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necrose pulpar e periodontite apical sintomatica. Apds deter-
minado o comprimento de trabalho e estabelecida a via de
permeabilidade, o canal vestibular (V) foi instrumentado até
Protaper Universal F4 com e o canal lingual (L) até Protaper
Next X2. Protocolo de irrigacao com NaOCl 5,25% durante a
instrumentac@o e como protocolo final NaOCl 5,25% e EDTA
17%, com activa¢do dindmico-manual com cones de guta cali-
brados. Obtura¢do com técnica de condensacdo termopléstica
de onda continua com cimento AH-Plus.

Discussdo e conclusédes: A utilizacdo de instrumentacdo
rotatéria neste tipo de casos pode necessitar uma adaptacdo
da cavidade de acesso e um alargamento adicional do canal
principal de modo a evitar acidentes de procedimento. A
utilizacdo de intrumentos pré-curvados é fundamental para
identificar a entrada do canal lingual, tendo em conta o
angulo formado entre a entrada no canal L e o canal V (o
angulo pode variar entre 6,37°-65,24°). O conhecimento pro-
fundo da morfologia e anatomia dentdaria, uma cuidadosa
interpretacdo radiografica, a realizacdo de um acesso ade-
quado, a exploracdo canalar cuidadosa e o uso de ampliagao e
iluminacdo, durante o procedimento endodontico sdo aspec-
tos essenciais de modo a otimizar o sucesso do tratamento
endoddntico.
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Introdugdo: O Tratamento endoddntico convencional é um
procedimento cada vez mais previsivel e com uma elevada
taxa de sucesso. Contudo, nao se apresenta totalmente eficaz
na obtencdo de um sistema de canais radiculares comple-
tamente livre de bactérias e de detritos. Além disso estdo
descritos efeitos adversos associados com a utilizacdo de subs-
tancias quimicas (ex. hipoclorito de s6dio) que devem ser
considerados em situagdes clinicas particulares. O objectivo
deste caso clinico é apresentar o potencial das Radial Firing
Tips (RFT) e do laser de Er,Cr:YSGG na obtencéo de desinfecdo
intracanalar e eliminacdo da smear layer, com vantagens adi-
cionais no que concerne a sua seguranca quando comparado
com outras modalidades de tratamento.

Caso Clinico: Paciente com histéria de traumatismo ha
cerca de 10 anos, reabsor¢ao dentinaria extensa e periodontite
apical associada ao dente 1.1. Todo o tratamento endoddn-
tico foi realizado sem o recurso a nenhuma solucéao irrigante
antimicrobiana, utilizando 4gua destilada e a RFT2 (0.75W,
37.5m)J, 20 Hz, 140us) seguida da RFT3 (1.25W, 62,5m)J, 20 Hz,
140us) usadas na primeira e na segunda visita, respetiva-
mente, com um movimento de apical para coronal de 2 mm/s.
Para avaliacdo de resultados e comprovagao da resolucdo da
periodontite apical, foram realizados follow-ups regulares até
3 anos.

Discussdo e conclusbes: A descricdo de casos clinicos
com sucesso a longo prazo, apés um protocolo assistido
por laser de 2780 nm, poderd ser um contributo importante
para a sua introducdo, de forma segura e eficaz, na pratica
clinica.
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Introducgdo: A obliteracdo do canal radicular, ou meta-
morfose calcificante resulta, frequentemente, da contusao
ou subluxacdo. Caracteriza-se pela deposicao de tecido duro,
reduzindo o volume do canal radicular, e clinicamente, o dente
apresenta-se com uma cor amarelada. Como consequéncia,
podera desenvolver-se uma reabsorc¢do interna ou externa da
raiz.

Caso clinico: Apds uma lesdo traumatica, ocorrida hé cerca
de 30 anos, um escurecimento do dente 11 motivou a procura
de tratamento. Esta coloracdo e a obliteracdo pulpar dete-
tada no exame radiografico, sem evidéncia de periodontite
apical associada, levou a necessidade de um diagndstico dife-
rencial entre necrose pulpar e obliteracdo com polpa viva.
Foi feito o diagnédstico de obliteracdo pulpar com polpa viva.
Apés apresentacdo dos possiveis planos de tratamento a paci-
ente optou pelo mais conservador, com a realizagdo de faceta
em composito e controlo radiografico e clinico. Mais tarde,
num desses controlos é detetada uma imagem radiolicida, no
terco médio da raiz, compativel com uma reabsorcdo interna,
tendo sido indicada a realizagdo de tratamento endodontico.
A paciente manteve-se assintomatica durante o periodo de
follow-up (1 ano), apresentando-se satisfeita com o resultado
estético obtido.

Discussdo e conclusbes: A utilizacdo de facetas em
compdsito estd especialmente indicada para casos em que
apenas estd envolvido um dente anterior. Nao requer uma
técnica apurada para a restauracdo da anatomia dentaria, e
permite uma estabilidade da cor e integridade da restauracao
duradouras, bem como dos tecidos periodontais. A deteccdo
de uma lesdo compativel com uma reabsorcio interna levou a
indicacdo de tratamento endoddntico. Num exame posterior
e numa observacao mais atenta foi levantada a possibilidade
de se tratar de uma reabsorcao externa, podendo estar indi-
cada uma intervencdo cirdrgica complementar. Foi indicada
a realizacdo de uma TAC, a qual foi recusada pela paciente.
Um controlo clinico e radiografico periédico é mandatério.
A restauracdo com facetas em compdsito constitui uma
alternativa valida as restauracdes em resina composta ou
a protese fixa convencional. A remocdo de estrutura den-
taria foi insignificante, tendo sido possivel a reabilitacdo
numa Unica sessdo de tratamento, com resultados estéticos
satisfatérios e estdveis. O acompanhamento do caso foi
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