TRATAMENTO DE URGENCIA DAS LUXACOES DENTAIS
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Os traumatismos dentais caracterizam-se como alguns dos mais sérios problemas de saide bucal, dessa forma,
demonstram ser situagdes de urgéncia que requerem intervencdes imediatas do profissional. Dentro dos tipos de
traumatismos dentais, podemos nos deparar com as luxagdes intrusiva, extrusiva ou lateral, denominadas de acordo
com a dire¢do de deslocamento do dente. O objetivo deste trabalho é elencar o que hd na literatura & cerca do
tratamento de urgéncia das luxagdes dentdrias, a partir de uma reviséo de artigos cientificos. Sdo discutidos a etiologia,
fatores e grupos de risco, diagndstico a partir de caracteristicas clinicas e radiogrdéficas, como também o tratamento
e proservagéio desse tipo de urgéncia. De acordo com a literatura atual, o tratamento de urgéncia nas luxagdes
intrusivas é o reposicionamento atraumdtico e a contengéo do elemento dental traumatizado, terapia endoddntica
se houver reabsorcdo inflamatéria do osso e da raiz, nas luxagdes extrusivas devemos realizar reposicionamento do
elemento dental e contencdo semirrigida por duas semanas e nas luxagdes laterais o reposicionamento do elemento
dental tem a necessidade de realizar uma contengdo semirrigida ou rigida por quatro semanas. Além disso, pode ser
necessdria a realizagéo de tratamento endoddntico Por fim, conclui-se que uma anamnese completa e investigativa,
assim como, a interpretagéo dos dados clinicos e radiogrdficos obtidos e o conhecimento sobre as luxa¢des dentais,
s@io decisivos no tratamento e progndstico de tais luxagdes, determinando o sucesso da terapéutica.

Palavras-chaves: traumatismo dental, luxacdo, tratamento de urgéncia.
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TRATAMENTO ENDODONTICO APOS AUTOTRANSPLANTE:
RELATO DE CASO
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O autotransplante é uma opg¢do vidvel para a manutengdo de um dente natural quando um dente doador
estd disponivel e deve ser considerado como uma das mais técnicas biolégicas para substituir um dente
perdido, com um custo minimo. O prognéstico de sucesso de autotransplante é influenciado por um nimero de
fatores, tais como a selec¢do caso , a idade do paciente , o estdgio de desenvolvimento do dente doador,
tipo de dente transplantado , trauma cirdrgico durante a extragdo do dente doador , de armazenamento
depois de retirar o dente doador , local receptor , técnica cirirgica e habilidade do cirurgido. Paciente,
género feminino, 21 anos, apresentou prognéstico desfavordvel, no dente 46, apds tratamento endodéntico.
Foi programada a exodontia do 46 e autotransplante da unidade 48 para loja cirdgica.Ferulizagdo
semi-rigida usando fio de nylon e resina foi realizada para dar estabilidade priméria ao dente. Apds
15 dias, foi removida a feruliza¢do e realizado o tratamento endodéntico do dente transplantado. O
acompanhamento radiogrdéfico foi realizado periodicamente e observou o crescimento ésseo vertical
nas faces mesial e distal do dente, remodelagéo éssea apical com permanéncia de linha radiolicida do
ligamento periodontal e formacdo de lamina dura. O dente apresenta-se em funcdo mastigatéria e sem
qualquer sinal ou sinftoma de patologia. O autotransplante de dente geralmente néo é incluido nos planos
de tratamento que sdo apresentados para os pacientes. No entanto, os bons resultados obtidos por esta
técnica , quando indicado, e seu baixo custo torna uma boa alternativa para a reabilitagéo protética
convencional ou implante. O transplante imediato apés a extracdo do dente e tempo extra-oral de menos
do que 7 minutos, foram associados com a sobrevivéncia significativamente dente.

Palavras-chave: Autotransplante, Tratamento Endodéntico
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REMOCAO DE INTRUMENTO ENDODONTICO FRATURADO
UTILIZANDO RECURSOS DE ALTA TECNOLOGIA:
RELATO DE CASOS
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"Faculdade Sdo Leopoldo Mandic

E-mail: vinicius_guima@hotmail.com

Na prética endodéntica dentre as indesejdveis ocorréncias, temos a fratura de instrumentos durante
a execugbio do preparo do canal radicular. Assim como tenses, desconhecimento das propriedades
mecdnicas dos materiais e pouca habilidade e experiéncia clinica do profissional podem induzir sua
ruptura no interior do canal radicular. Diante do exposto, este trabalho tem por objetivo relatar dois
casos clinicos que compareceram no consultério odontolégico para realizagéo de tratamento endodéntico
dos elementos dentdrios 14 e 47. Realizada a radiografia inicial para o exame dos dentes envolvidos,
verificou-se a existéncia sugestiva de instrumento endoddntico fraturado na regido do terco médio-apical
desses elementos. O uso do microscodpio operatério, oferecendo uma apropriada iluminagdo e ampliagdo
do campo operatério, assim como, a combinagdo do uso de insertos ultrassdnicos foram determinantes
no desenvolvimento desta técnica. Pode-se concluir que o uso desses equipamentos tecnolégicos foram
imprescindiveis para o éxito dos tratamentos endoddnticos mencionado, favorecendo a apropriada
remogdio de um instrumento fraturado retido no terco médio do canal radicular de um primeiro pré-molar
superior e segundo molar inferior, aumentando, desta forma, a previsibilidade de sucesso dos casos em
questdo.

Palavras-chave: microscopia, ultrassom, lima fraturada
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GRANULOMA CENTRAL DE CELULAS GIGANTES
MIMETIZANDO CISTO RADICULAR: RELATO DE CASO
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O granuloma central de células gigantes (GCGC) é considerado uma lesdo intra-6ssea benigna que
apresenta-se normalmente assintomdtica, sendo comumente diagnosticada através de exames radiogrdéficos
de rotina ou a partir de uma expansdo indolor do osso afetado. Acomete principalmente adultos jovens,
com predilegéio pelo sexo feminino e regido anterior da mandibula. Este trabalho tem o objetivo de relatar
o caso onde um granuloma central de células gigantes apresentava aspectos semelhantes a uma alteragdo
periapical de origem endodéntica. A paciente A. M. D., género feminino, 18 anos, foi encaminhada para
diagnéstico e tratamento de extensa lesdo periapical radiolicida envolvendo dentes 31, 32, 33, 34 e 35.
Clinicamente, a paciente apresentava assimetria facial na regido acometida, estando os dentes higidos e
com resposta positiva ao teste térmico com estimulo frio. Em seguida, foi realizada uma bidpsia incisional,
a qual apresentou na andlise histopatoldgica caracteristica de um granuloma central de células gigantes.
Dessa forma, o tratamento endodéntico foi realizado nos dentes envolvidos e uma curetagem apical foi
realizada. Apds 2 anos de acompanhamento, a paciente encontra-se sem sintomatologia, com melhora
acentuada na simetria mandibular e adequado reparo da leséo. Dessa forma, conclui-se que o diagnéstico
de lesdes periapicais radiolicidas deve incluir tanto lesdes de origem endodéntica ou ndo, a fim melhorar
o planejamento e a execu¢do de um adequado tratamento.

Palavras- chave: Diagnéstico diferencial; Endodontia, Granuloma Central de Células Gigantes.
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REABSORCAO RADICULAR EXTERNA-
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
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A reabsorgéio externa é classificada de acordo com as caracteristicas clinicas e histopatolégicas em reabsor¢do
superficial, reabsor¢do radicular inflamatéria e reabsorgdo por substituicdo. As reabsorgdes externas se iniciam
em regides onde houve perda da camada de pré-cemento, com consequente exposicdo da porgdo mineralizada
da superficie dentdria, o que a torna susceptivel & agéio das células osteorremodeladoras. Consequentemente
ocorre a perda progressiva de estrutura dental, e este processo é muitas vezes o tratamento ndo responde a
medicagéo intracanal, podendo levar a perda do dente. Sdo fatores predisponentes, for¢as oclusais ou mecénicas
excessivas, infecgdes microbianas, traumatismo dental, dentes reimplantados, procedimentos periodontais,
cirurgias ortogndticas ou dento-alveolares, clareamento dental ou até mesmo ser de origem idiopdtica. O
objetivo deste estudo foi identificar a classificagéo, diagnédstico diferencial e tratamento para as reabsorgdes
externas, através de uma revisdo de literatura utilizando as seguintes bases de dados: PubMed, LiLACS, SciELO,
MEDLINE e Bireme. Esta revisdo apontou que o diagnéstico precoce pode ser a chave para o progndstico
das reabsorgdes radiculares externas. O diagndstico precoce através do controle e acompanhamento clinico-
radiogrdéfico dos pacientes com histéria de trauma dental, constitui-se na melhor conduta para alcangar o
sucesso no tratamento das reabsor¢cdes. Radiograficamente, apresenta-se imagens irregulares variando
de densidade, com aspecto mordiscado e anatomia do canal radicular inalterada, j&@ os aspectos clinicos
normalmente apresenta-se sem sintomatologia, podendo ocasionalmente apresentar ligeira mobilidade, assim
como sensibilidade & percusséo. De acordo com a literatura, a classificagdo das reabsor¢des apresenta-se
dividida em 4 classes de acordo com a destruigéio dentindria. No estdgio inicial (classe 1) a destruigdo ocorre na
dentina cervical, podendo invadir a parte da coroa dental e essa cavidade reabsortiva passa a ser preenchida
por um tecido vasculariado. A medida que a destruicdo progride, o esmalte pode ficar delgado permitindo a
visulazagdio por transparéncia de uma imagem rosada na coroa (classe 2). Caso a leséo néo seja disgnosticada,
sua evolugdo acaba por comunicar o canal radicular, definindo a classe 3. Quando o processo de reabsorgdo
expande circunferencialmente e em dire¢do cervico-apical, classifica se a reabsorg¢do invasiva como classe 4,
sendo a classe com maior indice de insucesso pela dificuldade do tratamento. Para tratar a classe 1, é necessdrio
seguir com uma abordagem cirlrgica, seguida de curetagem do tecido fibrovascular e reparo com material
restaurador como iondmero ou resina composta. J& na classe 2, se nos cortes tomogrdéficos apresentarem dentina
sauddvel ao redor da luz do canal, pode-se optar somente pela abordagem cirdrgica e seguir como na classe
1. No entanto, se houver muita proximidade, pode-se realizar primeiramente o tratamento endoddntico, seguido
da abordagem cirirgica. Para a classe 3, caso opte pela ndo extragéio do dente, o tratamento consiste em
acessar o canal radicular, depois empregar solugdo de hipoclorito de sédio, em seguida, preencher o canal
com pasta de hidréxido de célcio e na sessdo seguinte, faz a obturagdo do canal, seguindo com a restauragdo
corondria. Na classe 4, Heithersay néo indica tratamento para essa categoria, pela dificuldade do tratamento e
alto indice de insucesso. Portanto, As reabsorgdes radiculares externas caracterizam-se por sua resolugdo clinica
muitas vezes dificil, onde o prognéstico estd diretamento associado ao diagnéstico precoce além de necessitar
de uma intervengdo multiprofissional.

Palavras-chave: reabsor¢do externa, trauma dental, diagnéstico
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TRATAMENTO DE URGENCIA DE FRATURA
CORONO-RADICULAR COM EXPOSICAO PULPAR:
RELATO DE CASO CLIiNICO
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A fratura corono-radicular é um tipo de traumatismo relativamente comum, todavia, de gravidade maior
por comprometer tanto os tecidos dentais quanto o ligamento periodontal, podendo ou ndo estar associado
& exposi¢cdo pulpar. Além disso, requer diagnéstico e tratamento de urgéncia adequados para que o
tratamento mediato e o prognéstico ndo fiquem comprometidos. Este relato de caso tem por finalidade
demonstrar a importéncia da abordagem imediata para o tratamento de fratura corono-radicular.
Paciente A.J.O.P., 44 anos, sexo masculino, melanoderma, compareceu & clinica de Endodontia relatando
trauma na regido anterior da maxila. Foi feito o exame clinico e observou-se fratura corondria envolvendo
esmalte e dentina nos dentes 12 e 21 e fratura coronoradicular em bisel com exposicéo pulpar, envolvendo
a porg¢do radicular por palatina da unidade 11. Realizou-se teste de sensibilidade ao frio e obteve-se
resposta positiva, quanto ao exame radiogrdafico, uma fratura transversal na regido do dente 11 foi
observada. Como tratamento de urgéncia para o dente 11, foi realizada a remog¢do do fragmento,
pulpectomia, preenchimento do canal radicular com Otosporin e selagem da entrada do canal com cimento
provisério. Em seguida, foi feita a colagem do fragmento com resina Flow e esplintagem com fita de fibra
de vidro trancada impregnada em resina composta fotopolimerizdvel. Apés a realiza¢do do tratamento
de urgéncia, o paciente foi encaminhado para continuag¢do do tratamento endoddntico. Este relato de caso
demonstrou que a interven¢do imediata conseguiu trazer o alivio da dor além de devolver estética e
funcdo do dente até a finaliza¢do do tratamento endodéntico.

Palavras-chave: Urgéncia, fratura corono-radicular, traumatismo dental.

305

Anais - XVIIl CIOBA, 02 a 05/11 de 2016. Arena Fonte Nova. Salvador - Bahia - Brasil



PRIMEIRO MOLAR INFERIOR PERMANENTE CONTENDO
CINCO CANAIS: RELATO DE CASO
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O conhecimento da anatomia interna dos dentes é essencial para o sucesso do tratamento endodéntico.
Hd& um grande nimero de relatos de casos clinicos na literatura evidenciando a presenca de variagdes
anatdmicas, principalmente em molares. Estas podem ocorrer quanto ao nimero, localizag¢do, forma e
direcdo dos condutos radiculares. Desta forma, a negligéncia quanto ao conhecimento aprofundado sobre
a anatomia interna dental, destacando-se as possiveis variagées presentes nos canais radiculares e cdmara
pulpar, pode levar ao comprometimento do tratamento dos canais radiculares. Os autores relatam caso
clinico de paciente do género masculino, melanoderma, 18 anos de idade que compareceu ao curso
de atualiza¢do da Associagdo Brasileira de Odontologia de Alagoas queixando-se de dor esponténea,
exacerbada pelo frio, no primeiro molar inferior direito. Aos exames clinico e radiogrdfico notou-se
a presenca de cdrie profunda na face oclusal do dente constatando-se a necessidade de tratamento
endoddntico. Foi realizado o acesso & cdmara pulpar, localizagcdo dos condutos radiculares, onde foi
encontrado o terceiro canal da raiz mesial e o segundo canal da raiz distal, totalizando em 5 canais
radiculares. Em seguida, executou-se a odontometria, preparo quimico-mecénico e obturacéo dos condutos.
Apés uma semana foi realizada a restauracdo definitiva com resina composta. Dentro deste contexto,
destaca-se a importéncia do conhecimento aprofundado sobre a anatomias dental, permitindo assim, a
realizagéo de um tratamento endoddntico de qualidade baseado em evidéncias cientificas.

Palavras-chave: tratamento endodéntico, varia¢des anatdmicas e canal radicular.
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OSTEONECROSE PROVOCADA POR NECROSE PULPAR -
RELATO DE CASO
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O objetivo deste trabalho é fazer o relato de uma paciente que usava medicamento bisfosfonato e
apresentou uma exposicdo dssea espontdnea na mandibula, podendo estar relacionada a uma necrose
pulpar. A paciente A.M.A., género feminino, 63 anos, foi encaminhada para realizar atendimento
odontolégico em uma clinica particular, em Fortaleza. A paciente relatou que, desde 2013, realiza
quimioterapia para tratamento de um cdncer no pulmdo, com metdstases ésseas. Dentre as mais variadas
medica¢des administradas, estd o dcido zolendrénico 4 mg a cada 21 dias. No exame intraoral, foi
observada a presenca de extensa exposicdo dssea na regido lingual préximo ao dente 37. A paciente
relatou fortes dores & palpacgdo na regidio e no teste de sensibilidade pulpar com estimulo frio, apresentou
auséncia de dor, caracteristico de necrose pulpar. Radiograficamente, ndo foi observada leséo periapical.
Assim, o tratamento endodéntico foi realizado, sendo feita a instrumenta¢do com limas Reciproc R25 nos
canais mesias e R40 no canal distal, e abundante irrigagéio com hipoclorito de sédio 2,5%. Medicagdo
intra-canal com hidréxido de cdlcio foi mantida por 07 dias e, na segunda sesséo, houve um descolamento
espontdneo do fragmento ésseo cortical que estava exposto. Os canais foram obturados com guta-percha
e cimento AH Plus. Apés 1 ano, observa-se completo reparo tecidual, estando a paciente com normalidade
dos tecidos periapicais e dente em funcdo mastigatéria. Conclui-se que pode haver uma possivel relagdo
entre infecges pulpares e osteonecrose em pacientes que fazem uso de medicamentos bisfosfonatos, no
entanto, hd a necessidade de estudos mais aprofundados.

Palavras-chave: bisfosfonatos, necrose pulpar, osteonecrose.
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O termo abscesso dentoalveolar agudo (ADA) é frequentemente utilizado para descrever abscessos
formados nos tecidos ao redor do dente, cuja causa pode ser uma infecgéio endoddntica ou periodontal.
O ADA é a forma mais comum de abscessos dentais e ocorre, geralmente, pela necrose pulpar decorrente
de fatores biolégicos, quimicos ou mecdnicos. Esses abscessos consistem em reag¢des inflamatérias agudas,
localizadas e purulentas, com presenca constante de neutréfilos, dor e destruigéio tecidual do osso
alveolar. Estes podem apresentar-se em trés principais fases: inicial (apical), em evolugéo (intradssea ou
subperiosteal) e evoluido (submucoso). Essas fases séo, entre outros fatores, caracterizadas pela presenga
ou ndo de edema, dor ao toque e rarefagdo radiogrdfica. Em Odontologia, os ADA sdo classificados
como procedimentos de urgéncia endodéntica e requerem intervengdo imediata do cirurgido-dentista. Esta
intervengdo consiste, principalmente, na drenagem do abscesso e tratamento endoddntico a fim de tornar
o tecido mais favordvel para a sua recuperagdo. Assim, é necessdria a habilidade para diagnosticar e
tratar de forma adequada tais urgéncias. A antibioticoterapia ainda é discutida nestes casos, porém, em
alguns casos pode-se langar mdo deste recurso a fim de prevenir uma maior disseminagéo da colegdo
purulenta e debilidade do paciente. Portanto, este trabalho objetiva analisar a prevaléncia, caracteristicas,
causas e complicagdes dos ADA, além de revisar os métodos de tratamento nas diferentes fases desta
patologia.

Palavras-chave: abscesso, tratamento, drenagem.
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REMOCAO DE PINOS METALICOS INTRA-RADICULARES
COM O USO DE ULTRASSOM
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Quando um dente é submetido ao tratamento endodéntico por vezes torna-se necessdrio a colocagdo
de um nicleo intra-radicular visando o refor¢co da adaptag¢do da restauragdo a ser projetada. Caso
ocorra uma fratura do nicleo ou haja necessidade de um retratamento endodéntico torna-se necessdrio
a remocdo desse pino intra-radicular. A utilizagdo de insertos ultrassdnicos tem se mostrado eficaz
para interromper a integridade do cimento pela vibracdo ultrassénica facilitando a remogdo de
nucleo, restauragdes metdlicas fundidas e instrumentos fraturados. Estudos concluiram que 16 minutos
de vibragdo pode ser o tempo eficaz para a remogdo de pinos intra-radiculares. No entanto, deve-se
levar em conta alguns fatores que irdo determinar o tempo de remocdo do pino, como por exemplo,
o tipo de cimento utilizado na cimentacdo, ou a adaptacdo e tamanho do mesmo. Nos trés casos
clinicos apresentados, os pacientes foram submetidos as seguintes sequéncias clinicas: Realizagdo de
radiografia inicial, avalicdo clinica, uso do aparelho ultrassénico por 16 min ou mais tempo. No primeiro
caso paciente V. R. S. género feminino, 70 anos, a remog¢do do nicleo foi realizada com Ultrassom
Multisonic e Insertos: TOP e 5AL. No segundo caso paciente: R. M. S.42 anos, género masculino ,
foram usados a aplicagéio de duas pontas ultrassénicas em ambos os lados do nicleo, com Ultrassom
Multisonic e Insertos: 10P e 5AL. No terceiro caso paciente R.N.F.,,53 anos ,género masculino,foi feita
a remogdo de coroa e nicleo intra radicular utilizando o Ultrassom Multisonic e Insertos: 10P e 5AL
. Considerando que forgas retentivas foram reduzidas apés 16 min de vibragdo em cada um dos
casos. Conclusdo: O uso do aparelho ultrassénico é uma forma alternativa de tratamento quando
é necessdria a remo¢do de pinos intra-radiculares para realizagdo do retratamento endodéntico.
A remogdo de pinos tem sido um desafio clinico, afinal néio se pode excluir o risco de fratura e de
perfuracdo das raizes numa tentativa de remover um nuicleo utilizando-se brocas, sacas pinos ou outras
técnicas invasivas ou fraumdticas.

Palavras- chave: nicleo metdlico, ultrassom.
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O Clareamento Dental tem sido um dos tratamentos mais procurados na drea odontolégica devido a
constantes buscas por melhorias na estética do sorriso. Entretanto sabe-se que existem casos em que o
clareamento néo é indicado, devido aos riscos que pode trazer ao paciente. E importante analisar que
o material do clareamento pode atingir o tecido pulpar causando diversas alteragées. Nota-se que no
esmalte ocorre a passagem de substdncias através dos microespagos existentes e na dentina a passagem
torna-se possivel devido a presenca dos tubulos dentindrios. Dessa forma, é necessdrio ter aten¢do quando
a espessura do esmalte for pequena para evitar danos aos tecidos, pois as substdncias do material
clareador podem passar com mais facilidade pelos microespacos. Os incisivos, principalmente os inferiores,
possuem o esmalte com a espessura pequena, portanto estdo mais susceptiveis a sofrerem danos. Paciente
do sexo feminino com 30 anos de idade que procurou o consultério odontolégico apresentando fortes
dores na regido de incisivos centrais inferiores. Segundo relato da paciente as dores iniciaram-se logo
apés um tratamento de clareamento dental realizado trés meses antes. Foi mencionado que o material
utilizado foi o peréxido de hidrogénio na concentracdo de 16%. Diante dos relatos, foi realizada uma
tomada radiogrdéfica e constatou-se a presenca de uma lesdo periapical localizada na regido dos dentes
41 e 31. Clinicamente exibia sensibilidade & percussdo e auséncia de doenca periodontal. Ademais,
constatou-se a partir de testes que o dente 41 respondeu negativamente ao frio e o 31 teve uma resposta
positiva ao estimulo frio. Em relacdo ao perdxido de hidrogénio, a partir de estudos verificou-se que essa
substdncia tem a capacidade de penetrar pela dentina e pelo esmalte, chegando até a camada de células
e dessa forma provoca uma reducdo no metabolismo e altera¢des morfolégicas. Portanto, é de extrema
importdncia proteger as regides onde ndo tem a presenca do esmalte, com o objetivo de impedir o contato
da substéncia clareadora com a dentina. Situacdes em que o esmalte e a dentina tém uma espessura
menor faz-se necessdrio utilizar clareadores mais suaves, ou seja, com uma menor concentragdo e o tempo
de contato da substéncia clareadora com o dente deve ser menor. Dessa forma serd possivel evitar a
ocorréncia de abscessos, lesdes, ou seja, evita danos aos tecidos.

Palavras-chave: clareamento externo; lesdo periapical.
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Muitos jovens até os 15 anos de idade séo vitimas de injuria traumdtica na regido orofacial. Traumatismos
dentoalveolares estdo entre os problemas mais descritos na literatura odontolégica mundial. Na sociedade
comtempordneaq, os indices de violéncia, acidentes de trénsito e esportes radicais contribuem para o aumento
dessa injuria. Episédios traumdticos ocorridos durante a inféincia ou na adolescéncia, podem causar fortes
emogdes, com disturibios psicossomdticos, tanto no paciente quanto em seus responsdveis. Os tratamentos
de reimplante apresentam melhores resultados quando sdo feitos imediatamente apés o acidente. Caso
clinico: Paciente, 9 anos, género feminino, sofreu traumatismo proveniente de queda em sua residéncia, as
unidades 21 e 22 sofreram avulséo. Os dentes avulsionados ndo estavam com a paciente nem com os seus
pais, foi solicitado entdo, que os mesmos fossem procurados no local do acidente. Depois de encontradas,
foram colocados no soro fisiolégico e levados & clinica. Tratamento: A regido foi higienizada com solu¢do
salina e removidos os codgulos dos alvéolos, sendo colocada gaze umidecida em solugdo salina. Os dentes
foram reimplantados e splintados com tiras de poliéster e resina fotopolimerizével, quase 2 horas depois
do acidente, sendo removidas em 30 dias. Doze dias apés o acidente o tratamento endodéntico foi
iniciado. Foi colocada medicagdo intracanal com hidréxido de cdlcio por 90 dias. Resultado: Ndo houve
reabsor¢do radicular. Conclusdes: O reimplante dentdrio é uma forma alternativa de tratamento, devendo
ser realizado sempre que possivel, mesmo que o progndstico seja ruim devido ao tempo decorrido entre o
acidente e o inicio do tratamento. Terd melhor prognéstico quando o reimplante for realizado entre 15 e
30 minutos apés avulséo, no entando, hé casos que excedem esse tempo e possuem satisfatérios resultados.
Na impossibilidade de reimplante imediato, o dente avulsionado deve ser mantido em ambiente Umido,
como em solugdo salina. O hidréxido de cdlcio mostrou-se a melhor substéincia para ser usada na forma de
curativo infracanal da reabsorgéo do cemento e dentina radicular dos dentes reimplantados.

Palavras- chave: avulsdo dentdria, endodontia, reimplante dentdrio
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O tratamento endoddntico tem como principal objetivo a eliminagéio da infecgdo do sistema de canais e a
prevencdo da reinfec¢do. Entretanto, alguns fatores podem levar & falha do tratamento, como por exemplo,
infecglio persistente do canal radicular, técnica incorreta de instrumentacgdo, quebra de instrumentos,
obturagdo inadequada e as caracteristicas anatémicas do dente. A variagdo anatdmica dos dentes é um
importante fator a ser analisado para um perfeito plano de tratamento. Caninos inferiores normalmente
se apresentam com uma raiz e um conduto radicular Unicos, embora variagdes anatémicas possam ser
encontradas. Segundo uma pesquisa realizada na ltdlia por C. D’Arcangelo e colaboradores (2000),
caninos inferiores com dois condutos radiculares, em alguns casos com duas raizes, foram relatados com
uma prevaléncia de 15%, o mesmo percentual descrito por Anuj Bhardwaj e colaboradores (2011) em uma
pesquisa realizada na india. Um diferente percentual, 7,8%, foi estabelecido em uma pesquisa realizada
em Sd&o Paulo por Jesus Djalma Pécora e colaboradores (1993). Casos de caninos inferiores com duas
raizes e dois condutos séo relatados mais raramente. A radiografia inicial &€ extremamente importante pois
permite a identificagdio de multiplas raizes, condutos radiculares e variagdes anatdmicas.Tomadas
radiogrdficas em diferentes angulacdes revelam com mais clareza e detalhe a anatomia da raiz e do
conduto radicular. Bifurcagdes nos tercos cervical e médio podem ser observadas radiograficamente
quando o dngulo de incidéncia de raios-x néio causar sobreposicdo de imagens. Em caninos inferiores, foi
demonstrado que bifurca¢des nesses locais ocorrem em 43,1% dos casos (Anuj Bhardwaj, 2011). O correto
diagnéstico e a identificagdo do nimero total de raizes e condutos presentes em um elemento dentdrio, no
pré-operatério, sdo determinantes para o sucesso do tratamento endodéntico.

Palavras-chave: canino inferior; variagdes anatémicas
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A endodontia tem sido destaque de grandes avangos técnico-cientificos, com o intuito de melhoria,
efetividade e praticidade em sua pratica clinica. Um exemplo disso sdo os novos instrumentos endoddnticos
fabricados com as ligas de Niquel-titdnio. As propriedades mecdnicas destes instrumentos sdo afetadas
por fatores como design, didmetro, microestrutura e tratamentos termomecdnicos aplicados durante o
processo de fabricagdio, e também fatores externos ao processo de fabricagéio como ciclos de esterilizagdo
e solugdes irrigadoras. Recentemente, foi desenvolvida uma metalurgia da liga de niquel-titénio (NiTi)
reforcada através do tratamento térmico onde foi denominada Gold. Durante este tratamento, um estresse
externo transforma a forma cristalina austenitica de niquel-titéinio em um estrutura cristalina martensitica a
qual acomoda maior estresse, sem aumentar a tensdo, assim os instrumentos de NiTi adquirem uma super
elasticidade. O objetivo do presente trabalho foi comparar as propriedades mecénicas dos instrumentos
confeccionados com a nova metalurgia desenvolvida, Gold frente aos instrumentos confeccionados com
a liga convencional. Para a realizagdo deste estudo, foi realizado um levantamento bibliogréfico no
banco de dados PubMed, os artigos encontrados que estudaram propriedades mecénicas de instrumentos
endoddnticos ProTaper Gold ou Protaper Universal foram selecionados e incluidos na revisdo de literatura.
De acordo com o levantamento bibliogrdfico realizado, pode-se concluir que em relagdo as propriedades
mecdnicos a nova metalurgia da liga de niqueil-titdnio, Gold, aumenta a resisténcia & fadiga ciclica
e a flexibilidade dos instrumentos endodénticos, consequentemente menor risco a fratura. Além das
propriedades ja citadas, apresenta maior eficiéncia de corte e baixo indice de acidentes durante a
modelagem do canal radicular, o que torna o fratamento endodéntico mais rdpido e seguro.

Palavras chaves: Instrumentos endodénticos, Propriedades mecdnicas, ProTaper Gold,
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Os instrumentos rotatérios de Niquel-titdnio (NiTi) oferecem muitas vantagens sobre aco inoxiddvel,
tais como flexibilidade, eficiéncia de corte e manutengéo da trajetéria original do canal radicular com
o menor consumo de tempo. Sabe-se que a natureza da liga e o processo de fabricagdo influenciam
significativamente o comportamento mecdnico dos instrumentos. Para melhorar a resisténcia & fratura
dos instrumentos de NiTi, os fabricantes tém desenvolvido novos processos de fabricagdo encontrando
diferencgas significativas na resisténcia & fadiga e maior flex&o de instrumentos rotatérios feitos a partir
dos fios M e CM com meméria de forma controlada. A fratura de instrumentos endodénticos de NiTi
acionados a motor empregados na limpeza e formatagdo de canais radiculares curvos estd associada &
fadiga flexural causada pelos ciclos de tensées de tragdio e compressdo a que os mesmos séo submetidos.
O NaOCI empregado rotineiramente durante a limpeza e formata¢do do sistema de canais radiculares
pode promover corrosdo dos instrumentos de NiTi, gerando sitios concentradores de tensdo, que podem
facilitar a nucleagdo de trincas de fadiga, reduzindo, assim, a vida 0til dos mesmos. Esperase, portanto, que
instrumentos de NiTi, submetidos a diferentes tratamentos térmicos, sob a a¢do corrosiva do NaOCI, durante
a formatacdo de canais radiculares curvos e ao processo eletrolitico de corroséo sob tensdo, apresentem
diferente resisténcia & corrosdo. Dessa forma, esta pesquisa teve como objetivo, avaliar o processo de
corrosdo sob instrumentos de niquel-titéinio submetidos a diferentes tratamentos térmicos na presenca de
NaOCl a 5,25%. Ensaios de corrosdo medindo o potencial eletroquimico foram realizados com ProTaper
Universal (fio convencional), ProFile Vortex (fio M), Vortex Blue (Fio CM - fio com meméria de forma),
Typhonn (fio CM) e Hyflex (fio CM). Andlises das propriedades quimicas, fisicas e outros ensaios mecénicos
também foram também realizados para melhor caracterizar os instrumentos. Esta mesa demonstrativa
possibilitard a divulgagéio do material da pesquisa supra citada. Nela estardo expostos os diferentes tipos
de instrumentos rotatérios de NiTi com a oportunidade dos visitantes testarem cada um deles em blocos de
acrilico. Além disso, trard imagens de microscopia eletrénica de varredura da camada de 6xido de titénio
desenvolvida em alguns destes instrumentos devido ao tratamento térmico recebido evidenciando o papel
desta camada na contribui¢do na resisténcia a fratura por fadiga de tais instrumentos.

Palavras-chave: endodontia, instrumentos rotatérios de NiTi, tratamento térmico.
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O dens in dente ou dente invaginado corresponde a uma malformagéo dentdria, de etiologia controversa,
que resulta em uma invaginagdo profunda da superficie da coroa ou da raiz, frequentemente encontrada
nos incisivos laterais superiores permanentes. O tratamento endoddntico dos dentes portadores desta
anomalia constitui um desafio constante & pratica clinica, em fun¢cdo da complexidade anatémica, que
determina adequagdes da técnica operatéria, desde o acesso até a obturagdo. Desta forma, com a
descricdo de um caso de retratamento endoddntico de um dens in dente — tipo Il pretende-se ilustrar e
discutir a necessidade de superar os obstdculos impostos pela presenga da invaginagdo e adotar medidas
terapéuticas que possibilitem um adequado controle da infeccdo endoddntica como um meio de tornar a
intervengdo via canal radicular possivel, segura e com grandes chances de sucesso, sem a necessidade de
complementacdo cirirgica. Paciente jovem, género feminino foi submetida ao retratamento endodéntico do
elemento 22, portador de periodontite apical aguda, com extensa lesdo periapical e obturagdo deficiente
do canal radicular. Apés adequado planejamento e execugdo técnica, evidenciou-se por meio do controle
clinicoradiogrdfico o completo reparo da les@o periapical.

Palavras- chave: Dens in dente, Periodontite periapical, Retratamento.
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A mensuragdo do comprimento real de trabalho, através de uma odontometria precisa, potencializa
as chances de éxito das etapas subsequentes, possibilitando o sucesso do tratamento endoddntico. A
instrumentagdio, assim como a obturag¢do, deve abranger todo o comprimento do canal radicular, desde o
ponto de referéncia corondria até a jungdio cemento-dentina-canal. Porém, esse ponto limitrofe entre as
superficies dentindria e cementdria ndo é radiograficamente visivel, e sua localizagéo varia de acordo
com a individualidade morfolégica dos dentes. Torna-se necessdria uma odontometria individual e precisa,
que garanta a efetividade das seguintes etapas, evitando falhas que poderiam dificultar a reducdo de
microrganismos no canal ou causar injirias aos tecidos perirradiculares. Diante das limitagées do método
radiogrdfico em determinar o comprimento real de trabalho, o método eletrénico foi desenvolvido.
Em detrimento do éxito do aparelho, novos estudos e experimentos vém sendo realizados buscando o
aprimoramento do mesmo. Atualmente, tem-se conhecimento de quatro geracgdes de localizadores apicais,
e os localizadores apicais eletrdnicos da quarta geragdo fundamentam-se nos valores de resisténcia
elétrica em fungdo da frequéncia, efetuando medigdes até cinco frequéncias. Sdo confidveis na presenga
de eletrdlitos, tecido pulpar; ndo necessitam de calibrag¢do; além disso, sdo precisos em qualquer ambiente,
independente da presenga de umidade. Diante disso, esse trabalho tem como obijetivo relatar um caso
clinico, em que se tornou evidente a relevéncia do localizador apical durante o tratamento endodéntico. O
caso refere-se a uma paciente de 70 anos que procurou atendimento para substituicdo de uma restauragdo
no segundo pré-molar inferior esquerdo. A realiza¢do de tomadas radiogrdficas com o intuito de visualizar
essd restauragdo, possibilitou visualizar uma drea radiolicida ao redor do dpice radicular, indicando leséo
periapical no dente anteriormente citado. Apds o diagndstico, optou-se pelo tratamento endodéntico para
redugdo e potencial cura da les@o. O tratamento iniciou-se com a abertura, seguida pela odontometria
realizada de forma confidvel e precisa pelo localizador apical. Em seguida, o dente foi instrumentado
com o auxilio de sistema rotatério, seguido por medicagdo intracanal por 30 dias, quando foi realizada a
obturacdo. A paciente foi acompanhada durante dois anos, para a proservacdo do tratamento, evidenciando
o sucesso do tratamento. Em vista do que foi realizado nesse caso, e em outros casos encontrados na
literatura, o localizador apical tem-se tornado significativo para a precisa mensuragdo do comprimento
real de trabalho, aumentando as chances de éxito dos tratamentos endodénticos.
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As paredes dentindrias radiculares em um dente com rizogénese incompleta sdo finas e frageis e podem
fraturar durante a terapia endoddntica. Nos casos de necrose, a grande amplitude do canal radicular
dos dentes imaturos dificulta a sua desinfecgc@o por completo devido ao grande volume de resto necrético
contido no interior do canal. Esta revisdo de literatura foi realizada para ressaltar a importéncia do
tratamento endoddntico em dentes com rizogénese incompleta, seus protocolos, fazendo uma breve
comparagdo entre eles e as suas aplicabilidades na Endodontia moderna. A apicegénese é indicada nos
casos de vitalidade pulpar, onde, mesmo o dente tendo sofrido algum trauma ndo perdeu o seu potencial
de desenvolvimento. Nos casos de necrose o tratamento de escolha é apicificagéio, que pode ser feita de
maneira mediata ou imediata. Recentemente, uma nova opg¢do de tratamento tem sido introduzida para os
casos de necrose pulpar, mostrando melhores resultados; esta técnica envolve a desinfecgdo do sistema de
canais radiculares, proporcionando uma matriz de codgulo de sangue em que as células podem promover
o desenvolvimento radicular e fechamento apical. Para que seja alcangado o sucesso do tratamento
endoddntico dentro da Endodontia regenerativa é necessdrio que haja remogéio dos microrganismos e
detritos do interior do sistema de canais radiculares. Durante o preparo quimico-mecénico, a limpeza é
conseguida pela agdo mecdnica dos instrumentos endodénticos aliada ao emprego de solugdes quimicas
auxiliares. O hipoclorito de sédio é o padrdo ouro como solugdo irrigadora na antissepsia do sistema de
canais radiculares, porém a clorexidina também tem sido estudada como irrigante e medicagdo intracanal,
por possuir agfio antimicrobiana imediata, amplo espectro antibacteriano e baixa citoxicidade. Ainda
para uma melhor desinfecgdo dos condutos radiculares pode ser empregada uma medicagdo intracanal.
O processo de reparo de dentes com rizogénese incompleta, tratados endodonticamente, caracteriza-se
radiograficamente pelo aparecimento de tecido radiopaco (ponte de dentina), obstruindo a abertura
apical ou determinando a complementagéo do desenvolvimento radicular.

Palavras- chave: pulpotomia, apicificagdo, revascularizagdo
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Os dentes permanentes, ao erupcionar ainda ndo apresentam suas raizes formadas por completo e estdo
expostos aos fatores que podem levar a uma necrose pulpar. Isso acontece quando os fatores séo capazes
de gerar instabilidade no érgdo dental levando a morte da polpa radicular. Como consequéncia, ocorre uma
paralizagéo do processo de desenvolvimento radicular e tornando o tratamento endodéntico indispensavel.
Diante dessas situagdes, o tratamento mais utilizado no dia a dia do especialista endodéntico é apicificacgdo,
que consiste na utilizagdo de materiais como o hidréxido de célcio ou o MTA, visando induzir a formagdo de
tecido mineralizado. Dentre os avangos da Endodontia, a revascularizagdo pulpar apresenta-se como uma
nova conduta para o tratamento endoddntico de dentes com rizogénese incompleta, e tem como objetivos
reestabelecer a vitalidade pulpar e promover o processo de desenvolvimento radicular. O propésito deste
estudo foi avaliar o mecanismo de revascularizagdo em dentes permanentes necrosados com rizogénese
incompleta, por meio de uma reviséo de literatura. Um levantamento bibliogréfico foi realizado no banco
de dados PubMed, e os artigos relacionados com revascularizagdo pulpar e necrose pulpar em dentes
permanentes com rizogénese incompleta foram selecionados e incluidos na reviséo de literatura. Pdde-se
concluir que quando atingido o sucesso da revascularizagdo pulpar, promovese o aumento da espessura
de dentina e o desenvolvimento radicular, sendo esta técnica terapéutica simples e que direciona a uma
regeneragdio biolégica do tecido danificado, devolvendo as fun¢des do complexo dentinho-pulpar.
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318

Anais - XVIIl CIOBA, 02 a 05/11 de 2016. Arena Fonte Nova. Salvador - Bahia - Brasil



TRATAMENTO ENDODONTICO
EM SESSAO UNICA VERSUS MULTIPLAS SESSOES

Fernanda Lima da Silva', Erika Sales Joviano Pereira?
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia'
Departamento de Clinica Odontolégica, Disciplina de Endodontia
E-mail: nandalimajd @gmail.com

Este estudo teve como obijetivo, por meio de uma revis@o de literatura, analisar os aspectos microbiolégicos
de dentes necrosados, a sintomatologia dolorosa pés operatéria, a agdo da medicagdo intracanal, bem
como a interferéncia desses fatores no sucesso do tratamento endodéntico. Para a construgéio do presente
trabalho foi realizada uma pesquisa abrangendo os artigos publicados em peridédicos odontolégicos de
Janeiro de 2008 a margco de 2016, recorrendose a bases de dados eletrdnicos como Pubmed, Scielo,
Medline e Periédicos CAPES. Os artigos relevantes foram inicialmente avaliados com base em seus titulos
e resumos. Posteriormente, os estudos escolhidos foram submetidos a uma avaliagdo de texto completo e
revis@o para adequacgdo com base nos critérios de inclusGo e exclusdo. De posse dos artigos selecionados,
foi realizada a extra¢do de dados, a avaliagdo da qualidade metodolégica e sintese e andlise de dados.
Inicialmente, considerando apenas o titulo, foram encontrados 83 artigos, destes 62 ndo cumpriram
os critérios de inclusdo. Os 21 artigos selecionados para leitura completa tratavam sobre o nimero
de sessdes, dor pds-tratamento endoddntico, medicagéio intracanal, fatores relacionados ao sucesso e
insucesso endoddntico, e microbiota residente nos canais radiculares. Os estudos tem demonstrado que
o tratamento endoddntico em Unica sess@io ndo apresenta diferenca em termos de reparo periapical e
controle microbiano, além disso, néio existe diferenca expressiva na incidéncia de dor apés tratamento
endodéntico realizado em Unica ou multiplas sessées.

Palavras- chave: tratamento endodéntico, sessdo Unica, sesséo Unica versus multiplas sessdes.
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AVALIACAO DA QUALIDADE DAS OBTURACOES
ENDODONTICAS REALIZADAS POR GRADUANDOS

Yasmin Sena Cruz™, lvanderson Santana de Almeida?, Carlos Vieira Andrade Junior®
'Discente da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

2Discente da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, 3Docente da

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

E-mail: yasmin.sen@hotmail.com

Introdugdo: O tratamento endodéntico consiste em uma série de manobras técnicas que objetivam
restabelecer a normalidade dos tecidos dentais, ou pelo menos, manter a estrutura dura em seu alvéolo
sem presenca de inflamag¢do ou infecgéio, possibilitando a reparagdo apds a intervengéio praticada,
permitindo ao dente o retorno ds suas tarefas especificas. Objetivo: Avaliar a qualidade das obturac¢des
nas endodontias realizadas por graduandos do curso de odontologia de uma Universidade da Bahia.
Materiais e Métodos: Foram analisadas 30 radiografias periapicais de pacientes atendidos no Médulo de
Odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). As radiografias foram analisadas
por 03 avaliadores, sendo 02 endodontistas e 01 radiologista, buscando categorizar a qualidade da
obturacdo, limite apical da obturacdo e a condigéio de sadde perirradicular. Os dados foram submetidos &
andlise descritiva e ao teste de Kappa para verificar a concorddncia entre os avaliadores. Resultados: Em
relacdo & qualidade das obturac¢des, mais de 77% dos tratamentos foram considerados adequados, sendo
observada uma concorddncia razodvel entre os endodontistas (Valor Kappa = 0,3590). A avaliagdo do
limite apical da obtura¢cdo demonstrou que em mais de 66% dos tratamentos a obturagdo se encontrava
entre 0 a 2mm. Para esta categoria foi encontrada uma concordéncia razodvel entre os 03 avaliadores
(valor de Kappa = 0.312). Sobre a condi¢éio de saide periapical foi encontrada uma concordéncia
razodvel entre os avaliadores (valor de Kappa = 0.33). Conclusdo: As obturagées endodénticas avaliadas
sugerem uma boa qualidade do tratamento realizado pelos graduandos de odontologia, no entanto, é
importante considerar que o indice da qualidade da obtura¢do pode variar bastante entre diferentes
observadores, e ndo deve servir como Unico paréimetro para determinar sucesso ou fracasso.

Palavras-Chave: Endodontia, Tratamento, Radiografia Dental
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REINTERVENCAO ENDODONTICA, EVITANDO UM ERRO
MEDICO: RELATO DE CASO CLINICO

Rangel Bastos de Holanda Teixeira*!, Davisson Oliveira Gomes', Gabriela de Araujo Vieira’,
Stella Maris Wanderley?, Joedy Maria Costa Santa Rosa®

Académicos Do Curso De Odontologia Do Centro Universitdrio Tiradentes — UNIT/AL'

Profa. Dra. Adjunta da disciplina de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial - UFAL?

Profa. Dra. Titular da disciplina de Endodontia Do Centro Universitario Tiradentes — UNIT/AL3
E-mail: rangelbaastos@hotmail.com

A lesdo periapical ocorre em dentes néo vitais como o resultado de uma agresséo crénica, assinfomdatica,
de baixa intensidade, devido & presenga de tecido necrético, o qual é oriundo de uma invasdo microbiana
no sistema de canais radiculares. Apesar do avanc’o tecnoloigico atingido pela moderna terapia
endodontica, em alguns casos o exito almejado nabo ei satisfatoirio, caracterizando o insucesso da terapia
instituiida, havendo desta forma a necessidade de uma reintervenc’abo nos canais radiculares. Em caso de
um tratamento ineficiente que resulte em uma infec¢do secundéria de qualquer natureza, a reintervengdo
endoddntica deve ser a primeira opgdo, uma vez que a taxa de sucesso do retratamento convencional é
maior que o cirirgico, mesmo apresentando fistula intra ou extrabucal. O tratamento deve ser realizado
em dentes que ndo estejam restaurados adequadamente ou em caso de uma nova restauragdo protética.
Paciente N. R. F. A. do género feminino, 24 anos de idade, procura auxilio odontolégico apds sentir um
desconforto no bordo inferior direito da mandibula, onde apresentava um abscesso periapical crdnico
provindo do elemento 47 depois da colocagdo de uma coroa fixa, tendo seu diagnéstico negligenciado
pelo protesista responsdvel pelo tratamento e inveridico através de um laudo médico auxiliado por uma
ultrasonografia submandibular, que apresentou linfonodos reacionais e indicagdo cirirgica de grande
porte de esvaziamento cervical. Houve uma assisténcia por exame de imagem e cirirgica buco-maxilo-
facial através de drenagem, e complementagdo terapéutica de forma endoddntica. Realizou-se uma
desobstrugdo do canal radicular, reinstrumentagéio, insercdo de solugbes irrigadoras e medicamentosas,
logos apds, a obturagéio dos mesmos. Assim, conclui-se que é de fundamental importéncia o conhecimento
biolégico, semiolégico e bom senso clinico por parte da equipe odontolégica multidisciplinar para evitar
um erro de diagnéstico que resulte em conseqiiéncias desastrosas na savde do paciente, e que desta forma,
devolva a integridade tecidual destruida por inOmeras patologias.

Palavras-chave: Reinterven¢do endoddntica, abscesso periapical crdnico, erro médico.
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RELATO DE CASO: REAGUDIZACAO ENTRE SESSOES
DE TERAPIA ENDODONTICA

Franciele de Barros Patricio!, Agda Tais de Moura Silva', Vanessa Lorena do Nascimento!,
Rosana Maria Coelho Travassos'

"Faculdade de Odontologia de Pernambuco - Universidade de Pernambuco

E-mail: francibarros_44@hotmail.com

Segundo Siqueira Jr., flare-up é uma manifestacdo aguda que ocorre principalmente entre as sessées
da terapia endodéntica, apds algumas horas ou dias da sessdo de trabalho. O objetivodeste trabalho é
descrever um processo de reagudizagdo conhecido também por flare-up. Paciente, sexo feminino, 36 anos,
necessitava de tratamento no dente 11. O diagnéstico provével foi de cisto periapical. Apés abertura
corondria e uso de Gattes Glidden, usou-se limas manuais até o comprimento real do instrumento, realizou
a odontometria e prosseguiu-se com o preparo apical até a lima de nimero 80. A cada troca de lima foi
feita irrigagdo com hipoclorito de sédio a 2,5% e com a lima 15 realizou-se a paténcia foraminal. O canal
radicular foi seco com papel absorvente estéril foi feita medicagéo intracanal a base de Hidréxido de
cdlcio e selamento com ionémero de vidro. Uma semana apés a paciente relatou dor, febre e um aumento
de volume na regido palatina. Esse processo inflamatério recebeu diagndstico de flare-up. Drenada a
colegcdio purulenta, prescreveuse terapia antibidtica, analgésica e antitérmica. Foi feita nova irrigagéo,
secagem e medicacgdo intfracanal. Apés uma semana a paciente retorna apresentando melhora do processo
inflamatério e auséncia de sintomatologia. Assim, conclui-se que é necessdrio realizar uma penetragdo
desinfectante mais cuidadosa evitando-se o desequilibrio da flora bacteriana e o desenvolvimento de
abscessos periapicais.

Palavras chaves: flare-up, diagnéstico, endodontia.
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TRATAMENTO DE URGENCIA DAS LUXACOES DENTARIAS

Cabral, Filénia Olivia Silva'; Lima, Danilo Sena'; Azevedo, Hully Teixeira; Silva, Jaqueline Santos!
'Graduando da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia
Email: fileniac@gmail.com

O traumatismo dental caracteriza-se como uma transmissdo brusca de energia & superficie do dente
e estruturas de suporte, que pode resultar em fraturas, deslocamento da unidade, e consequentemente
ocasionar rompimento ou esmagamento dos tecidos de sustentagdo (gengiva, ligamento periodontal e
osso alveolar).Vérios sdo os fatores etiolégicos apontados na literatura para os traumatismos dentdrios,
como: acidentes de trdnsito, esportes, maus-tratos, acidentes decorrentes da intubagdo traqueal, protrusdo
incisiva, falta de cobertura labial, dentre outros. Frente as diversas modalidades de injiria aos tecidos
dentais, destacam-se as luxagdes. O presente trabalho objetiva, através de revisdo de literatura, discorrer
sobre as principais consequéncias das luxagdes, e sintetizar os procedimentos indicados para cada
caso, considerando que as luxagdes podem ser consideradas como as modalidades que apresentam as
consequéncias mais graves a depender da intensidade do trauma e sdo divididas em trés categorias:
Luxagdo lateral, luxagdo intrusiva e luxagdo extrusiva. Tais injuria dental exige uma andlise bem-sucedida
para diagndstico rdpido e correto, por isso a atuagdo do dentista é de extrema importéncia para que se
estabelega o tratamento o mais rdpido possivel minimizando danos futuros.

Palavras-chave: traumatismos dentdrios, cuidados odontolégicos, luxagdes dentdrias
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ESTRATEGIAS CLINICAS
PARA O CONTROLE DA DOR NA ENDODONTIA

Andreza Bastos Correia'’, Amanda Mendes de Sousa?, Simone Scandivzzi Francisco®
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A dor orofacial pode ser uma das piores experiéncias humanas, sendo em muitas situagdes insuportdavel,
levando o individuo a um quadro de debilidade fisica e mental. As emergéncias resultantes de um quadro
de dor orofacial necessitam da atengéio imediata do profissional, em que o clinico deve estar apto a
identificar sua evolugdo, analisando suas caracteristicas clinicas para o estabelecimento do diagnéstico
diferencial e plano de tratamento capazes de aliviar a dor do paciente. A dor de origem pulpar e
perirradicular foi considerada a queixa principal que motivou os pacientes a buscarem o atendimento
de urgéncia odontolédgica, e envolvem vdrias situagdes como fraturas dento-alveolares, fraturas dentais
com exposi¢do pulpar, dor dental aguda (pulpites), abscessos dento-alveolares, dilaceragdes de mucosas
e hemorragias. O obijetivo deste estudo foi identificar as estratégias clinicas para o manejo da dor
através de uma revis@o de literatura utilizando as seguintes bases de dados: PubMed, LILACS, SciELO,
MEDLINE e Bireme. Esta revisdo apontou algumas importantes condutas que podem ser a chave para a
eficdcia da remissdo, controle e prevengdo da dor em procedimentos endodénticos. Uma das estratégias
eficazes utilizada atualmente nestes casos estd estruturada em avaliar o quadro de dor através de uma
abordagem em “3D”, a qual consiste em estabelecer um diagnéstico diferencial, um tratamento definitivo
e o uso racional das drogas/farmacos. Esta abordagem visa sistematizar o passo a passo do atendimento
para melhorar o entendimento do quadro patolégico, estabelecendo com precisdo o diagnéstico para
a remissdo do quadro de dor. O tratamento da dor orofacial requer uma interpretagéio compreensiva
dos sentimentos e vivéncias do paciente, e engloba todos os aspectos de tratamento: pré-operatdrio,
trans-operatério e pdsoperatério. O controle da dor pré-operatéria compreende o correto diagndstico
da patologia, técnica anestésica correta e redugdo da ansiedade através de técnicas ou fdrmacos; na
fase trans-operatéria o controle da dor é realizado com uma efetiva técnica de anestesia local, técnicas
operatérias adequadas e medicagdo sistémica; no pds-operatério, o manejo da dor envolve uma variedade
de agentes farmacolégicos. O clinico deve, em acordo com o paciente, escolher a melhor alternativa de
tratamento nos casos de dor, sendo necessdria a constante busca por melhores decisdes terapéuticas.

Palavras-chaves: manejo da dor, flare up, dor pés-operatdria.
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AMPUTACAO RADICULAR EM DENTE VITALIZADO
POS INSTALACAO DE MINI-IMPLANTE
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Para que um tratamento endodéntico seja executado com qualidade e previsibilidade de sucesso clinico
e radiogrdfico, é de suma importéncia que o problema seja diagnosticado com exatiddo mediante as
particularidades de cada paciente. Este diagnéstico serd a base que dard alicerce a todas as etapas
subsequentes do tratamento endodéntico. Segundo Figueiredo et al. (1999), o diagndstico é a esséncia da
estruturagdo do tratamento endoddntico. O processo e sua obtengdo englobam interpretagéio e identificagdo
de sinais e sintomas caracteristicos de uma alteragdo tecidual. O desafio da determinagdo da condigéio pulpar
se torna maior quando o engano pode levar & perda do seu tecido, com a consequente fragilizagéio do dente.
Barletta et al. (2002) conclui que para os testes clinicos endoddnticos, alguns recursos auxiliares serdo exigidos
do profissional, bem como o conhecimento de como proceder com eles para identificar a condigéo pulpar e
periapical dentro de uma classifica¢do. Para Leonardo (2005), uma correta indicagéio do tratamento é de suma
importéncia para o estabelecimento de um diagnéstico clinico/radiogréfico da alteragdo patolégica pulpar
aguda ou crdnica o mais preciso possivel, uma vez que é este diagnéstico a base fundamental para a instituigéio
da terapéutica correta. Paciente do sexo femino, 34 anos, compareceu ao consultério odontolégico relatando
quadro de fistula na regidio do dente 26 durante 6 meses. Apds exame clinico, anamnese e coleta da historia
odontolégica da paciente constatou-se que esta havia instalado um mini-implante hd um ano como coadjuvante
ao tratamento ortoddntico. Passou entéio a queixar-se de dor localizada na regido do dispositivo, quando
procurou seu ortodontista para removélo. Desde a remocdo, iniciou-se o quadro fistuloso durante seis meses, para
entdo procurar tratamento endoddntico. Fez-se a radiografia de rastreamento da fistula e, entdo, constatou-se
que esta se originava do elemento 26. Ao submeter a paciente aos estimulos térmicos e elétricos do dente em
questdo, pdde-se constatar e diagnosticar que ainda havia vitalidade pulpar. Havia também sintomatologia
dolorosa aos testes de percussdo e palpagéio. Foi solicitado o exame de tomografia computadorizada para
otimizar o diagnéstico, onde notou-se rarefagéio éssea difusa ao redor da raiz disto-vestilbular do 26, além de
dreas de subtragdo dentindria nesta raiz, sugestivo de tentativa de instalagdo do mini-implante. Observou-se
também um fragmento do mini-implante na raiz. De acordo com o diagnéstico estabelecido, optou-se entdo por
fazer o acesso cirdrgico. Feita a janela éssea, amputou-se a raiz disto-vestibular do elemento 26, néo tratando
os canais radiculares, uma vez que estes ainda apresentavam vitalidade pulpar. O local correspondente & raiz
amputada néo foi selado com nenhum material. Fechou-se o acesso cirirgico, enfatizando para a paciente a
importéincia do prognéstico futuro. Atualmente, 8 meses depois da cirurgia mencionada, a paciente continua
com o dente vital, auséncia de dor, auséncia de alteragdes osseas periapicais, siléncio clinico e o dente continua
em fungdo.,Pode-se concluir entéio que o diagndstico em endodontia é fundamental, uma vez que este norteard
todo o plano de tratamento subsequente, cabendo ao cirurgido-dentista optar pelo método que viabilizard o
melhor prognéstico ao paciente.

Palavras- chave: mini-implante, amputagéo radicular
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ANALISE DE FRATURA DOS INSTRUMENTOS DURANTE O
RETRATAMENTO ENDODONTICO

Diana de jesus Aranha*! ,Luis Cardoso Rasquin? , Carlos Eduardo da Silveira Bueno?
Sé&o Leopoldo Mandic'?

Universidade Federal da Bahia?

E-mail: diaranha3@hotmail.com

Quando a terapia endoddntica falha, existe a persisténcia dos sinais e sintomas da infecgdo. O retratamento
convencional e suas técnicas associadas sdo a melhor escolha. Para tanto devermos utilizar instrumentos
que sejam eficazes na remog¢do do material obturador.O Objetivo desse estudo serd avaliar in vitro a
incidéncia de fratura das limas ProTaper-D, Wave One, M-Two durante a desobstrugéio de sistemas de
canais radiculares. Um total de 60 dentes molares, superiores e inferiores serdo disponibilizados pelo
biorrepositério da Universidade Federal da Bahia, perfazendo um total de 120 canais radiculares. Para os
superiores serdo utilizados os canais mésio e disto-vestibulares, enquanto que no caso dos inferiores, os
canais utilizados serdo mésio-vestibular e mésio-lingual que serdo instrumentados com o sistema ProTaper
Universal, até a lima F2 e a técnica de obturagdo utilizada serd a Hibrida de Tagger. Apds o término, os
dentes serdo mantidos em timol 0,1% até o inicio da desobstrugdo dos canais. Serdo utilizados 02 sistemas
rotatérios, ProTaper-D e M-Two e O1 Sistema Reciprocante Wave One de Niquel e Titanio. As limas serdo
inspecionadas antes e apds cada uso no Microscopio Eletrdnico de Varredura (MEV), para verificagdo
de possiveis trincas na liga. Os instrumentos serdo divididos em trés grupos. Grupo 1: serdo utilizadas 8
limas ProTaper Retratamento D2, cujo di@imetro da ponta é de 25, taper 0.8; Grupo 2: Serdo utilizadas
8 limas M-Two R25.05-Retratamento, cujo didmetro da ponta de 25, taper 0.5; Grupo 3: serdo utilizadas
8 limas Wave One Primary, que tém o didmetro da ponta de 25, taper 0.8. Cada lima desobstruird 5
canais radiculares. Serdo utilizadas as brocas Gates-Glidden 4, 3 e 2 com 5mm de profundidade para
remog¢do da guta-percha cervical associadas a substdncia irrigadora hipoclorito de sédio a 2,5%. Todas as
limas serdo utilizadas no aparelho X-Smart Plus, para as limas Wave One serd o programa pré-ajustado
recomendado pelo fabricante, para os instrumentos rotatérios, as limas M-Two R25.05 seréo utilizadas com
torque 1.2 Ncm e velocidade 280 rpm, enquanto que as limas ProTaper D2 com torque 3Ncm e velocidade
500 rpm. Considera-se que a desobstrugdo estard concluida quando as limas chegarem ao limite apical
de trabalho, o qual serd avaliado radiograficamente. As informagdes seréio agrupadas através das
andlises da tabela com os dados do indice de fratura das limas PROTAPER-D, M-TWO e WAVE ONE apés
encontrados, os valores serdo calculados em porcentagem para posterior registro do resultado final ,0
teste estatistico utilizado serd o teste t de Student.
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A TERAPIA FOTODINAMICA E O TRATAMENTO
ENDODONTICO
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O desenvolvimento da Odontologia trouxe beneficios para os profissionais e pacientes. Dentro desse
contexto de evolugdio, no tratamento endodontico, desenvolveu-se a terapia fotodindmica (PDT), que atua
por meio de um fotossensibilizador, que através de uma reagdo quimica forma substéncias que irdo danificar
irreversivelmente, os componentes bacterianos que podem comprometer o sucesso da terapia endodéntica.
Diante disso, objetivou-se realizar uma andlise comparativa do tratamento endodéntico convencional e o
tratamento endodéntico associado a terapia fotodindmica, assim como observar qual representa maior
efetividade para remogdo de microorganismos. O presente estudo foi obtido através de uma reviséo de
literatura, onde foram analisados artigos cientificos através das plataformas Medline, BBO, Pubmed e
Scielo, utilizando-se as palavras-chave: terapia fotodindmica, tratamento endoddntico e PDT, entre os anos
de 2010 a 2016. Com isso pode-se observar que apesar de pesquisas comprovarem a melhor eficdcia
da associagdio do tratamento convencional com o PDT, é necessdrio uma pesquisa mais abrangente quanto
a sua necessidade e aplicagdo. Ressalta-se que a terapia fotodindmica ndo deve substituir o tratamento
endoddntico convencional mas, ser utilizado em associagéo, porém deve-se haver um aprimoramento
do protocolo clinico. As bactérias reduziram significativamente em relagdo a técnica convencional, em
contrapartida, deve haver um maior aperfeicoamento da terapia. Em relacdo a efetividade da terapia
fotodinémica, ndo houve diferenca na presenca de Enterecocus faecalis apés o tratamento entre os grupos
com os tratamentos endoddntico convencional e endodéntico aliado ao PDT. Os estudos encontrados
apontam que hd aplicabilidade da terapia fotodindmica no tratamento endoddntico convencional, porém
existem divergéncias quanto a sua real eficdcia, permanencendo a agdo dos instrumentos, associada as
solugdes irrigadoras e medicagdo intracanal, como a mais indicada para o tratamento de lesdes pulpares.
Ressaltando também o PDT como uma terapia promissora que deve ser aprimorada para aumentar a
qualidade do tratamento endodéntico.

Palavras- chave: (Terapia fotodindmica, endodontia)
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ASSOCIACAO DO IODOFORMIO AO HIDROXIDO DE
CALCIO COMO MEDICACAO INTRACANAL
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Seguindo os principios do tfratamento endoddntico, além da agdo dos instrumentos e das soluges irrigadoras,
é de suma importéncia a utilizagdo da medicagdo intracanal, que busca eliminar os microorganismos
existentes e reduzir o exsudato inflamatério. Em busca de inovagéio e maiores resultados para diminuir
a presenca bacteriana, associou-se o hidréxido de cdlcio com o iodoférmio. O objetivo deste trabalho
é realizar uma andlise comparativa da eficiéncia em eliminar bactérias da pasta de hidréxido cdlcio
associada ou néo com iodoférmio. O presente estudo foi obtido através de uma reviséo de literatura, onde
foram analisados artigos cientificos através das plataformas Medline, BBO, Pubmed e Scielo, utilizando-
se as palavras-chave: lodoférmio, endodontia, hidréxido de cdlcio, entre os anos 2006 a 2016. Alguns
estudos relatam que apesar de portarem um mecanismo de acdo diferente, hd um sinergismo entre as duas
substéncias proporcionando maior eficdcia quanto a sua agdo antibacteriana. Outras vertentes afirmam que
hé imparcialidade do iodoférmio ,na fungdo de combater microorganismos, quando usado em associagdo
com o hidréxido de cdlcio. Porém, ele consegue alterar o pH, tornando a unido do composto dcida. Em
contrapartida, demais andlises relatam que o iodoférmio tem sua fungdo de combater os microorganismos
afetada pelo hidréxido de cdlcio, minimizando seu espectro de agdo. Pode causar também uma reagdo
inflamatéria crénica mais intensa e obter um menor efeito antibacteriano, diminuindo a eficécia do tratamento
em relagdo ao hidréxido de cdlcio sem o iodoférmio. Entretanto, hd convergéncia entre os estudos em
relacdo a propriedade de radiopacidade que o iodoférmio concede ao hidréxido de cdicio. Devido as
inbmeras divergéncias encontradas em relagdo ao agdo antibacteriana, conclui-se que a utilizagdo do
hidréxido de cdlcio sem iodoférmio é a medicagdo intracanal de escolha para a terapia endodéntica.

Palavras- chave: (lodoférmio, hidréxido de célcio, endodontia)
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RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENS IN DENTE:
RELATO DE CASO CLIiNICO

Ana Carla Silva Costa'*, Gabriel Souza Remigio!, Maryelly Cvalcante da Silva’,
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O dens in dente ou dente invaginado corresponde a uma malformagéo dentdria, de etiologia controversa,
que resulta em uma invaginacdo profunda da superficie da coroa ou da raiz, frequentemente encontrada
nos incisivos laterais superiores permanentes. O tratamento endodéntico dos dentes portadores desta
anomalia constitui um desafio constante & pratica clinica, em fun¢cdo da complexidade anatémica, que
determina adequag¢des da técnica operatéria, desde o acesso até a obturagdo. Desta forma, com a
descricdo de um caso de retratamento endoddntico de um dens in dente — tipo Il pretende-se ilustrar e
discutir a necessidade de superar os obstdculos impostos pela presenga da invaginagdo e adotar medidas
terapéuticas que possibilitem um adequado controle da infeccéio endoddntica como um meio de tornar a
intervengdo via canal radicular possivel, segura e com grandes chances de sucesso, sem a necessidade de
complementacdo cirirgica. Paciente jovem, género feminino foi submetida ao retratamento endodéntico do
elemento 22, portador de periodontite apical aguda, com extensa lesdo periapical e obturagdo deficiente
do canal radicular. Apés adequado planejamento e execugdo técnica, evidenciou-se por meio do controle
clinicoradiografico o completo reparo da les@o periapical.

Palavras- chave: Dens in dente, Periodontite periapical, Retratamento.
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AVALIACAO DO SUCESSO ENDODONTICO DE
TRATAMENTOS REALIZADOS NA FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE

ALAGOAS (ESTUDO IN VIVO)

Gisele Monteiro Palmeira', Ana Carolina Queiroz de Amorim?, Vanessa Marcia Santos da Rocha?®,
Ines de Fatima de Azevedo Jacinto Inojosa*

Universidade Federal de Alagoas]

E-mail: giselemonteiro_p@hotmail.com

O sucesso endodéntico pode ser definido como o resultado final da terapia endodéntica, quando o dente se
apresenta clinicamente assintomdtico, funcionalmente ativo e sem patologia radiogrdéfica presente, devendo
o mesmo ser comprovado mediante acompanhamento clinico-radiogréfico no periodo compreendido entre
6-24 meses pos tratamento. Diante do exposto o presente trabalho teve por objetivo avaliar clinico e
radiograficamente o indice de sucesso endoddntico obtido em biopulpectomias e necropulpectomias
realizadas na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alagoas (FOUFAL). Apés aprovagéo
do comité de ética em pesquisa, foram avaliados 56 casos de tratamentos endoddnticos realizados nas
clinicas de graduag¢do da FOUFAL com periodo minimo de finalizagéo de um (1) ano de conclusdo. De
acordo com os resultados, 96,4% dos dentes submetidos a biopulpectomia apresentaram sucesso clinico e
radiogréfico e 98,2% para os casos de necropulpectomia, obtendo uma média geral de 96,4% de sucesso.
Observou-se também que os dentes com selamento corondrio definitivo obtiveram maior indice de sucesso
quando comparado daqueles com selamento provisério ou sem selamento. Diante do elevado indice de
sucesso alcangado conclui-se que que o protocolo terapéutico instituido pela FOUFAL para tratamentos
de canais com polpas vitais ou necrosadas atende aos principios técnicos e biolégicos propostos pela
endodontia. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP), aprovou Ad Referendum em 11/08/08 e com base
no parecer emitido pelo relator do processo n. 008636/2008-14 sob o titulo Avaliagdo do sucesso
endoddntico de tratamento realizados na faculdade de odontologia da UFAL (Estudo in vivo).

Palavras-chave: Sucesso, endodontia, selamento
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ABORDAGEM CLINICA EM CASOS DE TRAUMA
EM DENTES PERMANENTES

Fernando Bruno Pontes Tabosa'", Ravel Bezerra Brasileiro?, Claudio Maniglia-Ferreira?,
Fabio de Almeida-Gomes*, Marcelo de Morais Vitoriano®

Universidade de Fortalezal%%45
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Dentes permanentes imaturos s@o aqueles com rizogénese incompleta, cujo dpice radicular ndo apresenta,
histologicamente, dentina apical revestida por cemento. Além disso, radiograficamente, ndo é possivel
visualizar o fechamento da raiz. A rizogénese incompleta dificulta o tratamento endodéntico, pois devido
ds caracteristicas anatémicas da raiz (forma e espessura dentindria; amplitude do forame) o profissional
fica impedido de executar de forma convencional os procedimentos de limpeza, modelagem e obturagdo
dos canais radiculares. Atualmente, hd um ramo da Endodontia chamada de Endodontia Regenerativa, que
busca alternativas para estas situagdes clinicas. Outro fator a ser considerado é a condigdo corondria e a
sua necessidade de restauragdo indireta com retengdo intracanal. O objetivo deste trabalho é apresentar
e discutir casos clinicos de dentes permanentes imaturos submetidos a procedimentos endoddnticos
regenerativos e convencionais executados em diferentes situagdes clinicas, demonstrando que a abordagem
e planejamento difere em fungéio das caracteristicas clinicas de cada caso.

Palavras-Chave: dentes permanentes imaturos, rizogénese incompleta, procedimentos endodénticos
regenerativos.
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TERAPIA FOTODINAMICA APLICADA
NO TRATAMENDO ENDODONTICO
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O tratamento endodéntico possui como principal objetivo combater os microrganismos e as inflamagdes
dos tecidos pulpares e perirradiculares. A eliminagdo microbiana se dd por meio da agéio mecénica dos
instrumentos e da ag¢do antimicrobiana das solu¢des irrigadoras e medicagdo curativa intracanal. Todavia
algumas lesdes refratdrias ndo sdo resolvidas com a terapia endodéntica convencional, necessitando de
tratamento auxiliar com antibidticos ou cirurgia parendodéntica. Nesse contexto surge a Terapia Fotodindmica
(PDT) como coadjuvante ao tratamento endodéntico. Este trabalho propde discutir a efetividade da PDT na
endodontia, considerando os diversos protocolos atualmente disponiveis. Trata-se de um estudo de reviséo
dos artigos publicados e disponiveis na integra nas bases de dados PubMed e SciELO. A associag¢do da
PDT & endodontia possui o intuito de eliminar os microrganismos presentes no sistema de canais radiculares
resistentes ao preparo bioquimico e mecdanico. A PDT tem contribuido de forma efetiva para melhorar a
descontaminag¢do do sistema de canais radiculares sem promover resisténcia microbiana, além de ser uma
técnica de fdcil aplicagéio, indolor e de baixo custo.

Palavras-chave: Fotoquimioterapia, Endodontia, Terapia fotodinémica
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ANALISE DO PROTOCOLO DA PERIODONTITE APICAL
ASSINTOMATICA UTILIZADO EM UNIVERSIDADES
FEDERAIS BRASILEIRAS

Gabriel Garcia de Carvalho™', Ana Elisa de Oliveira Dal Piva', Heloisa Helena Pinho Veloso?,
'Graduandos do Curso de Odontologia da Universidade Federal da Paraiba
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A periodontite apical assinfomdtica (PAA) constitui uma inflamagéio caracterizada como resposta biolégica
de defesa natural ao confronto entre os fatores microbianos provenientes do sistema de canais radiculares
e, o sistema de defesa do hospedeiro. N&o existe, entretanto, um protocolo clinico que possa orientar
tomadas de decisdo frente a esse quadro clinico, o que vem gerar um grande nimero de insucessos na
endodontia. Este trabalho tem como objetivo avaliar o protocolo clinico utilizado para tratamento da
periodontite apical assintomdtica (PAA) nos cursos de Odontologia das Universidades Federais (UF) das
capitais brasileiras. O presente estudo faz parte de uma pesquisa tipo qualitativa de um estudo transversal
descritivo. Foi solicitado via e-mail, aos coordenadores da disciplina de Endodontia das UF, o preenchimento
de um questiondrio que busca a definicéio do protocolo utilizado pelas referidas disciplinas frente ao
tratamento da PAA, contendo itens como: meios de diagnéstico, tipo de solugdo irrigante, nimero de sessdes,
medicagdo intra-canal, técnica de instrumentagdo, limite de instrumentagdo, técnica de obturagdo, tipo de
cimento obturador e uso de medicagdo sistémica. Constatou-se que a radiografia periapical é utilizada
como meio de diagnédstico em todas as UF (100%), 64% utiliza hipoclorito de sédio 2,5% como solugdo
irrigante, 27% realiza o tratamento em sessdo Unica, 55% utiliza o hidréxido de cdlcio como medicagdo
intracanal, 100% utiliza a técnica de Oregon modificada como técnica de instrumentagdo, 46% considera
o comprimento real do dente menos 0,5mm como limite de instrumentagdo, 73% utiliza a técnica hibrida
de Tagger na obturacdo, 46% utiliza utiliza cimento a base de hidréxido de cdlcio e resina epédxica
como material obturador e 43% ndo utiliza medicagdo sistémica. Existe uma evidente divergéncia entre
os protocolos para o tratamento da PAA, demonstrando necessidade de discussdes e estudos para
padronizagdo do protocolo.

Palavras- chave: periodontite, periodontite periapical, endodontia.
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TRATAMENTO ENDODONTICO E CIRURGICO
EM DENS INVAGINATUS TIPO lIl:
TRES ANOS DE ACOMPANHAMENTO
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Dente invaginado (Dens in dente) é uma anomalia do desenvolvimento dentdrio, consequéncia da
desorganizagdo do érgdo do esmalte, caracterizada por invaginagdo dentro do dente limitada por esmalte.
Devido & complexidade anatémica e inacessibilidade ao tecido pulpar, o dens invaginatus constitui um
desafio para o tratamento endoddntico e a intervengéio pela microcirurgia paraendoddntica tem mostrado
bons resultados. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de tratamento endo-cirdrgico
em dens invaginatus tipo lll. Paciente de 23 anos, apresentava sintomatologia dolorosa e tumefagdo no
palato na regido do elemento 12. Radiograficamente observou-se a presenca de dens invaginatus tipo lll,
com extensa drea radiolicida afetando os dentes vizinhos. Foi realizada microcirurgia paraendodontica,
com auxilio do microscépio operatério. O tratamento endodéntico foi realizado em sessdo Unica, seguido
da apicectomia e retropreparo da cavidade com inserto ultrassénico, além de obturagdo retréograda
com Agregado de Triéxido Mineral (MTA). Em seguida, foi inserido osso bovino liofilizado e membrana
de coldgeno para preenchimento da loja éssea. Apds trés anos de acompanhamento, tomografia
computadorizada evidenciou reparo dsseo periapical. Conclui-se que a combinag¢éo do tratamento
conservador e cirdrgico com o uso de recursos como microscépio, ultrassom, barreira apical com MTA e osso
liofilizado, apresentou resultados favordveis.

Palavras-chave: dens invaginatus, microcirurgia endodéntica.
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COROAS ENDOCROWN: REVISAO DA LITERATURA
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As restauracdes de dentes tratados endodonticamente é um tema muito abordado na literatura, que
representa um desafio para o cirurgido-dentista. Dentes com tratamentos endodonticos possuem uma
diminvigdo da rigidez e resisténcia devido a perda da infegridade estrutural dentdria. Uma alternativa para
reconstrucdo do elemento dentdrio tratado endodonticamente é a Coroa Endocrown (Coroa Endoddntica
Adesiva) que envolve totalmente a coroa do dente, visando a acomodagdo e adesivagem na cavidade
central da cdmara pulpar, descartando a necessidade da utilizacdo de pinos radiculares. A oportunidade
de confeccionar uma coroa total sem pino e nicleo aliou o restabelecimento das caracteristicas estéticas
do dente e a reten¢do adesiva, sem sacrificar a estrutura dentdria sadia, com 6tima relagdo entre custo e
tempo operatdrio, tal como a melhoria da resisténcia do material restaurador, devido & maior espessura
obtida. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo da literatura sobre a técnica de Endocrown para
avaliar suas vantagens, desvantagens e sucessos deste tratamento.

Palavras- chave: Endocrown, restauracdo, dentes tratados endodonticamente

335

Anais - XVIIl CIOBA, 02 a 05/11 de 2016. Arena Fonte Nova. Salvador - Bahia - Brasil



CIRURGIA PARAENDODONTICA PARA REMOCAO DE
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Embora os fatores microbianos sejam a causa primdria de fracasso dos tratamentos endoddnticos, alguns
poucos casos de sintomatologia pés tratamento podem estar relacionados & reagdo de corpo estranho
a materiais endoddnticos extravasados. Nesses casos, uma op¢do de tratamento eficaz é a cirurgia
paraendodéntica. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de paciente submetido a cirurgia
paraendodéntica como resolugdo de extravasamento de material sugestivo de cimento endodéntico.
Paciente sexo masculino, 35 anos foi encaminhando & clinica de Endodontia para avaliagdo dos dentes 21
e 22, nos quais tinha sido realizado tratamento endoddntico com extravasamento de material obturador.
Ao exame clinico foi observada uma drea de colora¢cdo amarelada na mucosa vestibular, préximo ao
fundo de sulco do dente 21. O exame de percussdo vertical e horizontal teve resposta negativa, porém
a palpagdo apical demonstrou sensibilidade dolorosa na referida regido. No exame radiogrdfico foi
observado tratamento endodéntico satisfatério nos dentes 21 e 22, com drea radiolicida sugestiva de
pericementite assinfomdtica associada ao dpice dessas unidades. Também foi observada drea radiopaca
préoximo ao dpice do dente 21, sugestiva de extravasamento de material obturador. Foi solicitada
tomografia computadorizada de feixe cdnico, onde se observou material radiopaco no meio da lesdo
periapical, préximo ao dpice, e mais para vestibular do dente 21. Para resolucdo do caso, foi indicada
cirurgia paraendoddntica com fins de remo¢do do corpo estranho e da lesdo periapical. Pode-se concluir
que a cirurgia perirradicular estd indicada para curetagem de material obturador extravasado, associado
& sintomatologia dolorosa e que um exame clinico e imaginolégico cuidadoso auxiliam para o sucesso do
caso.

Palavras chaves: endodontia, curetagem, insucesso.
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INFILTRACAO BACTERIANA APICAL DE CANAIS
OBTURADOS COM GUTA-PERCHA E RESILON
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O presente trabalho teve como objetivo avaliar in vitro a infiltragdo bacteriana apical de dois diferentes
materiais obturadores endodénticos. Foram utilizados 44 raizes de dentes uniradiculares, seccionadas na
altura do limite amelo-cementdrio. A instrumentacdo foi padronizada, com comprimento de trabalho a
1 milimetro do forame apical e obturados pela técnica da condensagdo lateral ou da onda continua de
condensacgdo. Os materiais obturadores avaliados foram: gutapercha + cimento endodéntico a base de
6xido de zinco e eugenol (Endofill); ou Resilon +Epiphany. Foram realizados grupos controles (positivo e
negativo). Apds a obturacdo, 6 mm de cada raiz foi imersa em infilirado bacteriano por 30 dias. Apés
este periodo, foram realizados sulcos longitudinais nas faces vestibular-lingual das raizes e fragmentadas
com auxilio de um alicate 121. Trés por¢des de cada material obturador (terco cervical, médio e apical)
foram removidas e imersas, cada uma, em 5ml de Brain Heart Infusion (BHI). Apés sete dias, a penetragdo
bacteriana foi avaliada através da presenga ou ndo de turvacdo do meio de cultura. Nos casos onde
foi constatada a presenca de turvagéio do BHI foi feita andlise microscépica do mesmo, com o objetivo
de avaliar se a contaminag¢do existente havia sido realizada pela bactéria do estudo. Apds a andlise
estatistica, os resultados demonstraram que ndo houve diferenca estatistica significantes tanto entre as
técnicas obturadoras quanto entre os materiais obturadores. Baseados nos resultados obtidos e nas
condi¢des experimentais utilizadas nesse estudo, pode-se concluir que o Resilon® mostrou-se tdo efetivo
quanto a guta-percha em relagdo & capacidade de selamento apical contra o Enterococcus faecalis.

Palavras- chave: endodontia, infiltra¢do, materiais.
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TRATAMENTO DE PERFURACAO RADICULAR:
RELATO DE CASO CLIiNICO
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A perfuragéio radicular é uma iatrogenia que pode ocorrer nas diversas formas de intervengéo ao canal
radicular. A literatura cientifica mostra que perfurac¢des localizadas no ter¢o médio e apical possuem maior
dificuldade de tratamento, e além de um desafio para o profissional, essa situagéo pode comprometer
o prognéstico. Com boa capacidade de selamento, biocompatibilidade e a boa adaptag¢do diante a
umidade, o agregado tridéxido mineral (MTA) ao longo do tempo vem se mostrando um excelente material no
tratamento de perfurac¢des radiculares, auxiliando na manutengéo de dentes que antes seriam extraidos. O
objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de um tratamento de perfuragéio radicular em tergo médio
de um primeiro pré-molar superior, com acompanhamento clinico e radiogrdfico de dois anos. A paciente do
sexo feminino, 45 anos de idade, procurou atendimento na clinica do Curso de Odontologia da Faculdade
Independente do Nordeste com necessidade de reabilitagdo protética no elemento 24 (instalagdo de pino
intrarradicular e coroa protética). O elemento possuia tratamento endodéntico satisfatério. No momento da
desobstrugdio para instalagéio do pino de fibra de vidro, ocorreu uma perfuracdo que foi confirmada no
exame radiogrdfico. No primeiro momento, realizou-se irrigagdo abundante com soro fisiolégico e aplicou-
se pasta de hidréxido de cdlcio pré-andlise (PA) com soro fisiolégico no local da perfuragdo. Na sessdo
seguinte, o MTA foi inserido na perfuragéio e apds 21 dias o canal foi vedado com o pino intrarradicular
de fibra de vidro e posteriormente instalada a coroa protética. Apds dois anos de acompanhamento
semestral, observaram-se condi¢des de normalidade tanto clinica quanto radiogrdfica, demonstrando
sucesso da opg¢do terapéutica, onde o MTA mostrou-se um material eficiente para manutengdo do dente
na arcada dentdria.

Palavras- chave: cimentos dentdrios, endodontia, materiais biocompativeis.
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EFICACIA DIAGNOSTICA DA TOMOGRAFIA CONE-BEAM
EM ENDODONTIA: RELATO DE CASO

Warley Ferraz Batista™, Milena Rodrigues Vasconcelos?, Geérgia Luiza Neves Machado®
23Faculdade Independente do Nordeste-FAINOR
E-mail: Warleyferraz@hotmail.com

A limitagdo dos exames radiogrdficos convencionais estd explicita principalmente na sua bidimensionalidade,
onde pode-se encontrar distor¢des e sobreposi¢des nas imagens o que dificulta o processo de diagnéstico
e planejamento. A tomografia computadorizada de feixe cdnico (TCFC), ou cone bean, é um sistema
contempordneo, tridimensional, de diagndstico por imagem projetada especificamente para uso no
esqueleto maxilofacial. O uso da TCFC na endodontia supera as limitagdes da radiografia convencional,
trazendo beneficios para o tratamento. Suas propriedades incluem, determina¢do com precisdo de todas
as variagdes anatémicas das raizes e canais radiculares, confirmagdo do comprimento das raizes para o
preparo quimico-mecdnico, diagndstico de fraturas e trincas radiculares, seccionamento de imagem 3D
em partes minimas que possibilitam a obten¢do de diagnédstico das alteragdes com exatas extensées dos
tecidos dentdrios e estruturas perirradiculares. A proposta do presente trabalho é relatar um caso clinico
de fratura de pino com suspeita de ter¢o apical calcificado, quando observado em radiografia periapical.
Utilizou-se a TCFC para investigar a possivel calcificagdo e possibilidade de tratamento endodéntico e
reabilitador. Apds confeccdo do caso e acompanhamento clinico, pode-se concluir que a utilizagdo da TCFC
para um correto diagndstico nos casos indicados, garante o sucesso do tratamento endodéntico, mesmos
em casos mais complexos.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico, Endodontia, Diagnéstico por Imagem.
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PROTOCOLO DE URGENCIA DAS AVULSOES DENTARIAS

Daniela Santos Fiuza Conceigéio™, Laiana Driele Andrade Ferreira', Raissa Barros Moreira Santos',
Thais Sthefane Leal Reis', Fabiola Bastos de Carvalho?

'Aluna de Graduagéo da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia
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A avulsdo dentdria é considerada uma lesdo dento-alveolar caracterizada pelo completo deslocamento
do dente do seu alvéolo. Sua etiologia estd associada a agressdo fisica, esportes de contato, acidentes
automobilisticos e quedas da prépria altura. Suas principais consequéncias sdo o rompimento do ligamento
periodontal, interrup¢do do epitélio gengival, danos ao cemento, ao osso alveolar, e acometimento da
polpa dentdria. O tratamento de escolha da avulsGo dentdria é o reimplante imediato do dente e o
sucesso deste tratamento estd ligado ao tempo extra-alveolar do dente e o meio de conservagéo. Esse
conhecimento é importante para evitar complicagdes potenciais como reabsorg¢do inflamatéria externa,
reabsorgdo por substituigdo, anquilose e perda do dente. Dessa maneira é relevante que o cirurgido-
dentista conheca a conduta a ser tomada frente a esse trauma. O objetivo deste trabalho é demonstrar o
protocolo de atendimento das avulsdes dentdrias pertinentes ao paciente e ao cirurgido dentista. Uma mesa
demonstrativa foi confeccionada, baseada na revisdo da literatura, com a utilizagdo de macro modelos em
acrilico e outros materiais expondo os procedimentos de urgéncia em casos de avuls@o dentdria.

Palavras- chave: avulsdo dentdria, protocolo, endodontia.
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TRATAMENTO DE PERFURACAO RADICULAR
NA REGIAO DE FURCA

Thainéd dos Santos Andradel,Fernanda Lima da Silva!, Kamila Lordelo de Deus de Brito!, Erika
Sales Joviano Pereira?, Roberta Bosso Martelo?
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Por apresentar excelentes propriedades biolégicas e boas propriedades fisicas e quimicas, o Mineral
Trioxido Agregado (MTA) tem sido considerado um material ideal em diversas situagdes clinicas, quando
hd o objetivo de selar comunicagdes entre a superficie interna e externa do elemento dental em seus
diversos niveis. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico no qual o MTA foi essencial para a
finalizagéio de um retratamento endodéntico. Metodologia: A Paciente S.M.S., 55 anos, género feminino,
procurou o atendimento odontolégico com sintomatologia dolorosa no elemento dental 46. Ao exame
clinico, foi observada a presenca de fistula vestibular na regido do elemento dental em questdo. O dente
apresentava-se com restauragdo indireta de resina composta, e radiograficamente, drea radiolicida na
regido de furca e rarefacdo éssea discreta na regido periapical das raizes mesiais. Foi proposto & paciente
o retratamento endoddntico e ao acessar os canais radiculares constatou-se a perfuragéo em drea de
furca. Os canais foram retratados utilizando-se uma técnica coroa-dpice para alcancar o comprimento de
trabalho e reinstrumentados. Foram realizadas duas trocas de medicagdo intracanal de hidréxido de célcio
P.A. a cada 2 meses. Ao se verificar a regressdo da fistula e auséncia de sinais e sintomas o dente recebeu
a obturagdo endoddntica e o selamento com MTA da perfuragdo de furca. Conclusdo: O MTA mostrou-
se um material indicado no tratamento de perfura¢des de furca por ser biocompativel e apresentar bom
selamento contribuindo de forma eficaz na resolu¢do do caso clinico.

Palavras chaves: endodontia, agregado de triéxido mineral, perfura¢do dental
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SULCO PALATO GENGIVAL:
ASPECTOS ENDODONTICOS E PERIODONTAIS
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Dentre as anomalias morfolégicas dentdrias, encontra-se o sulco palato gengival, onde se situa geralmente
na fossa central de incisivos superiores, promovendo um sulco na face palatina. Tal alteragdo consiste
em um fator retentivo de placa bacteriana com possibilidade de comunicagdo pulpar, o que propicia
o estabelecimento de patologias endoddnticas e periodontais. Este sulco se inicia no nivel da jungdo
amelocementdria, como uma descontinuidade, formando um defeito que vai se estender ao longo da
raiz, podendo continuar seu trajeto pelo tergo cervical, médio ou até apical. O comprometimento pulpar
e/ou periapical associado ao sulco palato gengival vai depender da extensdio, da profundidade e da
sua relagdo com a cavidade pulpar. As complicagdes frequentes no tratamento de dentes com sulco
palatogengival e seu insucesso decorrem principalmente do diagnéstico tardio. Se diagnosticado logo
apéds a erupgdo dentdria, os cuidados adicionais com a higiene e procedimentos restauradores preventivos
podem manter a sadde dos tecidos envolvidos, evitando consequéncias endoddnticas e ou periodontais.
Estudos epidemiolégicos demonstram que essa alteragéio morfolégica ocorre com certa prevaléncia em
incisivos superiores e, portanto, deve ser diagnosticada corretamente. Dessa forma, o presente trabalho
tem como objetivo fazer uma revisdo geral sobre a etiopatogenia do sulco palatogengival e discutir as
abordagens clinicas, endodénticas e periodontais que envolvem o seu correto diagnéstico e tratamento.

Palavras-Chave: sulco palato gengival, fissura palatina, Endodontia.
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APEXIFICACAO COM USO DE MTA: RELATO DE CASO
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Docente em Odontologia FTC®
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Traumas em dentes permanentes podem resultar em comprometimento da polpa dentdria. Quando a
necrose ocorre antes da completa formagéo das raizes e do fechamento apical, o desenvolvimento radicular
é interrompido. O tratamento endodéntico nesses casos deve ser realizado de maneira passiva, pois esses
dentes apresentam caracteristicas especificas como paredes dentindrias divergentes, finas e canal amplo,
sendo um desafio para o profissional. Procedimentos como apexificagéio e revascularizagdo pulpar visam
o fechamento do dpice radicular. A apexificagéo utiliza materiais biocompativeis como hidréxido de cdlcio
e agregado triéxido mineral (MTA). Este estudo foi realizado com a intengdo de relatar um caso clinico de
um incisivo central superior permanente, unidade 21, traumatizado hd trés anos, com rizogénese incompleta
e lesdo periapical. O tratamento foi realizado com tamp&o de MTA e posteriormente foi acompanhada
a efetividade clinica e radiogréfica. Com base nas proservagdes realizadas aos quatro meses, pode-se
concluir que o tratamento obteve sucesso clinico neste estudo e as imagens radiogrdficas sugeriram bons
resultados.

Palavras-chave: traumatismo dentdrio, necrose pulpar e apexificacdo.
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CIRURGIA PARAENDODONTICA COM OBTURACAO
SIMULTANEA: RELATO DE CASO
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A cirurgia endodéntica é realizada desde o século XIX, sendo dividida em passos operatérios e tendo
como objetivo a eliminacdo dos residuos necréticos e infectados. Indicada para casos de lesdes apicais
persistentes ou em inviabilidade do tratamento endoddntico convencional. Mesmo com toda evolugdo
das técnicas de tratamento radicular, ainda observamos uma porcentagem de falha existente durante
uma prdtica clinica habitual. A partir da ocorréncia de insucesso no tratamento convencional de canais
radiculares e acessérios, passamos a recorrer para meios de tratamento mais invasivos, podendo estes
garantir uma maior perspectiva de sucesso. A abordagem cirdrgica na endodontia vai além do preparo
e obturagdo por via retrograda, englobando também a drenagem de abcessos, cirurgia corretiva,
reimplantacdo de dentes e rizectomia parcial. O preparo apical retrogrado no qual eram realizados por
meio de brocas, passou por uma evolucdo e, hoje é realizado com pontas ultrassénicas, as quais favorecem
um selamento de maior qualidade pelo material obturador. O presente trabalho busca relatar um caso
clinico de cirurgia paraendoddntica com instrumentacdo e obturagéio simultdneas, mostrando a eficécia da
técnica e resolutividade como tratamento.

Palavras-chave: obturacdo transcirurgica, cirurgia paraendodéntica, apicectomia.
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COMO MEIO
DIAGNOSTICO EM REABSORCAO RADICULAR EXTERNA
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A reabsor¢cdo dentdria pode ser definida como um evento fisiolégico ou patolégico decorrente,
principalmente, da ac¢do de clastos ativados, sendo caracterizada pela perda progressiva ou transitéria
de cemento ou de cemento e dentina. O diagnéstico destas lesées é dificultado devido & auséncia de sinais
e sintomas clinicos caracteristicos. Nas imagens radiogrdéficas bidimensionais, pode ocorrer a sobreposi¢do
de estruturas anatémicas. Essas sobreposicdes, podem limitar a interpreta¢do radiogréfica das imagens
sugestivas de reabsor¢do radicular externa, pois elas se apresentam em dimensées reduzidas e em
regides de dificil visualizagéo. O desenvolvimento dos aparelhos tomogrdéficos, oferece maior precisdo e
precocidade no diagnéstico das reabsorgdes dentdrias em fungéio dos vdrios sentidos nos planos de cortes
e da reconstrugdo tridimensional. Possibilitando ao cirurgido-dentista uma correta elaboragdo de plano
de tratamento de forma eficiente e adequada, influenciando diretamente & reparacgdo tecidual e a um
progndstico mais favordvel a manutengéo dental. Neste trabalho objetivamos descrever a importéncia do
exame tomogrdfico no diagnéstico de reabsor¢des radiculares.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada, reabsor¢do radicular, diagnéstico
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TECHNIQUE OF CALCIUM HYDROXIDE RENEWAL
IN TEETH WITH PERIAPICAL LESION
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Domingos Alves dos Anjos Neto*
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This case report describes a root canal in a female patient, aged 42 years, with severe pain in tooth
number 21. Through radiographic exam a very large periapical lesion was observed in teeth 21 and
22, also a pivot crown in tooth 21, and both teeth also showed endodontic treatment. As soon as the case
was analyzed properly, the patient was given two choices of treatment: 1) an endodontic retreatment
employing the calcium hydroxide replacing technique; or 2) a parendodontic surgery. The first one was
immediately chosen. In the first sit, the pivot crown was removed, a rubber dam placed, and both teeth also
had the obturating material removed. After cleaning and shaping the root canal system, calcium hydroxide
paste (calcium hydroxide powder + saline water) was placed into the root canal of both teeth by lentulo
spiral and a small portion of the paste was intentionally forced into the periapical lesion. In the next sits,
placed calcium hydroxide paste was only placed into the root canal of the teeth without forcing beyond
the apex. Radiographic exams were always taken during all treatment. The treatment was concluded by
placing gutta-percha points and a calcium hydroxide root canal sealer (Sealapex) into the root canal of
both teeth. A small portion of the root canal sealer was accidentally placed beyond the apex of tooth 21
but reabsorbed after 3 months. The calcium hydroxide replacing technique showed a satisfactory result and
it is also a good therapeutic choice, especially for patients who refuse surgical interventions.

Descriptors: endodontic treatment; re-treatment; calcium hydroxide.

346

Anais - XVIIl CIOBA, 02 a 05/11 de 2016. Arena Fonte Nova. Salvador - Bahia - Brasil



DIAGNOSTICO ENDODONTICO NA CALCIFICACAO
DISTROFICA DA POLPA: RELATO DE CASO
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A calcificagéio distréfica da polpa é a resposta frente a um agente agressor biolégico, quimico ou fisico,
onde o traumatismo dentdrio tem um papel de destaque neste agravo. Caracteriza-se pela formagéo de
tecido mineralizado na cavidade endodéntica. Clinicamente, apresenta-se com o escurecimento corondrio
devido a intensa deposicdo de dentina tercidria pelos odontoblastos e diminuigdio da translucidez.
Radiograficamente, observa-se uma obliteragéo total ou parcial do espago pulpar. Pode vir acompanhada
ou ndo de sintomatologia dolorosa e ndo existe consenso na literatura em relagdo a realizagdo da terapia
endoddntica como modalidade terapéutica. Partindo desses pressupostos, o objetivo do trabalho foi
relatar um caso clinico destacando aspectos caracteristicos de tal agravo. Paciente do género feminino,
leucoderma, 27 anos, foi encaminhada para consultério especializado em Endodontia para avaliagdo.
A queixa principal foi um discreta sensibilidade e escurecimento corondrio no elemento 12 com histérico
de traumatismo dentdrio aos 08 anos. Ao exame clinico visualizou-se alteragéo na coloragéo dentdria,
restauragdo de resina classe lll na distal, auséncia de mobilidade e bolsa periodontal. Foram realizados
testes de sensibilidade pulpar térmico (frio) com resposta negativa e elétrico com resposta positiva. Ao
exame radiogrdfico observou-se oblitera¢do da cdmara pulpar e canal radicular, discreto espessamento
da ldmina dura e ligamento periodontal. Apés, foi instituido o diagnéstico pulpar de calcificagdo distréfica
da polpa. Como planejamento terapéutico para o caso abordado foi instituido o acompanhamento clinico
e radiogrdafico semestralmente e a paciente foi encaminhada para planejamento estético com a troca da
restauragdo de resina e clareamento externo. Para uma melhor performance na estética foi realizada
posteriormente ao clareamento que ndo obteve sucesso esperado, uma faceta de resina composta. Apéds
02 anos de acompanhamento do caso, destacando o pedido de tomografia computadorizada feixe
cdnico, foi possivel observar normalidade dos tecidos periapicais e a paciente encontra-se assinfomdtica. A
calcificagdo distréfica da polpa necessita de uma supervisdo criteriosa, regular, assegurando assim uma
assisténcia de qualidade e segura para a paciente.

Palavras-chave: Diagnéstico; Endodontia; Traumatismo dentdrio
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TRATAMENTO DE RIZOGENESE INCOMPLETA PELA
TECNICA DE REVASCULARIZAGCAO PULPAR
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A rizogénese incompleta é compreendida pela paralisa¢do na formagéio radicular,que pode ser resultante
de um trauma ou de uma progressdo cariosa. Desta forma,o presente trabalho teve como objetivo
restabelecer o desenvolvimento da raiz em dente sem vitalidade e que apresentam rizogénese incompleta,
através doprotocolo da técnica de revascularizagdo pulpar. Foi utilizado como irrigante o hipoclorito de
sédio e como medicagdo intracanal a pasta tripla antibidtica composta por ciprofloxacina, metronidazol
e a amoxicilina. Foi feita a andlise dos casos a partir da estatistica descritiva. Assim, obteve-se como
resultado, a regressdo das lesdes periapicais e da sintomatologia dolorosa, além do aumento da espessura
das paredes radiculares, diminvigdo da abertura apical, delineamento da |&émina dura e escurecimento
corondrio. Dessa forma, pdde-se concluir que a amoxicilina obteve sucesso no caso executado, além da
mesma ndo promover o escurecimento corondrio, sendo este, possivelmente atribuido ao uso do MTA.Da
mesma forma, a indugdo do codgulo é um dos fatores predeterminantes para a formagdo de um novo
tecido.
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A anatomia endoddntica, embora siga um determinado padréo entre grupos dentais, é capaz de sofrer
grandes variagdes, o que poderd repercutir de forma negativa no preparo e obturacéo dos canais
radiulares, com consequéncia no progndstico do tratamento. Dentre essas varia¢des, o molar em forma de
“ C” (C-shaped canal) é uma das configura¢des anatémicas que requer maiores cuidados, e que recebe
esse nome pela morfologia da sec¢do transversal de sua raiz e canal radicular. Ao invés de apresentar as
entradas dos canais distintas, o soalho da cdmara pulpar oferece uma visdo de um conduto em forma de
faixa, com 180 graus de arco, comecando na linha mesiolingual e estendendo-se ao redor da vestibular
até o final da por¢do distal da cémara pulpar. A terapia endoddntica de um molar em forma de “C”
apresenta algumas dificuldades, tais como maior probabilidade de remogéo parcial de tecidos pulpares e
a possivel obturacdo deficiente (em razdo de ficarem espacos vazios), além da maior chance de perfuragdo
no assoalho da cdmara pulpar. Um bom planejamento de todas as etapas do tratamento é indispensdvel
para a obtencdo do sucesso da terapia endoddntica no tratamento de molares em forma de “C”. Este
trabalho se propde a descrever os aspectos, dificuldades e formas de tratamentos relacionados com essa
varia¢do anatémica.

Palavras- chave: anatomia, molar em C, tratamento endoddntico.
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Devido & complexidade do sistema de canais radiculares, em alguns casos, a terapia endodéntica
convencional conservadora ndo consegue eliminar o agente etiolégico causador do processo inflamatério
periapical, e dessa forma, o profissional pode lancar méo da cirurgia parendodéntica. A apicectomia
consiste na remogdo da regido apical da raiz do dente, que em seguida, recebe o preparo de uma cavidade
na porgdo final do remanescente radicular e esta deve ser obturada com um material retrobturador
adequado. Devido a suas excelentes propriedades, o agregado triéxido mineral (MTA) tem se mostrado
com grande potencial como material de escolha nas obturag¢des retréogradas, apresentando resultado
clinico favordvel. O obijetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de uma apicectomia seguida de
retrobtura¢do com uso do MTA em um incisivo lateral superior, com um ano de acompanhamento clinico e
radiogrdfico. A paciente do sexo feminino, 37 anos de idade, procurou atendimento odontolégico a fim
de realizar uma avaliagéio da unidade 12, com histérico de retratamento endoddntico e fistula recorrente.
No exame radiogrdfico pode-se observar presenca de tratamento endoddntico satisfatério e extensa
imagem radiolucida difusa circunscrita no peridpice do mesmo elemento. Foi realizada antissepsia extra e
intra-oral, bloqueio regional do nervo alveolar superior e nasopalatino, prontamente, efetuou-se o retalho
total expondo a drea em questdo. A leséo foi curetada e entdo sucedeu-se com a irrigagdo da drea com
soro fisiolégico estéril e executou-se a remog¢do de 3 milimetros do dpice da raiz com broca cirdrgica
em pecga reta. O retropeparo foi realizado com ponta ultrassénica e posteriormente foi realizada a
retrobturacdo com MTA. O retalho foi reposicionado e suturado. Apds um ano de acompanhamento clinico
e radiogrdfico néo houve recidiva da fistula e radiograficamente observou-se a regressdo total da lesdo
periapical, sugerindo sucesso da escolha do material retrobturador e da conduta terapéutica eleita.

Palavras- chave: apicectomia, materiais biocompativeis, obturagéio retrégrada.
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TRATAMENTO DE REABSORCAO INFLAMATORIA
EXTERNA ASSOCIADA A LUXACAO INTRUSIVA

Cibelle Costa de Almeida Perciano™, Camilla da Silva Santos?, Isabelle Costa de Almeida Perciano?®,
Adriana Pacheco de Oliveira®, Fernanda Freitas Lins®

Graduanda em Odontologia do Centro Universitario Cesmac'*®
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Os traumatismos dentdrios sdo lesdes que ocasionam danos & integridade dos tecidos dental, dsseo e
mole adjacentes, resultando em efeitos negativos no que se refere aos aspectos funcionais, estéticos e
psicolégicos do paciente. Este trabalho tem como obijetivo, relatar o caso de um adolescente de 14 anos,
do género masculino, que sofreu intrusdo do elemento dentdrio 22 decorrente de um trauma na regido
anterior da face. O paciente compareceu a extensdo de traumatismo dentdrio do curso de Odontologia
do Centro Universitdrio Cesmac apenas apds dois meses do acidente, quando foi observado ao exame
clinico, uma reerup¢do do elemento dentdrio e ao exame radiogrdéfico, notou-se a presenca de reabsorgdo
inflamatéria externa acentuada. Os testes de sensibilidade pulpar tiveram resposta negativa e iniciou-se
como opg¢do de tratamento a necropulpectomia, sendo necessdria primeiramente a realizagdo de aumento
de coroa clinica para posterior preparo quimicomecénico e insercdo de medicagdo intra-canal. O paciente
foi acompanhado durante quatorze meses, sendo realizados controles radiogrdficos e troca de medicagdo
intra-canal com hidréxido de célcio. Apds esse periodo, houve controle de infecgcdo e paralisagéio da
reabsorgdo externa, sendo possivel a realizagéo de obturagdo endodéntica e procedimento restaurador.
O paciente continua em processo de acompanhamento clinico-radiogrdfico o qual é necessdrio em todos os
casos de traumatismo dentoalveolar para detcgdo de possiveis alteragdes. Essas situagcdes de urgéncia
odontolégica necessitam de tratamento imediato para que prognéstico seja o mais favordvel possivel,
sendo de grande importdncia o esclarecimento e conscientizagdo da populagdo sobre esta tematica.

Palavras- chave: traumatismos dentdrios, tratamento do canal radicular, reabsor¢do da raiz.
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APICIGENESE: UMA REVISAO LITERARIA
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E-mail: barrosariane@hotmail.com

Em dentes que apresentam uma exposicdo da polpa, ocasionada por trauma, coronal, fratura coronal,
cdries e restauragdes inadequadas, a terapia de complementagdo radicular utilizada é a apicigénese.
Esta deve ser realizada em dentes ainda imaturos, que possuirdo capacidade de se restituir sua polpa. O
tratamento adequado a ser realizado é a pulpotomia. Esta tem como fundamentagdo a remogdo da polpa
coronal que encontra se infectada e mantendo a parte da polpa radicular sauddavel, envolvendo a mesma
com material que apresente biocompatibilidade e protegendo com a restaurag¢do. Para esta pratica,
dois produtos sdo utilizados com maior frequéncia e sucesso. O hidréxido de cdlcio e o MTA. O MTA
estd sendo muito utilizado recentemente, devido ds suas caracteristicas propicias para a realizagdo do
procedimento. Este, além de estimular uma nova formagdo da dentina, possui as caracteristicas necessdrias
para a realizagdo desta pratica, como atividade antibacteriana e o selamento adequado estével. A
apicigénese deve sim ser escolhida, quando se identificar que existe a vitalidade da polpa radicular, cabe
ao profissional realizar a escolha correta pela preservagdo da polpa, optando sempre pela manutengéo
da vida.

Palavras- chave: Apicigénese; MTA; Pulpotomia
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VARIACAO ANATOMICA EM PRE-MOLARES SUPERIORES:
RELATO DE CASO
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O conhecimento da anatomia interna dos dentes é um dos fatores determinantes para o sucesso do
tratamento endodéntico. Algumas alteragdes anatémicas podem existir nos canais radiculares tornando
o tratamento endoddntico mais complexo, como a presenca de canais extras. Estes muitas vezes néo sdo
identificados, e a falta de uma adequada limpeza pode levar ao insucesso do tratamento endodéntico.
Dentro deste contexto, o presente estudo vem relatar um caso clinico de variagdo anatdmica em
segundo pré-molar superior contendo trés raizes com trés canais radiculares. Paciente do sexo feminino,
melanoderma, 50 anos de idade, compareceu & clinica de Endodontia da Universidade Federal da Bahia
relatando dor continua e exacerbada ao ingerir alimentos gelados no segundo pré-molar superior direito.
A avaliagdo clinica e radiogréfica levou ao diagnéstico final de pulpite irreversivel sintomdtica. Além
disto, foi observada a presenca de 3 raizes na radiografia periapical inicial. Realizou-se o tratamento
endoddntico do referido elemento dental utilizando-se limas tipo k ISO com a técnica coroa-dpice e
irrigacdo abundante com hipoclorito de sédio 1%. Os canais radiculares foram obturados com cones de
guta-percha e cimento endoddntico pela técnica da compactacdo lateral. O dente foi restaurado com
resina composta e acompanhado por um periodo de 6 meses. Desta forma, o presente relato de caso é
de grande relevancia para a comunidade clinica de cirurgides-dentistas, pois trata-se de uma variagdo
anatémica pouco comum em segundos pré-molares superiores, ressaltando-se assim, a necessidade de um
conhecimento amplo das possiveis variagdes anatémicas dentais e consequentemente do correto tratamento
endodéntico aumentando a previsibilidade de sucesso a longo prazo.

Palavras-chave: Pré-molares, Tratamento do canal radicular, Variagdes anatdmicas.
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IMPLANTE SUBCUTANEO EM RATOS
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Materiais obturadores, entre outras caracteristicas, devem ndo ser irritantes, permitir a deposi¢cdo de tecido
mineralizado ou o recobrimento com tecido conjuntivo fibroso. Estes pré-requisitos tém sido pesquisados em
diversos materiais com o intuito de substituir os cimentos obturadores a base de 6xido de zinco e eugenol.
O presente estudo, tem como obijetivo avaliar a resposta tecidual ao cimento acroseal, cuja formulagdo
contém uma matriz epoxi avancada e hidréxido de cdlcio. Esta pesquisa foi aprovada pelo CEUA da
Universidade Estadual de Feira de Santana oficio 007 /06. Em sua metodologia, foram utilizados tubos de
polietilenos contendo o cimento acroseal que foram implantados no dorso de 12 ratos machos da linhagem
wistar, distribuidos em quatro animais por periodos de 15, 30 e 60 dias. Apds os periodos experimentais,
os animais foram sacrificados e as amostras dos tecidos contendo os tubos foram encaminhadas para
processamento histopatolégico, suas respostas foram avaliadas de forma descritiva. Como resultado, no
periodo de 15 dias em torno dos tubos de polietileno contendo cimento observou-se inflamagéo mista, na
maioria discreta, assim como discreto tecido de granulagéio e fibrose. Nesse periodo ndo observou-se dreas
baséfilas calcificadas. Com 30 dias, foi observado auséncia de inflamag¢do na parede fibrosa, porém,
notou-se granulomas do tipo corpo estranho em torno do cimento. A fibrose foi moderada, e discretas
areas baséfilas calcificadas foram observadas. Aos 60 dias, néo houve inflamagdo, entretanto, visualizou-
se granulomas tipo corpo estranho. A fibrose e dreas baséfilas calcificadas foram discretas na maioria das
amostras. Sendo considerado o selamento biolégico um dos objetivos da obturacdo dos canais radiculares,
é de fundamental importéncia que o material obturador estimule a deposi¢do de tecido mineralizado. No
estudo realizado, observou-se formagdo de dreas baséfilas sugestivas de calcificagéio nos periodos de 30
a 60 dias. Conclui-se portanto, que no periodo inicial a reagdo inflamatéria foi discreta e ausente com o
passar do tempo. Houve ainda formagdo discreta de tecido conjuntivo fibroso. E, observou-se a presenca
de dreas basilicas sugestivas de calcificagdo com 30 e 60 dias.

Palavras- chave: biocompatibilidade, cimento endoddntico, hidréxido de cdlcio.
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AVULSOES DENTARIAS: TRATAMENTO DE URGENCIA
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Intfrodugdo: A avulsdo dentdria é uma injiria decorrente de traumas, caracterizada pelo completo
deslocamento do dente do seu alvéolo. Frequentemente estd associada a acidentes automobilisticos,
esportes de contato, quedas da prépria altura e agressdo fisica. Suas principais consequéncias estéo
relacionadas aos danos no tecido de suporte dos dentes. As unidades dentdrias mais acometidas sdo os
incisivos centrais superiores permanentes. O tratamento de escolha da avulsdo dentdria é o reimplante
imediato do dente e seu nivel de sucesso estd relacionado ao tempo em que ficard fora do alvéolo e o
meio de conservagdo. Objetivo: Revisar a literatura e descrever as condutas de urgéncia a serem tomadas
em casos de avulsdes dentdrias. RevisGo de Literatura: O tipo e as caracteristicas dos meios utilizados
para armazenamento e transporte do dente avulsionado podem acelerar ou minimizar a ocorréncia das
reabsor¢des. O meio mais indicado é leite integral com o melhor prognéstico entre outras solugdes tal como
dgua, soro fisiolégico ou saliva. Para o reimplante, em dentes com dpice fechado se o dente j& chegar
reimplantado, verificar apenas sua posicdo na arcada; se possuir um ressecamento menor que 60 minutos,
limpar a raiz e reimplantd-lo suavemente; se possuir um ressecamento maior que 60 minutos, remover o
ligamento periodontal e imergir o dente em fluoreto de sédio antes do reimplante. Em dentes com o dpice
aberto seguir o mesmo protocolo de dentes com dpice fechado, caso o dente possua um tempo extra-
alveolar maior que 60 minutos, néio reimplanté-lo. A medicac¢do de escolha para o tratamento endodéntico
dos dentes avulsionados é o hidréoxido cdlcio. Consideragées Finais: O reimplante dentdrio é o tratamento
indicado nas avulsdes. A conduta no primeiro atendimento e o acompanhamento sdo essenciais para o
sucesso, dessa forma se faz necessdrio a divulgagdo dos procedimentos cabiveis ao cirurgido dentista e ao
paciente no momento do trauma.

Palavras-chave: avulséo dentdria, urgéncia, endodontia.
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TRATAMENTO DE URGENCIA
DAS FRATURAS CORONARIAS
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As lesbes traumdticas na denticdo permanente se caracterizam como um dos mais sérios problemas
entre as criancas e adolescentes, em comparagdo com o declinio evidente da cdrie dental e a baixa
prevaléncia de doenga periodontal nesta faixa etdria. Estudos realizados em vdrios paises revelam que
estas lesGes representam uma das causas mais comuns de procura aos servicos de prontoatendimento.
Muitos desses elementos dentdrios tém uma sobrevida pobre por uma série de motivos, dentre eles a
demora no atendimento urgencial, a desinformacéo e o despreparo de alguns profissionais. Uma conduta
clinica inadequada, e em algumas vezes omissa, determinard um prognéstico ruim para o caso. As fraturas
corondrias compreendem os traumatismos mais frequentes na denticdo permanente. A literatura aponta que
as fraturas corondrias ndo complicadas como, trinca de esmalte, fratura de esmalte e fratura de esmalte
e dentina sem exposi¢do pulpar, sdo as lesdes mais encontradas e que apresentam melhor prognéstico. J&
as lesdes complicadas que necessitam de um maior acompanhamento paciente-profissional, demonstram
pior prognéstico, levando até a perda dessas unidades. Outro fator a ser observado que também reflete
no planejamento para o tratamento destas lesdes é o estdgio de desenvolvimento radicular, uma vez
que dentes com rizogénese incompleta apresenta maior chances de se manterem com vitalidade apés
um trauma. Estudos revelam que existe pouco conhecimento entre os dentistas e profissionais de saude
avaliados, sobre o atendimento de urgéncia para as situagdes que envolvem o trauma dental, destacando
a necessidade de se desenvolver estratégias para melhorar a base deste conhecimento na odontologia a
fim de se beneficiar o paciente vitima de um traumatismo dentdrio, ao oferecer um atendimento adequado
que possa conitribuir para um prognéstico favordvel e diminua a frequéncia de iatrogenias. Devido a
relevancia do tema o objetivo deste trabalho é apresentar condutas a serem realizadas diante de uma
fratura corondria, complicadas ou ndo complicadas. Condutas que irdo influenciar diretamente no sucesso,
e bom prognéstico dessa leséo.

Palavras-chave: traumatismo dentdrio, endodontia

356

Anais - XVIIl CIOBA, 02 a 05/11 de 2016. Arena Fonte Nova. Salvador - Bahia - Brasil
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RELATO DE CASO CLIiNICO
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A revascularizagdo é uma opgdo de tratamento para casos de dentes com rizogénese incompleta que
apresentam necrose pulpar. Contendo bases biolégicas, ao contrdrio de técnicas de barreira apical artificial,
permite a continuagdo do desenvolvimento radicular e restabelecimento da vitalidade pulpar. Nesses casos,
inicialmente o preparo quimico-mecénico é realizado com limas manuais e uma substéncia quimica auxiliar,
sucedido pela introducdo de medica¢do antimicrobiana e conseguinte indugéio de sangramento. Dentre as
técnicas usualmente utilizadas, destaca-se a colocagdo de hidréxido de cdlcio, por longo prazo, com o intuito
de produzir uma barreira calcificada, sendo a utilizagdio do MTA uma alternativa para essa técnica. Porém,
essas técnicas ndo proporcionam a continvidade do crescimento radicular e a raiz mantém-se fragilizada. Desta
forma, a revascularizagdo torna-se uma op¢do para o tratamento de dentes permanentes jovens com necrose
pulpar, uma vez que permite a continuidade da rizogénese. Esse trabalho tem como objetivo apresentar um caso
clinico de revascularizagdo pulpar, evidenciando a importéncia do diagnéstico e destacando o procedimento
anteriormente citado como escolha para o tratamento. O caso refere-se a uma paciente de 11 anos que
compareceu ao consultério apds uma indicagdo para realizagéo de um tratamento endodéntico. Para seguimento
do atendimento, a mde da paciente assinou um termo de consentimento esclarecido. Os exames clinico e
radiogrdfico evidenciaram a presenga de fistula, rizogénese incompleta do dente 45, cérie e lesdo periapical,
diagnosticando-se necrose pulpar com abscesso periapical crénico, sendo indicada a revascularizagdo pulpar
como opgdio de tratamento. Apds anestesia, remogdo do tecido cariado e abertura corondria, fez-se o isolamento
absoluto, seguido pelo preparo biomecénico. O canal foi preenchido com clorexidina gel a 2% e instrumentado
passivamente com limas manuais tipo K #60, #55, #50 e #45 no sentido coroa-dpice, até o comprimento
aparente do dente menos 2mm, e irrigado com 20ml de solugéio salina. Foi utilizada clorexidina gel a 2% como
medicagdio intracanal, seguida de restauragdo tempordria do dente com resina composta, pois a paciente
iria viajar. Apés 53 dias, a paciente retornou e a fistula ndo havia regredido. Depois da anestesia, o canal
foi aberto e irrigado com 20ml de solu¢do salina, para remogdo da clorexidina. Nova instrumentagdo manual
passiva foi realizada, vtilizando-se 5ml de NaOCI a 2,5% a cada troca de instrumento. O canal foi secado
com pontas de papel absorvente. A medicagdo intracanal foi realizada com hidréxido de célcio por 21 dias.
Apés esse periodo, a fistula desapareceu. O dente foi irrigado com hipoclorito de sédio a 2,5% e a indu¢do do
sangramento foi realizada com o auxilio de um instrumento manual #40. Apés 15 minutos, para formagéo do
codgulo, colocou-se MTA branco, coltosol, resina flow e resina composta. Apds um ano do tratamento, observou-
se radiograficamente que houve ligeiro espessamento das paredes de dentina e completo desaparecimento da
lesdo. Analisando este e outros casos de sucesso relatados na literatura, pode-se concluir que a revascularizagdo
é um tratamento que possibilita o espessamento das paredes dentindrias, além de induzir o fechamento do
forame apical, evitando a fragilidade e conseguinte fratura da estrutura dentdria.

Palavras-chave: revascularizagéio, rizogénese.
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TRATAMENTO ENDODONTICO DE INCISIVO COM
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Os incisivos centrais superiores permanentes erupcionam por volta de 7-8 anos de idade, estando o individuo
numa fase mais propensa & queda e estes elementos vulnerdveis & fratura, devido a sua localizagdo
anatdmica. Apds erupcionado, o elemento dentdrio completa a sua formagdo radicular (rizogénese). O
trauma dentdrio pode ser causador da necrose pulpar, e antes de realizar o tratamento endoddntico, deve-
se avaliar o fechamento apical. Em tratamento endodéntico radical de dentes permanentes com rizogénese
imcompleta deve-se induzir o fechamento ou realizar um tampdo apical que impeca o extravasamento do
material obturador para o peridpice. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de tratamento
endodéntico de um incisivo central superior com rizogénese incompleta utilizando um tampéo de agregado
trioxido mineral (MTA). Dentre as boas propriedades deste material, pode-se destacar o adequado
selamento, a biocompatibilidade e a indu¢do de neoformagédo dentindria. Um paciente do sexo masculino
de 9 anos de idade, melanoderma, compareceu & clinica escola da Faculdade Independente do Nordeste
(FAINOR) acompanhado do responsdvel, com elemento 21 fraturado. Na anamnese relatou que o elemento
fraturou devido a um trauma hd aproximadamente um ano e que ndo havia sintomatologia dolorosa. Ao
exame clinico observou-se fratura de esmalte e dentina, presenca de um selamento corondrio insatisfatério
e fistula na regido de vestibulo. Radiograficamente observou-se espessamento do ligamento periodontal,
rarefacdo dssea periapical e rizogénese incompleta. Foi realizado tratamento endodéntico no elemento 21,
seguindo a técnica progressiva de instrumentagéio e foi utilizada medicagéio intracanal Calen com PMCC
(SS White). Na sessdo da obturacdo foi confeccionado um tampdo apical de MTA que funcionou como
uma barreira para preenchimento do restante do canal radicular com guta-percha associada ao cimento
endoddntico (técnica do cone rolado). Para o selamento corondrio foi utilizado resina composta seguindo a
técnica de estratificagdio. O tampdo apical de MTA é uma excelente alternativa no tratamento endodéntico
de dentes com rizogénese incompleta, devido principalmente ao satisfatério vedamento apical.

Palavras-chave: Endodontia, Odontologia, Estética
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Um dente tratado endodonticamente, pode muitas vezes ndo ter a sua lesdo reparada, implicando na
necessidade de outras modalidades terapéuticas. Neste caso em especial, serd relatado uma situagdo
clinica de dois elementos dentdrios, que foram submetidos a tratamento endodéntico hd mais de 10 anos, os
dentes sdo: Incisivo central inferior direito e Incisivo central inferior esquerdo (31 e 32). A paciente retornou
em busca de atendimento, relatando a ndo regressGo de dois abcessos apicais de grande extensdo,
que ndio repararia apenas com a endodontia convencional. A esta paciente foi solicitado um exame de
tomografia computadorizada, suspeitando-se entdo de um segundo canal ndo tratado no dente 31, porém,
a tomografia por si s6 néo foi conclusiva. Optou-se entdo pela abordagem cirirgica, com o objetivo de
extirpar as les@o e remover o biofilme apical através da apicectomia. Nesta abordagem, houve ainda a
tentativa de localizagéio do segundo canal de que se havia suposi¢dio, sendo nesse momento detectado e
tratado de maneira retrograda com ponta de ultrassom especial para retropreparo. Em seguida, foram
feitas as retrobtura¢cdes com cimento MTA. Para o dente 32, foi conduzido o mesmo procedimento, neste,
porém, havia apenas um conduto. A cavidade éssea resultante do processo de reabsorgéio foi preenchida
com enxerto ésseo bovino e recoberta por membrana de coldgeno. Apéds seis meses, a paciente se encontra
assintomdtica, e ndo hd sinais de evolugéio negativa das lesdes.

Palavras-chaves: Endodontia, Leséo Retrégrada, Apicectomia.

359

Anais - XVIIl CIOBA, 02 a 05/11 de 2016. Arena Fonte Nova. Salvador - Bahia - Brasil



REVASCULARIZACAO PULPAR APOS AUTOTRANSPLANTE:
RELATO DE CASO

Ana Grasiela da Silva Limoeiro'", Anténio Henrique Braitt!, Alexandre Sigrist De Martin?,
Augusto Shogi Kato?, Carlos Eduardo da Silveira Bueno?

'Faculdade de Ilhéus

2S&o Leopoldo MANDIC Campinas

O autotransplante consiste na extragcdo de um elemento dentdrio e seu reposicionamento no alvéolo de
outro dente preferencialmente recém extraido, em um mesmo individuo. O transplante autégeno é uma
opgdo para casos de perda prematura de dentes em pacientes jovens, como alternativa a implantes e
proteses fixas. A regeneracdo pulpar é possivel acontecer em dentes permanentes autotransplantados
que apresentam o dpice aberto. No caso clinico apresentado, ndo ocorreu a revascularizagdo biolégica,
sendo necessdrio realizar a revascularizagéo induzida. O objetivo deste relato de caso é demonstrar
que é possivel manter um dente em fungéio apds o autotransplante. Paciente género feminino, 17 anos.
Sob anestesia local com lidocaina com epinefrina 1:100.000 a exodontia do elemento 46 foi realizada,
o alvéolo foi curetado e irrigado copiosamente com solugdo salina, e em seguida foi feita a extragéio de
forma atraumdtica do elemento dentério 48 que foi imediatamente colocada no leito alveolar do 46 e
posicionada com firme press@o por 3 minutos. Com base no caso apresentado e embasado na literatura,
podemos afirmar que a revascularizagdo apds o autotransplante é um procedimento vidvel e capaz de
manter o dente em fun¢do nos casos de perda prematura dos molares permanente, tendo como uma das
vantagens o baixo custo da técnica.

Palavras-chave: Autotransplante, Revascularizagéo Pulpar
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