vestibular, mesio-vestibular e mesio-lingual, foi realizada a exploracédo de um istmo, que interligava
os canais mesiais, denotando a presenca do canal médio mesial.

A instrumentacao foi realizada com Wave-One-Gold Small e Primary (Dentsplysirona, Ballaigues, Suica)
nos canais mesiais € Wave One Gold Medium (Dentsplysirona, Ballaigues, Suica) nos canais distais. A
irrigacédo final foi efetuada com hipoclorito de sédio 5,25% (Cerkamed, Stalowa Wola, Polénia), acido
citrico 10% (Cerkamed, Stalowa Wola, Poldnia) e novamente hipoclorito de sédio 5,25% e a técnica de
obturacéo foi a onda continua de calor (Woodpecker, Guangxi, China). Apés conclusao do tratamento, foi

realizada restauracéo direta em compdsito Filtek Z250 (3M™ ESPE™, St. Paul, MN, USA). Na consulta de
follow-up verifica-se resolucao parcial da leséo, sem sintomatologia e com resolucéo da fistula associada.
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

A instrumentacao dos canais médio mesiais permite o acesso das solucdes irrigantes no istmo reduzindo assim
substancialmente o biofilme bacteriano (4).

E de realcar a importancia do uso de magnificacdo na endodontia assim como o uso de exames radiograficos de
elevada resolugcdgo melhorando assim a nossa abordagem e consequente previsibilidade do tratamento
endodontico.
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