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similitude semiolégica das patologias e pela duvida da
natureza recidivante ou metastética da lesdo.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.016

#015. O CBCT no tratamento endodontico de
primeiro molar maxilar com 5 canais - caso
clinico

@ CrossMark

André Eduardo Rebolo da Silva*,

Luis Clemente, Beatriz Brites,

Miguel Agostinho Cardoso, Rita Noites,
Manuel Paulo

Universidade Catolica Portuguesa — Viseu

Introdugdo: Os molares superiores sdo frequentemente
constituidos por uma raiz mesiovestibular, outra distovestibu-
lar e uma raiz palatina, apresentando, assim, uma incidéncia
compreendida entre 73,6-94,6%. Dada a possibilidade de
variacOes anatémicas e canalares, o diagnéstico por imagem
é fulcral para a realizacdo de um bom plano de tratamento.
O CBCT tem vindo a assumir uma crescente utilidade na
identificacdo das diferentes variantes canalares, superando as
limitagdes da radiografia periapical permitindo a visualizagdo.
Dada a complexidade canalar, diversos autores defendem que
o uso de instrumentacdo e a obturagdo com técnicas termo-
plasticas permite um melhor tratamento canalar, garantindo
um maior sucesso clinico.

Descri¢do do caso clinico: Paciente do sexo masculino,
com 22 anos, comparece na consulta de Endodontia na Cli-
nica Dentéaria do Instituto de Ciéncias da Saude de Viseu, da
Universidade Catélica Portuguesa, com sintomatologia aguda
no dente 2.6. Foi estabelecido um diagnéstico compativel
com pulpite irreversivel, apresentando sensibilidade térmica
aumentada, dor esponténea e dor a percussdo vertical. Apds
andlise do CBCT, comprovou-se a presenca de uma raiz MV
com 3 canais e a raiz DV fusionada com a P, apresentando
2 canais que se uniam no 1/3 coronario. Procedeu-se ao
tratamento endodéntico, realizando o preparo canalar com
o sistema Protaper Universal e a obturagdo recorrendo a
combinacdo de varias técnicas termoplasticas.

Discussdo e conclusbes: A complexidade da anatomia
radicular requer cuidados especiais no diagnéstico e trata-
mento endodontico. O uso de CBCT permite entender melhor
o sistema canalar e realizar um tratamento endoddntico
mais adequado. O recurso ao sistema Protaper Universal e a
combinacdo de varias técnicas termoplésticas permitiu reali-
zar um bom selamento do sistema canalar.
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Introducdo: A fenda labio-palatina é uma malformacao
anatémica congénita da regido da cabeca. A sua etiologia é
mutlifatorial, podendo estar relacionada com fatores here-
ditarios e ambientais. A incidéncia na Europa varia entre
0,69 e 2,35:1000. Esta patologia caracteriza-se por diversos
problemas que afetam a alimentacdo, fonacdo, audicdo e
desenvolvimento dentofacial. As cirurgias realizadas provo-
cam diversas sequelas, como o colapso antero-posterior e
transversal do maxilar devido aos processos cicatriciais do
labio e do palato. Sdo também frequentes anomalias denta-
rias, principalmente malformagdes das coroas, agenesias e
dentes supranumerarios.

Descricdo do caso clinico: Doente do sexo feminino com
7 anos de idade apresentava uma fenda labio-palatina uni-
lateral esquerda, classe I esquelética, endognatia maxilar e
o dente 23 incluso. O tratamento ortodontico-cirargico foi
iniciado na Pés-graduagdo de Ortodontia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra e no servico de Cirurgia
Maxilo-Facial do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
aos 7 anos de idade. a abordagem terapéutica foi iniciada com
disjuntor palatino e mascara facial para corrigir o colapso
sagital e transversal do maxilar superior. apds correcio
ortopédica foi iniciada a fase de correcdo ortoddntica: inici-
almente para preparacdo da zona receptora do enxerto ésseo
secundario e posteriormente para corrigir a ma oclusao.

Discussdo e conclusdes: Os doentes com fenda labio
palatina apresentam diversas caracteristicas clinicas que pro-
vocam um prejuizo da estética facial e dentaria. Desta forma, o
tratamento deve incidir na reconstrugao precoce da anatomia
normal para permitir o crescimento fisiolégico das estrutu-
ras faciais do terco médio e o desenvolvimento normal da
mastigacdo, fala, degluticdo, estética e, como tal, da quali-
dade psicolégica e social. O tratamento dos doentes com fenda
labio-palatina requer uma equipa multidisciplinar, na qual o
ortodontista desempenha o papel central, uma vez que, para
além intervencédo directa no tratamento, é o principal respon-
savel pela intervencao das outras especialidades médicas no
timming mais adequado.
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