
Dental Press Endod. 2020 Jan-Apr;10(31):1-266© 2020 Dental Press Endodontics 1

anais 11° Congresso Internacional da Sociedade Brasileira de Endodontia

Dental Press Endod. 2020 Jan-Apr;10(31):1-266© 2020 Dental Press Endodontics 1

anais 11° Congresso Internacional da Sociedade Brasileira de Endodontiaanais 11° Congresso Internacional da Sociedade Brasileira de Endodontiaanais 11° Congresso Internacional da Sociedade Brasileira de Endodontia

Anais do 11° Congresso Internacional da Sociedade Brasileira de Endodontia



Dental Press Endod. 2020 Jan-Apr;10(31):1-266© 2020 Dental Press Endodontics 2

anais 11° Congresso Internacional da Sociedade Brasileira de Endodontia

FICHA TÉCNICA

Evento: 11º Congresso Internacional da Sociedade Brasileira de Endodontia

Data: 26 a 28 de setembro de 2019

Local: Centro de Eventos do Ceará – Fortaleza/CE.

Presidente: 

Prof. Dr. Bruno Carvalho de Vasconcelos

Coordenador Científico:

Prof. Dr. George Táccio de Miranda Candeiro

Coordenador de Hands-on / Lunch Learnings

Prof. Dr. Cláudio Maniglia Ferreira

Coordenador de Instalação/Feira

Prof. Dr. Fábio Almeida Gomes

COMISSÃO ORGANIZADORA

Prof. Dr. Aldo Angelim

Profa. Dra. Alrieta Henrique Teixeira

Prof. Ms. Bernardo Aguiar

Prof. Dr. Bruno Carvalho de Sousa

Profa. Dra. Dana Mota

Prof. Dr. Elilton Pinheiro Cavalcante

Profa. Ms. Flávia Darius Vivacqua

Prof. Ms. Luiz Carlos Trévia

Prof. Ms. Marcelo Vitoriano

Profa. Dra. Mônica Sampaio do Vale

Profa. Dra. Thereza Cristina Farias Botelho Danta

DIRETORIA DA SBENDO

Presidente: Dr. Marco Antônio Hungaro Duarte

Vice Presidente: Dr. Giulio Gavini

Secretário Geral: Dr. Cleber K. Nabeshima

Tesoureira: Profa. Ms. Márcia V. M. Porto Pires

Conselho Curador: Dr. Manoel Eduardo de Lima Machado

Conselho Fiscal: Dr. Celso Luiz Caldeira e Dr. Rodrigo Ricci Vivan

DADOS DA PUBLICAÇÃO DOS ANAIS

Revista Dental Press Endodontics

ISSN: 2178-3713



Dental Press Endod. 2020 Jan-Apr;10(31):1-266© 2020 Dental Press Endodontics 3

anais 11° Congresso Internacional da Sociedade Brasileira de Endodontia

Palavra do Presidente da SBENDO

Com o esforço de todos e principalmente da comissão 

organizadora do 11º Congresso da SBEndo foi possível 

promover um evento marcante na região Nordeste, onde 

além dos cursos e hands on ministrados de forma notável, 

foi mais uma vez possível ter a colaboração de alunos de 

graduação e pós-graduação apresentando seus trabalhos 

científicos e casos clínicos, que contribuíram também 

de forma significativa com a melhoria do conhecimento 

na área da Endodontia. A presença dos discentes de 

graduação e pós-graduação tem sido um fator que, 

agregada a participação dos profissionais e docentes das 

áreas de Endodontia e afins, tem cada vez contribuído 

mais com o crescimento do Congresso e elevado o nível 

científico do mesmo. A participação de empresas com 

os estandes também têm contribuído com as novidades 

e a área comercial tem cada vez se modernizado mais. 

Gostaria de agradecer a contribuição e a participação de 

todos e conto com a presença de todos em Goiânia para 

o 12º Congresso da SBEndo para continuarmos elevando 

o patamar da Endodontia Brasileira e trabalharmos com 

a nossa bandeira de que a especialidade Endodôntica 

deve, com sua seriedade e responsabilidade, ser uma 

especialidade promotora de Saúde.

Obrigado a todos.

Prof. Dr. Marco Antônio Hungaro Duarte

Presidente da Sociedade Brasileira de Endodontia
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Palavra do Presidente do Congresso

Foi com extrema alegria e com o calor humano próprio 

do povo cearense que realizamos o 11º Congresso da 

SBENDO, fruto do trabalho árduo do grupo de Professores 

de Endodontia do nosso estado que se reuniram em 

torno do crescimento da especialidade, do incremento 

da qualidade de nossos tratamentos e dos tratamentos 

realizados por nossos alunos e colegas. Há alguns anos, 

após nos reunirmos em torno do 1º Periápice e sonhamos 

em trazer mais uma vez este Congresso para nosso 

estado, preparamos nosso caderno de candidatura e 

com a aprovação da Diretoria este grupo de Professores 

trabalhou para que chegássemos a números expressivos.  

Reuniram-se em Fortaleza mais de 800 participantes, foram 

apresentados mais de 270 trabalhos, entre casos clínicos 

e pesquisas científicas, e reunimos em nossa feira mais de 

20 empresas do segmento. Temos convicção que sempre 

se pode melhorar, e esta missão seguirá nos próximos 

eventos de nossa Sociedade. Precisamos nos apropriar 

dela, somente com esta apropriação é que, de fato, 

poderemos alçar voos mais altos enquanto especialidade.

Prof. Dr. Bruno Carvalho de Vasconcelos

Presidente do XI Congresso Internacional da SBENDO



Dental Press Endod. 2020 Jan-Apr;10(31):1-266© 2020 Dental Press Endodontics 5

anais 11° Congresso Internacional da Sociedade Brasileira de Endodontia

PESQUISA CIENTÍFICA



Dental Press Endod. 2020 Jan-Apr;10(31):1-266© 2020 Dental Press Endodontics 6

anais 11° Congresso Internacional da Sociedade Brasileira de Endodontia

PESQUISA CIENTÍFICA

AVALIAÇÃO DO CONTROLE DO LIMITE APICAL POR LOCALIZADORES 
ELETRÔNICOS FORAMINAIS DURANTE O RETRATAMENTO ENDODÔNTICO

ISAAC DE SOUSA ARAÚJO, NILTON VIVACQUA GOMES

CENTRO UNIVERSITÁRIO DOUTOR LEÃO SAMPAIO
isaacaraujo@leaosampaio.edu.br

RESUMO:

Objetivou-se avaliar, em condição ex vivo, a precisão do controle do limite apical de instrumentação durante o retra-

tamento endodôntico dos localizadores Root ZX II (RZX), Propex pixi (PIXI) e RomiApex A-15 (ROMI), acoplados a 

motor elétrico por meio do contra ângulo MPAS-20R, comparando-as a do Root ZX II integrado ao seu módulo de 

instrumentação na função automática (RZXA). Para tal, 64 pré-molares inferiores humanos unirradiculados tiveram 

seus acessos realizados e os canais preparados com instrumentos WaveOne Gold Small em toda a extensão de seu 

comprimento real (CR). Os mesmos foram em seguida obturados (guta-percha + cimento) pela técnica da Compressão 

Vertical Hidráulica (CR - 1mm). Após a obturação, os espécimes foram randomicamente divididos em quatro grupos (n 

= 16) em função do equipamento utilizado. A etapa de desobturação foi realizada com instrumentos Protaper retrata-

mento (D1-D2-D3) sendo sua inserção interrompida quando o localizador eletrônico foraminal apontar a chegada do 

instrumento ao forame apical (FA) (0,0mm). Os dentes tiveram suas porções apicais desgastadas, permitindo medir a 

extensão entre a ponta da lima e o forame apical. Os resultados foram calculados em função dos valores absolutos dos 

erros médios e da precisão (±0,5mm), obtendo-se respectivamente: 0,20mm e 100% (PIXI), 0,32mm e 87,4% (RZX), 

0,34mm e 75% (ROMI) e, 0,49 e 56,3% (RZXA). Diferenças significantes foram observadas apenas entre o PIXI e RZXA 

(P < 0,05). Concluiu-se, nas condições deste estudo, que os aparelhos foram precisos, todavia, o sistema automático de 

parada apical do RZX apresenta precisão inferior ao monitoramento do limite apical realizado pelo PIXI.

Palavras-chave: Endodontia. Retratamento. Odontometria.

Orientador: BRUNO CARVALHO DE VASCONCELOS
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PESQUISA CIENTÍFICA

AVALIAÇÃO DA PRECISÃO DE TRÊS LOCALIZADORES ELETRÔNICOS 
FORAMINAIS APÓS A REALIZAÇÃO DO PREPARO CERVICAL

ANDRELIA MACIEL MELO, NILTON VIVACQUA GOMES, MURILO P ALCALDE, RICARDO A BERNARDES, 
RODRIGO R VIVAN, MARCO ANTÔNIO H DUARTE, BRUNO CARVALHO DE VASCONCELOS

SÃO LEOPOLDO MANDIC
andreliamelo@hotmail.com

RESUMO:

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influência do preparo cervical na precisão dos localizadores eletrônicos 

foraminais Root ZX II, Raypex 6 e RomiApex A-15. Foram utilizados 20 dentes humanos, molares inferiores que, após 

o acesso, foram submetidos à exploração endodôntica e à padronização foraminal (200 µm). Em seguida, realizou-se 

a medição do comprimento real do conduto (CRC1); uma lima foi introduzida até que sua ponta fosse visível através 

do forame apical com auxílio de um microscópio clínico (16x). Os condutos foram então irrigados com hipoclorito de 

sódio à 2,5% seguindo-se as odontometrias eletrônicas iniciais (ODM1). As medições eletrônicas foram realizadas em 

triplicata com limas justas introduzidas até 0,0mm ou Apex dos aparelhos. Novas aferições de CRC (CRC2 e CRC3) 

e odontometria eletrônica (ODM2 e ODM3) foram realizadas após o preparo cervical com instrumentos #25/.06 e 

#25/.12, respectivamente, para isso os instrumentos de preparo cervical foram inseridos até 2/3 do CRC1. A precisão 

dos LEFs foi avaliada calculando-se as médias das triplicatas e as mesmas comparadas às medidas dos CRC em cada 

fase do preparo determinando-se o erro médio dos aparelhos em milímetros; a precisão dos aparelhos foi estabelecida 

tendo ±0,5mm como margem de tolerância. Para análise estatística foram empregados a análise de variância ANOVA 

e o teste de comparações individuais de Tukey, ambos com nível de significância estabelecido em 5%. Os resultados 

encontrados mostram não haver diferenças estatisticamente significantes quando comparados os aparelhos em cada 

um dos perfis de preparo cervical (P > 0,05). No entanto, todos os aparelhos ofereceram seus melhores resultados após 

o preparo menos conservador, com diferenças estatisticamente significantes (P < 0,05). De maneira semelhante, os 

percentuais de precisão foram incrementados após o preparo cervical menos conservador, partindo de 67,5% (todos) 

para 90% (Root ZX II), 97,5% (Raypex 6) e 92,5% (RomiApex A-15). Conclui-se que os três LEFs testados, se mostraram 

precisos nas condições avaliadas, não tendo sido observadas diferenças entre eles. Ainda, observou-se melhora signifi-

cativa na acurácia dos aparelhos empregados quando da realização de um preparo cervical com uma maior amplitude.

Orientador: NILTON VIVACQUA GOMES
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PESQUISA CIENTÍFICA

CIMENTOS EXPERIMENTAIS DE CURA DUAL À BASE DE ALUMINATO
E TITANATO DE CÁLCIO PARA TERAPIA PULPAR VITAL: AVALIAÇÃO
BIOLÓGICA E FÍSICO-QUÍMICA

LUCAS PEIXOTO DE ARAÚJO, FABIANO PAIVA VIEIRA, ALCIDES GONINI JÚNIOR, HÉLLEN DE LACERDA 
OLIVEIRA, WELLINGTONLUIZ DE OLIVEIRA DA ROSA, RAFAEL PINO VITTI, CESAR HENRIQUE ZANCHI, 
SERGIO DA SILVA CAVA, EVANDRO PIVA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
lucaspeixoto94@gmail.com
Orientador: EVANDRO PIVA

RESUMO:

OBJETIVO: Avaliar as propriedades físico-químicas e biológicas de cimentos de cura dual experimentais à base de 

titanato e aluminato de cálcio para terapia pulpar vital. METODOLOGIA: Foram avaliados seis grupos: 1. MTA (MTA® 

Angelus, Londrina, PR, Brasil), 2. CLQ (Clinker-Fillapex®, Angelus), 3. CA (aluminato de cálcio - 3CaO · Al2O3 - cal- 

cinado a 1200 ° C nas duas pastas); 4. CA800 (CA calcinado a 800 º C - em uma pasta); 5. CA1200 (CA calcinado a 

1200 ° C - em uma pasta); 6. Ti (titanato de cálcio - CaTiO3 - em uma pasta). As partículas de carga inorgânicas foram 

caracterizadas por análise de difração de raios-X (DRX), espectroscopia de infravermelho com transformada de Fourier 

(FTIR), raios X por energia dispersiva (EDX) e microscopia eletrônica de varredura (MEV). Além disso foram avaliados 

o grau de conversão (GC) e taxa de polimerização (n = 3), a resistência à tração diametral (RTD; n = 10), o potencial de 

hidrogênio (pH; n = 15), a liberação de íons de cálcio (n = 10), a sorção e solubilidade em água (n = 10) e a viabilidade 

celular (n = 6). A significância estatística foi estabelecida em &#945; = 0,05. RESULTADOS: Todos os biomateriais 

experimentais apresentaram pH de basicidade (~ 10,5), aumentando a liberação de íons de cálcio ao longo do tempo. 

Os grupos CLQ e CA 800 apresentaram os maiores valores de GC e taxa de polimerização, respectivamente de 85% e 

75%. Os grupos CLQ, CA800 e CA1200 também apresentaram a maior RTD diferente dos demais grupos (p <0,05). O 

MTA apresentou uma solubilidade em água estatisticamente semelhante à do CA800, CA1200 e Ti. Além disso, CA800 

e CA1200 mostraram uma viabilidade celular de 90% e 80% que foi estatisticamente semelhante à do MTA e CLQ;

enquanto que Ti diferiu estatisticamente do MTA após 24h e 48h (p <0,05). CONCLUSÃO: O cimento de cura dual 

à base de aluminato de cálcio experimental calcinado a 800 ° C apresentou propriedades físico-químicas e biológicas 

adequadas para terapia pulpar vital, que foram semelhantes às do MTA.
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PESQUISA CIENTÍFICA

INFLUÊNCIA DE DIFERENTES CONDIÇÕES FORAMINAIS NA PRECISÃO DE 
QUATRO LOCALIZADORES ELETRÔNICOS FORAMINAIS

ALINNE PATIERRY OLIVEIRA PACIFICO FEITOSA, RENAN D FURLAN, MICHEL E KLYMUS, MURILO P 
ALCALDE, RODRIGO R VIVAN, MARCOS ANTÔNIO H DUARTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ
alinne.patierry@hotmail.com

RESUMO:

INTRODUÇÃO: Avaliar a precisão dos localizadores Root ZX II (RZX), Raypex 6 (RAY), EPex Pro (EPEX) e CanalPro 

(CNP) na determinação de odontometrias em diferentes condições foraminais (completo, incompleto com paredes para-

lelas e incompleto com paredes expulsivas); e avaliar a influencia do limite de inserção dos instrumentos (0,0 e -1,0mm). 

MÉTODOS: Trinta pré-molares humanos unirradiculados, após acessados, tiveram seus terços cervicais e médios foram 

preparados e o diâmetro de seus forames apicais (FA) padronizados em (250 µm). Em seguida, sob magnificação (16x), 

por meio de um paquímetro digital, determinou-se o comprimento real dos dentes (CRD1). Empregando instrumentos 

ajustados, realizaram-se odontometrias eletrônicas 1,0mm aquém do FA (ODM1/-1) e no FA (ODM1/0). Foi realizada a 

apicectomia de 3,0mm apicais, determinando-se então um novo CRD (CRD2) e realizado novas odontometrias eletrônicas 

(ODM2/-1 e ODM2/0). Por fim, procederam-se retropreparos com instrumentos #17/.08 inseridos 4,0mm em sentido 

retrógrado, após o que, novo CRD (CRD3) e novas odontometrias (ODM3/-1 e ODM3/0) foram determinados. Foram 

aplicados os testes de Kruskal-Wallis e de Dunn, ambos com significância estabelecida com P <0,05. RESULTADOS: 

Considerando as comparações entre os dispositivos, diferenças significantes foram observadas entre EPEX e RAY nas 

determinações a 0,0 com FAs expulsivos (P <0,05). Em relação aos dispositivos, nas diferentes condições foraminais, 

RZX e EPEX não ofereceram diferenças (P >0,05); RAY e CNP tiveram suas precisões significativamente reduzidas 

com FA expulsivos (P <0,05) nas determinações a 0,0. CONCLUSÃO: Pôde-se concluir que os localizadores foraminais 

testados são precisos, não sendo observadas diferenças entre eles. Que o limite apical não interferiu significativamente 

na precisão dos mesmos; ainda, que FAs expulsivos podem interferir na precisão dos localizadores.

Orientador: BRUNO CARVALHO DE VASCONCELOS
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PESQUISA CIENTÍFICA

AVALIAÇÃO DA ESTABILIDADE DO PH E DA CONCENTRAÇÃO DA 
SOLUÇÃO DE HIPOCLORITO DE SÓDIO 2,5%

MARIA KATHARINA PEIXOTO, REBECA FERRAZ, VINICIUS HOLANDA, RAFAELA DELLAZZARI, GLAUCO 
FERREIRA, ANDREA DE MELO, ISABEL PINTO DE ARAUJO

katharinapeixoto@hotmail.com

RESUMO:

O presente trabalho objetiva mostrar teor de cloro ativo e potencial Hidrogeniônico (pH) de diferentes fabricações de 

hipoclorito de sódio a 2,5%. Os grupos experimentais foram: 1-hipoclorito de sódio manipulado (Pharmaface-Brasil), 

2-Soda Clorada - Asfer (Brasil), 3-água sanitária - Brilux (Brasil). Verificou-se o teor de cloro ativo através do método de 

titulometria indireta de oxirredução, e o pH, através da fita medidora de pH (Machery-Nagel pH-fix 0-14). As soluções 

de hipoclorito de sódio foram expostas a intervalos de tempo de 0, 7 e 14 dias, em ambiente refrigerado ou temperatura 

ambiente, e com recebimento ou ausência de luz. Para avaliar diferença entre os tempos de avaliação (0 dias, 7 dias e 

14 dias), entre as soluções de hipoclorito de sódio a 2,5% (1, 2 e 3) ou entre as condições de armazenamento (balcão 

claro, balcão escuro, geladeira claro e geladeira escuro) os dados foram analisados descritivamente através do teste 

de Kruskal-Walis e no caso de diferença significativa, foram utilizados testes de comparações múltiplas do referido 

teste com p < 0,05. Na comparação entre as condições: claro e escuro de cada tipo (balcão ou geladeira) foi utilizado 

o teste de Mann-Whitney com p < 0,05. Os resultados revelam que não houve diferença estatisticamente significante 

quanto ao teor de cloro ativo das soluções de hipoclorito de sódio testadas. A água sanitária - Brilux apresentou melhor 

estabilidade na concentração de cloro ativo. No tocante ao pH das soluções de hipoclorito de sódio 2,5%, todas as 

soluções apresentaram com valores ideais (deve estar em torno de 9 a 11) porém tal pH elevou-se com o decorrer do 

tempo. Dessa forma o local de armazenamento, a exposição à luminosidade e o tempo (14 dias após o primeiro uso) 

não alteraram as propriedades físico-químicas das soluções de Hipoclorito de Sódio 2,5% testadas.

Orientador: PAULO MAURICIO REIS DE MELO
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PESQUISA CIENTÍFICA

AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE ANTIMICROBIANA DA SOLUÇÃO DE 
HIPOCLORITO DE SÓDIO 2,5% EM MARCAS COMERCIAIS E MANIPULADA

MARIA KATHARINA PEIXOTO, SILVIO MENEZES, RHYAN CARDOSO, NAYANE ALVES, GLAUCO FERREIRA, 
ANDREA MELO, ISABEL PINTO DE ARAUJO

katharinapeixoto@hotmail.com

RESUMO:

O objetivo deste trabalho foi avaliar in vitro a atividade antimicrobiana do Enterococcus faecalis de diferentes fabrica-

ções do hipoclorito de sódio a 2,5%. Os grupos experimentais foram: 1-hipoclorito de sódio manipulado (Pharmaface- 

Brasil), 2- Soda Clorada - Asfer (Brasil), 3- água sanitária - Brilux (Brasil). O ensaio antimicrobiano das soluções foi 

realizado pelo método de difusão em disco. As bactérias foram cultivadas em meio Tryptic Soy Agar (Merck, Brasil) e 

incubadas em estufa a ± 35ºC por 24 horas. Decorrido o período de incubação realizou-se a leitura do diâmetro dos 

halos de inibição de crescimento bacteriano, incluindo o diâmetro do disco através de um paquímetro, sendo os dados 

representados pela média dos dois ensaios (testes em duplicatas). Para avaliar diferença entre os tempos de avaliação 

(0, 7 e 14 dias) das soluções de hipoclorito de sódio a 2,5% (grupos 1, 2 e 3) ou entre as condições de armazenamento 

(balcão claro, balcão escuro, geladeira claro e geladeira escuro) os dados foram analisados descritivamente através do 

teste de Kruskal-Walis e no caso de diferença significativa, foram utilizados testes de comparações múltiplas do referido 

teste com p < 0,05. Na comparação entre as condições: claro e escuro de cada tipo (balcão ou geladeira) foi utilizado 

o teste de Mann-Whitney com p < 0,05. Os resultados mostraram que as soluções de Hipoclorito de Sódio 2,5% testa-

das apresentaram atividade antimicrobiana frente ao E. faecalis. No entanto não houve resultados significativos entre 

as soluções testadas. Dessa forma o local de armazenamento, a exposição à luminosidade e o tempo não alteraram a 

atividade antimicrobiana das soluções de Hipoclorito de Sódio 2,5% testadas.

Orientador: PAULO MAURICIO REIS DE MELO
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PESQUISA CIENTÍFICA

ANÁLISE POR MICRO-CT DO PREPARO DE CANAIS ACHATADOS COM 
SISTEMAS ROTATÓRIOS E INSERTO ULTRASSÔNICO

KARINA INES MEDINA CARITA TAVARES, JADER CAMILO PINTO, AIRTON OLIVEIRA SANTOS-JUNIOR, 
FERNANDA FERRARI ESTEVES TORRES, JULIANE MARIA GUERREIRO-TANOMARU

FACULDADE DE ODONTOLOGIA, UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP
karinaimct@gmail.com

RESUMO:

Meios auxiliares são propostos para o preparo de canais com achatamento. Flatsonic (Helse Ultrasonic) é um novo 

inserto ultrassônico fabricado em aço inoxidável com ponta em forma de flecha invertida achatada com menor diâme-

tro de 0,25mm, indicada para limpeza das áreas de achatamento no canal radicular. Segundos pré-molares superiores 

(n=32) com canal único e achatado, apresentando relação de diâmetro (RD) vestibulo-lingual igual ou superior a quatro 

vezes maior o diâmetro mesio-distal (RD&#8805;4), foram selecionados. Os canais foram preparados por instrumentos 

rotatórios ProDesign Logic (PDL) 30.05 ou Hyflex EDM (HEDM) 25 / ~ (n=16). Após preparo, todos os canais foram 

submetidos ao protocolo complementar com Flatsonic e PDL 25.03 (FPDL). Flatsonic foi usado até terço médio, em 

aparelho ultrassônico Ultrawave XS, potência 25% e instrumento PDL 25.03 até comprimento de trabalho em cinemática 

de pincelamento nas áreas de achatamento. Escaneamentos em 8,74 µm, antes e após o preparo e após protocolo FPDL 

foram realizados com micro-CT (SkyScan 1176). Percentual de aumento volumétrico (%AV), debris (%D) e superfície 

não tocada (%SNT) foram analisados. Teste Wilcoxon Pareado, Kruskal-Wallis e Dunn, Teste t pareado e não pareado, 

ANOVA e Tukey foram realizados (&#945;=0,05). PDL apresentou maior %D nos terços médio e apical após preparo 

que HEDM (P<0,05). PDL em associação com FPDL obteve maior %D no terço médio e apical e maior %SNT no terço 

apical em comparação com HEDM em associação com FPDL (P<0,05). Após protocolo FPDL foi observada diminuição 

de debris (62,06% para PDL e 71,42% para HEDM) e superfície não instrumentada (62,40% para PDL e 60,85% para 

HEDM) (P<0,05). Conclui-se que HEDM apresenta melhor capacidade de limpeza no terço médio e apical em relação 

a PDL. O uso complementar do inserto ultrassônico Flatsonic e instrumento NiTi de menor diâmetro promove maior 

limpeza de áreas de achatamento do canal radicular.

Palavras-chave: Microtomografia por raio-X. Preparo de Canal Radicular, Terapia por Ultrassom.

Protocolo CEP- CAAE: 98685518.4.0000.5416

Apoio Financeiro: CAPES Cod. 01, Fapesp: 2017/04909-0

Orientador: MARIO TANOMARU-FILHO
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PESQUISA CIENTÍFICA

AVALIAÇÃO DA TEMPERATURA E DENTINA INTRARRADICULAR APÓS 
APLICAÇÃO DO LASER DE DIODO DE ALTA POTÊNCIA

JÉSSICA ARIELLI PRADELLI, ARIEL ZOGBI BARBOSA MANÇANARES, FÁBIO LUIZ CAMARGO VILLELA 
BERBERT, LUIZ FERNANDO DE FREITAS OLIVEIRA, JULIANE MARIA GUERREIRO TANOMARU

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - JÚLIO DE MESQUITA FILHO
jessicaariellipradelli@gmail.com

Orientador: FÁBIO LUIZ CAMARGO VILLELA BERBERT

RESUMO:

O objetivo do estudo foi avaliar o aumento de temperatura e em microscopia eletrônica de varredura (MEV), as alte- 

rações causadas pela aplicação intracanal do Laser de Diodo na dentina intrarradicular, nos terços cervical, médio e 

apical. Para isso foram utilizados 40 dentes unirradiculares, padronizados em 15mm e instrumentados com sistema 

Reciproc  até  R50,  após  a  etapa  de  limpeza  final  os  espécimes  foram  distribuídos  aleatoriamente  em  quatro  grupos 

(n=10), G1-1W, G2-1,2W, G3-1,5W e G4- controle sem aplicação, utilizando o laser Thera Lase em modo pulsátil e 

movimentos helicoidais alternados do sentido apical para cervical. Durante a aplicação do laser foram inseridos nos 

três terços termopares, esses acoplados a um termômetro digital armazenaram a variação de temperatura a cada dois 

segundos durante toda a aplicação do laser até 1 minuto após. Dois espécimes de cada grupo foram preparados para 

MEV, as áreas analisadas foram padronizadas com demarcações previas e realizada as análises de cada terço em dois 

diferentes aumentos, 1000 e 3000X, para avaliar o efeito do laser na estrutura dentinária superficial ou na camada de 

smear layer presente. Para análise das temperaturas obtidas foi realizado teste de normalidade, T-Student e Anova, como 

resultado verificamos que nenhum dos grupos ultrapassou 10ºC durante a ativação e quanto ao tempo em temperatura 

máxima, nenhum ultrapassou 1 minuto, temperatura e tempo necessários para causar necrose dos tecidos adjacentes. 

Após análise das imagens obtidas em MEV, foi verificado que os grupos 1 e 2 não apresentaram diferenças marcantes 

em nenhum dos terços em relação ao grupo controle, sem laser. Já o G3, 1,5W, apresentou no terço apical as embo- 

caduras dos túbulos dentinários desobstruídas e o aspecto de lava vulcânica nos espaços intertubulares, aspecto típico 

de casos onde há a fusão e recristalização tecidual, supostamente a smear layer.
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PESQUISA CIENTÍFICA

EFEITO DA UTILIZAÇÃO DO INSERTO ULTRASSÔNICO FLATSONIC NO 
PREPARO DE CANAIS ACHATADOS: ANÁLISE EM MICRO-CT

AIRTON OLIVEIRA SANTOS-JUNIOR, JADER CAMILO PINTO, KARINA INES MEDINA CARITA TAVARES, 
MARIANA MENA BARRETO PIVOTO-JOÃO, MARIO TANOMARU-FILHO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA, UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP
AIRTONOSJ@GMAIL.COM

RESUMO:

Achatamento dos canais radiculares dificulta o correto preparo de todas as paredes. Flatsonic (Helse Ultrasonic) é um 

novo inserto ultrassônico fabricado em aço inoxidável com ponta em forma de flecha invertida achatada com menor 

diâmetro de 0,25mm. Canais distais de molares inferiores (n=24) com achatamento, apresentando relação de diâmetro 

(RD) vestibulolingual igual ou maior que 4 em relação ao diâmetro mésio-distal (RD&#8805;4), foram preparados por 

Reciproc Blue (RB) 40.06 em cinemática reciprocante ou ProDesign Logic (PDL) 40.01 e 40.05 em cinemática rotatória. 

Etapa complementar de instrumentação foi realizada com o inserto Flatsonic acoplado a aparelho de ultrassom Ultra-

wave XS (Ultradent) em potência de 25%. Escaneamentos em resolução de 8,74 µm foi realizado antes e após o preparo 

e após a utilização do inserto Flatsonic, por meio de micro-CT (SkyScan 1176). Debris e superfície não instrumentada 

foram analisados. Teste t pareado e não pareado, ANOVA e Tukey foram realizados (&#945;=0,05). Debris e superfície 

não instrumentada foram semelhantes após preparo com RB ou PDL (P>0,05). 9,40% de debris foi observado para 

RB e 5,76 para PDL. RB apresentou 49,41% e PDL 52,07% de superfície não instrumentada. O preparo com Flatsonic 

diminuiu significativamente debris acumulados com 66,93% de diminuição para RB e 73,44% para PDL (P<0,05). A 

superfície não instrumentada após o uso do inserto Flatsonic apresentou redução de 78,46% nos canais preparados 

por RB e 75,05% por PDL (P<0,05). Conclui-se que o preparo rotatório e reciprocante mantém debris e superfície não 

instrumentada. O inserto Flatsonic, utilizado como meio complementar ao preparo promove maior limpeza diminuindo 

debris e superfície não instrumentada em canais achatados.

Palavras-chave: Preparo de Canal Radicular, Terapia por Ultrassom, Microtomografia por Raio-X

Protocolo CEP- CAAE: 98683818.0.0000.5416

Apoio Financeiro: CNPq: 133310/2018-3, FAPESP: 2017/04909-0

Orientador: JULIANE MARIA GUERREIRO-TANOMARU
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PESQUISA CIENTÍFICA

CITOTOXICIDADE, BIOCOMPATIBILIDADE E ANÁLISE 
IMUNOHISTOQUÍMICA DE UM NOVO CIMENTO ENDODÔNTICO PRONTO 
PARA USO

FLÁVIO DUARTE FARIA, FRANCINE BENETTI, JOÃO EDUARDO GOMES FILHO, ÍNDIA OLINTA DE 
AZEVEDO QUEIROZ, LETICIA CITELLI CONTI, EDILSON ERVOLINO, ELÓI DEZAN JÚNIOR, GUSTAVO 
SIVIERI-ARAÚJO, ROGÉRIO DE CASTILHO JACINTO, LUCIANO TAVARES ÂNGELO CINTRA

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA, ENDODONTIA, FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE 
ARAÇATUBA – UNESP
flaviodfaria96@gmail.com

RESUMO:

O uso de cimentos hidráulicos à base de silicato de cálcio, considerados biocerâmicos (Bio-C), tem sido destaque na 

endodontia atual. Recentemente, uma nova fórmula pronta para uso foi desenvolvida. Este estudo avaliou o novo material, 

o Bio-C Sealer, comparado ao MTA-Fillapex e ao MTA-Angelus branco (MTA-Ang). Células fibroblásticas L929 foram 

expostas a extratos não diluídos e diluídos (½, ¼) dos materiais. O teste MTT foi utilizado para avaliar a citotoxicidade 

(6, 24 e 48 h). Tubos de polietileno com os materiais ou vazios (controle) foram implantados no dorso de 16 ratos. Após 

7 e 30 dias (n = 8), as peças foram removidas para análise histológica em H.E. e imuno-histoquímica para tenascina. 

Escores foram atribuídos e realizou-se a análise estatística (p<0,05). Os extratos do MTA-Fillapex demonstraram maior 

citotoxicidade comparados aos outros grupos, em todos os períodos (p<0,05). Bio-C Sealer mostrou maior viabilidade 

celular em 6 e 48 h comparado ao MTA-Ang, com extrato não diluído (p<0,05), e na maioria dos tempos e extratos, 

quando comparado ao grupo controle (p<0,05). MTA-Ang permitiu viabilidade celular superior ao grupo controle com 

todos os extratos em 24 h, e com ½ diluição em 6 e 48 h (p<0,05). Aos 7 dias houve inflamação moderada nos grupos 

(p>0,05) e cápsulas fibrosas espessas; a inflamação foi leve aos 30 dias (p>0,05) e as cápsulas fibrosas finas. Aos 7 dias o 

grupo controle apresentou imunomarcação severa, e os demais grupos, moderada, sem diferença entre todos (p>0,05); 

aos 30 dias, os grupos controle e MTA-Fillapex apresentaram imunomarcação severa (p>0,05), MTA-Ang apresentou 

imunomarcação moderada (p>0,05), e o grupo Bio-C Sealer apresentou imunomarcação leve a moderada, diferindo 

somente do grupo controle (p<0,05). Conclui-se que Bio-C Sealer e MTA-Ang branco foram mais citocompatíveis do 

que MTA- Fillapex, entretanto todos os materiais apresentaram biocompatibilidade e induziram a imunomarcação de 

tenascina in vivo.

Palavras-chave: Biocompatibilidade, citotoxicidade, teste de materiais.

Orientador: LUCIANO TAVARES ÂNGELO CINTRA
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PESQUISA CIENTÍFICA

NOVOS INSERTOS ULTRASSÔNICOS PARA PREPARO E DESOBTURAÇÃO 
DE CANAIS ACHATADOS: ANÁLISE POR MICROTOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA

GABRIELA GONÇALEZ PIAI, MELISSA ESTHER RIVERA PEÑA, MURILO PRIORI ALCALDE, MARCO 
ANTONIO HUNGARO DUARTE

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU, UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO
gabriela.goncalez.piai@usp.br

RESUMO:

O objetivo do presente estudo foi analisar a influência de novos insertos ultrassônicos para o preparo e remoção de mate-

rial obturador em canais achatados. Quarenta e cinco incisivos inferiores foram selecionados e divididos aleatoriamente 

em três grupos experimentais (n=10). Para o preparo dos espécimes, os seguintes protocolos foram utilizados: Grupo 

PFCP: ProDesign Logic 25/.05 + Flatsonic + Clearsonic + Prodesign Logic 40/.01, Grupo FCP: Flatsonic + Clearsonic 

+ ProDesign Logic 40/.01 e Grupo CG (controle): Prodesign Logic 25/.05 + Prodesign Logic 40/.05. Posteriormente, os 

espécimes foram redistribuídos em três grupos experimentais para a remoção do material obturador: Grupo R: Reciproc 

R25/.08, Grupo RC: Reciproc R25/.08 + Clearsonic tip e Grupo CR: Clearsonic tip + Reciproc R25/.08. Os espécimes 

foram escaneados antes e após os procedimentos operatórios por meio de microtomografia computadorizada. Foram 

examinados o volume, área de superfície não tocada, remoção de dentina, grau de transporte do canal, centralização 

do preparo e material obturador remanescente entre os grupos experimentais. Os dados foram analisados com os testes 

estatísticos não paramétricos de Kruskal-Wallis e Dunn. O nível de significância foi de 5%. O grupo PFCP promoveu 

o maior aumento de volume na porção total do canal radicular, mostrando a menor porcentagem de área não tocada. 

Em relação ao grau de transporte foram encontradas diferenças estatísticas significantes no sentido vestibulolingual no 

terço cervical entre o grupo PCFP e CG. Houve diferença estatística significante na centralização do preparo no sentido 

vestibulolingual. O grupo R apresentou a maior porcentagem de material obturador remanescente na porção total do 

canal radicular, quando comparado aos grupos RC e CR. O grupo CR apresentou a menor porcentagem de material 

obturador remanescente. Conclui-se que o protocolo de preparo do grupo PFCP foi mais eficaz, assim como o grupo 

CR para a remoção de material obturador.

Orientador: RODRIGO RICCI VIVAN
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PESQUISA CIENTÍFICA

AVALIAÇÃO MICROTOMOGRÁFICA DO PREPARO DE CANAIS OVAIS 
LONGOS REALIZADO COM INSTRUMENTOS XP-ENDO SHAPER E MTWO

JULIANA LISBOA COUTO MARQUES, LAILA GONZALES FREIRE, GIULIO GAVINI, FREDERICO BARBOSA 
DE SOUSA, BASILIO RODRIGUES VIEIRA, GUSTAVO ALBERTO RUBINO, CAROLINE CARVALHO DOS 
SANTOS, MARCELO DOS SANTOS

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO
julianalmarques@hotmail.com
Orientador: MARCELO DOS SANTOS

RESUMO:

O objetivo do presente estudo foi avaliar o preparo de canais ovais longos de molares inferiores com o sistema XP-endo 

Shaper comparando-o com instrumentos do sistema Mtwo, por meio da microtomografia computadorizada. Foram 

selecionadas 32 raízes distais de molares inferiores e divididas de forma homogênea em 2 grupos de 16, de acordo com 

o método de instrumentação a ser avaliado: Grupo XP - Instrumentação com XP-endo Shaper e Grupo Mtwo - instru- 

mentação com Mtwo. Após a utilização dos softwares Data Viewer, CTan, CTVol foi possível a visualização e análise 

tridimensional do canal radicular antes e após os procedimentos de preparo químico-cirúrgico. Os resultados foram 

submetidos aos testes Shapiro-Wilk e Mann-Whitney. Demonstrando que não houve uma diferença estatística entre os 

grupos XP-endo Shaper e Mtwo quanto o volume de dentina removida, aumento do volume do canal, aumento da área 

de superfície do canal, superfícies não preparadas do canal, volume de debris e SMI (índice de modelo de estrutura). 

Concluiu-se que nenhum sistema estudado foi capaz de tocar todas as paredes de um canal oval longo e que ambas as 

técnicas se comportam de maneiras semelhantes quanto aos itens avaliados.
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PESQUISA CIENTÍFICA

ALTERAÇÃO DE COR EM DENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE:
INFLUÊNCIA DO CIMENTO E DO NÍVEL DE CORTE DA OBTURAÇÃO

CRISTIANA PEREIRA MALTA, CHEIENE DERIÊ RONCAGLIO BAGNARA, JULIANA ESTIVALET VISENTINI, 
CARLOS EDUARDO VICTOR DA COSTA RIBEIRO, LILIANA GRESSLER MAY

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
cris_malta@hotmail.com
Orientador: RENATA DORNELLES MORGENTAL

RESUMO:

O objetivo do presente estudo foi avaliar, in vitro, a influência do cimento endodôntico e do nível de corte do material obturador  

na alteração de cor de dentes tratados endodonticamente. Após abertura coronária e preparo dos canais radiculares, incisivos  

bovinos  foram aleatoriamente  distribuídos  em seis  grupos  experimentais  e  um grupo controle  (n=21/grupo), de  acordo com o  

cimento endodôntico empregado [AH Plus (AP); MTA Fillapex (MF) e Sealer Plus BC (SPB)] e o nível de corte da obturação na  

região  cervical  [colo  dentário  (C) ou  2 mm  em  direção  apical  (2 mm)]. As  cavidades  de  acesso  foram  seladas  com  resina  

composta. A  alteração  de  cor  (ΔE) foi  avaliada  por  meio  de  espectrofotômetro  digital, empregando  o  método  CIELab. As  

mensurações foram realizadas nos seguintes períodos: imediatamente antes (baseline), 1 semana, 1 e 3 meses após obturação. 

Os dados obtidos foram analisados por testes não-paramétricos (α=5%). Os dentes obturados com os três cimentos sofreram  

alteração  de  cor  clinicamente  perceptível  (ΔE≥2,7) em  1 semana, mantendo  valores  similares  ao  longo  do  tempo. Não  foi  

detectada diferença significativa entre os três cimentos em nenhum dos períodos experimentais. O corte da obturação no nível 2 

mm promoveu alteração de cor significativamente menor do que no nível C para os cimentos MF (3 meses) e SPB (1 e 3 meses). 

Os  dentes  obturados com os cimentos  AP, MF e  SPB  sofreram alteração de cor  em períodos de 1 semana a  3 meses, sem  

diferenças  entre  si. O  corte  do  material  obturador  a  2 mm  do  colo  dentário  parece  mais  recomendável, promovendo  menor  

descoloração coronária.

Palavras-chave: Cimentos dentários. Cor. Descoloração de dente.
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PESQUISA CIENTÍFICA

RECIPROC E PROTAPER NEXT APÓS USO CLÍNICO: ANÁLISE EM MEV DA 
INCIDÊNCIA DE DEFEITOS

PATRICIA SANTOS OLIVEIRA, KAMYLA COSTA PEREIRA, LETÍCIA GOMES DOURADO, MEIRE COELHO 
FERREIRA, JOSÉ BAUER

FACULDADE DE IMPERATRIZ - FACIMP WYDEN; UNIVERSIDADE CEUMA - SÃO LUÍS, MA; UFMA
patriciaso_cd@hotmail.com
Orientador: CECI NUNES CARVALHO

RESUMO:

O objetivo do estudo foi avaliar a incidência e o mecanismo de fraturas e defeitos gerados após uso clínico por único 

operador, de instrumentos ProTaper Next e Reciproc utilizados em molares. Foram coletadas 169 instrumentos prove- 

nientes de um ensaio clínico randomizado (REBEC # U1111-1182-2800). Do sistema ProTaper Next foram utilizados 31 

instrumentos X1 (017/04), 31 X2 (025/06), 31 X3 (30/07) e 20 X4 (40/06), totalizando 113 instrumentos. Do Reciproc 

foram utilizados 28 instrumentos R25 (25/08) e 28 R40 (40/06), totalizando 56 instrumentos. Todos os instrumentos 

foram avaliados em Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV), nas porções apical, média e cervical, e em aumentos 

de x50, x100 e x300. As imagens foram classificadas em: sem defeitos ou distorções; trinca; deformação na aresta ou 

desenrolamento; ou fratura. Para os instrumentos fraturados, a distância entre a fratura e a alça foi medida usando lupa 

estereoscópica, sendo o comprimento do segmento quebrado estimado a partir do comprimento restante. Os instrumen- 

tos foram limpos em ultra-som, montados em stub para avaliação fractográfica ao MEV (20 a 600x). O modo de fratura 

foi classificado como fadiga ou cisalhamento. Foi realizada análise de frequência para os defeitos/distorções. Trinca 

foi o defeito mais frequente para os instrumentos dos dois sistemas e maior frequência de deformação foi observada 

para os instrumentos do sistema ProTaper Next. Um único instrumento foi fraturado (X3/ProTaper Next) por fadiga 

e com origem em uma trinca. Sob as condições do estudo, os instrumentos do sistema ProTaper Next mostraram-se 

mais propensos a defeitos (trinca) após uso clínico do que os do Reciproc.

Palavras-chave: Incidência de Fraturas; Protaper Next; Reciproc.
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PESQUISA CIENTÍFICA

INFLUÊNCIA DA FIBROSE HEPÁTICA NO DESENVOLVIMENTO E 
PROGRESSÃO DA PERIODONTITE APICAL

CRISTIANE CANTIGA-SILVA, PEDRO HENRIQUE CHAVES DE OLIVEIRA, LARIANA CORRÊA CAMACHO, 
CAROLINA DE BARROS MORAIS CARDOSO, JÚLIA PANTAROTO DE AZEVEDO, MICHAEL JÚNIO DA SILVA 
RODRIGUES, THIAGO NOVAES PINHEIRO, GUSTAVO SIVIERI DE ARAÚJO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARAÇATUBA – FOA/UNESP
crisenvira@hotmail.com

RESUMO:

INTRODUÇÃO: A periodontite apical (PA) é uma doença inflamatória crônica causada por microrganismos que colo-

nizam o sistema de canais radiculares. OBJETIVO: Analisar a influência da fibrose hepática (FH) no desenvolvimento e 

progressão da PA, investigando o perfil inflamatório e a perda óssea periapical. MÉTODOS: Foram utilizados 40 ratos 

Wistar machos divididos em 4 grupos (n=10): C (controle), PA, FH, e PA+FH. A FH foi induzida pela administração 

intraperitoneal de Tetracloreto de Carbono a 40% associada à cirurgia de ligadura do ducto biliar. A PA foi induzida 

pela exposição pulpar ao meio oral durante 30 dias. Após este período, os animais foram eutanasiados e os fígados e 

as maxilas removidos. Os fígados foram analisados em coloração de H.E. e Picrosirius red para confirmação da FH. 

As maxilas foram coradas em H.E. e analisadas quanto ao infiltrado inflamatório por meio da atribuição de escores e 

reabsorção óssea periapical pela análise histométrica. Testes estatísticos foram aplicados (p<0,05). RESULTADOS: 

A FH foi confirmada nos grupos FH e PA+FH. O infiltrado inflamatório periapical foi moderado em PA e intenso em 

PA+FH com diferença significativa (p<0,05). A reabsorção óssea periapical foi maior no grupo PA+FH comparado ao 

grupo PA (p<0,05). Conclui-se que a FH influencia na intensidade do infiltrado inflamatório e na perda óssea periapical.

Palavras-chave: Periodontite Apical; Fibrose Hepática; Infiltrado inflamatório.

Orientador: LUCIANO TAVARES ANGELO CINTRA
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AVALIAÇÃO TOMOGRÁFICA DA INFLUÊNCIA DA PATÊNCIA APICAL NA 
ADAPTAÇÃO DO CONE DE GUTA-PERCHA

STEPHANIE ZAMALLOA, CAROLINE CARVALHO DOS SANTOS, ISRAEL CHILVARQUER, EDUARDO 
FELIPPE DUAILIBI NETO

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO
sidiazamalloa@usp.br

RESUMO:

O objetivo do presente estudo foi avaliar por meio da Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico se a patência 

apical pode influenciar na adaptação do cone de guta-percha, quantificando o volume do espaço vazio e as áreas a 

0mm, a 1mm e a 2mm do comprimento real de trabalho (CRT). Foram utilizadas 60 raízes distovestibulares de molares 

superiores, primeiramente divididos em 3 grupos de acordo com o comprimento para a realização de patência apical 

com o instrumento ProDesign Logic 25.01: 1mm além do comprimento real do dente (CRD), no zero e 1mm aquém 

da mesma medida. Seguidamente foram subdivididos em dois subgrupos de acordo com o CRT com o instrumento 

ProDesign Logic 25.05: no zero do CRD e 1mm aquém da mesma medida. Os resultados mostraram uma diferença 

significativa na área a 0mm do CRT, sendo maior o espaço vazio quando a patência apical foi realizada a 1mm além 

CRD do que quando realizada no zero. Houve uma diferença significativa no volume, sendo maior o volume de espa-

ços vazios quando realizada a patência apical a 1mm além do CRD e a instrumentação a 1mm aquém do mesmo, do 

que quando realizada a patência apical a 1mm além do CRD e a instrumentação no zero. Também houve diferença 

significativa na área a 0mm do CRT, onde o grupo de patência apical a 1mm além do CRD e instrumentação a 1mm 

aquém da mesma teve maior quantidade de espaço vazio que três subgrupos. Concluindo que a realização de patência 

apical a 1mm além do CRD e quando seguida por a instrumentação a 1mm aquém da mesma, pode provocar uma 

maior quantidade de espaços vazios, especialmente no último milímetro do CRT.

Palavras-chave: Patência. Guta-percha. Tomografia.
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FORMAÇÃO DE TRINCAS EM PAREDE DENTINÁRIA DE CANAIS 
PREPARADOS COM DIFERENTES SISTEMAS DE INSTRUMENTAÇÃO

SILVANEIDE DOS SANTOS ALBUQUERQUE, THAIS DE SOUZA CHECON

FACULDADE DE IMPERATRIZ- FACIMP WYDEN
silvaneidesantos2018@outlook.com

RESUMO:

O objetivo do estudo in vitro foi comparar a incidência de formação de trincas dentinárias após a instrumentação do 

canal radicular com o sistema Protaper Next e Reciproc e preparo manual. Quarenta pré-molares inferiores humanos 

extraídos, com canais retos e ápice fechado foram selecionados e mantidos em água destilada. Os dentes foram inse-

ridos em um aparato para simular o osso e o periodonto. Os canais foram instrumentados com Protaper Next (n=10), 

Reciproc (n=10) e preparo manual com a técnica cérvico-apical progressiva (n=10), o grupo controle (n=10) os canais 

não foram instrumentados. Todas as raízes foram seccionadas perpendicularmente ao longo eixo do dente 4, 8 e 12mm 

do ápice com um disco diamantado dupla face em baixa velocidade e sob refrigeração. Todas as fatias foram avaliadas 

em microscópio eletrônico de varredura (TM 3000 HITACHI) no aumento de 40X. O grupo controle não apresentou 

trincas, o sistema Protaper Next apresentou maior incidência de defeitos comparados ao grupo manual e Reciproc 

(p<0,05). Todas as técnicas de preparo do canal radicular provocaram a formação de trincas na parede dentinária.

Palavras-chave: Cinemática, Preparo do canal radicular e Trincas.
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INCIDÊNCIA DO TEMPO DE INSTRUMENTAÇÃO DOS CANAIS 
RADICULARES DE MOLARES INFERIORES COM RECIPROC BLUE

GISELE CAVALCANTE OLIVEIRA, THAINY CRISTINA OLIVEIRA BARBOSA

FACULDADE DE IMPERATRIZ- FACIMP WYDEN
gisele_itz@hotmail.com

RESUMO:

O objetivo do estudo foi avaliar a incidência de fraturas dos instrumentos, tempo de instrumentação e a remoção de 

dentina das paredes dos canais radiculares de molares inferiores com o Sistema Reciproc Blue, de acordo com a quanti-

dade de repetição de uso. Um estudo in vitro composto por quarenta molares humanos inferiores extraídos, com o grau 

de curvatura dos canais de até 25°. A amostra foi dividida em 4 grupos de acordo com a quantidade de repetição de 

uso e esterilização do instrumento: Grupo Reciproc Blue em primeiro uso (RB1) (n=10), Grupo Reciproc Blue segundo 

uso (RB2) (n=10), Grupo Reciproc Blue terceiro uso (n=10), Grupo Reciproc Blue quarto uso. A avaliação do tempo 

foi realizada com o uso de dois cronômetros, um avaliou o tempo total e o outro o tempo de bicadas. A remoção de 

dentina foi através da subtração do peso inicial pelo final de cada dente. Não ocorreu nenhuma fratura de instrumento 

Reciproc Blue (R25 e R40). O tempo total de instrumentação dos canais radiculares foi em média 351,13 segundos para 

o primeiro uso, não havendo diferença significativa (p=0,293) para os grupos com os instrumentos reutilizados. Em 

média o tempo de bicadas do canal MV foi maior do que os demais canais, não havendo diferença. O tempo médio de 

instrumentação dos canais radiculares de molares inferiores humanos extraídos com Reciproc Blue é 350,1 segundos. 

A média de remoção de dentina foi maior para o primeiro uso (0,218g), não havendo diferença significativa para os 

demais usos. Os instrumentos Reciproc Blue não fraturaram após a utilização e reutilização e esterilização por 3 vezes, o 

tempo de instrumentação e a remoção de dentina foi maior no primeiro uso sem diferença significativa dos demais usos.

Palavras-chave: Endodontia; Instrumentação; Reciproc Blue.

Orientador: PATRICIA SANTOS OLIVEIRA



Dental Press Endod. 2020 Jan-Apr;10(31):1-266© 2020 Dental Press Endodontics 24

anais 11° Congresso Internacional da Sociedade Brasileira de Endodontia

PESQUISA CIENTÍFICA

ANÁLISE TOMOGRÁFICA DA INFLUÊNCIA DA PATÊNCIA SOBRE O 
TRANSPORTE APICAL E CENTRALIZAÇÃO DO INSTRUMENTO

CAROLINE CARVALHO DOS SANTOS, STEPHANIE ISABEL DÍAZ ZAMALLOA, FELIPE POTGORNIK 
FERREIRA, RENAN LÚCIO BERBEL DA SILVA, EDUARDO FELIPPE DUAILIBI NETO, JULIANA LISBOA 
COUTO MARQUES, ISRAEL CHILVARQUER, GIULIO GAVINI, CELSO LUIZ CALDEIRA

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO
carolcarvalhosantos@hotmail.com

RESUMO:

O objetivo do presente estudo foi avaliar por meio de Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico a influência da 

realização ou não da patência apical e o sequente preparo mecânico, sobre o transporte apical e a centralização do 

instrumento no canal radicular. Foram selecionados 60 canais distovestibulares de molares superiores extraídos, pri-

meiramente divididos aleatoriamente em 3 grupos (n=20) de acordo com o limite de trabalho pré-estabelecido para 

utilizar o instrumento de patência, realizada com o ProDesign Logic #25/.01: no comprimento real do dente, 1mm 

além e 1mm aquém desta medida. Em seguida para o preparo mecânico com o ProDesign Logic #25/.05, 6 subgrupos 

(n=10) foram formados de acordo com os diferentes comprimentos de trabalho: no comprimento real do dente e a 

1mm aquém dessa medida. Para análise do transporte e da centralização foram realizadas três tomografias em cada 

espécime: tomografia inicial, após a patência e após o preparo. Os resultados mostraram não haver diferença estatística 

em relação ao transporte apical após a patência, assim como a posterior instrumentação. No grupo em que a patência 

foi realizada 1mm além do forame, ocorreu uma maior descentralização do instrumento 2mm aquém do forame. No 

grupo em que a patência foi realizada no comprimento real do dente e a instrumentação na mesma medida, o instru-

mento permaneceu mais centralizado no canal radicular. Concluiu-se que realizar a patência apical com o instrumento 

ProDesign Logic #25/.01 e o posterior preparo com #25/.05 não influenciou no transporte apical porem teve influência 

sobre a centralização do instrumento no canal radicular.

Orientador: CELSO LUIZ CALDEIRA
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Orientador: GLAUCO DOS SANTOS FERREIRA

RESUMO:

Este  estudo  teve  como  objetivo  avaliar  a  incidência  de  dor  pós-operatória  após  instrumentação  usando  diferentes 

sistemas  automatizados  em  tratamentos  endodônticos  realizados  por  alunos  da  pós-graduação  em  Endodontia  do 

Centro de Pós-Graduação em Odontologia - CPGO/Recife, no período de julho de 2015 à junho de 2016. Para avaliar a 

intensidade da dor pós-operatória, foi utilizada a seguinte escala de dor: leve - dor cessada sem o uso de medicamentos;

moderada - aliviada com medicamentos (analgésicos e anti-inflamatórios não esteroides); intensa - não aliviada com 

medicamentos. Todos os tratamentos foram realizados seguindo o protocolo do fabricante, através de preparo químico 

mecânico  automatizado  com  uso  de  sistemas  WaveOne  (Dentsply  Maillefer,  Ballaigues)  WaveOne  Gold  (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues), Reciproc (VDW, Munich), Mtwo (VDW, Munich), Protaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues), 

Protaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues), Prodesign S (Easy, Belo Horizonte), Prodesign R (Easy, Belo Horizonte) e 

Logic (Easy, Belo Horizonte). A solução irrigante utilizada foi o hipoclorito de sódio à 2,5%. Para a análise dos dados 

utilizou-se testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher com p valor de 0,05. 112 prontuários de pacientes com 

dor pós-operatória foram analizados. Nesse quesito da dor pós-operatória, o grupo Reciproc apresentou 7%, para o 

grupo Protaper e Protaper Next 15%, para o grupo Prodesign R 20%, para o grupo Mtwo 25%, WaveOne 27,3% e 

Prodesign S 31%. Sendo 21,2% limas única e 26,7% limas múltiplas. Não foi observado resultado significante entre a 

ocorrência de dor e entre o grupo de sistemas utilizados. Conclui-se que os sistemas de movimento único comparado 

aos de múltiplos instrumentos apresentaram menor incidência de dor pós-operatória. A maior ocorrência de desconforto 

nas limas múltiplas rotatórias foi com o sistema Prodesign S.

Palavras-chave: Endodontia, dor pós-operatória, sistemas automatizados.
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RESISTÊNCIA À FADIGA CÍCLICA DOS INSTRUMENTOS PRODESIGN 
LOGIC APÓS IMERSÃO EM HIPOCLORITO DE SÓDIO E/OU CICLOS 
ESTERILIZAÇÃO
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FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO
lorenaleite2@yahoo.com.br

RESUMO:

Os tratamentos térmicos melhoraram as propriedades mecânicas dos instrumentos rotatórios de NiTi. No entanto, vários 

fatores influenciam na resistência dos instrumentos endodônticos à fratura. Condições clínicas como esterilização em 

autoclave e o contato das limas com o hipoclorito de sódio (NaOCl), são importantes. Esse estudo avaliou o efeito dos 

ciclos de esterilização e ou imersão em NaOCl na resistência à fadiga cíclica dos instrumentos Prodesign Logic (Easy 

Equipamentos Odontológicos, Belo Horizonte, Brasil). Foram selecionadas 70 limas com diâmetro de ponta de 0,25mm 

e conicidade 0,05mm, divididas em 7 grupos. Grupo 1 (controle). Grupos 2 e 3 instrumentos foram imersos em NaOCl 

(2,5% e 37°C), por 1 e 3 ciclos, respectivamente. Grupo 4 e 5, instrumentos esterilizados 1 e 3 vezes, respectivamente. 

Grupos 6 e 7 com 1 e 3 ciclos de imersão em NaOCl e esterilização 1 e 3 vezes, respectivamente. Em seguida, todas as 

limas foram submetidas a um teste dinâmico de fadiga cíclica em um canal simulado (60° e raio de 5mm). Avaliações 

morfológicas e químicas foram estudadas por Microsccopia Eletrônica de Varredura (MEV) e Espectroscopia de raios 

X por dispersão em energia (EDX). O número de ciclos (NCF) e o tempo até que ocorresse a fratura dos instrumentos 

foram calculados e analisados pelo teste Kruskal-Wallis (P <0,05). A comparação entre os grupos indicou diferença 

estatística para o (NCF) e tempo entre os grupos 1 e 3; 1 e 5 e 1 e 7 (p<0,05). A análise em EDX não mostrou altera-

ções nas composições químicas dos instrumentos após os procedimentos realizados. No entanto, a análise morfológica 

evidenciou a presença de contaminantes e produtos de corrosão acentuados após os testes. Conclui-se que múltiplos 

ciclos de esterilização e/ou imersões em NaOCl (2,5% e 37°C), diminuíram significativamente o NCF dos instrumentos 

ProDesign Logic nessas condições experimentais.

Orientador: MARCELO DOS SANTOS
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CEPAS DE ENTEROCOCCUS FAECALIS
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RESUMO:

Os biofilmes são encarregados de conferir proteção às bactérias aumentando seu potencial patogênico. Após o preparo 

biomecânico, alguns micro-organismos podem permanecer, como o Enterococcus faecalis. O objetivo deste trabalho 

foi avaliar a suscetibilidade de biofilmes desta espécie isolados de lesões primárias e secundárias frente a diferentes 

formulações de pasta de hidróxido de cálcio. Blocos de dentina bovina foram confeccionados por meio de broca trefina 

de 4.0mm, esterilizados em autoclave e divididos em 9 grupos (n=6) de acordo com as cepas e as medicações, além de 

um controle (n=3): G1- ATCC 29212 + Hidróxido de Cálcio (HC); G2- ATCC 29212 + Metapaste®; G3- ATCC 29212 

+ Metapex®; G4- Isoladas de lesão primária (LP) + HC; G5- LP + Metapaste®; G6- LP + Metapex®; G7- Isoladas de 

lesão secundária (LS)+ HC; G8- LS + Metapaste®; G9- LS + Metapex®; G10- controle + bloco infectado sem medica-

ção. Os blocos foram inseridos em uma placa de 24 poços, permitindo a formação de biofilme durante sete dias, com 

os inóculos e trocas diárias do meio de cultura BHI + glicose 1%. Os biofilmes, após serem expostos às medicações 

durante uma semana, lavados, corados e visualizados através do corante Live & Dead em MCVL pelo programa Leica 

Application Suite (LAS X) em quatro áreas de cada bloco. Os dados foram analisados estatisticamente pelos testes de 

Kruskall-Wallis e Dunn, onde a cepa de LS + HC, a cepa ATCC 29212 + HC e o controle + se mostraram com maior 

viabilidade, com diferença estatística com os demais grupos (p<0.05). O menor biovolume foi dos grupos da cepa de 

LP associada às diferentes medicações, assim como dos grupos associados ao Metapex® (p<0.05). A cepa de lesão 

primária foi mais suscetível às medicações e a medicação comercial Metapex® foi a mais efetiva.

Palavras-chave: Medicação intracanal, E. faecalis.
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Orientador: FLAVIANA BOMBARDA ANDRADE
RESUMO:

A maior efetividade na descontaminação dos sistemas de canais radiculares durante o preparo biomecânico é depen- 

dente da agitação da substância química auxiliar. Para essa agitação, tem sido proposto o uso da irrigação ultrassônica 

passiva (PUI) e contínua (CUI). Porém, durante seu uso, micro-organismos podem ser extruídos aos tecidos periapicais, 

podendo  resultar  em  reagudescimentos.  Diante  disso  avaliou-se  a  extrusão  de  Enterococcos  faecalis  para  a  região 

periapical e a eficácia da descontaminação intratubular, utilizando a irrigação ultrassônica passiva (PUI) e a irrigação 

ultrassônica contínua (CUI) nos terço cervical e apical de canais de dentes extraídos, por meio de inserto ultrassônico 

liso acoplado em equipamento de ultrassom piezoelétrico. Foram preparados 33 incisivos inferiores humanos, esteriliza- 

dos, contaminados durante 5 dias e divididos em 3 grupos: G1 - irrigação convencional (IC), G2 - PUI no terço cervical 

e apical, G3 - CUI no terço cervical e apical. O irrigante foi a água destilada esterilizada. Um dente de cada grupo foi 

utilizado como controle positivo. Após os tratamentos irrigadores, o material extruído foi plaqueado para a contagem 

de colônias bacterianas e os dentes foram seccionados longitudinalmente e analisados quanto a viabilidade bacteriana 

intratubular por meio de microscopia confocal de varredura à laser e os softwares LAS AF Lite e BioImage_L v2-1. 

Após os testes estatísticos de normalidade, observou-se que a viabilidade bacteriana foi menor em G2 seguido por G3 

e G1. A irrigação convencional foi a que produziu menor extrusão de debris, seguida dos grupos G2 e G3. Concluiu-se 

que o uso da PUI em dois momentos teve maior descontaminação intratubular e uma extrusão bacteriana intermediária, 

podendo ser sugerida para uso clínico.

Palavras-chave: Irrigação terapêutica, Terapia por ultrassom, Microscopia confocal.
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AVALIAÇÃO DA INCIDÊNCIA DE MICROFISSURAS APICAIS APÓS 
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ANTONIO, DANIEL AMANCIO DUARTE
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jeyniferafaella@hotmail.com

RESUMO:

INTRODUÇÃO: O objetivo desse estudo foi avaliar a presença de microfissuras no terço apical de canais curvos de 

molares inferiores após o preparo biomecânico por meio da Microtomografia Computadorizada. METODOLOGIA: 

Foram selecionados 45 molares inferiores que foram escaneados utilizando a Microtomografia Computadorizada com 

tamanho de pixel de 20µm antes e após a instrumentação. Os dentes foram distribuídos aleatoriamente em 3 grupos 

(n=15): o grupo 1 foram instrumentados pelo Sistema Unicone®, o grupo 2 pelo sistema Xp-endo® Shaper Plus e o 

grupo 3 pelo sistema Sequence Rotary File® todos foram utilizados seguindo as normas do fabricante. Após o preparo 

dos canais radiculares as imagens transversais geradas pela µCT foram utilizadas para avaliação das microfissuras api-

cais. RESULTADO: Dos espécimes selecionados na presente pesquisa, apenas 1 do grupo 2 (Xp-endo® Shaper Plus) 

apresentou fratura tipo 3 após a instrumentação, do qual não tocava a parede do canal, indicando assim que não houve 

diferença estatisticamente significante entre as técnicas de preparo dos canais radiculares na indução de microfissuras 

dentinárias. CONCLUSÃO: Independente do sistema de limas utilizado, o preparo biomecânico dos canais radiculares 

não provocou microfissuras apicais.

Palavras-chave: canal radicular; instrumentação; tomografia computadorizada.
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RESUMO:

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o efeito da agitação ultrassônica (AUS) na resistência de união, adaptação 

às paredes dentinárias de tampões cervicais preparados com os cimentos endodônticos MTA-Angelus (MTA), MTA 

Repair HP (MTAHP) e Biodentine (BIO), como também a descoloração da dentina. 72 dentes humanos unirradiculares 

foram preparados e divididos em 6 grupos experimentais de acordo com os materiais analisados. Após a confecção 

de tampões cervicais (materiais+fluoróforo), discos de dentina de 1,0mm de espessura foram extraídos da porção cen-

tral dos tampões com auxílio de uma máquina de corte para o teste de push-out. Para tal, foi utilizada uma máquina 

de ensaio universal calibrada com velocidade constante de 0,5mm/min; discos adicionais foram extraídos da porção 

inferior dos tampões e analisados em Microscópio Confocal para determinação da adaptação na interface cimento/

dentina (presença de fendas). Para análise da descoloração da dentina (&#916;E), blocos de incisivos bovinos tiveram 

cavidades preparadas e preenchidas pelos materiais. Após os testes estatísticos verificou-se que a resistência de união e 

a adaptação sofreram influencia positiva da AUS (P < 0,05). A comparação entre os materiais apontou vantagem para o 

BIO quando comparado ao MTAHP (P < 0,05). Os melhores resultados foram oferecidos pelo BIO/AUS (12,66 MPa e 

1,87%) e os piores pelo MTAHP (2,54 MPa e 28,58%), respectivamente. Para &#916;E, diferenças significativas foram 

observadas ao longo dos períodos. Apenas o MTA sem AUS exibiu descoloração perceptível em 180 dias (P <0,05). 

Concluiu-se que a AUS favoreceu um melhor embricamento dos materiais à dentina, resultando em maior resistência 

de união e adaptação às paredes. Além disso, a AUS reduziu a descoloração do MTA, mantendo-o imperceptível ao 

longo do período avaliado.

Palavras-chave: Cimento de silicato, agitação ultrassônica, adaptação marginal dentária.
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RADICULAR: UM ESTUDO “EX-VIVO”
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RESUMO:

Foi avaliado a capacidade de diferentes pastas de hidróxido de cálcio (HC) na elevação do pH da superfície radicular 

externa e a influência da ativação ultrassônica (US) nestas pastas no momento de sua aplicação no interior do canal 

radicular. Foram utilizados 100 incisivos humanos superiores unirradiculados, os quais foram limpos, modelados e 

divididos aleatoriamente em controle (n=10) e em 6 grupos experimentais (n=15) de acordo com as seguintes pastas 

de HC: Calen; HC + Clorexidina 2% gel (CX2%); HC + água destilada, tendo como variáveis as medicações utilizadas 

e a ativação ultrassônica. Os dentes foram mantidos imersos em água deionizada e as medidas do pH verificadas nos 

períodos de 7, 14, 21 e 28 dias com auxílio de pHmetro. Os resultados foram tabulados e analisados pelos testes de 

Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-Wallis e Dunn, com ni&#769;vel de significa&#770;ncia de 5%. De acordo com os dados 

obtidos, verificou-se elevação do pH nos períodos de 7 e 14 dias em todos os grupos. Apenas os grupos em que foi 

utilizada a associação do HC com CX2% apresentou um aumento significante do pH ao longo dos períodos analisados 

(p<0,05). A ativação das pastas com US proporcionou incremento significativo dos valores de pH (p<0,05). De acordo 

com a metodologia empregadas, podemos concluir que todas as pastas utilizadas promovem elevação do pH no tecido 

dentinário. A associação do HC com CX2% proporciona uma elevação gradativa ao longo do tempo. E a ativação das 

pastas com US influencia significantemente a elevação do pH no tecido dentinário.

Palavras-chave: Medicação Intracanal, pH, Ultrassom.
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DEBRIS EM IRREGULARIDADES DO CANAL RADICULAR
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CARVALHO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFBA
carolcedraz30@hotmail.com

Orientador: FABÍOLA BASTOS DE CARVALHO

RESUMO:

O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio de lupa Estereoscópica, diferentes protocolos de irrigação final (agitação 

dinâmica manual, agitação ultrassônica e agitação com instrumento XP Endo Finisher) na limpeza de detritos dentinários 

presentes em sulcos artificiais criados nas paredes do canal radicular. Para tanto, foram utilizados 32 dentes humanos 

extraídos, unirradiculares, que após secção das coroas e realização de sulcos longitudinais externos nas faces mesial 

e distal, foram distribuídos em 5 grupos de acordo com o protocolo de irrigação final: Grupo controle negativo - GN;

Grupo controle positivo - GP; Grupo AM - agitação dinâmica manual; Grupo AU - agitação ultrassônica; Grupo AXP 

– agitação com instrumento XP Endo Finisher. Os espécimes foram incluídos em mufla metálica para realização do 

preparo químico-mecânico e posteriormente retirados e clivados, com o objetivo de confeccionar um sulco longitudinal 

na parede do canal para colocação de detritos dentinários. Em seguida, foram recolocados na mufla para realização dos 

protocolos de irrigação final. A avaliação da remoção dos detritos dentinários foi feita por meio de Lupa Estereoscópica, 

utilizando escores que se estenderam de 1 à 4 e analisados estatisticamente. Foi possível observar diferença estatisti- 

camente significante (p<0,05) do grupo AM quando comparado aos grupos AU e AXP. Não foi observada diferença 

estatística significante entre os grupos AU e AXP. Observou-se maior remoção dos detritos dentinários (prevalência do 

escore 1) nos grupos AU e AXP (agitação mecânica) em comparação com o grupo AM (agitação manual) que obteve 

prevalência dos escores 3 e 4. Desta forma, pôde-se concluir, que tanto a agitação ultrassônica, quanto a agitação com 

instrumento XP Endo Finisher, da substância auxiliar durante a irrigação final do preparo químico mecânico, demons- 

traram alta capacidade na remoção de detritos dentinários.

Palavras-chave: Endodontia. Preparo de Canal Radicular. Irrigantes do Canal Radicular.
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JULIANE MARIA GUERREIRO-TANOMARU
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RESUMO:

A microtomografia computadorizada (micro-CT) é utilizada para avaliação de micro-trincas na dentina radicular. No 

entanto, não é observada padronização no tamanho de voxel dos escaneamentos nos diferentes estudos. O efeito do 

tamanho de voxel na análise de micro-trincas foi avaliado em raízes curvas após preparo com instrumentos rotatórios 

de níquel e titânio (n=12). Canais radiculares de raízes mesiais, de molares inferiores, com grau de curvatura entre 25° 

e 35, foram preparados por: ProDesign Logic 30/.05 (PDL) ou HyFlex EDM 25/.08 (HF-EDM). Escaneamento em 

micro-CT (SkyScan 1176) foi realizado antes e após preparo na resolução de 5 µm. Imagens transversais dos terços 

médio e apical foram avaliadas para determinar o percentual de micro-trincas (%MT) em imagens com 5, 10 e 20 µm 

de tamanho de voxel. As análises foram realizadas por dois examinados em dois momentos. Foram utilizados os testes 

Kappa e McNemar (&#945;=0,05). Houve concordância intra e inter-examinadores. %MT foi semelhante antes e após 

preparo com PDL e HF-EDM nas resoluções de 10 e 20 µm (P> 0,05). Nas análises em 5 µm, foi observado maior 

%MT após o preparo em relação a antes do preparo no grupo HF-EDM (P <0,05). PDL apresentou maior %MT a 5 

µm em comparação a 20 µm (P<0,05). HF-EDM mostrou maior %MT no terço médio, nas análises a 5 µm em com-

paração às avaliações a 10 e 20 µm (P<0,05) e foram observados resultados semelhantes nas análises do terço apical 

na comparação entre a três resoluções utilizadas (P>0,05). Conclui-se que diferentes resoluções influenciam na análise 

de micro-tincas por micro-CT, sendo maior acurácia observada para análises realizadas a 5 µm. Maior percentual de 

micro-trincas após o preparo foi observado nas análises realizas na resolução de 5 µm.

Palavras-chave: Endodontia, Preparo de Canal Radicular, Microtomografia por Raio-X
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RESUMO:

A limpeza e a modelagem do canal radicular são amplamente consideradas como os aspectos mais importantes da 

terapia endodôntica. Os objetivos da instrumentação incluem o debridamento do canal, ao mesmo tempo que visa 

manter a morfologia original. O objetivo do presente trabalho foi avaliar alterações no formato do conduto principal 

após  ampliação  foraminal  com  diferentes  sistemas  de  limas  de  Níquel-Titânio  (NITI). MATERIAIS  E  MÉTODOS:

foram utilizados sessenta molares superiores e inferiores que se apresentaram patentes, com diâmetro foraminal infe- 

rior a 200 µm e curvaturas variando entre 15 e 35 graus. Esses dentes tiveram seus forames apicais (FA) fotografados 

e, em seguida, foram aleatoriamente divididos em quatro grupos experimentais (n=15). Cada grupo foi preparado por 

um dos seguintes sistemas: ProDesign Logic (PDL), ProDesign R (PDR), Twisted Files Adaptive (TFA) e WaveOne 

Gold (WOG). Os instrumentos finais utilizados foram o WOG #35/.06, PDL #35/.05, PDR #35/.05 e TFA #35/.04. 

Os canais radiculares foram preparados 1mm além do forame principal com os diferentes tipos de limas supracitadas. 

Os espécimes tiveram seus ápices novamente fotografados para visualização da ampliação intermediária (#25) e final 

(#35). As imagens foram feitas utilizando Microscópio Digital USB 800X HD, Câmera 2.0 mp. Estas, foram analisadas 

por meio do software ImageJ (1.52a, National Institutes of Health) que, após calibrado, permitiu a determinação da área 

dos forames apicais (mm²). As análises feitas foram as seguintes: a) Aumento de área foraminal entre os instrumentos, 

dentro  de  cada  sistema;  b)  Percentual  de  ampliação  foraminal  de  cada  ampliação,  entre  os  sistemas;  e  c)  Formato 

do   forame   após   cada   ampliação,  entre   os   sistemas. RESULTADOS: a) Em   todos   os   grupos,  separadamente,  

houve diferença  estatística  entre  todas  as  ampliações  do  forame  pelo  teste  de  Friedman  (p<0,05). b) A  ampliação  

foraminal percentual foi estatisticamente maior apenas na análise #25 a #35, e apenas entre os grupos PDR e TFA. 

Quanto ao formato final do forame, apenas 12,5% dos casos foram observados com formas ovais, e 0,8% com formas 

achatadas de   forames   após   a   instrumentação. CONCLUSÃO: a   ampliação   foraminal   empregada   no   preparo   

endodôntico  de canais curvos permitiu um alargamento apical de forma regular, independentemente da sequência de 

limas rotatórias ou reciprocantes utilizadas neste estudo.
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Orientador: GLAUCO DOS SANTOS FERREIRA

RESUMO:

O  objetivo  deste  trabalho  é  avaliar  a  incidência  de  dor  pós-operatória  e flare-ups durante  tratamento  endodôntico  

em 

relação ao número de sessões, através de prontuários, nos pacientes atendidos por alunos no Centro de Pós-Graduação 

em Odontologia (CPGO- Recife), durante o período de julho de 2015 a julho de 2016. A presente pesquisa foi realizada 

após aprovação pelo comitê de Ética e Pesquisa do Centro Universitário Mauricio de Nassau (parecer nº: 1829893). 

Para avaliar a intensidade da dor pós-operatória, os profissionais na consulta após termino do tratamento endodôn- 

tico utilizaram a seguinte escala: leve - não precisou de medicamentos para o alívio da dor; moderada - aliviada com 

medicamentos (analgésicos, anti-inflamatórios não esteroides); intensa - não aliviada com medicamentos (analgésicos, 

anti-inflamatórios não esteroides). Todos os tratamentos endodônticos foram realizados seguindo o protocolo da ins- 

tituição, através de preparo químico mecânico automatizado com uso de o hipoclorito de sódio à 2,5% como solução 

irrigante. Na análise dos dados foram utilizados testes de estatística descritivas, teste Qui-quadrado de Pearson com 

p valor de 0,05. Foram avaliados prontuários de 194 pacientes submetidos a tratamento endodôntico na instituição e 

no período referido. Cento e cinquenta e um casos foram tratados em uma sessão de tratamento, 39 casos em duas 

sessões  e  4 casos  em  3 sessões  de  tratamento. Foi  observado  19,9% de flare-up ou  dor  pós-operatória  em  

pacientes 

atendidos em 1 sessão de tratamento; 35,9% de casos em pacientes atendidos em duas sessões e 50% de casos em 

pacientes atendidos em três sessões de tratamento endodôntico. No presente estudo, observa-se que a quantidade do 

número de sessões influencia na incidência de flare-ups e dor pós-operatória (P<0,036).

Palavras-chave: Dor pós-operatória. Flare-up. Endodontia.
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RESUMO:

OBJETIVO: Avaliar as limas prodesign manual, rotatória e reciprocante, investigar o tempo do preparo químico mecânico 

das limas M, R e S comparando-as com o sistema protaper universal (manual) e protaper next; estudar o desvio apical 

proporcionado pelas limas após o PQM e avaliar a conicidade proporcionada por cada sistema. METODOLOGIA:

Trata-se de uma pesquisa laboratorial, experimental, quantitativa, descritiva e exploratória, tendo uma amostra de 60 

dentes artificiais, sendo 30 prototipados e 30 artesanais. Os dentes foram divididos em grupos: G1: PQM com limas 

protaper; G2: PQM limas protaper next; G3: PQM com limas prodesign M; G4: PQM com limas prodesign S e G5: PQM 

com limas prodesign R. O tempo de trabalho foi analisado através de cronômetro, e para avaliação do desvio apical e 

conicidade apical utilizaram-se as radiografias. RESULTADOS: Em relação ao tempo de trabalho, as limas protaper 

next, prodesign R e S obtiveram menor tempo de trabalho tanto em incisivos quanto em molares; no entanto as limas 

prodesign R e protaper manual provocaram mais desvio apical nesses mesmos dentes após a instrumentação. Por fim, 

os dentes que obtiveram conicidade adequada no formato cônico foram instrumentados pelas limas prodesign M, S 

e protaper next. CONCLUSÃO: As novas limas prodesign M, R e S são adequadas e oferecem vantagens de menor 

tempo clínico, conicidade adequada e segurança do tratamento endodôntico. No entanto, devem ser utilizadas de forma 

cuidadosa, uma vez que seu potencial de corte é alto.

Palavras-chave: Pulpectomia. Instrumentação. Cavidade Pulpar.
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RESUMO:

O objetivo deste estudo foi realizar, por meio da microtomografia computadorizada, uma avaliação da anatomia 

interna de incisivos inferiores portadores de canais radiculares com configuração tipo III de Vertucci. MATERIAIS 

E MÉTODOS: quarenta incisivos inferiores foram pré-selecionados após análise radiográfica e escaneados com um 

microtomógrafo (Skyscan 1174) utilizando tamanho de voxel de 16 &#956;m. Após reconstrução tridimensional das 

amostras, os espécimes foram avaliados em relação ao volume do canal e da dentina, expressos emmm3, em quatro 

segmentos (0-1mm, 1-4mm, 4-7mm e 7-10mm); o nível de extensão e bifurcação dos canais radiculares; circularidade, 

de acordo com a relação entre o maior e menor diâmetro do canal, a 1mm aquém do vértice apical, secções médias dos 

canais vestibular e lingual e ao nível da junção cemento-esmalte; grau de curvatura do canal radicular tanto no plano 

vestibulolingual quanto no plano mésio-distal e número de forames apicais. Os dados volumétricos foram analisados 

estatisticamente com os testes de Kruskal-Wallis e Dunn’s para comparações múltiplas, com nível de significância de 

5%. RESULTADOS: o terço apical apresentou menor volume de canal e de dentina, aumentando nos seguimentos 

seguintes. A bifurcação com a formação do canal vestibular e do canal lingual apresentou uma extensão média de 

3,75mm. Canais de formato oval foram encontrados em níveis que apresentam um canal único e em secções bifurca-

das os canais vestibulares e linguais apresentaram secção axial circular. Nenhum espécime apresentou alta curvatura 

e 82,5% dos incisivos inferiores apresentaram apenas um forame na região apical. CONCLUSÃO: constatamos que a 

extensão e a localização da bifurcação do canal radicular em incisivos inferiores tipo III de Vertucci não apresentam 

um padrão consistente. Canais de formato oval foram predominantes nos terços apical e cervical.

Palavras-chave: Endodontia. Anatomia dental. Microtomografia computadorizada.
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RESUMO:

O objetivo deste trabalho foi avaliar a regressão ou não da periodontite apical assintomática, após tratamento endodôn- 

tico, revelada por meio da radiografia periapical digital (RPD) e da tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), 

utilizando a medição de área e volume tridimensional. Foram selecionados dez pacientes que realizaram tratamento 

endodôntico em dentes anteriores ou pré-molares, e que radiograficamente possuíam imagem sugestiva de periodontite 

apical assintomática. Ao final da terapia pulpar (T0) e nos períodos de proservação de 6 (T6) e 10 (T10) meses foram 

realizadas a RPD, e a TCFC. Nas imagens radiográficas foi realizada a mensuração da área da lesão através da delimi- 

tação do seu contorno na tela do computador utilizando o software Image Tool e nas imagens tomográficas foi medido 

o volume das lesões no software ITK-SNAP. Os resultados demostraram que a porcentagem média de redução das 

lesões, avaliadas nas radiografias nos tempos T0 e T6 foi de 49%, enquanto que entre T6 e T10 foi 43%. Ao se avaliar 

as imagens tomográficas a redução volumétrica entre os períodos T0 e T6 foi de 34%, enquanto que entre T6 e T10 foi 

de 40%. A análise dos valores numéricos possibilitou afirmar que a média do tamanho das lesões periapicais foi menor 

nas imagens radiográficas em todos os períodos analisados (T0=5,89mm²; T6=3,0mm²; T10=2,35mm²) quando com- 

parados às imagens tomográficas(T0=6,82mm³; T6=4,47mm³ e T10=3,2mm³), apesar de não apresentarem diferença 

estatística (Teste Two-Sample; p>0,05). Pôde-se concluir que a RPD e a TCFC foram capazes de detectar a regressão 

da periodontite apical assintomática após tratamento endodôntico, embora a tomografia tenha indicado maior acurácia 

em quantificar a real redução da lesão periapical quando comparada com o método radiográfico. As imagens tomo- 

gráficas evidenciaram presença de lesão periapical quando as radiografias demonstraram reparo total dessas lesões.



Dental Press Endod. 2020 Jan-Apr;10(31):1-266© 2020 Dental Press Endodontics 39

anais 11° Congresso Internacional da Sociedade Brasileira de Endodontia

PESQUISA CIENTÍFICA

ALTERAÇÃO DE COR INDUZIDA POR CIMENTOS ENDODÔNTICOS

VERYDIANNA FROTA CARNEIRO, BERNARDO ALMEIDA AGUIAR, REBECCA BEATRIZ ALVES LIMA, MARIA 
FRANCIELE SOARES MATOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ
verydianna_1@hotmail.com

RESUMO:

O estudo propõe-se a avaliar a alteração de cor ocasionada pelos cimentos endodônticos Endofill, Sealer 26 e MTA 

Fillapex. A amostra foi formada por trinta blocos de dentes bovinos preparados com cavidades circulares na face 

palatina, com espessura remanescente de 2,0mm. A amostra foi dividida nos grupos de acordo com os cimentos a 

serem utilizados. Após o preenchimento das cavidades com os cimentos e a restauração, a cor foi mensurada com um 

espectrofotômetro Vita Easyshade nos tempos: inicial; depois de 7 dias; 30 dias; 60 dias; 90 dias e 180 dias. A análise 

estatística foi realizada pelos testes de Kruskal-Wallis e Dunn, com significância de 5%. Observou-se que todos os grupos 

de cimentos obturadores apresentavam variação de cor com valores superiores à referência de 3,7, valor que representa 

uma alteração clinicamente perceptível. Foram observadas diferenças entre os grupos no decorrer do experimento 

(P< 0,05). Como conclusão, pode-se destacar que no período do estudo, todos os grupos apresentaram variação na 

descoloração dentária, tendo sido observado com maior frequência valores mais altos de variação de cor aos 180 dias.

Palavras-chave: Descoloração dentária; obturação do canal radicular; cimento endodôntico.
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RESUMO:

O objetivo deste estudo foi avaliar a acurácia diagnóstica da reabsorção radicular interna (RRI) simulada, em seu estágio 

inicial, por meio da tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) e da radiografia periapical digital (RPD), e 

determinar se a experiência profissional pode interferir neste diagnóstico. Foram utilizados 24 dentes humanos unir- 

radiculares extraídos, que após serem seccionados longitudinalmente, sofreram a indução da RRI com ácido nítrico 

5% e hipoclorito de sódio 8%, nos períodos de um e cinco dias. Foi confeccionado no terço médio do canal radicular, 

um cilindro de resina composta com 2mm de diâmetro e 2mm de altura para delimitar a aplicação dessas substâncias. 

Após o processo de indução das RRI os espécimes foram subdivididos em 2 subgrupos (n=6) de acordo com o método 

de avaliação das reabsorções. As tomografias e as radiografias foram avaliadas por dois examinadores com experiên- 

cia profissional diferentes em análise de imagens. Analisando a TCFC no período de indução de 1 dia, o examinador 

mais experiente identificou reabsorções radiculares internas as quais não foram identificadas na radiografia periapical 

digital, com diferença estatística (p<0,05). Já para o examinador menos experiente, nesse mesmo período, não houve 

diferença estatística entre os exames (p>0,05), ambos não foram capazes de identificar a reabsorção. No período de 

indução de 5 dias não houve diferença estatística entre os exames (p>0,05), ambos identificaram as RRI, independente 

do examinador. Diante dos resultados, pode-se concluir que a tomografia computadorizada de feixe cônico foi mais 

efetiva que a radiografia periapical digital na detecção de reabsorção radicular interna em seu estágio inicial, e que a 

experiência do examinador no uso das ferramentas de software dos equipamentos de tomografia foi significativa para 

obtenção de um diagnóstico preciso.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe cônico, Reabsorção radicular interna, Radiografia periapical.
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Orientador: NORBERTO BATISTA DE FARIA JÚNIOR
RESUMO:

INTRODUÇÃO: O escoamento é a capacidade de um cimento endodôntico de penetrar nas irregularidades do sis- 

tema de canais radiculares e é considerado uma das propriedade físico-química essenciais para a obtenção de uma 

obturação adequada através da vedação tridimensional. OBJETIVO: Avaliar e comparar o escoamento dos cimentos 

endodônticos  AH  Plus,  Endofill,  Sealer  Plus  e  Sealer  26  e  verificar  a  adequação  desses  às  normas  estabelecidas  a 

partir da Organização Internacional de Normalização (ISO) 6876/2012. METODOLOGIA: Um volume de 0,05 mL do 

cimento manipulado de acordo com as recomendações do fabricante foi colocado numa placa de vidro. Aos 180±5 

s após o início da espatulação, uma segunda placa de vidro (20g) foi colocada sobre o cimento, seguida por um peso 

de massa de 100 g para fazer um total de 120±2 g. Dez minutos após o começo da manipulação o peso foi removido 

e o valor do diâmetro do disco de cimento foi mensurado. A média de 5 mensurações para cada cimento foi tomada 

como o escoamento do material. Os valores de escoamento de cada grupo foram submetidos inicialmente ao teste de 

normalidade de Shapiro-Wilk. Em seguida, foram realizados os testes ANOVA e Tukey (p = 0,05). RESULTADOS: Os 

escoamentos obtidos foram: AH Plus = 22,90mm, Endofill = 20,15mm, Sealer Plus = 20,50mm e Sealer 26 = 20,25mm. 

CONCLUSÃO: Todos os cimentos obedeceram à especificação ISO 6876/2012. O AH Plus apresentou escoamento 

superior aos demais cimentos testados (p < 0,05).
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Orientador: HELLÍADA VASCONCELOS CHAVES

RESUMO:

O desenvolvimento de materiais reparadores tem levado ao desenvolvimento de diferentes composições de cimentos à 

base de silicato de cálcio, e, diante à íntima relação destes com os tecidos perirradiculares, estes materiais podem afetar 

as características do processo inflamatório e de reparo. Em função do exposto o objetivo deste trabalho foi quantificar, 

por meio do método de ELISA, as citocinas IL- 1β e IL- 8 e, por qPCR, o RNAm para proteínas morfogenética óssea 

(BMP- 2, BMP- 4) e Osteocalcina (OC) encontradas no tecido em contato com os cimentos reparodores Biodentine (BD)

e MTA-Angelis branco (MTA). Foram utilizados 30 ratos machos Wistar. Os materiais foram implantados em tubos de 

polietileno no tecido subcutâneo destes animais e mantidos nos períodos experimentais de 15, 30 e 60 dias; posterior- 

mente os animais foram eutanasiados. BD e MTA apresentaram aumento significativo para IL-1β quando comparado 

com grupo controle, e BD aumento significativo para IL- 8, em todos os períodos. Na qPCR, a expressão dos genes para 

BMP- 2 foi significativa apenas para BD em todos os períodos, BMP- 4 e OC apresentaram significância apenas para 

MTA, nos períodos analisados. Em função dos resultados pode se concluir que BD e MTA estimulam mineralização, 

estimulando expressão de genes osteo-odontogênico.



Dental Press Endod. 2020 Jan-Apr;10(31):1-266© 2020 Dental Press Endodontics 43

 

anais 11° Congresso Internacional da Sociedade Brasileira de Endodontia

PESQUISA CIENTÍFICA

ESTUDO EX VIVO DA CONFIGURAÇÃO ANATÔMICA DE CANAIS 
RADICULARES DE MOLARES INFERIORES COM DUPLA CURVATURA
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Orientador: BRUNO CAVALINI CAVENAGO

RESUMO:

O objetivo deste estudo foi realizar, por meio da microtomografia computadorizada uma avaliação da anatomia do 

sistema de canais radiculares de raízes mesiais de molares inferiores com dupla curvatura. MATERIAIS E MÉTODOS:

trinta molares inferiores com dupla curvatura na raiz mesial foram escaneados com um microtomógrafo (Skyscan 1174)

utilizando  tamanho  de  voxel  de  16  &#956;m.  Após  reconstrução  tridimensional  das  amostras,  os  espécimes  foram 

classificados conforme a morfologia dos canais (Vertucci, 1984) e istmos (Hsu e Kim, 1997). Os volumes de canal e 

dentina foram obtidos nos segmentos de 0-1mm, 1-4mm, 4-7mm e 7-10mm aquém do vértice apical, bem como do 

segmento de 10mm à junção cemento-esmalte (JCE). Foram mensurados os diâmetros de 1mm aquém do vértice apical 

e JCE e a circularidade dos canais com a relação entre o maior e o menor diâmetro. Foram mensurados os níveis e 

ângulos das curvaturas. Os dados volumétricos foram analisados estatisticamente com os testes de Kruskal-Wallis e 

Dunn, considerando o nível de significância de 5%. RESULTADOS: os canais tipo I (1) e II (2-1) foram mais prevalen- 

tes, com 25% cada. Com relação aos istmos, o tipo V foi o mais encontrado. Os volumes de canal e da dentina foram 

menores na região apical, aumentando progressivamente até a região cervical. As médias dos diâmetros encontrados 

nas secções de 1mm e JCE foram de 0.41mm e 3.42mm no sentido vestíbulo lingual e 0.26mm e 1.71mm no sentido 

mésio-distal, respectivamente. Foram encontrados 36.67% de canais ovalados à 1mm e 46.15% na JCE. A primeira 

curvatura apresentou-se em média à 7.85mm aquém do vértice apical com 17.33°, já a segunda curvatura à 3.36mm 

com 38.27°. CONCLUSÃO: constatamos canais com grande variabilidade anatômica, frequente achatamento no sentido 

mésio-distal e acentuada curvatura à nível apical.

Palavras-chave: Endodontia. Anatomia dental. Microtomografia computadorizada.
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RESUMO:

INTRODUÇÃO: Durante  o  tratamento  endodôntico, desde  o  acesso  até  a  obturação  radicular, alterações  

estruturais são induzidas pela limpeza e modelagem dos canais radiculares, uma delas é o comprimento dos condutos  

radiculares (CCR) OBJETIVO: investigar a relação entre alterações dos CCR durante o tratamento endodôntico e  

os  sistemas mecanizados   que   proporcionam   diferentes   magnitudes   de   ampliação   cervical. METODOLOGIA: 

Após   o   acesso coronário, 60 raízes  mesiais  de  molares  inferiores  foram  divididas  em  3 grupos: Hyflex  EDM  

(HEDM), Reciproc  Blue R25 (RB) e  Mtwo  (M2). Foram  realizadas  medições  do  CCR  em  3 momentos  do  preparo: 

após  o  acesso  (CCR1), após o preparo  cervical  (CCR2) e  logo  após  o  preparo  químico-mecânico  (CCR3). O  grupo  

HEDM foi  preparado  utilizando as  limas  #25/.12 #10/.05 e  #25/~. O  RB foi  preparado  com o  instrumento  único, 

R25. O M2 foi  preparado utilizando as  limas  #10/.04,  #15/.05,  #20/.06  e  #25/.06.  As  medições  eram  realizadas   

com  a  inserção  de  uma  lima  manual até o ponto que fosse visível pelo forame através de microscópio operatório  

(16x), cursores ajustados no ponto de referência e tomada das medidas com paquímetro digital. As variações dos  

CCR seguiram as relações (CCR1 - CCR 2), (CCR 2 - CCR3) e (CCR 1 - CCR 3). De forma a representar a diferença 

entre  cada  etapa  do  preparo  mecânico. RESULTADOS: Todos  os  sistemas  mecanizados  utilizados  apresentaram  

redução  do  CCR, porém  não  houve  diferença estatística  entre  os  grupos  com  maior  e  menor  amplitude  de  preparo  

cervical. As  variações  máximas  dos  CCR  para  os grupos  estudados  apresentaram  valores  superiores  à  0,5mm. 

CONCLUSÃO: Existe  redução  do  CCR  durante  as  fases do  preparo  mecânico  independente  da  magnitude  do  

preparo  cervical, portanto  considera-se  altamente  recomendada a confirmação  do  CCR  após  cada  fase  da  

instrumentação afim de minimizar erros para a obturação radicular e obter melhores resultados clínicos.

Palavras-chave: endodontia; odontometria; canal radicular
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RESUMO:

O objetivo deste trabalho é mostrar, através da revisão de literatura, a importância do uso do contra-ângulo oscilatório 

durante o preparo do sistema de canais radiculares. A instrumentação dos condutos tem como objetivo eliminar ou 

reduzir a quantidade de bactérias no interior dos mesmos de forma que seja possível preservar ou recuperar a saúde 

do periodonto apical. É durante a fase de instrumentação que se faz a modelagem do conduto para que se consiga uma 

obturação tridimensional e um selamento o mais hermeticamente possível. A anatomia dos SCR é um dos maiores 

desafios dos endodontistas. Sabe-se que as variações anatômicas nos grupos dentais são inúmeras e que os condutos 

não são circulares. Com isso, mesmo quando instrumentados, dificilmente os condutos terão todas as suas paredes 

tocadas pelos instrumentos. A mecanização do preparo endodôntico surgiu da necessidade de se promover uma melhor 

e mais rápida instrumentação dos condutos. Essa mecanização iniciou desde a década de 60, e em 1985, o conceito 

de força balanceada foi introduzido. Em 1992 surgiu a técnica de movimentos oscilatórios. Nesse conceito de meca- 

nização do preparo, surgiram os contra-ângulos oscilatórios. Atualmente, são importantes equipamentos auxiliares na 

instrumentação endodôntica. Estes aparelhos possuem baixo custo, podem ser tanto usados no equipo, quanto no motor 

elétrico, reduzem a fadiga profissional, não necessitam de limas especiais e permitem que mais paredes do conduto 

sejam tocadas durante o preparo, uma vez que o movimento de pincelamento é utilizado. O uso do oscilatório como 

complemento da instrumentação mecanizada, principalmente, em canais achatados e istmos é de extrema importância 

para o sucesso da terapia endodôntica, uma vez que promove a maior remoção de bactérias.

Palavras-chave: Contra-ângulo. Oscilatório. Instrumentação.
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RESUMO:

Dentes tratados endodonticamente com perda de parte da estrutura coronal requerem um pino radicular para reter e 

ancorar o material restaurador. Os pinos de fibra de vidro representam a alternativa mais promissora para estes casos 

se comparados com os pinos metálico fundido. Isto deve-se a seu comprovado benefício de apresentarem módulo de 

elasticidade próximo ao da dentina o que produz melhor distribuição das tensões. Alguns fatores prévios ao protocolo 

de cimentação podem interferir na resistência de união dos materiais ao substrato dentinário. Os cimentos obturadores 

endodônticos e as soluções irrigadoras são comumente listados como possíveis fatores influenciadores na resistência 

adesiva. Acredita-se que condutos irrigados com hipoclorito de Sódio, diminuem a resistência adesiva, devido ação de 

desproteinização das fibras colágenas. Já com o emprego da clorexidina, estima-se uma maior resistência adesiva em 

virtude de sua ação inibidora das enzimas colagenolíticas. Contudo, a grande maioria dos resultados dos trabalhos não 

constataram uma correlação estatisticamente significante. Este viés também foi observado com os estudos que testaram 

a inter-relação da resistência de união com o uso de diferentes cimentos obturadores endodônticos. Essa revisão pre-

tendeu ampliar o conhecimento sobre a inter-relação do uso das diferentes substancias endodônticas na interferência da 

resistência de união após cimentação de pinos de fibra de vidro. Para isso, foram realizadas buscas nas bases de dados 

informatizadas MEDLINE, via PubMed, e SciELO, via BIREME. Concluímos que em virtude da grande quantidade de 

variáveis envolvidas no processo de avaliação da resistência de união, e dos resultados conflitantes entre os trabalhos 

relatados na literatura, ainda não foi possível definir com segurança que as principais substancias utilizadas durante a 

endodontia interfiram diretamente na resistência de união dos pinos de fibra de vidro.

Orientador: NILTON VIVACQUA GOMES
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RESUMO:

O objetivo desde estudo foi investigar os efeitos da medicação intracanal à base de hidróxido de cálcio sobre os níveis 

de bactérias, citocinas pró-inflamatórias (CPIs) e matriz metaloproteinases (MMPs) em canais radiculares e tecidos 

perirradiculares de dentes com falha do tratamento endodôntico e com presença de periodontite apical. O estudo foi 

aprovado pelo comitê de ética da FOP-UNICAMP (Protocolo 018/2014). Vinte pacientes foram aleatorizados em dois 

grupos de acordo com o irrigante utilizado. Grupo 1 com 10 pacientes e uso da clorexidina gel 2% e grupo 2 com 10 

pacientes e utilização do hipoclorito de sódio a 6%. Todos os grupos receberam o mesmo tipo de medicação intracanal 

(hidróxido de cálcio e clorexidina 2% gel). As amostras foram coletadas com pontas de papel antes do preparo químico 

e mecânico (S1) e após trinta dias de medicação intracanal (S2). A redução bacteriana mensurada pela contagem das 

unidades formadoras de colônia (UFC/mL) e níveis de CPIs emmPs (pg/mL) por meio do ensaio imunoenzimático 

(ELISA). Os resultados obtidos foram tabulados e submetidos à análise estatística (ANOVA – Tukey Kramer, com nível 

de significância de 5%). Bactérias (101,2 ± 79,2), CPIs (IL-1β 1,2 ± 0,4 e TNF- 8,8 ± 4,7),mmP-2 (803,7 ± 96,4),mmP-3 

(453,9 ± 229,3),mmP-8 (245,9 ± 122,4 ),mmP-9 (129,4 ± 29,6) emmP-13 (70,8 ± 12,8) estavam presentes em todas as 

amostras S1. Nas amostras (S2), observou-se uma redução microbiana de 99,5% e diminuição significativa das CPIs 

em todos os grupos. Diminuição nos níveis demmPs, excetommP-13, que foi encontrada em níveis aumentados após 

medicação (P <0,05), independentemente dos grupos. A medicação intracanal à base de Ca (OH) 2 têm efeito positivo 

na redução microbiana, diminuindo os níveis de CPIs emmPs.

Palavras-chave: Hidróxido de cálcio; Clorexidina; Periodotite apical.
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RESUMO:

O  objetivo  deste  estudo  foi  avaliar  a  eficácia  dos  sistemas  rotatórios  ProTaper  Universal  Retratamento  (PTUR)  e 

TruShape (TSH) na desobturação e repreparo de canais radiculares ovalados por meio de Tomografia Computadorizada 

de Feixe Cônico (TCFC). Quarenta e duas réplicas, em acrílico, de dentes pré-molares inferiores humanos foram prepa- 

radas com o sistema rotatório ProTaper Universal e obturadas com cones de guta-percha ProTaper e cimento AH Plus 

pela técnica de compactação lateral. Em seguida, os espécimes foram distribuídos em dois grupos (n = 21) de acordo 

com o sistema rotatório utilizado na desobturação e repreparo: G1 - PTUR e G2 - TSH. Imagens volumétricas foram 

adquiridas através de TCFC antes e após a desobturação e repreparo dos canais radiculares. Escores foram atribuídos 

de acordo com a quantidade de material obturador remanescente (MOR) nos canais radiculares: I - completamente 

removido; II - Menos de 2mm de MOR; III - Presença de uma a três “ilhas” de MOR com menos de 2mm de extensão;

IV - Presença de mais de três “ilhas” de MOR com menos de 2mm de extensão; V - Mais de 2mm de MOR; VI - Mais 

de 4mm de MOR. Os resultados foram analisados pelo teste t e o nível de significância adotado foi de 5%. No terço 

cervical, observou-se escore VI tanto no G1 (61,9%) quanto no G2 (90,4%), e nenhuma das amostras apresentou escore 

I neste terço. No terço médio, o G1 apresentou 42,8% de escore I. No G2, 33,3% das amostras escore V. No terço 

apical, 61,9% das amostras do G1 tiveram escore I. Já no G2, 33,3% apresentaram escore V. O grupo PTUR foi mais 

eficaz na remoção de material obturador no terço apical, quando comparado ao TSH (p < 0,05). Nenhum dos sistemas 

rotatórios foi capaz de remover completamente o material obturador dos canais radiculares.
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RESUMO:

O objetivo do estudo foi avaliar diferentes protocolos de irrigação na remoção de hidróxido de cálcio associada ao 

diclofenaco sódico, ibuprofeno e cloridrato de ciprofloxacina e os efeitos que tem na adesividade do cimento Sealer 

Plus. Foram usados 130 dentes bovinos, foram instrumentados e padronizados com a lima apical K80. Para o teste de 

remoção da pasta, 80 dentes foram selecionados e divididos em 2 grupos: diâmetro cirúrgico e irrigação com cânula e 

seringa e irrigação ultrassônica passiva (PUI). Foram subdivididos de acordo com a medicação recebida e analisados 

em microscopia eletrônica de varredura (MEV). Para o teste push-out 50 dentes foram utilizados, e divididos em 5 

grupos: controle negativo (apenas instrumentação), controle positivo (Ca (OH) 2+ propilenoglicol), diclofenaco sódico 

(Ca (OH) 2+ propilenoglicol + diclofenaco sódico 5% ), ibuprofeno (Ca (OH) 2+ propilenoglicol + ibuprofeno 5%) e 

ciprofloxacina (Ca (OH) 2+ propilenoglicol + ciprofloxacina 5%). Após o teste de push-out, o tipo de falha de união 

foi classificado, os dados de todos testes foram submetidos à análise estatística, com nível de significância de 5%. Os 

resultados não revelaram diferença estatística entre os protocolos de irrigação, independente da medicação utilizada. 

Os resíduos de diclofenaco e ibuprofeno influenciaram na adesividade do Sealer Plus, apresentando diferença estatis-

ticamente significante entre eles. O ibuprofeno apresentou valores mais baixos de adesividade ao nível apical quando 

comparado aos grupos controle positivo e negativo. Concluiu-se que a associação dos medicamentos com Ca (OH) 2 

não dificultou a remoção das pastas. No entanto, nenhum dos protocolos de remoção foi eficaz na remoção completa. 

Os resíduos remanescentes das pastas contendo diclofenaco de sódio e ibuprofeno, influenciam negativamente na 

adesividade do Sealer Plus.

Orientador: RODRIGO RICCI VIVAN
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RESUMO:

INTRODUÇÃO: O objetivo desse estudo foi comparar a centralização e o transporte dos canais radiculares curvos 

instrumentados pelos sistemas Unicone®, Xp-endo® Shaper Plus e Sequence Rotary File® por meio da Microtomografia 

Computadorizada. METODOLOGIA: Foram selecionados 45 molares inferiores humanos que foram escaneados utili-

zando a Microtomografia Computadorizada com tamanho de pixel de 20µm antes e após a instrumentação. Os dentes 

foram distribuídos aleatoriamente em 3 grupos (n=15): o grupo 1 foram instrumentados pelo Sistema Unicone®, o grupo 

2 pelo sistema Xp-endo® Shaper Plus e o grupo 3 pelo sistema Sequence Rotary File® todos foram utilizados seguindo 

as normas do fabricante. Após o preparo dos canais radiculares as imagens transversais geradas pela µCT foram utili-

zadas para avaliação da centralização dos canais. RESULTADO: Dos 45 dentes instrumentados apenas 3 elementos 

obtiveram centralização perfeita tanto no sentido mésio-distal quanto no vestibulolingual (D1 e D2), sendo 1 do grupo 

2 (canal MV) e os outros 2 do grupo 3 (canal ML). Destaca-se também o grupo 2 por apresentar centralização perfeita 

em pelo menos um dos sentidos em 53,33% de seus canais radiculares, seguido por 50% no grupo 3 e por último apenas 

23,33% do grupo 1. Porém, não houve diferenças estatísticas significativas entre os grupos em nenhuma das variáveis. 

CONCLUSÃO: Embora os sistemas Xp-endo® Shaper Plus e Sequence Rotary File® tenham demonstrado um melhor 

desempenho com uma maior proporção de canais centralizados em relação ao sistema Unicone®, não houve diferenças 

estatísticas significativas entre os grupos.

Palavras-chave: canal radicular; instrumentação; tomografia computadorizada
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RESUMO:

O objetivo deste estudo foi comparar a acurácia do diagnóstico precoce, utilizando a radiografia periapical digital (RPD)

e a tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), de reabsorções radiculares externa (RRE) criadas artificialmente 

em dentes humanos extraídos.Para tanto, foram utilizados 24 dentes humanosunirradiculares que sofreram indução de 

reabsorção radicularexterna por meio de desmineralização com ácido nítrico 5% e hipoclorito de sódio 8% em dife- 

rentes períodos (01 e 05 dias). Foi confeccionado no terço médio da face vestibular de cada raiz, um cilindro de resina 

composta com 2mm de diâmetro e 2mm de altura para delimitar a aplicação dessas substâncias. As amostras foram 

avaliadas através de RPD e TCFC por dois examinadores. Na comparação entre os exames no mesmo examinador, 

os resultados demonstraram que tanto para o examinador 1 como o examinador 2, no período de indução de 01 dia, 

não houve diferença estatística entre os exames na identificação da reabsorção radicular externa (p>0,05). Tanto a 

radiografia periapical digital, quanto a TCFC não foram capazes de diagnosticar a RRE. No período de indução de  

05 dias, para o examinador 1 e para o examinador 2, houve diferença estatística (p<0,05) ao se comparar os exames. 

Na avaliação  das  imagens  de  TCFC, ambos  os  examinadores  foram  capazes  de  diagnosticar  a  reabsorção  radicular  

externa em comparação com a  radiografia  periapical  digital.Diante  dos  dados, pôde-se  concluir  que  a  tomografia  

computa- dorizada de feixe cônico foi mais efetiva que a radiografia periapical digital na detecção das reabsorções  

radiculares externaapenas em cavidades de maior diâmetro. O aumento no tamanho das reabsorções, leva a uma maior 

capacidade de diagnósticopela tomografia.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe cônico, Radiografía dental digital, Reabsorção da raiz.
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RESUMO:

OBJETIVO: Avaliar  a  influência  das  cavidades  de  acesso  endodônticas  ultraconservadoras  (AEUs)  na  eficácia  da 

instrumentação e obturação, limpeza da câmara pulpar, tempo de tratamento e resistência à fratura de pré-molares 

superiores birradiculares. Cavidades de acesso endodônticas tradicionais (AETs) foram utilizadas como referência para 

comparação. METODOLOGIA: Vinte pré-molares superiores birradiculares extraídos foram escaneados com micro- 

tomografia computadorizada e alocados em dois grupos de acordo com a forma de acesso endodôntico: AEU ou AET 

(n = 10/grupo). Então, os dentes foram montados em um simulador odontológico e acessados de acordo. Durante o 

acesso, preparo, obturação e restauração, o tempo total necessário para realização do tratamento foi registrado e na 

sequência os dentes foram submetidos ao teste de resistência à fratura. Áreas do canal não instrumentadas, debris acu- 

mulados, capacidade de obturação e grau de limpeza da câmara pulpar foram analisados. Os dados foram analisados 

por meio dos testes Shapiro-Wilk e t de Student, com nível de significância de 5%. RESULTADOS: A porcentagem de 

áreas do canal não instrumentadas não diferiu significativamente entre os grupos (P>0,05). O grupo AEU apresentou 

maior porcentagem de debris acumulados (P<0,05). Não foram observadas diferenças em relação aos espaços vazios 

encontrados nas obturações entre os grupos (P>0,05). No entanto, as AEUs apresentaram uma porcentagem maior de 

remanescentes de material obturador na câmara pulpar após os procedimentos de limpeza (P<0,05). O tempo necessário 

para realizar o tratamento endodôntico foi maior no grupo AEU (P<0,05). Não houve diferença estatística em relação 

a  resistência  à  fratura  entre  os  grupos  (P>0,05). CONCLUSÃO: Os  resultados  não  mostraram  benefícios  

associados aos AEUs. Além de não aumentar a resistência à fratura de pré-molares superiores birradiculares, essa  

modalidade de acesso resultou em maior  porcentagem de debris  acumulados e também dificultou o procedimento  

de limpeza da câmara pulpar, aumentando o tempo total necessário para o tratamento endodôntico.

Palavras-chave: Acesso endodôntico ultraconservador. Micro tomografia computadorizada. Resistência à fratura.



Dental Press Endod. 2020 Jan-Apr;10(31):1-266© 2020 Dental Press Endodontics 53

anais 11° Congresso Internacional da Sociedade Brasileira de Endodontia

PESQUISA CIENTÍFICA

RESISTÊNCIA À FRATURA EM DENTES COM RIZOGÊNESE INCOMPLETA 
SIMULADA APÓS PROTOCOLOS DE IRRIGAÇÃO FINAL

LISANDRA MARIA BATISTA GALDINO, MICAELLA FERNANDES FARIAS, THAUANY VASCONCELOS 
SOARES DA SILVA, MARIA FERNANDA GOMES PRIMO, MONNICE HELENA ALVES DE SOUZA BARBOZA, 
CECÍLIA PORPINO GUILHERME DA SILVA, CARLUS ALBERTO OLIVEIRA DOS SANTOS, CRISTIANE 
ARAÚJO MAIA SILVA, MAGNÓLIA FERNANDES FERREIRA

UNIPÊ - CENTRO UNIVERSITÁRIO DE JOÃO PESSOA
lisandramaria54@gmail.com

RESUMO:

OBJETIVO: Simular o protocolo de descontaminação passiva do canal radicular avaliando o efeito do hipoclorito de 

sódio em diferentes concentrações na resistência a fratura de dentes com rizogênese incompleta. METODOLOGIA: 

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa realizada através de intervenção experimental com uma amostra 

constituída por 52 incisivos bovinos, seccionados coronalmente, apicalmente e fragilizados internamente para simular 

dentes com ápice aberto. Foram formados 4 grupos e distribuídos de forma aleatória de acordo com o protocolo de 

descontaminação passiva preconizada na revitalização pulpar, sendo o primeiro grupo denominado H1,5 + EDTA, o 

segundo determinado H2,5 + EDTA, o terceiro determinado H5,25 + EDTA e o quarto denominado Controle. Ante-

riormente a realização dos testes de resistência à fratura, realizou-se a simulação do ligamento periodontal com apro-

ximadamente 0,3mm de espessura, objetivando absorver a carga mastigatória e, assim, apoiar a força de compressão 

aplicada. A fim de verificar se houve diferença na resistência à fratura após os diferentes protocolos de irrigação foi 

aplicado o ANOVA one-way. O teste de correlação de Spearman foi aplicado para verificar se houve relação entre 

a concentração do hipoclorito e a resistência à fratura. RESULTADOS: Não houve diferenças estatísticas entre os 

grupos (p=0.08 / ANOVA). O aumento da concentração de NaClO com EDTA 17% e a resistência mecânica da den-

tina após a realização da descontaminação passiva, não influenciou a resistência à fratura de dentes com rizogênese 

incompleta simulada. CONCLUSÃO: O NaClO não diminuiu a resistência à fratura com o aumento da concentração, 

mas considerando que as altas concentrações são citotóxicas às células da papila, conclui-se que os resultados desse 

estudo corroboram com a recomendação da Associação Americana de Endodontia em limitar o seu uso na técnica de 

revitalização pulpar a concentração de 1,5%.

Palavras-chave: Hipoclorito de Sódio. Descontaminação. Endodontia.
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RESUMO:

OBJETIVO: Avaliar dispositivos artificiais que simulam canais endodônticos quanto a sua semelhança e praticabilidade 

no desenvolvimento de habilidades manuais para a clínica de endodontia. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo 

observacional, laboratorial, descritivo, exploratório e quantitativo, com uma amostra de 60 dentes artificiais, sendo 

divididos em dois grupos, 30 artesanais (15 incisivos e 15 molares) e 30 prototipados (15 incisivos e 15 molares). Os 

mesmos foram submetidos ao passo-a-passo do tratamento endodôntico utilizando cinco tipos de sistemas no preparo 

químico mecânico. Empregando Protaper Universal Manual e ProDesign M como duas técnicas manuais, Protaper 

Next e ProDesign S como duas técnicas rotatórias e ProDesign R equivalente a reciprocante. A odontometria conven-

cional e odontometria através do localizador apical eletrônico foram aplicadas para verificação do comprimento dos 

elementos dentários. Os dados foram devidamente tabulados e analisados por meio de estatística descritiva, e a apli-

cação de testes específicos para verificação dos objetivos. RESULTADOS: Os dentes prototipados apresentaram uma 

maior média de comprimento quando comparados aos dentes artesanais. O tempo de preparo químico mecânico não 

mostrou diferença estatisticamente significativa quando comparado os dois tipos de dentes. Os molares prototipados 

demandaram um maior tempo, por outro lado, os incisivos prototipados mostraram um tempo mínimo. Os sistemas 

mecanizados demonstraram menor tempo operatório em comparação com os manuais, o Protaper Manual demandou 

maior tempo e o ProDesign S menor tempo. CONCLUSÃO: Os dispositivos artificiais artesanais e prototipados mos-

tram-se semelhantes aos dentes naturais no que diz respeito às características anatômicas e medidas dos elementos, 

sendo uma opção prática e segura para uso no ensino da endodontia. O uso de dentes artificiais parece viável e útil do 

ponto de vista de treinamento, bem como nos aspectos legais e éticos.

Palavras-chave: Odontologia. Endodontia. Dente Artificial.
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RESUMO:

Avaliou-se, in vitro, a atividade antimicrobiana de três cimentos obturadores endodônticos contra biofilmes de duas 

cepas de Enterococcus faecalis (ATCCs 29212 e 4083) tanto em contato direto quanto indireto. Foram avaliados os 

cimentos AH Plus, MTA Fillapex e Sealer Plus. No teste por contato direto os cimentos foram aplicados diretamente 

sobre membranas de nitrocelulose contendo biofilmes de E. faecalis; já no teste de contato indireto, membranas foram 

interpostas entre os cimentos e os biofilmes. Grupo-controle em que a membrana com biofilme formado não teve con-

tato com nenhum cimento também foi preparado. Decorridos 30 minutos de exposição os cimentos foram removidos 

e as membranas transferidas para um frasco com solução salina estéril. Após uma série de diluições, a sobrevivência 

bacteriana foi determinada pela contagem de unidades formadoras de colônias após incubação por 24 horas a 37º C. 

Foram empregados os testes de Kruskal-Wallis e Student-Newman-Keuls com significância estabelecida em 5,0%. De 

maneira geral, todos os cimentos promoveram alguma redução das contagens bacterianas. Os resultados demonstraram 

atividade antimicrobiana para os cimentos MTA Fillapex e Sealer Plus, quando em condição de contato direto, apresen-

tando-se estatisticamente superiores ao controle (P < 0,05). Quanto ao contato indireto, apenas o cimento Sealer Plus 

apresentou diferença significativa ante ao controle (P <0,05) contra as duas cepas. Ainda, nesta condição de contato, 

o AH Plus apresentou ação superior ao cimento MTA Fillapex e ao grupo controle ante a cepa endodôntica (4083). 

Em função do exposto podemos concluir que o cimento Sealer Plus apresentou melhor ação antimicrobiana frente aos 

biofilmes bacterianos das duas cepas de E. faecalis testadas quando em condição de contato direto e indireto.

Orientador: BRUNO CARVALHO VASCONCELOS



Dental Press Endod. 2020 Jan-Apr;10(31):1-266© 2020 Dental Press Endodontics 56

anais 11° Congresso Internacional da Sociedade Brasileira de Endodontia

PESQUISA CIENTÍFICA

AVALIAÇÃO DO PH E LIBERAÇÃO DE ÍONS CÁLCIO DE DIFERENTES 
MEDICAÇÕES INTRACANAL SOB AGITAÇÃO ULTRASSÔNICA

SABRINA SOUSA MARQUES, LUCIANA MARIA ARCANJO FROTA, MARCELO DE MORAIS VITORIANO, 
LUIZ CARLOS TRÉVIA MORAIS CORREIA VIANA, EDUARDO DIOGO GURGEL FILHO, FÁBIO DE ALMEIDA 
GOMES, CLÁUDIO MANIGLIA FERREIRA, FLÁVIA DARIUS VIVACQUA, MARCO ANTONIO HUNGARO 
DUARTE, BRUNO CARVALHO DE VASCONCELOS, BERNARDO ALMEIDA AGUIAR

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
sabrinasousam@hotmail.com

RESUMO:

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da agitação ultrassônica (AUS) no pH e na capacidade de liberação de 

íons cálcio (Ca2+) por parte de pastas de hidróxido de cálcio (HC). Testaram-se: pasta de HC com clorexidina gel a 2% 

(HC+C) ou soro fisiológico (HC+SF) como veículos, Ultracal (ULT), Callen (CAL) e BIO-C TEMP (BIO) em diferentes 

períodos de tempo. Para as avaliações tubos de polietileno foram preenchidos com as pastas em teste (n=10) sendo 

em seguida imersos em frascos contendo 10 mL de água destilada. Avaliações foram realizadas nos períodos de 30 

minutos, 1, 7, 15 e 30 dias; a cada período os espécimes eram removidos e imersos em novos frascos com o mesmo 

volume de água destilada. O líquido no qual permaneceram imersos os espécimes foi avaliado por um pHmetro (pH) 

e por um espectrofotômetro de absorção atômica (Ca2+). De forma geral todas as pastas apresentaram alcalinidade 

(min-1,29 – máx-11,93) e liberaram íons (min-0,0 – máx-222,61). A análise estatística apontou influencia significante 

do emprego da AUS, proporcionando valores de pH mais elevados nas pastas HC+C e ULT (P <0,05); esta diferença 

tornou-se menos expressiva com o tempo. Nas demais pastas não foi observado este incremento da AUS. A liberação 

Ca2+ foi significativamente maior empregando-se AUS nos períodos 30 min, 1, 7 e 15 dias em todos os grupos. No 

entanto, esta diferença não foi observada a partir de 15 dias nas pastas HC+C e CAL. Em função do exposto pode-se 

concluir que a AUS das pastas favoreceu um nível mais alto de pH nas pastas HC+C e ULT. Assim como favoreceu 

na liberação de cálcio em todas as medicações intracanal.

Palavras-chave: Endodontia; Hidróxido de cálcio, Medicação intracanal, Agitação ultrassônica.
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RESUMO:

As limas endodônticas sofrem dois tipos de fratura. A fratura por torção ocorre quando a extremidade permanece imóvel 

e o restante rotaciona em seu longo eixo. A fratura cíclica é devido ao desgaste com a utilização do instrumento, onde 

sofre tensão e compressão em sua superfície repetidas vezes. O presente estudo propõe avaliar a resistência à fratura 

cíclica de limas endodônticas ProDesing R (Easy Equipamentos Odontológicos, Belo-Horizonte, MG, Brasil) utilizadas 

em movimento reciprocante. 24 limas #.25/06 de 21mm, divididas em 4 grupos (n=6) com angulações de 45º e de 60º 

e com cinemáticas reciprocante dos Sistemas Reciproc (VDW, Munique, Alemanha) e WaveOne (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Suíça). Os grupos serão submetidos ao teste com dispositivos que simulam o canal radicular, com raio de 

6mm e ângulos de curvatura de 45° e 60º. O tempo para a fratura será medido, em segundos. O número de ciclos até a 

fratura será calculado e os dados tabulados. Os resultados analisados estatisticamente na análise de variância (ANOVA) 

a um fator, seguido do teste de Tukey HSD, com confiança de 95%. Quando se comparou as angulações 45º e 60º na 

cinemática WaveOne e quando se comparou as duas cinemáticas (Reciproc e WaveOne) na angulação de 45º, apre-

sentou-se valores significativos (p<0,05). Não apresentou diferenças significativas na comparação das angulações de 

45º e 60º na cinemática Reciproc e na comparação das duas cinemáticas na angulação de 60º (p>0,05). Em conclusão, 

nossos resultados mostraram que a lima ProDesing R apresentou valores de resistência significativos na comparação 

das angulações 45º e 60º na cinemática WaveOne e na comparação das duas cinemáticas na angulação de 45º.
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Orientador: BRUNO CARVALHO DE SOUSA

RESUMO:

A dor pós-operatória é um dos principais problemas relacionados ao preparo e desobstrução dos canais radiculares. 

Tal fato relaciona-se aos debris que extruem para o periápice radicular. O presente trabalho tem por objetivo avaliar a 

quantidade de debris extruídos pelo forame apical durante o retratamento endodôntico utilizando os sistemas reciprocan- 

tes Reciproc® e Wave One® e técnica convencional com limas manuais e brocas de gates glidden. Foram selecionados 

45 pré-molares inferiores, instrumentados, obturados e separados em três grupos experimentais: Grupo1 - Reciproc®, 

Grupo2 –. Wave One® e Grupo 3: Convencional. Grupo controle negativo sem espécimes foi constituído. As desobs- 

truções foram realizadas e debris extruídos via forame foram coletados e pesados através de uma balança analítica de 

precisão. Toda a análise estatística foi realizada usando o software livre R versão 2.15.0, a suposição de normalidade 

foi confirmada pelo teste de Kolmogorov-Sminorv e Shapiro-Wilk ao nível de 5% (p<0,05), e para avaliar se existe 

diferença estatística entre os grupos experimentais realizou-se o teste paramétrico de ANOVA e o teste não-paramé- 

trico de Kruskal-Wallis. O grupo 2 foi aquele que apresentou menor extrusão de debris quando comparado aos demais 

grupos. Pode-se concluir que, apesar dos sistemas reciprocantes terem extruído menos que a técnica convencional, 

não houve diferença estatística entre eles.
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Orientador: BRUNO CARVALHO DE SOUSA

RESUMO:

A obtenção de altos índices de sucesso dos tratamentos endodônticos depende de uma perfeita execução de todas as 

etapas do tratamento, em especial, requer uma íntima compreensão da anatomia e morfologia do sistema de canais 

radiculares. Para isto, o cirurgião dentista deve ter a consciência da possibilidade de variação do sistema de canais 

radiculares. Durante anos, vários estudos foram realizados com o intuito de descrever a morfologia dental interna dos 

dentes permanentes humanos. Os pré-molares inferiores permanentes ganharam um destaque por apresentar uma grande 

variação anatômica. Estes dentes podem apresentar bifurcações radiculares e dois ou até três canais radiculares, tornando 

o tratamento endodôntico complexo e desafiador. Este trabalho tem como objetivo apresentar algumas das diversida- 

des anatômicas do sistema de canais radiculares dos pré-molares inferiores permanentes humanos. Cinco tratamentos 

endodônticos de dentes com perfil anatômico complexo são apresentados, evidenciando que, principalmente após a 

modelagem e obturação do sistema de canais, a complexidade da anatomia interna destes dentes torna-se evidente. 

A realização de exames clínicos e de imagem precisos é essencial para a melhor compreensão da anatomia interna 

de dentes que necessitam de tratamento endodôntico. Diante do diagnóstico bem determinado, com a interpretação 

correta da morfologia interna da anatomia do sistema de canais, pode-se realizar a execução do tratamento adequado, 

com maior previsibilidade de atingir o domínio da anatomia interna dos dentes com variações anatômicas. Este fato 

torna-se determinante na obtenção do sucesso deste tratamento.

Palavras-chave: Endodontia, anatomia, pré-molar inferior.
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RESUMO:

INTRODUÇÃO: O sucesso na terapia endodôntica é alcançado a partir de uma limpeza eficaz associado a correta 

modelação e obturação do sistema de canais radiculares. OBJETIVO: Avaliar a influência da ampliação do preparo 

apical na eficiência de diferentes protocolos de agitação do EDTA na limpeza final dos canais radiculares. METODO-

LOGIA: 90 pré-molares inferiores foram divididos em dois grupos de acordo com o alargamento realizado (25.08 e 

40.08 WaveOneprimary). Na sequência, foram separados de acordo com o protocolo de agitação, sendo estes: EDTA, 

Easy Clean rotatório, Easy Clean reciprocante, PUI, controle positivo, através do uso de cuba ultrassônica, NaOCl e 

EDTA, e controle negativo, mediante a utilização de NaOCl. Após o protocolo de limpeza, os dentes foram clivados 

e micro fotografados por meio de microscopia eletrônica de varredura com ampliação de 750x. As imagens foram 

analisadas e classificadas de acordo com os escores de Arslan, variando de 0-3, onde 0 equivale a uma superfície livre 

de camada residual e 3 corresponde a uma superfície coberta totalmente por detritos. Em seguida, os dados obtidos 

foram avaliados pelos testes de Kruskal-Wallis, Student-Newman-Keuls e Friedman. RESULTADOS: Observou-se 

que o grupo de ampliação #40 apresentou limpeza mais eficiente com diferença significativa (P<0.05). Constatou-se, 

também, que os grupos PUI e ECROT demonstraram melhores resultados quando comparados aos demais (P<0.05). 

CONCLUSÃO: Os protocolos de agitação de EDTA são de extrema importância para a limpeza do terço apical, onde 

a PUI e ECROT ofereceram melhores resultados. Além disso, o profissional deve apresentar domínio sobre as técnicas 

de limpeza proporcionando resultados mais satisfatórios e melhor prognóstico para o paciente.

Palavras-chave: PUI, ápice dentário, endodontia.

Orientador: BERNARDO ALMEIDA AGUIAR
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RESUMO:

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influencia do tratamento térmico dos instrumentos de NiTi e diferentes 

diâmetros do preparo do canal radicular na acurácia de um localizador eletrônico foraminal (LEF) integrado ao motor 

endodôntico (nome e marca), utilizado de forma convencional simultânea ao preparo do canal radicular. Vinte dentes 

unirradiculares humanos extraídos foram preparados com o instrumento R5 no comprimento real de trabalho (CRT), 

estabelecido pelo método visual com recuo de 1mm. Os espécimes foram fixados numa caixa confeccionada em acrílico 

e então incorporados em um gel de carbopol contendo NaCl (0,9%) e KCl (2%). As medidas de odontometria simulta-

neamente ao preparo do canal radicular foram feitas com os instrumentos fabricados com liga de NTi convencional, 

M-Wire, Blue-Wire, CM-Wire, Gold-Wire e Fase R. Quando no display do LEF a medida atingiu o “zero”, o stop de 

borracha foi ajustado e essa medida foi registrada. Essas medidas foram comparadas à medida obtida pelo método 

visual, sendo diferenças menores que 0,5mm consideradas acuradas e maiores que 0,5mm como não acuradas. O teste 

exato de Fisher foi utilizado para avaliar a diferença nos valores obtidos, com nível de significância p>0,05. Não foi 

encontrada diferença estatisticamente significante na acurácia do LEF quando variou o sistema utilizado (Reciproc, 

Reciproc Blue, Twisted-File, WaveOne Gold e Hyflex CM) mantendo o diâmetro final de 0,25mm, e também não foi 

encontrada diferença estatística quando o mesmo sistema foi utilizado, variando o diâmetro final. Os diferentes trata-

mentos térmicos avaliados assim como os diferentes diâmetros do preparo apical não influenciaram na acurácia do 

LEF integrado ao motor endodôntico utilizado de forma simultânea ao preparo.

Palavras-chave: Odontometria, Tratamento Térmico , Endodontia.

Orientador: GIULIO GAVINI
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RESUMO:

O presente estudo teve como objetivo avaliar, por meio da microtomografia computadorizada (micro-CT) a influência 

do grau de curvatura dos canais radiculares nos desgastes dentinários não controlados produzidos pelo uso da Irrigação 

Ultrassônica Ativada (UAI) e no percentual de debris dentinários remanescentes após UAI. Foram selecionados canais 

mesiais de 24 molares inferiores permanentes humanos, sendo 12 dentes com curvatura média de 25,5º (Curvatura 

Moderada) e 12 dentes com curvatura média de 50,9º (Curvatura Acentuada). Após escaneamento pré-operatório com 

um Microtomógrafo de raios-X, os canais foram preparados com os instrumentos Mtwo. Os dentes foram divididos em 2 

grupos: Grupo CM (n=12) e Grupo CA (n=12). Ambos os grupos receberam irrigação ultrassônica ativada e em seguida 

foram escaneados novamente. Foram quantificados o volume e a profundidade máxima dos desgastes não controlados 

das paredes dos canais radiculares e o percentual de debris dentinários remanescentes. Foi realizada análise estatística, 

utilizando o software GraphPad Prism 7, com nível de singnificância de p <0,05. Os resultados mostraram que os grupos 

apresentaram resultados semelhantes quanto ao volume de desgaste não controlado, porém o grupo CA apresentou 

desgastes mais acentuados no terço apical e um maior percentual de debri remanescente nos terços médio, apical e 

no total do canal radicular. Este estudo concluiu que curvaturas acentuadas interferem na profundidade do desgaste e 

na manutenção dos debris dentinários.

Orientador: GIULIO GAVINI
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RESUMO:

O objetivo do presente estudo foi avaliar, por meio da microtomografia computadorizada (Micro-CT), a remoção da 

medicação intracanal de hidróxido de cálcio (HC), em reabsorção interna de canais simulados, comparando diferen-

tes métodos. Sessenta blocos de resina acrílica com canais simulados e reabsorção interna foram preparados com o 

instrumento Reciproc R25 e em seguida preenchidos com HC (ULTRACAL). Os blocos foram divididos em 5 grupos 

experimentais (n=12) de acordo com o método de remoção de HC utilizado: Limas manuais (LM), Easy Clean (EC), 

Irrigação Ultrassônica Passiva (PUI), XP-Endo Finisher (XPF), XP Endo Finisher + PUI (XP+PUI). Os blocos foram 

escaneados antes e após a remoção do HC, sendo quantificados o volume e o percentual de redução de HC. Foi reali-

zada a análise estatística utilizando o software OriginPro 2017 utilizando nível de significância de p<0,05. Nenhum dos 

métodos estudados foi capaz de remover completamente o HC. Todos os métodos apresentaram resultados seme-

lhantes no terço cervical. O percentual de remoção de HC foi significativamente maior no grupo XP+PUI na região da 

reabsorção interna e no total do canal. No terço apical os grupos XP+PUI e PUI apresentaram resultados semelhantes, 

assim como os grupos PUI e XP.

Nas condições do estudo pôde-se concluir que nenhum dos métodos foi capaz de realizar a remoção completa do HC e a as-

sociação do XP+PUI apresentou os melhores resultados.

Orientador: GIULIO GAVINI
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RESUMO:

Este estudo avaliou a ação antibacteriana da terapia fotodinâmica (aPDT) mediada pela curcumina (CUR) combinada 

ou não com dois diferentes quelantes, ácido etilenodiamino tetracético (EDTA) e o etidronato (HEBP) sobre biofilmes 

de Enterococcus faecalis (ATCC 29212). Discos de dentina bovina foram utilizados como espécimes para crescimento 

dos biofilmes em meio Brain heart infusion (BHI) adicionado com glicose 1% em estufa de aerobiose por 7 dias, sendo 

renovado a cada 24 horas. Os discos de dentina contendo o biofilme de E. faecalis foram distribuídos em dez grupos 

diferentes: Controle (sem tratamento), CUR (curcumina 600 µmol.L−1 isolada), EDTA 17%, HEBP 18%, CUR+EDTA 

17%, CUR+HEBP 18%, L (LED azul a 75 J/cm-2), L+CUR, L+CUR+EDTA 17%, L+CUR+HEBP 18%. Para contagem 

de unidades formadoras de colônias (UFC/ml) foi utilizado um n=8 e para microscopia confocal de varredura a laser 

(MCVL) utilizando a técnica do corante LIVE/DEAD, n=4. A análise estatística foi conduzida pelos testes de Kruskal-

-Wallis e post-hoc de Dunn para a primeira análise e ANOVA com post-hoc de Tukey para a segunda (β = 0.05). Os 

resultados das contagens de UFC/ml demonstraram que tanto a aPDT mediada com curcumina (L+CUR); como as 

adicionadas com os quelantes (L+CUR+EDTA e L+CUR+HEBP) diferiram estatisticamente em relação ao controle (P 

< 0.05). Na MCVL, constatou-se diminuição da viabilidade bacteriana nos três grupos associando LED azul e corante 

com ou sem quelantes (P < 0.05). Portanto, a combinação curcumina e quelantes melhorou o efeito antibacteriano da 

aPDT sobre biofilmes de E. faecalis.

Orientador: THIAGO CRUVINEL
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RESUMO:

O sucesso do tratamento endodôntico depende da precisa determinação do comprimento do canal radicular. Os locali- 

zadores foraminais eletrônicos tem tido seu uso cada vez mais difundido na odontologia. O objetivo deste trabalho são 

analisar e comparar o grau de confiança de três localizadores, para determinar qual obtém menor tempo de resposta 

na verificação do comprimento real de trabalho. Para isso, foram selecionados 10 dentes unirradiculares, extraídos de 

humanos que, por alguma razão, não puderam ser recuperados. Os pacientes assinaram um termo de consentimento 

livre e esclarecido. Foi realizada a abertura coronária, preparou-se os terços cervical e médio. Para a obtenção do seu 

comprimento real, introduziu-se uma lima compatível com o canal, sob o aumento de 16 vezes de um microscópio clínico, 

permitindo visualizar a saída do forame maior, ajustando a ponta do instrumento nessa região. O cursor foi adaptado 

na região cervical e o instrumento foi medido com uma régua endodôntica milimetrada, o comprimento real do dente 

foi anotado. Os dentes foram inseridos em um recipiente preenchidos com alginato. O clip labial também foi imerso 

no alginato. O conjunto de dentes foi testado com cada localizador, com um intervalo de no máximo 2 horas entre si, 

período que o alginato permanece úmido. A medida foi considerada válida após ficar estável no ponto referido por, no 

mínimo, 5 segundos, e o stop de silicone foi ajustado no ponto de referência, com auxílio de uma pinça clínica. Então, 

removeu-se o instrumento e mediu-se a distância entre a ponta da lima e o stop de silicone com a régua endodontica 

milimetrada. A conclusão se deu através da análise estatística de Friedmann, comprovando-os, também, com o teste. 

Após a pesquisa, portanto, conclui-se que os localizadores testados possuem um considerável grau de confiabilidade, 

uma vez que a análise estatística não apresentou diferença entre os localizadores.
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RESUMO:

OBJETIVO: Avaliar a eficácia dos sistemas rotatórios e reciprocantes na limpeza e no preparo dos canais radiculares 

de dentes decíduos, em referência ao desgaste promovido após a instrumentação dos canais radiculares e o tempo 

necessário para realização da instrumentação. METODOLOGIA: Trata-se de um Ensaio Clínico Laboratorial do tipo 

observacional e quantitativo. A amostra correspondeu a 11 dentes decíduos humanos, os quais foram divididos em dois 

grupos e submetidos à instrumentação rotatória e reciprocante. Os critérios de inclusão foram dentes decíduos extraídos 

por razões periodontais em bom estado. Foram excluídos da amostra dentes que viessem a sofrer fratura durante a 

instrumentação. Para obtenção de imagens antes e após o preparo dos dentes, utilizou-se a Tomografia Computado- 

rizada de Feixe Cônico, posicionando-os sobre a plataforma do aparelho tomográfico de uma padronizada. Os dentes 

decíduos do presente estudo foram submersos em meio de cultura dada pela confecção de inóculo utilizando leveduras 

de Candida Albicans na forma planctônicas isoladas clinicamente, antes da etapa de instrumentação dos canais. Os 6 

dentes do grupo A foram instrumentados com as limas do sistema WaveOne Gold medium de 21mm e os 5 dentes do 

grupo B foram instrumentados com as limas do sistema rotatório ProTaper Next de 21mm. Foram avaliados em cada 

grupo e analisados pelo programa SPSS, o transporte apical, centralização, tempo de instrumentação, grau de desgaste 

dentário e contagem de Unidade Formadora de Colônias (UFC). RESULTADOS: Tanto o sistema rotatório quando 

o reciprocante não apresentaram diferenças no grau de desgaste dentário e tiveram uma diminuição significativa do 

número de colônias após a instrumentação. Entretanto, o sistema reciprocante apresentou menor tempo de trabalho 

e menor transporte do canal, enquanto o sistema rotatório apresentou maior índice de centralização. CONCLUSÃO:

Instrumentações rotatórias e reciprocantes são viáveis e eficazes na remoção das infecções endodônticas de dentes 

decíduos.

Palavras-chave: Endodontia. Dente decíduo. Cavidade Pulpar.
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RESUMO:

OBJETIVOS: Comparar  a  resistência  à  flexocompressão  de  três  gerações  de  instrumentos  ProTaper  (Dentsply  

Sirona, USA) por meio do ensaio de flambagem. METODOLOGIA: Dez instrumentos ProTaper Universal F3 (PTU  

F3), dez instrumentos ProTaper Next X3 (PTN X3) e dez instrumentos ProTaper Gold F3 (PTG F3) foram submetidos 

ao teste de flambagem. A haste de fixação de cada instrumento foi presa à cabeça da máquina de ensaio Universal e 

a  ponta apoiada  perpendicularmente  no  fundo  de  uma  placa  de  alumínio. Uma carga  foi  aplicada  na  direção  axial  do  

instrumento até produzir  um deslocamento compressivo lateral  de 1mm e a força máxima necessária para produzir  o  

deslocamento foi  registrada. Os  dados  foram submetidos  à  ANOVA, seguido  pelo  teste  de  Student–Newman–Keuls  

com  nível  desig- nificância  de  5%. RESULTADOS: A  resistência  a  flambagem  dos  instrumentos  apresentaram  a  

seguinte  ordem: PTU F3 &gt; PTG  F3 &gt; PTN  X3 (P&lt;0,05). CONCLUSÃO: Os  instrumentos  PTU  F3 

apresentaram  maior  resistência  à fllambagem  entre  os  instrumentos  testados. Os  diferentes  tipos  de  tratamentos  

térmicos das três gerações de instru- mentos ProTaper e a diferença na conicidade do PTN F3 em relação ao PTU  

F3 e PTG F3 influenciaram diretamente os resultados deste estudo.

Palavras-chave: Endodontia, Fadiga cíclica, Níquel-Titânio.
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RESISTÊNCIA À FRATURA POR TORÇÃO DOS INSTRUMENTOS PROTAPER 
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Orientador: MÔNICA APARECIDA SCHULTZ NEVES

RESUMO:

OBJETIVO: Comparar a resistência à fratura por torção de 3 diferentes gerações de instrumentos ProTaper (Dentsply 

Sirona, USA) mecanizados. METODOLOGIA: Dez instrumentos ProTaper Universal F3 (PTU F3), dez instrumentos 

ProTaper Next X3 (PTN X3) e dez instrumentos ProTaper Gold F3 (PTG F3) foram avaliados pelo ensaio de torção. 

A carga torcional foi aplicada até a fratura para obter a força máxima em torção e o ângulo de rotação utilizando um 

dispositivo construído de acordo com a norma ISO 3630-1. Cada instrumento foi fixado a 3mm da ponta usando um 

mandril conectado a uma célula de carga com sensor de torque; do lado oposto, a haste de fixação do instrumento foi 

inserida em um mandril capaz de ser girado por um motor. Todos os instrumentos foram girados no sentido horário a 

uma velocidade de 2 rpm até a fratura. O torque máximo e ângulo de torção (°) foram registrados por um programa 

computacional acoplado à máquina de torção (ODEME; Luzerna, SC, Brasil). RESULTADOS: Os valores de torque 

máximo em torção foram significativamente superiores para PTG F3, quando comparados ao PTU F3 e PTN X3 (P 

< 0,05). No entanto, os instrumentos PTU F3 suportaram significativamente maiores carregamentos até a fratura, em 

relação aos instrumentos PTN (P< 0,05). O PTU F3 apresentou estatisticamente maiores valores no ângulo de deflexão 

em relação ao PTN X3 (P<0,05), entretanto quando comparados ao PTG F3 não houve diferença significativa(P>0,05). 

CONCLUSÃO: Em relação ao torque máximo em torção os instrumentos apresentaram a seguinte ordem: PTG F3 > 

PTU F3 > PTN X3. No entanto,em relação ao ângulo de deflexão, os PTU F3 e PTG F3 apresentaram maiores ângulos 

em relação aos PTN X3.

Palavras-chave: Endodontia, Fratura por fadiga, Níquel-Titânio.
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CONDIÇÃO PERIAPICAL DE DENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE:
AVALIAÇÃO TOMOGRÁFICA DE UMA POPULAÇÃO DO SUL DO BRASIL

JULIANA MARFUT HENNING, GIOVANA PATUCCI DE ALMEIDA, RENATA MAIRA DE SOUZA LEAL, MARIA 
CAROLINA BOTELHO PIRES DE CAMPOS, BRUNO CAVALINI CAVENAGO, CAROLINA CARVALHO DE 
OLIVEIRA SANTOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ
julianahenning@hotmail.com

Orientador: CAROLINA CARVALHO DE OLIVEIRA SANTOS

RESUMO:

A presença de periodontite apical é considerada um dos critérios para se determinar o sucesso do tratamento endodôn- 

tico, sendo importante a avaliação dos fatores de risco associados à falha endodôntica para diminuição das chances do 

fracasso. A Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) possui alta acurácia em detectar alterações periapicais 

e tem se tornado parte da prática endodôntica pois permite a manipulação de imagens tridimensionais. Portanto, este 

estudo transversal retrospectivo teve como objetivo avaliar a condição periapical de dentes tratados endodonticamente 

e sua associação com aspectos do tratamento endodôntico e restaurador realizados, através da análise de tomografias 

computadorizadas do Laboratório de Imaginologia Odontológica da Universidade Federal do Paraná – UFPR. Foram 

analisados 707 dentes tratados endodonticamente utilizando o software i-CAT em cortes axiais, coronais e sagitais 

de 0,25mm de espessura e informações relacionadas ao tratamento endodôntico, restaurações coronárias, condição 

periapical e integridade das raízes foram coletadas. Os incisivos superiores foram os dentes mais encontrados (27,7%), 

seguidos dos pré-molares superiores (18,8%) e dos molares inferiores (15,1%). Houve correlação entre a condição do 

periápice e limite apical da obturação (p=0,001), limite lateral da obturação (p=0,000), qualidade do preenchimento da 

obturação (p=0,030) e reabsorção radicular (p=0,000). Não houve associação entre a condição periapical e a presença 

de retentor intra radicular (p=0,305) ou de restauração coronária (p=0,400). Os resultados revelaram a detecção de 

doença periapical na maioria dos dentes avaliados e parâmetros como limite apical e lateral de obturação e preenchi- 

mento da obturação estão associados ao insucesso da terapia endodôntica.

Palavras-chave: Periodontite Periapical; Obturação do Canal Radicular; Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico.
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Orientador: GISELE FARIA

RESUMO:

O objetivo do presente estudo foi avaliar a citocompatibilidade e o potencial osteogênico da cistatina de cana-de-açúcar 

(CaneCPI-1) em células de cultura primária da polpa dental humana (hDPCs). As hDPCs expostas à CaneCPI-1 nas 

concentrações de 3.73, 7.47, 16.60 e 33.20 µM e não expostas (controle) foram avaliadas quanto a viabilidade por meio 

do ensaio de metiltetrazólio (MTT), apoptose por citometria de fluxo, atividade de fosfatase alcalina (ALP) pelo cálculo 

da liberação de timolftaleína, expressão de proteína morfogenética 2 (BMP-2), fosfatase alcalina (ALP), osteocalcina 

(OC), sialoproteína óssea (BSP) e fator de transcrição 2 (RUNX-2) por RT-PCR em tempo real quantitativo e produção 

de nódulos mineralizados por meio da coloração de vermelho de alizarina. Antes dos experimentos, as hDPCs foram 

incubadas com marcadores de células tronco e avaliadas em citômetro de fluxo. Os dados foram avaliados por one-way 

ANOVA e pós teste de Turkey, two-way ANOVA e pós teste de Bonferroni ou teste t ( =0.05). As hDPCs mostraram 

marcação positiva para células tronco mesenquimais (CD105, CD90, CD73, CD146) e negativa para células hemato- 

poiéticas e endoteliais (CD45, CD90). CaneCPI-1 não apresentou efeito citotóxico e não induziu a apoptose, exceto na 

concentração de 33.20uM que na qual houve menor viabilidade que o controle (p<0,05). Houve maior atividade de ALP, 

maior expressão dos genes BMP-2, RUNX-2, ALP, OC e BSP e maior formação de nódulos mineralizados no grupo da 

CaneCPI-1 em relação ao controle (p<0,05). Concluiu-se que a CaneCPI-1 foi citocompatível, induziu a diferenciação 

das hDPCs em fenótipo osteogênico, podendo se constituir em molécula promissora para favorecer o reparo pulpar.

Palavras-chave: Polpa dental, diferenciação celular, fitocistatina
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Orientador: LUIZ CARLOS TRÉVIA MORAIS CORREIA VIANA

RESUMO:

OBJETIVO: Comparar a resistência da fadiga por rotação em limas exploratórias rotatórias com diferentes tratamento 

térmicos  de  níquel-titânio(NITI). METODOLOGIA: Foram  utilizadas  80  limas  endodônticas  de  NITI,  e  escolhidas 

as limas: Scout Race 15.02 (FKG Deintaire SA), Pathfile 19.02 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça), Proglider 16.02 

(Dentsply  Maillefer,  Ballaigues,  Suíça),  Hyflex  GPS  20.02  (Coltène  Whaledent,  Allstatten,  Suíça).  Os  grupos  foram 

submetidos ao teste de fratura por rotação através de dispositivos que simulam raio de 6mm e ângulos de curvatura 

de 30° e 45°. Todas as limas foram acionadas até que ocorresse a fratura visual das mesmas, sendo o tempo entre o 

início de funcionamento até a fratura de cada instrumento protocolado através de um cronômetro 1/100 segundos e 

tabulado, registrado por apenas um avaliador. Os dados obtidos foram organizados em planilhas de Excel e analisados 

estatisticamente com o auxílio do software BioEstat 5.3(Instituto Marimauá, Manaus, Brasil). Tendo em vista as dife- 

renças significativas entre os resultados dos grupos, foi utilizado o teste não-paramétrico Kruskal- Wallis. O teste U de 

Mann-Whitney foi utilizado para comparações múltiplas, utilizando-se o nível de significância de 5%. RESULTADOS:

Pode-se notar que o aumento da flexão(angulação) promoveu significativa diminuição do tempo de fratura por rota- 

ção, independentemente do grupo analisado(p<0,05). O instrumento Hyflex obteve resultado superior em relação aos 

demais, independentemente da flexão analisada. Na sequência, em ambas as flexões estudadas, o instrumento Pathfile 

apresentou tempo para a fratura por rotação superior(p <0.05) em relação aos instrumentos Scout Race e Proglider. Os 

instrumentos Scout Race e Proglider não apresentaram diferenças estatisticamente significativas entre si. Conclusão: A 

lima Hyflex GPF apresentou, estatisticamente, maior resistência à fadiga cíclica em comparação com as outras limas 

utilizadas na metodologia, independente do grau de curvatura utilizado. Houve uma diminuição significativa no tempo 

para a fratura por rotação com o aumento do ângulo da curvatura.
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carolinaaparadela@gmail.com

RESUMO:

O objetivo desse estudo foi avaliar o sistema rotatório Logic RT e reciprocante Reciproc na remoção de material obtu-

rador (MO) por meio de radiografias periapicais e o tempo de remoção em condutos achatados. Após aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa, foram selecionados e padronizados 20 incisivos inferiores, os canais foram instrumentados 

com o sistema ProTaper Universal, obturados com cimento AH Plus™, selados com resina composta, radiografados 

e permaneceram em estufa por 30 dias à 37ºC. As amostras foram divididas aleatoriamente em 2 grupos de acordo 

com remoção do MO: sistema Rotatório Logic RT (n=10) e sistema Reciprocante Reciproc25 (n=10), seguindo as 

recomendações de uso dos fabricantes. O tempo foi cronometrado da introdução da lima no canal até alcançar o CRT 

e o operador não sentir resistência nas paredes. Novas radiografias periapicais (VL e MD) foram realizadas e analisadas 

qualitativamente por inspeção visual de 3 avaliadores treinados, cada terço radicular foi classificado de acordo o rema-

nescentes de MO: 0 (sem MO), 1 (pouco MO) ou 2 (bastante MO). Os dados foram tabulados e submetidos à análise 

estatística por meio dos testes: Wilcoxon, Mann-Whitney e Teste t – amostras independentes (p<0,05). De acordo 

com os resultados, observou-se que as medianas atribuídas nos 3 terços foram 0 e 1, em cada terço houve diferença 

estatística da análise do remanescente de MO na radiografia pós desobturação com a anterior, e não houve diferença 

entre os grupos. Quanto ao tempo de remoção, a média do sistema rotatório foi de 35,5 segundos e do reciprocante 

56,3 segundos, não apresentando diferença estatisticamente significante (p= 0.0631). De acordo com a metodologia 

proposta, conclui-se que os sistemas com movimento rotatório e reciprocante apresentaram desempenho satisfatório 

na remoção do material obturador do canal radicular e entre os grupos não apresenta diferença estatística no tempo 

de trabalho em atingir o CRT.

Orientador: AMANDA DA COSTA SILVEIRA
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RESUMO:

OBJETIVO: Avaliar, através da microscopia de varredura a laser Confocal, a eficácia de três diferentes sistemas de 

agitação  da  substância  irrigadora  (Easy  Clean, XPEndo  Finisher  e  PUI) na  eliminação  de  biofilme  dentro  dos 

túbulos dentinários, nos terços médio e apical. METODOLOGIA: Trinta pré-molares extraídos, unirradiculares, canal 

único, foram instrumentados com limas do sistema Pro Taper Next (Dentsply Mailefer - Suíça) até a lima 50/.06. Em 

seguida esses dentes foram contaminados com Enterocuccus faecalis e aguardou-se um período de 21 dias. Os dentes 

foram distribuídos em 4 diferentes grupos: 1- Easy Clean (n=10), 2- XPEndo Finisher (n=10), 3- PUI (n=10), 4- controle 

positivo (n=5). Após os procedimentos de agitação do irrigante, foi realizado um corte axial nos terços médio e apical 

de todos os dentes. Para análise da viabilidade de microrganismos intratubular. Os fragmentos foram corados por 15 

min com o corante LIVE/DEAD (BacLightTM Invitrogen, Breda- Holanda) e avaliados ao microscópio de varredura a 

laser Confocal (Leica TCS-SP2 Leica Microsystems Heidelberg -Alemanha) com uma lente objetiva de 40x. As imagens 

foram analisadas com o software Leica Confocal para visualizar as bactérias viáveis (verde) as não viáveis (vermelho)

nos túmulos dentinários. A análise estatística foi realizada através dos testes de Kruskal Wallis e Mann Whitney, onde 

o  p<0,05. RESULTADOS: Não  houve  diferença  estatisticamente  significativa  entre  os  grupos  que  receberam  o 

protocolo de irrigação no terço apical. Entretanto, todos os grupos experimentais apresentaram diferença esta- tística 

com o grupo controle. No terço médio, PUI apresentou menor porcentagem de bactérias vivas em relação  ao grupo  

XPEndo Finisher, com diferença significativa entre eles. CONCLUSÃO: Em dentes uniradiculados e retos a agitação  

com ultrassom foi mais eficiente na ação antibiofilme no terço médio e todos foram similares no terço apical.

Palavras-chave: Endodontics, irrigation, confocal.
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RESUMO:

OBJETIVO: Avaliar a modelagem do canal com amplo preparo apical utilizando os sistemas Reciproc, Hyflex CM e 

Twisted File Adaptive por meio de microtomografia computadorizada (MCT). METODOLOGIA: 45 canais radiculares 

mesiovestibulares (MV) e 45 canais radiculares distovestibulares (DV) de molares superiores com curvaturas de 20-30 ° 

e 0-5 ° respectivamente foram analisados usando MCT antes e após os procedimentos de modelagem. Os dentes foram 

distribuídos aleatoriamente em três grupos (n = 15) de acordo com o sistema utilizado: Reciproc (REC) até o diâmetro 

R40, Hyflex CM (HF) até o diâmetro 40 / .06 e Twisted File Adaptive (TFA) até o diamêtro 35 /.04. Avaliaram-se os 

seguintes parâmetros: transporte do canal (RCT), centralização do preparo (CA), alteração de volume de todo o canal 

radicular e em diferentes níveis (VC), espessura da dentina remanescente (RDT), remoção da parede dentinária (RDW) 

e tempo de trabalho (WT). Os dados foram analisados pelo teste de Kruskal-Wallis e Dunn e one-way ANOVA e teste 

de Tukey, com nível de significância de 5%. RESULTADOS: Nos canais MV e DV, os RCT tendem a estar presente 

na curvatura do terço apical, mas também estão presentes no terço coronal. Em ambos os canais, não houve diferença 

estatisticamente significante entre os três sistemas para RCT, CA, RDT, RDW e WT (P> 0,05). Houve diferença esta-

tística na CV entre os grupos, pois a TFA registrou valores significativamente menores em ambos os canais (P <0,05). 

CONCLUSÃO: Os sistemas NiTi testados demonstraram ser seguros para o amplo preparo apical em canais MV com 

curvatura e canais DV retos de molares superiores.

Palavras-chave: Microtomografia Computadorizada ; Preparo de canais radiculares ; Desvio de instrumentação

Orientador: RODRIGO RICCI VIVAN
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RESUMO:

Os cimentos endodônticos à base de silicato de cálcio são desenvolvidos com o intuito de associar propriedades 

físico-químicas e biológicas adequadas. O objetivo do presente estudo foi avaliar tempo de presa, pH, solubilidade, 

escoamento e radiopacidade de novos cimentos biocerâmicos, Bio-C Sealer (BCS) e Sealer Plus BC (SPBC), em com-

paração ao TotalFill BC Sealer (TFBC) e AH Plus (AHP). O tempo de presa e escoamento foram avaliados segundo 

a norma ISO-6876. O pH foi analisado em diferentes períodos após preenchimento de tubos de polietileno com os 

materiais. A solubilidade foi avaliada após 7 dias de imersão em água destilada e expressa em % de perda de massa. A 

radiopacidade foi analisada emmmAl. Os dados foram submetidos aos testes ANOVA e Tukey (&#945; = 0,05). TFBC 

teve o maior tempo de presa em comparação aos demais cimentos; BCS e SPBC foram similares. Os maiores valores 

de pH, em todos os períodos, foram observados nos cimentos biocerâmicos quando comparados ao AHP e controle 

(água deionizada) e não houve diferença entre eles após 28 dias. Nos períodos de 1 e 14 dias, TFBC mostrou maior 

alcalinização. SPBC e TFBC foram similares, mostrando os maiores valores de pH em 7 e 21 dias. Maior solubilidade 

foi observada para BCS e não houve diferença entre SPBC e TFBC. Em relação ao escoamento (mm), BCS mostrou 

o maior valor, e SPBC e TFBC forma similares. Porém no escoamento emmm2, houve diferença entre SPBC e BCS 

(maior valor). AHP foi o cimento mais radiopaco, TFBC e BCS foram similares e SPBC mostrou menor radiopacidade 

(acima de 3mmAl). Conclui-se que os novos cimentos obturadores à base de silicato de cálcio (Bio-C Sealer e Sealer 

Plus BC) apresentaram propriedades físico-químicas adequadas, exceto para BCS que mostrou valores superiores de 

perda de massa.

Palavras-chave: Cimentos obturadores. Propriedades físico-químicas. Silicato de cálcio.
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RESUMO:

A avaliação de cimentos biocerâmicos pode ser influenciada pela imersão em diferentes soluções. O objetivo deste 

estudo foi avaliar o efeito da imersão em água destilada ou PBS nas propriedades de solubilidade, alteração volumétrica 

e presença de vazios de cimentos obturadores à base de silicato de cálcio (TotalFill BC Sealer, Sealer Plus BC e Bio-C 

Sealer), em comparação ao AH Plus. Corpos de prova medindo 7,75mm de diâmetro por 1,5mm de espessura foram 

confeccionados. A solubilidade foi determinada pela porcentagem de alteração de massa. A alteração volumétrica e 

presença de vazios foram avaliadas em microtomografia computadorizada (SkyScan 1176, Bruker, Kontich, Bélgica) 

comparando o período inicial (após a presa) e após 7 dias de imersão em água destilada ou PBS. Os dados foram 

submetidos aos testes estatísticos ANOVA/Tukey e teste t de Student (&#945;=0,05). Os cimentos biocerâmicos 

apresentaram maior solubilidade e alteração volumétrica que AH Plus após imersão em ambas as soluções (P<0,05). 

A solubilidade dos cimentos biocerâmicos foi maior quando imersos em água destilada (P<0,05), com maiores valores 

para Bio-C Sealer (P<0,05). AH Plus apresentou aumento de volume após imersão em água destilada e PBS (P>0,05). 

TotalFill BC, Sealer Plus BC e Bio-C mostraram alteração volumétrica semelhante (P>0,05), com valores abaixo de 

2% quando imersos em água destilada e abaixo de 1% em PBS (P<0,05). Não houve diferença no percentual de vazios 

entre os cimentos antes e após a imersão em ambas as soluções (P>0.05). Conclui-se que a imersão em PBS diminui a 

solubilidade e alteração volumétrica dos cimentos à base de silicato de cálcio. No entanto, a solubilidade desses mate-

riais manteve-se acima do recomendado pela ISO 6876. Todos os cimentos apresentaram baixo percentual de vazios, 

com valores similares após imersão.

Palavras-chave: Endodontia. Microtomografia por Raio-X. Silicato de cálcio. 
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RESUMO:

Novas metodologias utilizando micro-CT para avaliação da solubilidade e alterações dimensionais de cimentos endo-

dônticos são propostas. No entanto, não há padronização para os métodos aplicados. O objetivo deste estudo foi avaliar 

o impacto do tamanho dos espécimes na avaliação da alteração volumétrica de materiais endodônticos de diferentes 

composições. Os cimentos obturadores AH Plus, FillCanal e Sealapex e os materiais reparadores Biodentine, IRM e 

MTA foram avaliados. Corpos de prova de cada material foram confeccionados com espessura de 1,50mm e diferentes 

diâmetros internos (6,30, 7,75 e 9,00mm). Escaneamentos forma realizados em microtomografia computadorizada (micro-

-CT SkyScan 1176-Bruker, Bélgica) após a presa e após 7 dias de imersão em água destilada. A alteração volumétrica 

foi avaliada por meio da diferença no volume total dos espécimes antes e após a imersão. Os dados foram submetidos 

aos testes estatísticos ANOVA e Tukey (&#945; = 0,05). O diâmetro das amostras não influenciou na porcentagem 

de alteração volumétrica dos materiais (P>0,05). Independentemente do tamanho da amostra, Sealapex apresentou a 

maior perda de volume entre os cimentos obturadores e Biodentine entre os materiais reparadores (P<0,05). Conclui-se 

que espécimes com 1,5mm de espessura e diâmetros entre 6,30 e 9,00mm podem ser utilizados em metodologias com 

micro-CT sem afetar a análise de alteração volumétrica.
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RESUMO:

Nenhum sistema rotatório/reciprocante utilizado para retratamento endodôntico promove limpeza total do canal radi-

cular. Novas propostas utilizando instrumentos de níquel e titânio (NiTi) visam melhorar a remoção do material obtu-

rador. O objetivo deste estudo foi avaliar eficácia de ProDesign Logic (PDL) 50/.01 na limpeza complementar durante 

o retratamento endodôntico. Canais radiculares com curvatura entre 25° e 35° (n=24) foram preparados por PDL até o 

tamanho 35/.05. Os canais preparados foram obturados por onda contínua de condensação ou compactação lateral com 

cimento AH Plus (n=12). Todos os canais foram retratados por ProDesign S 25/.08, PDL 25/.06 e PDL 35/.05. Etapa 

de retratamento complementar foi realizada com PDL 50/.01. As raízes foram escaneadas antes e após o retratamento 

e após complemento com PDL 50/.01, por micro-CT, em resolução de 9 µm. O volume e o percentual de material 

obturador remanescente foram analisados. Teste t não pareado e teste t pareado foram realizados (&#945;=0,05). Não 

houve diferença no percentual de material obturador remanescente após o retratamento com PDL 35/.05 e comple-

mento do retratamento com PDL 50/.01 para canais obturados por onda contínua de condensação ou compactação 

lateral (p>0,05). O emprego do instrumento PDL 50/.01 diminuiu significativamente (56,35%) o volume de material 

obturador remanescente no terço apical. Conclui-se que as técnicas de obturação por onda contínua de condensação 

e compactação lateral não influenciaram a remoção de material no retratamento endodôntico com instrumentos de 

níquel e titânio. O uso complementar do instrumento ProDesign Logic 50/.01 promove maior limpeza do terço apical 

no retratamento de canais curvos.
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RESUMO:

A fadiga cíclica resulta na falha do instrumento quando ocorrem ciclos repetidos de tensão e compressão ou quando 

a flexão é suficiente para causar quebra estrutural e eventual fratura. Clinicamente, ocorre com muita frequência na 

instrumentação de canais curvos. Objetivou-se avaliar a resistência à fadiga cíclica utilizando 12 limas XP Endo Shaper 

(FKG, Suíça) de 25mm de comprimento. O teste de fadiga cíclica foi executado em um dispositivo de aço que simula 

um canal de 1.5mm de diâmetro, ângulo de curvatura de 90°, raio de curvatura de 5mm e centro de curvatura a 5mm 

da extremidade final. Um suporte para o canal metálico e outro para o contra ângulo mantiveram as partes estáticas, 

permitindo apenas o movimento de rotação livre da lima. Todo o sistema ficou submerso em um recipiente com água 

destilada, acoplado a um termostato para manutenção da temperatura a 37 ºC. O tempo do início do movimento até 

a fratura do instrumento foi mensurado com auxílio de cronômetro digital e consequente estabelecimento do número 

de ciclos do instrumento até sua fratura (NCF). Os dados foram tabulados e obtidas medidas estatísticas descritivas. 

Os resultados demostraram que a média e desvio padrão do tempo para a fratura foi de 94.8333 (±12.8688) segundos 

e do NCF de 1264.445 (±171.584) ciclos. Constatou-se resultados relevantes quanto ao tempo e número de ciclos até 

a fratura, levando em consideração o estresse causado ao instrumento. Dessa forma, a lima XPS demonstrou ser um 

sistema adequado para preparo de condutos com curvatura acentuada.
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RESUMO:

OBJETIVO: avaliar a resistência torcional (torque e deflexão angular) e flexional de cinco instrumentos rotatórios de NiTi 

empregados para o preparo cervical. METODOLOGIA: 100 instrumentos Orifice Shaper de diferentes sistemas foram 

utilizados (n=20): Mtwo 25.07, W-XN 25.07, SX 19, MK 17.08 e MK 17.12. Os testes de resistêncial torcional e flexional 

(a 450) foram realizados de acordo com as normas ISO 3630-1. Além disso, foi avaliado o volume de massa metálica 

dos instrumentos dos 3mm iniciais das pontas dos instrumentos por meio de microtomografia computadorizada. Com 

os dados obtidos foram realizados os testes estatísticos de análise de variância (anova) e o teste de Tukey, com nível de 

significância de a = 5%. RESULTADOS: O instrumento MK 17.12 obteve maior torque para a fratura quando comparado 

com os outros grupos (P<0.05). Não houve diferença estatística entre Mtwo 25.07, W-XN 25.07 e MK 17.08 (P>0.05). O 

instrumento SX mostrou o menor torque para a fratura (P<0.05). Com relação a deflexão angular, o instrumento Mtwo 

25.07 obteve o maior valor quando comparado aos outros grupos (P<0.05). Não houve diferença estatística entre W-XN 

25.07 e SX (P>0.05). O instrumento MK 17.12 obteve o menor valor de deflexão angular (P<0.05). O instrumento MK 

17.12 obteve a maior resistência flexional seguido de W-XN 25.07, MK 17.08 e Mtwo 25.07. O instrumento SX obteve 

menor resistência flexional (P<0.05). O instrumento MK 17.12 mostrou o maior volume de massa metálica seguido 

por MK 17.08, W-XN 25.07 e Mtwo 25.07. O instrumento SX mostrou o menor volume de massa metálica (P<0.05). 

CONCLUSÃO: O instrumento MK 17.12 mostrou maiores valores na resistência torcional, flexional e menor valor de 

deflexão angular. O instrumento SX mostrou menor resistência até a fratura e menor resistência flexional. O volume de 

massa metálica demonstrou forte relação com as propriedades mecânicas dos instrumentos avaliados.

Palavras-chave: Orifice Shaper; Fadiga Torcional; Resistência Flexional
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RESUMO:

Cimentos biocerâmicos merecem destaque por suas propriedades biológicas. O preenchimento de canais radiculares 

pelos cimentos biocerâmicos NeoMTA Plus e TotalFill BC Sealer em canais mesiais de molares inferiores obturados 

pela técnica de cone único foi avaliado. Canais radiculares (n = 24) de raízes mesiais de molares inferiores com grau 

de curvatura entre 20° e 40° foram preparados com o sistema HyFlex EDM até o instrumento 40/.04. Os canais foram 

obturados (n = 12) com cimento NeoMTA Plus ou TotalFill BC Sealer pela técnica de cone único. Escaneamentos a 9 

µm foram realizados após o preparo e após a obturação utilizando SkyScan 1176. O percentual volumétrico de material 

obturador e de falhas em toda extensão do canal e em cada terço foi calculado. Os dados foram submetidos aos testes 

ANOVA e Tukey (P < 0,05). Os canais preparados apresentaram volume similar antes das técnicas de obturação (P 

> 0,05). NeoMTAPlus mostrou maior percentual de falhas e menor percentual de material obturador na extensão do 

canal em comparação com o cimento TotalFill BC Sealer (P < 0,05). O terço apical mostrou percentual de falha e mate-

rial obturador similar entre os materiais (P > 0,05). Conclui-se que ambos cimentos não foram capazes de preencher 

completamente os canais radiculares. TotalFill BC Sealer apresenta melhor capacidade de preenchimento de canais 

mesiais de molares inferiores obturados por técnica de cone único que o cimento NeoMTA Plus, exceto no terço apical.

Palavras-chave: Obturação do canal radicular, Silicato de cálcio, Microtomografia por raio-X.
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RESUMO:

Materiais à base de silicatos de cálcio são desenvolvidos como cimentos endodônticos em função de suas propriedades 

biológicas e bioatividade. Este estudo avaliou a estabilidade dimensional e a solubilidade de um cimento experimental 

(EXP) composto por silicatos tricálcico e dicálcico, fosfato de cálcio monobásico, hidróxido de cálcio, óxido de zircô-

nio, tungstato de cálcio e polietilenoglicol. TotalFill BC Sealer (TF, FKG, La Chaux-de-Fonds, Suiça) e AH Plus (AHP, 

DENTSPLY Maillefer – Tulsa, Oklahoma, USA) foram utilizados para comparação. A estabilidade dimensional foi ava-

liada por microtomografia computadorizada (micro-CT), e a solubilidade foi avaliada pela perda de massa. Corpos de 

prova de 7,75mm de diâmetro por 1,5mm de altura foram confeccionados para os dois experimentos. A estabilidade 

dimensional foi avaliada por meio de microtomografia computadorizada (micro-CT). Os espécimes foram escanea-

dos com 18 &#956;m de resolução, após a presa e após 7 e 30 dias de imersão em água destilada. A solubilidade foi 

avaliada pela perda de massa após 7 e 30 dias de imersão em água destilada. Os dados obtidos foram analisados por 

meio dos testes ANOVA e Tukey (&#945;=0,05). A perda de volume de EXP foi semelhante a de TF (p > 0,05) após 7 

dias de imersão em água destilada. No período de 30 dias, a alteração volumétrica de EXP foi semelhante à de AHP (p 

> 0,05). EXP apresentou a maior solubilidade e AHP a menor (p < 0,05), no período de 7 dias. No período de 30 dias 

a solubilidade de EXP foi semelhante a de TF (p > 0,05). Conclui-se que apesar de os cimentos à base de silicatos de 

cálcio apresentarem solubilidade maior que o recomendado pela ISO 6876, demonstram alteração volumétrica menor 

que 3%. O estudo da solubilidade destes materiais pode ser complementado pela análise da estabilidade dimensional 

por micro-CT.
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RESUMO:

Silicato tricálcico associados à agentes radiopacificadores são utilizados para o desenvolvimento de biomateriais 

reparadores. O óxido de bismuto proporciona radiopacidade para MTA Angelus (MTA). Porém, radiopacificadores 

alternativos são propostos, como óxido de tântalo, presente na composição do cimento de silicato de cálcio NeoMTA 

Plus (NMTAP). Aluminato de bismuto (AlBis) apresenta potencial para uso como agente radiopacificador. Esse estudo 

avaliou o tempo de presa, radiopacidade e solubilidade do MTA, NMTAP e TSC+ 30% AlBis. O tempo de presa e 

radiopacidade foram verificados de acordo com as normas ISO 6876. A solubilidade foi avaliada por meio de perda 

de massa (%), utilizando corpos de provas com 7,75mm de diametro por 1,5mm de altura, após 7 dias de imersão em 

um volume de 7,5 mL de água destilada. Foram realizados testes estatísticos ANOVA e Tukey (&#945;<0,05). MTA 

apresentou o menor tempo de presa (p>0,05) e maior radiopacidade, enquanto NMTAP e TSC+ 30% AlBis foram simi-

lares e apresentaram radiopacidade abaixo dos 3mmAl recomendados pela norma ISO 6876 (p<0,05). MTA e NMTAP 

apresentaram perda de massa (p<0,05), enquanto TSC+ 30% AlBis apresentou ganho de massa (p<0,05). Conclui-se 

que a associação do aluminato de bismuto com silicato tricálcico apresenta tempo de presa adequado e aumento de 

massa, o que pode contribuir com a adaptação marginal. Entretanto, a proporção do agente radiopacificador deve ser 

aumentada.
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RESUMO:

A qualidade da obturação endodôntica é influenciada pela técnica utilizada. A obturação de canais curvos de molares 

inferiores por técnica Termo Pack II de onda contínua de condensação ou compactação lateral foi avaliada. Os canais 

radiculares mesiais curvos (20 ° - 40 °) (n = 24) de molares inferiores foram preparados com o sistema rotatório ProDe-

sign Logic até o instrumento 40/.05. Os canais radiculares foram obturados (n=12) utilizando a técnica de onda contínua 

de condensação (Termo Pack II) ou compactação lateral e cimento AH Plus. Escaneamento (9 µm) foi realizado após 

o preparo e após a obturação com o uso do micro-CT SkyScan 1176. Foi calculada a porcentagem volumétrica de 

material obturador e falhas ao longo de toda a extensão do canal radicular e em cada terço. Os dados foram analisados 

por meio dos testes ANOVA/Tukey e t Student (&#945; = 5%). Os volumes dos canais radiculares após preparo foram 

semelhantes (P > 0,05). Os canais radiculares preenchidos pela técnica de onda contínua de condensação apresentaram 

menor percentual de falhas, e a maior porcentagem de material obturador ao longo de toda a sua extensão e no terço 

apical (P < 0,05). Conclui-se que as duas técnicas não preenchem completamente os canais radiculares. O sistema 

de onda contínua de condensação Termo Pack II promove maior preenchimento de canais radiculares curvos que a 

técnica de compactação lateral.

Palavras-chave: Preparo do canal radicular. Obturação do canal radicular. Microtomografia por raio-x.

Orientador: JULIANE MARIA GUERREIRO-TANOMARU



Dental Press Endod. 2020 Jan-Apr;10(31):1-266© 2020 Dental Press Endodontics 85

anais 11° Congresso Internacional da Sociedade Brasileira de Endodontia

PESQUISA CIENTÍFICA

ANÁLISE EM MICRO-CT DE PREPARO DE CANAIS COM ISTMO COM 
INSTRUMENTOS NITI E ULTRASSOM

MARIA LUIZA GIOSTER RAMOS, MARIANA MENA BARRETO PIVOTO-JOÃO, JADER CAMILO PINTO, 
JULIANE MARIA GUERREIRO-TANOMARU

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA (UNESP), FACULDADE DE ODONTOLOGIA, ARARAQUARA
malugioster@gmail.com

RESUMO:

A limpeza da região de istmo é um desafio no preparo de molares inferiores. Novos insertos ultrassônicos são desen-

volvidos para preparo da área de istmo. Este estudo avaliou preparo dos canais com instrumentos de NiTi e efeito 

complementar do inserto ultrassônico E18D-Istmo Diamantada (Helse Ultrasonic). Raízes mesiais mandibulares com 

istmo e curvatura de 20° a 40° (n=28 raízes) foram preparadas com instrumentos rotatórios de NiTi ProDesign Logic 

CM (PDL) até 40.05 ou HyFlex EDM (HEDM) até 40.04. Inserto E18D foi usado para complementar o preparo na área 

de istmo nos terços cervical e médio. Escaneamentos foram realizados em micro-CT (SkyScan 1176) a 9 µm, antes e 

após preparo e após uso do inserto. Foram avaliados percentual de aumento volumétrico (%AV), debris (%D), superfície 

não tocada (%SNT), centralização e transporte, além da redução de Debris (D) e de Superfície não tocada (SNT), depois 

do preparo com ultrassom no canal e no istmo. Os dados foram submetidos aos testes estatísticos Mann Whitney, 

Wilcoxon, teste t pareado e não pareado (&#945;=0,05). %D no terço cervical e %SNT no terço apical foram maiores 

para HEDM após preparo dos canais (p<0,05). O uso do E18D reduziu significativamente o acúmulo de debris, PDL 

(42,85% do istmo) e HEDM (56,25% do istmo) (p>0.05). Houve diminuição da SNT no istmo após o uso do inserto, com 

redução média de 48.81% no canal e 36.88% para PDL e de 42,30% no canal e 23,34% no istmo para HEDM. Conclui-se 

que preparo com PDL ou HEDM até diâmetro 40 proporcionam preparos semelhantes e centralizados. A associação 

do preparo e uso de inserto E18D reduz significativamente debris e superfície não tocada no canal e na região de istmo.

Palavras-chave: Preparo do canal radicular, Endodontia, Ultrassom.
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INFLUÊNCIA DA CINEMÁTICA NA PATÊNCIA E NA RESISTÊNCIA 
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RESUMO:

O objetivo deste estudo foi avaliar a influência das cinemáticas rotatória e reciprocante no procedimento de glide path, 

bem como a resistência à fadiga torcional de instrumentos para patência, após usos clínicos simulados em molares 

inferiores. Para isto, 60 molares inferiores com curvatura moderada foram divididos em 2 grupos experimentais de 

acordo com a cinemática usada no procedimento de patência (n=30, 60 canais mesiais): X1 15.04 (Reciprocante – X1 

15.04; MK Life; Porto Alegre; Brasil) e Sequence Rotary File (Rotatório – SRF 15.04; MK Life; Porto Alegre; Brasil). O 

tempo de glide path, frequência absoluta e percentual de instrumentos que atingiram o comprimento real de trabalho 

(CRT) foram avaliados. Ainda, o tipo de defeito identificado nas espiras e o número de instrumentos fraturados foram 

registrados. O teste torcional foi executado nos instrumentos usados e comparado com os resultados dos instrumentos 

novos, avaliando o torque máximo e o ângulo de rotação até a fratura. As análises estatísticas foram realizadas por 

meio do teste T não-pareado e Qui-quadrado, com nível de significância de 5%. O movimento rotatório demandou 

significativamente menor tempo para atingir o CRT, do que o reciprocante (P<0,05). Não houve diferença estatística 

entre as cinemáticas quanto a frequência absoluta e percentual de instrumentos que atingiram o CRT. Os instrumentos 

rotatórios usados apresentaram redução na força de torção e rotação angular, comparados aos novos; enquanto os 

reciprocantes mostraram redução apenas na rotação angular. Os instrumentos reciprocantes usados, apresentaram 

significativamente maior força torcional e rotação angular do que os instrumentos rotatórios usados. Pode-se concluir 

que a cinemática não afetou a taxa de sucesso no procedimento de glide path. A cinemática rotatória demandou menos 

tempo para atingir o CRT, porém promoveu significativa redução na resistência torcional de instrumentos para patência 

após uso clínico simulado.

Palavras-chave: Glide Path, Cinemática Reciprocante, Fadiga Torcional
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RESUMO:

Conhecer a anatomia dos incisivos inferiores é essencial para evitar iatrogenias relacionadas aos preparos para retentores 

protéticos intrarradiculares. O objetivo desse estudo foi avaliar a correlação entre a condição anatômica de canais radi-

culares de incisivos inferiores unirradiculados e brocas utilizadas no preparo para retentores intrarradiculares. Quarenta 

incisivos inferiores foram pré-selecionados a partir de uma avaliação radiográfica. Os espécimes foram escaneados no 

microtomógrafo Skyscan 1174, as imagens obtidas foram reconstruídas e avaliadas através do software CTAn v.1.12 

(Buker) para calcular os volumes de canal e dentina de cada amostra nas secções de 4-6mm, 6-8mm e 8-10mm aquém 

do vértice apical além de 1mm abaixo da junção cemento-esmalte (JCE). Foram calculadas a espessura de dentina 

(vestibular, lingual, mesial e distal) e os diâmetros maiores (V-L) e menores (M-D) à 4mm, 6mm, 8mm e 10mm aquém do 

forame apical, além da entrada do canais. Nos referidos segmentos também foi determinado a circularidade, de acordo 

com a relação entre o maior e menor diâmetro dos canais. Os dados volumétricos foram analisados estatisticamente 

com os testes de Anova e Tukey, sendo considerado o nível de significância de 5%. Os resultados mostraram que os 

volumes de canal e dentina das amostras foram menores (P < 0.05) no segmento de 4-6mm. Os diâmetros maiores e 

menores aumentaram progressivamente de 4mm até a JCE. Foram encontrados canais ovalados em 57.5% à 4mm, 

77.5% à 6mm, 65% à 8mm, 52.5% à 10mm e 50% na JCE. Os incisivos inferiores apresentaram dimensões reduzidas no 

sentido mésio-distal, podendo limitar a dilatação dos canais radiculares. Espera-se com a avaliação das brocas verificar 

o limite adequado de desgaste para o preparo de retentores intrarradiculares neste grupo dentário.

Orientador: BRUNO CAVALINI CAVENAGO
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RESUMO:

A obturação tridimensional do espaço do canal radicular constitui o fator-chave para a terapia endodôntica bem-su-

cedida. Recentemente, em uma tentativa de selar o sistema de canais radiculares de forma mais efetiva, cimentos 

endodônticos a base de biocerâmicos foram desenvolvidos. Este estudo avaliou a adaptação marginal dos cimentos 

endodônticos EndoSequence BC (Brasseler USA, Savannah, USA), Sealer Plus BC (MK Life, Porto Alegre, Brasil) e AH 

Plus (Dentsply, USA) por meio da análise resistência de união à dentina radicular. Quarenta e dois pré-molares inferio-

res foram divididos em 3 grupos experimentais contendo 14 dentes em cada grupo (n=14). Os canais foram obturados 

pela Técnica do Cone Único. Os dentes foram seccionados em fatias de aproximadamente 2,0mm de espessura e a 

adesão dos cimentos às paredes dentinárias foi mensurada utilizando o teste de cisalhamento por extrusão (push-out). 

O modo de falha foi observado pela inspeção visual através do uso do microscópio operatório com magnificação de 

12,5X. Os resultados de push out sugeriram que a força de adesão dos cimentos EndoSequence BC e Sealer Plus BC foi 

semelhante, sem diferenças estatisticamente significantes (p&#8805;0,05). O cimento AH Plus apresentou os menores 

valores de resistência de união à dentina (p&#8804;0,05). Pode-se concluir que os cimentos biocerâmicos avaliados 

apresentaram boa performance quando em contato com as superfícies dentinárias.

Palavras-chave: cimentos biocerâmicos, push-out, Resistência de União.
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RESUMO:

INTRODUÇÃO: O objetivo deste trabalho foi avaliar a resistência à fadiga cíclica (tempo e número de ciclos para fratura) 

de instrumentos rotatórios de NiTi 25.06, os quais apresentavam mesmo design (taper, conicidade, secção transversal 

e diâmetro da ponta) e diferentes tipos de NiTi. Material e Método: Foram utilizados 40 protótipos de instrumentos 

rotatórios 25.06 de NiTi (Mk Life, Porto Alegre, Brasil) confeccionados com diferentes tipos de NiTi: Blue (B), Gold (G), 

Memória controlada (MC) e Convencional (C). Os instrumentos foram submetidos aos testes de fadiga cíclica em um 

canal artificial de aço inoxidável com 5mm de raio e 600 de curvatura em temperatura corporal (360). O tempo para 

fratura e número de ciclos foram mensurados por meio de um cronômetro digital e uma filmadora. Os dados foram 

analisados estatisticamente por meio dos testes de ANOVA e Tukey, considerando um nível de significância de 5%. 

RESULTADOS: Os instrumentos 25.06 MC apresentaram significantemente o maior tempo para a fratura (P<0.05). 

Não houve diferença entre os instrumentos 25.06 B e 25.06 G. Além disso, não houve diferenças entre os instrumentos 

25.06 C e 25.06 G (P>0.05). Em relação ao número de ciclos, os instrumentos 25.06 MC apresentaram significantemente 

o maior número de ciclos seguido por 25.06 B e 25.06 G. Não houve diferença estatisticamente significante entre 25.06 

C e 25.06 G (P<0.05). CONCLUSÃO: Os diferentes tipos de NiTi afetaram diretamente a resistência à fadiga cíclica 

dos instrumentos avaliados. Os instrumentos 25.06 MC apresentaram maior resistência fadiga cíclica em temperatura 

corporal. Além disso, não houve diferença entre os instrumentos 26.05 G e 25.06.

Palavras-chave: instrumentação, tratamento térmico, endodontia.
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RESUMO:

OBJETIVO: Realizar um revisão sistematizada da literatura avaliando as propriedades – dissolução tecidual, citoto-

xicidade, atividade antibacteriana – das soluções de Hipoclorito de Sódio e Clorexidina utilizadas como irrigantes do 

Sistema de Canais Radiculares. METODOLOGIA: Foram selecionados artigos entre os anos de 2009 e 2019, no idioma 

inglês e disponibilizados na íntegra. Os artigos foram pesquisados nas bases de dados PubMed e Scienc Direct através 

das palavras-chave: root canal irrigants, tissue dissolution, citotoxicity, antibacterial activity e o operador booleano 

AND. RESULTADOS: Foram encontrados 298 artigos, sendo 40 relacionando os irrigantes com a dissolução tecidual, 

71 com a citotoxicidade e 187 com a atividade antibacteriana. Dentre estes, 44 artigos foram escolhidos para serem 

lidos na íntegra e após avaliação, foram incluídos nesta revisão 13 artigos, sendo: 4 para dissolução tecidual, 4 para 

citotoxicidade e 5 para atividade antibacteriana. CONCLUSÃO: O hipoclorito de sódio apresentou melhores resultados 

para a dissolução tecidual, independente da concentração. Para a citotoxicidade alguns estudos demonstram que a 

clorexidina era mais tóxica, enquanto outros afirmaram haver uma maior citotoxicidade do hipoclorito de sódio. Sobre 

a atividade antibacteriana em alguns estudos o hipoclorito pareceu ser mais eficaz, enquanto em outros não houveram 

diferenças significativas entre as soluções.
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RESUMO:

O objetivo foi comparar os sistemas Reciproc, Reciproc Blue, Pro-R e ProDesign Logic RT na remoção de material 

obturador e avaliar a influência do uso clínico simulado na resistência fadiga cíclica. Sessenta dentes unirradiculados 

foram instrumentados, obturados, escaneados em µCT e divididos em 4 grupos (n=15): Reciproc 25.08 e 40.06, Reciproc 

Blue 25.08 e 40.06, Pro-R 25.08 e 40.06, ProDesign Logic RT 25.08 e 40.05. Após o retratamento, foram escaneados 

e analisados quanto ao volume total e da região apical de material obturador remanescente. Os instrumentos foram 

submetidos ao teste de fadiga cíclica. Os dados foram submetidos à análise estatística com nível de significância de 5%. 

Todos os grupos diminuíram significativamente o volume de material remanescente após o retratamento com instru-

mento 40 (P <0,05). Na região apical não houve diferenças significativas entre os grupos (P> 0,05). No volume total, o 

ProDesign Logic RT diminuiu significativamente o volume em relação a Reciproc Blue e Pro-R (P <0,05), sem diferença 

para Reciproc (P> 0,05). O ProDesign Logic RT foi significativamente mais rápido que os demais instrumentos (P <0,05). 

Em relação à fadiga cíclica, o Reciproc Blue apresentou maior resistência, tanto para instrumentos novos quanto após 

uso clínico (P <0,05). No entanto, na análise do número de ciclos Reciproc Blue não apresentou diferença significativa 

para ProDesign Logic RT (P> 0,05) e ambos foram mais resistentes que Reciproc e Pro-R (P <0,05), tanto para os novos 

instrumentos quanto após o uso clínico. O uso clínico simulado não influenciou a fadiga cíclica de nenhum instrumento 

(P> 0,05). O ProDesign Logic RT apresentou menor volume de material de remanescente e foi significativamente mais 

rápido no retratamento endodôntico. O Reciproc Blue e ProDesign Logic RT apresentaram maior resistência à fadiga 

cíclica. O uso clínico simulado não afetou a resistência dos instrumentos.
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RESUMO:

Silicato tricálcico dopado com íons flúor (C3S-F) apresenta potencial como biomaterial reparador. Bio-C Repair é um 

novo biocerâmico reparador pronto para uso. Tempo de presa (TP), radiopacidade, pH, solubilidade, alteração dimen-

sional (AD) foram avaliados. Ainda, as análises de atividade enzimática de desidrogenase mitocondrial (MTT), vermelho 

neutro (VN), fosfatase alcalina (ALP) e vermelho de alizarin (ARS) foram realizados em cultura de células Saos-2. C3S-F 

com 30% de óxido de zircônio (C3S-F+ZrO2) e Bio-C Repair (REPAIR) foram comparados ao Biodentine (BIO) e MTA. 

Os dados obtidos foram submetidos aos testes ANOVA e Tukey (&#945;<0,05). C3S-F+ZrO2 e MTA apresentaram os 

menores valores de TP (p>0,05). Apenas BIO ficou abaixo dos 3mmAl de radiopacidade recomendados pela norma ISO 

(p<0,05). C3S-F+ZrO2 e REPAIR apresentaram solubilidade abaixo dos 3% determinados pela norma ISO (p<0,05). 

C3S-F+ZrO2 e REPAIR apresentaram os maiores valores de AD (p<0,05). Os materiais apresentaram pH maior que 

o controle em todos os períodos (p<0,05). Na diluição de 1:10 no ensaio de MTT, MTA apresentou maior viabilidade 

em relação ao controle negativo, e os demais cimentos foram semelhantes ao controle negativo (p>0,05). No VN, 

não foram observadas diferenças estatísticas significantes em relação ao controle negativo (p>0,05) nas diluições dos 

cimentos de 1:5, 1:10 e 1:15. Aos 7 dias, o cimento BIO apresentou a maior atividade de ALP em relação ao controle 

negativo (p<0,05). No ARS, todos os cimentos apresentaram maior deposição de nódulos mineralizados em relação 

ao controle (p<0,05). Conclui-se que C3S-F+ZrO2 e REPAIR apresentam propriedades físico-químicas e biológicas 

adequadas para serem utilizado como materiais reparadores.

Palavras-chave: biocerâmico, propriedades físico-químicas, propriedades biológicas 
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RESUMO:

BIO-C Pulpo (BP-Angelus) é um biocerâmico recentemente desenvolvido para pulpotomia em dentes decíduos e per-

manentes jovens, forramento cavitário/base para restauração e para tratamento restaurador atraumático. Sua compo-

sição consiste em pó de silicato de cálcio, óxido de zircônio, fluoreto de cálcio, dióxido de silício e óxido de ferro e o 

líquido em água destilada, plastificante e cloreto de cálcio. O objetivo do presente estudo foi avaliar tempo de presa, 

radiopacidade, solubilidade, alteração dimensional e pH do BP em comparação ao Biodentine (BIO) e MTA Repair 

HP (HP). O tempo de presa e radiopacidade foram verificados de acordo com as normas ISO 6876. A solubilidade 

foi avaliada por meio de perda de massa (%) após 7 dias de imersão em água destilada. A alteração dimensional foi 

avaliada por meio de medições do comprimento dos corpos-de-prova com paquímetro após imersão por 30 dias em 

deionizada a 37°C. O pH foi avaliado após 1, 7, 14 e 21 dias. Foram realizados testes ANOVA e Tukey (&#945;<0,05). 

BP apresentou o menor tempo de presa e a maior radiopacidade (p>0,05). HP apresentou ganho de massa, enquanto 

BP e BIO apresentaram solubilidade acima dos 3% recomendados pela ISO 6876. BP apresentou o maior alteração 

dimensional (p>0,05), seguido por HP e BIO (p<0,05). Os materiais proporcionaram pH alcalino em todos os períodos 

em relação controle (p<0,05). Conclui-se que BP apresenta baixo tempo de presa, pH alcalino, radiopacidade, e maior 

solubilidade, porém com aumento dimensional, demonstrando potencial para ser utilizado como material reparador.
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RESUMO:

O objetivo do presente estudo foi avaliar, in vivo, a capacidade de reparo ósseo dos cimentos endodônticos Sealer Plus® 

e AH Plus® comparados ao grupo controle. Os materiais foram implantados na calvária de 48 ratos Wistar, divididos 

em grupos de 8 animais para os períodos experimentais de 30 e 60 dias (CEUA nº 8239200318). Após cada período 

pós-operatório, os animais foram eutanasiados e as calvárias foram removidas e fixadas em formol à 10%. Em seguida, 

os espécimes de cada período experimental, foram analisados em Microtomografia Computadorizada (µCT), com base 

nos parâmetros morfométricos. Os dados quantitativos foram submetidos aos testes de Kruskal-Wallis seguido de Dunn 

(p<0,05). Aos 30 dias, os parâmetros morfométricos do volume ósseo neoformado e número de trabéculas ósseas dos 

grupos Sealer Plus® e AH Plus® foram maiores em relação ao grupo controle (p<0,05). Aos 60 dias, o Sealer Plus® 

apresentou maior neoformação óssea em relação ao grupo controle (p<0,05), no entanto, não apresentou diferenças em 

comparação ao AH Plus (p>0,05). Consequentemente, foi observada uma diminuição gradual na separação trabecular 

entre os cimentos analisados, e também com relação ao espaço trabecular de todos os grupos. Em geral, os materiais 

apresentaram capacidade de reparação óssea nos períodos analisados. Além disso, o cimento Sealer Plus® representa 

uma alternativa entre os cimentos endodônticos resinosos.
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AVALIAÇÃO ATRAVÉS DE MICRO-CT DA DESOBSTRUÇÃO DE CANAIS 
RADICULARES CURVOS POR TRÊS SISTEMAS RECIPROCANTES COM 
DIFERENTES TRATAMENTOS TÉRMICOS

ANA GRASIELA LIMOEIRO, ANTÔNIO HENRIQUE BRAITT, ALESSANDRA SILVEIRA MACHADO, CARLOS 
EDUARDO BUENO, CARLOS EDUARDO FONTANA, LAILA GONZALES FREIRE, RICARDO TADEU LOPES

SÃO LEOPOLDO MANDIC
grasielalimoeiro@gmail.com

RESUMO:

OBJETIVO: Este estudo comparou a eficácia de três sistemas reciprocantes com diferentes tratamentos térmicos na 

remoção de material obturador de canais messias de molares inferiores durante o retratamento. MÉTODOS: Os canais 

mesiais de 18 molares inferiores foram instrumentados com ProTaper Next 25/0.06 e obturados com guta-percha e 

AHPlus. Os dentes foram divididos aleatoriamente em três grupos (n=6) de acordo com o sistema de retratamento usado: 

Reciproc (REC R25), Reciproc Blue (RECB R25) e Wave One Primary ( WO). O retratamento foi considerado finalizado 

quando o comprimento de trabalho foi atingido e remanescentes de material obturador não foram mais encontrados 

no instrumento e também nas paredes do canal, observados através do microscópio operatório. RESULTADOS: O 

material obturador total diminuiu nos terços cervical e médio após o uso dos sistemas WO, REC e RECB(p<0,01), mas 

não houve diferença significativa entre os três sistemas (p>0,05). No terço apical não houve diferença significativa 

no material obturador remanescente nos três sistemas (p>0,05). CONCLUSÃO: Não houve redução significativa do 

material obturador remanescente no terço apical nos três sistemas estudados, o que mostra que esses sistemas não 

foram eficientes na remoção da guta-percha em canais curvos.

Palavras-chave: Micro-CT; Retratamento endodôntico; Tratamento térmico.
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Quantificação volumétrica bacteriana sobre materiais seladores: análise em 
microscopia confocal de varredura a laser

EVELYN GIULIANA VELÁSQUEZ ESPEDILLA, ISRAEL TERMINIELLO, JÉSSICA DE ALMEIDA COELHO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU, UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO.
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RESUMO:

A variação anatômica do sistema de canais radiculares e a incapacidade de instrumentos acompanharem estas variações 

durante a instrumentação pode levar como resultado, perfurações. Porém, existem diversos materiais seladores que 

visam um bom selamento das mesmas. O objetivo deste trabalho foi avaliar a viabilidade bacteriana de Enterococcus 

faecalis sobre dois tipos de materiais seladores: agregado de trióxido mineral (MTA) e o cimento de ionômero de vidro 

(CIV), em Microscopia Confocal de Varredura a Laser. Foram confeccionados blocos de MTA (n=8) e CIV (n=8) de 

5mm de diâmetro e 2mm de espessura. Os blocos foram lixados e polidos para obter uma superfície regular e passaram 

por descontaminação de cada face por 30 minutos sob luz UV da câmara de fluxo laminar. Os blocos foram inseridos 

em uma placa de 24 poços para colocação de inóculo bacteriano sobre estes materiais por duas horas, para depois 

serem lavados com solução salina esterilizada e corados com corante Live/Dead. Em seguida, foram analisados em 

Microscopia Confocal de Varredura a Laser (MCVL) quanto ao biovolume e viabilidade bacteriana, com os softwares 

LAS AF Lite e BioImage_L v2-1. A solução salina esterilizada, utilizada para a remoção de bactérias não aderidas, foi 

semeada em placas de Petri e estas deixadas em estufa bacteriológica a 37°C por 24h. Nos resultados em MCVL, o 

grupo do MTA mostrou maior quantidade de biofilme formado quando comparado com o grupo do CIV. Também, 

na semeadura das placas de Petri obteve-se maior formação de colônias bacterianas com o grupo do MTA. Embora 

a literatura mostre que o MTA tenha um bom potencial antibacteriano, pode-se concluir a que a superfície do MTA 

pode ser mais rugosa (dependente do tamanho das partículas) que o CIV, justificando a maior aderência e acúmulo de 

biofilme sobre este material.

Orientador: FLAVIANA BOMBARDA ANDRADE
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Orientador: PAULO SÉRGIO CERRI

RESUMO:

O nosso propósito foi avaliar a reação tecidual e o potencial bioativo do GuttaFlow bioseal (GFB) e MTA Fillapex 

(MTAF), em comparação ao Endofill (EF), promovida no tecido subcutâneo de ratos. Em cada animal, foram implan- 

tados dois tubos de polietileno preenchidos com GFB (n=40), MTAF (n=40) e EF (n=40); tubos vazios foram usados 

como grupo controle (GC; n=40). Após 7, 15, 30 e 60 dias, as amostras foram processadas para inclusão em parafina 

e araldite, para análise ultraestrutural. A espessura das cápsulas, o número de células inflamatórias (CI) e de células 

TUNEL-positivas (morte celular) e a imunofluorescência para detecção de caspase-3 (marcador de apoptose) foram 

avaliados. von Kossa e análise de cortes não corados sob luz polarizada foram usados para avaliar a bioatividade. A 

análise estatística foi realizada pelo two-way ANOVA e o teste post-hoc de Tukey (p&#8804;0,05). Em todos os perío- 

dos, a espessura das cápsulas foi menor no GFB em comparação ao MTAF, cujas cápsulas foram mais finas em com- 

paração ao EF (p<0,0001). Embora aos 7, 15 e 30 dias, o número de CI foi menor no GFB em comparação ao MTAF 

(p&#706;0,0001), diferenças significantes não foram encontradas aos 60 dias. O número de células positivas à caspase-3 

e ao TUNEL não diferiu entre os grupos GFB, MTAF e GC; entretanto, um alto índice destas células foi detectado no 

EF. A ultraestrutura revelou diversas células nas cápsulas do EF exibindo núcleos com cromatina condensada, indica- 

tiva de apoptose. Estruturas von Kossa-positivas e birrefringentes foram observadas nas cápsulas do GFB e MTAF, as 

quais exibiram um arranjo estrutural similar ao do GC. A regressão do processo inflamatório acompanhada pela baixa 

incidência de células apoptóticas indica que os cimentos GFB e MTAF apresentam biocompatibilidade. A presença de 

estruturas von Kossa-positivas e birrefringentes no GFB e MTAF sugere que estes materiais expressam bioatividade.
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RESUMO:

A utilização de uma medicação intracanal à base de hidróxido de cálcio (HC) visa complementar a desinfecção do 

sistema de canais radiculares, favorecendo o reparo periapical. Substâncias antimicrobianas são associadas ao HC para 

aumentar sua atividade sobre micro-organismos resistentes. Avaliar a reação tecidual da associação da melaleuca (MEL)

e farnesol (FAR) à medicação intracanal de HC. Cento e vinte tubos de polietileno foram implantados no subcutâneo 

de 60 ratos Holtzman, constituindo os grupos: HC, MEL (HC+MEL), FAR (HC+FAR), CHX (HC+Clorexidina à 0,4%) e 

GC (grupo controle, tubos vazios). Após 7, 15, 30 e 60 dias, os implantes com os tecidos circundantes foram removidos 

e processados para inclusão em parafina. Os cortes foram corados com HE e o no de células inflamatórias e espessura 

das cápsulas foram computados. Os dados foram submetidos à análise de variância two-way (Anova) seguido pelo teste 

de Tukey (p&#8804;0,05). Em todos os períodos, as cápsulas da MEL apresentaram valores significantemente menores 

de células inflamatórias em comparação ao FAR (p<0,0001), enquanto que valores significantemente maiores foram 

observados nas cápsulas do CHX (p<0,0001). O nº de células inflamatórias foi significantemente maior nos grupos MEL 

e FAR em comparação ao HC, com exceção de 7 dias; neste período, diferenças significantes não foram detectadas 

entre os grupos MEL e HC (p=0,91). Em todos os períodos, a espessura das cápsulas do HC foi menor em comparação 

aos grupos MEL e FAR, cujas cápsulas foram mais finas que a CHX (p<0,0001). A melaleuca e o farnesol apresentam 

menor potencial irritante em comparação à clorexidina, indicando que estes antimicrobianos associados ao hidróxido 

de cálcio podem constituir alternativas para o uso como medicação intracanal.
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BONAGAMBA, JULIANE MARIA GUERREIRO-TANOMARU

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA - UNESP
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RESUMO:

Tomografia micro-computadorizada (micro-CT) é utilizada para avaliar a qualidade dos preparos dos canais radiculares. 

No entanto, a influência do tamanho do voxel nos resultados das análises não está definida. Preparo com instrumentos 

rotatórios de níquel e titânio em canais curvos foi avaliado por micro-CT em diferentes resoluções. Canais radiculares 

com grau de curvatura entre 25° e 35° (n=24) de raízes mesiais de molares inferiores foram preparados por ProDesign 

Logic 30/.05 (PDL) ou HyFlex EDM 25/.08 (HF-EDM). Escaneamento em micro-CT antes e após o preparo foi realizado 

na resolução de 5 µm. Percentual de aumento volumétrico (%AV), debris (%D) e superfície não instrumentada (%SNI) 

foram avaliados em imagens com 5, 10 e 20 µm de tamanho de voxel. Foram realizadas comparações entre as diferentes 

resoluções e entre os preparos em cada resolução. Para análise estatística foram utilizados os testes t pareado e não 

pareado, ANOVA e Tukey (&#945;=0,05). %AV, %D e %SNI foram semelhantes entre aos canais preparados por PDL 

e HF-EDM nas análises realizadas nas diferentes resoluções (5, 10 e 20 µm) (P>0,05). Ambos os sistemas promoveram 

maior %D no terço apical em comparação ao terço médio nas três resoluções (P<0,05). As análises realizadas a 5 

µm mostraram maior %SNI no terço apical em comparação ao terço médio no grupo PDL (P<0,05). Na comparação 

entre as diferentes resoluções (5, 10 ou 20 µm), ambos os grupos, mostraram médias diferentes para as variáveis sem 

diferença significativa (P>0,05). Em conclusão ProDesign Logic e Hyflex EDM apresentaram capacidade de preparo 

semelhantes. Os diferentes tamanhos de voxel das análises não influenciaram os resultados, exceto na resolução de 5 

µm para percentual de superfície não instrumentada, sugerindo maior acurácia em análises de imagens com 5 µm de 

tamanho de voxel.

Palavras-chave: Endodontia, Preparo de Canal Radicular, Microtomografia por Raio-X
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CITOCOMPATIBILIDADE E POTENCIAL ANTIGÊNICO DE NOVAS SOLUÇÕES 
EM CÉLULAS RAW ESTIMULADAS POR LPS BACTERIANO
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JONI AUGUSTO CIRELLI, GISELE FARIA

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA – UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA, UNESP
gisselle.moraima@unesp.br

RESUMO:

Novas soluções irrigadoras são propostas em Endodontia. As citocinas pró-inflamatórias (IL-1 e IL-6) são produzidas 

pelo sistema imune durante o processo imune/inflamatório nos tecidos periapicais. TNF-β (fator de crescimento tumo-

ral) desempenha um importante papel na reação inflamatória, reabsorção óssea, perda de tecido conjuntivo e regula 

a produção de citocinas. Os níveis dessas interleucinas e TNF-β aumentam com níveis elevados de LPS bacteriano. O 

presente estudo visa avaliar a citocompatibilidade e potencial antigênico (IL-1, IL-6 e TNF-β) das soluções de hipoclorito 

de cálcio (Ca(OCl)2), dicloridrato de octenidina (OCT), Octenisept® (OCTS) e N-Acetilcisteína (NAC), em macrófagos 

RAW 264.7 estimulados por LPS de E. Coli. A viabilidade celular foi avaliada pelos ensaios de metiltiazoltetrazólio 

(MTT) e vermelho neutro (VN). A expressão gênica foi avaliada por qRT-PCR nos períodos de 6, 12 e 24 horas. O gene 

GAPDH foi usado como controle endógeno. NaOCl a 2,5% foi usada como solução de referência. Os dados foram 

analisados pelos testes ANOVA-two-way e Bonferroni (β=0,05). NaOCl foi a solução mais citotóxica e NAC a mais cito-

compatível, em todas as diluições avaliadas (p<0,05), em comparação ao controle (meio de cultura-DMEM). CaOCl2 

mostrou menores valores de viabilidade celular quando comparada com OCT e OCTS. Todas as soluções mostraram 

um efeito inibitório sobre a expressão gênica de TNF-β no período de 12h, em comparação às células tratadas com LPS 

(p<0,05). CaOCl2 mostrou efeito inibitório para IL-6 nos três períodos avaliados, e para IL-1 em 24h (p<0,05). Ainda, 

em relação ao LPS, CaOCl2 mostrou diminuição de TNF-β nos períodos de 6 e 12h (p<0,05). OCT e OCTS mostraram 

potencial antigênico (IL-6 e TNF-β) em 24h, em comparação ao LPS (p<0,05). Conclui-se que as novas soluções não 

foram citotóxicas e mostraram potencial antigênico em macrófagos estimulados por LPS bacteriano.

Palavras-chave: Antimicrobianos. Citocompatibilidade. Expressão gênica.
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RESUMO:

Materiais biocerâmicos apresentam adequadas propriedades físico-químicas e biológicas. Novos cimentos biocerâmicos 

são desenvolvidos como Bio-C Sealer (Angelus, PR) e Sealer Plus BC (MK Life, RS). O objetivo do presente estudo 

foi avaliar a citocompatibilidade e bioatividade celular em osteoblastos Saos-2 transfectados com o gene que codifica 

a proteína morfogenética óssea (BMP-2) clonado no vetor pcDNA 3.1 (+) estimulados pelos cimentos biocerâmicos 

TotalFill BC Sealer, Bio-C Sealer e Sealer Plus BC, em comparação ao cimento epóxico AH Plus e controles: meio de 

cultura DMEM (controle negativo) e peróxido de hidrogênio 1mM - H2O2 (controle positivo). A viabilidade celular foi 

avaliada pelos ensaios de metiltiazoltetrazólio (MTT) e vermelho neutro (VN). A morte celular foi avaliada por citome-

tria de fluxo. O efeito dos cimentos obturadores sobre a atividade da fosfatase alcalina (ALP) em Saos-2 transfectadas 

com BMP-2 (Saos+BMP-2) foi avaliado nos períodos de 1, 3 e 7 dias. Os dados foram analisados por meio dos testes 

two-way ANOVA e Bonferroni (&#945; = 0,05). Os cimentos não mostraram efeitos citotóxicos nas maiores diluições 

quando comparados ao grupo controle nos ensaios de MTT e VN, com maior viabilidade celular para o Sealer Plus BC 

(P < 0,05) nas células Saos+BMP-2 e células transfectadas com o vetor pcDNA 3.1 (+) vazio. Houve um aumento de 

apoptose em células transfectadas com o vetor pcDNA 3.1 (+) vazio, principalmente para Bio-C Sealer e Sealer Plus 

BC, quando comparados ao controle negativo (P < 0,05). A maior atividade de ALP (P < 0,05) foi detectada no período 

de 7 dias para todos os extratos de cimentos endodônticos em células Saos-2+BMP-2 quando comparados ao grupo 

controle (P < 0,05). Conclui-se que os cimentos obturadores não foram citotóxicos e apresentaram bioatividade celular 

potencializando o processo de mineralização em osteoblastos.

Palavras-chave: Bioatividade. Cimentos biocerâmicos. Citocompatibilidade.
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RESUMO:

O objetivo deste estudo foi avaliar a resposta tecidual promovida pela medicação à base de silicato de cálcio lançada 

recentemente, BIO-C TEMP (Angelus, Londrina, Brasil), em comparação ao Calen (SS.White, Rio de Janeiro, Brasil). 

Tubos de polietileno foram implantados no tecido subcutâneo de 45 ratos, distribuídos nos grupos BIO-C TEMP (GBIO), 

Calen (GCAL) e Controle (GC; tubos vazios). Após 7, 30 e 60 dias, os tubos com os tecidos circundantes foram remo-

vidos e processados para inclusão em parafina. Nos cortes não seriados corados com HE foram realizadas análises 

morfológicas, estimativa da espessura das cápsulas e quantificação do n&#9702; de células inflamatórias (n&#9702;CI). 

O conteúdo de colágeno birrefringente foi computado nos cortes corados com picrosirius-red. Os dados obtidos foram 

submetidos a análise de variância two-way ANOVA, seguido pelo teste de Tukey (p&#8804;0,05). Aos 7 dias, as cáp-

sulas adjacentes às pastas endodônticas apresentaram um intenso infiltrado inflamatório, contendo principalmente 

macrófagos e linfócitos, o qual persistiu no GCAL após 60 dias. Aos 7 dias, áreas de necrose foram encontradas em 

GBIO e GCAL enquanto que, após 60 dias, tais áreas foram observadas apenas em GCAL. Em todos os períodos, um 

baixo n&#9702;CI foi observado no GC. De 7 para 30 dias, um significante aumento do n&#9702;CI foi observado 

somente nas cápsulas do GCAL. Aos 60 dias, o n&#9702;CI foi significantemente menor no GBIO em comparação 

ao GCAL (p<0,0001), apesar de nenhuma diferença na espessura das cápsulas entre estes grupos (p=0,89). Porém, o 

conteúdo de colágeno foi significantemente maior no GBIO em comparação ao GCAL (p<0,0001), enquanto que no GC 

foi significantemente maior em comparação aos grupos GBIO e GCAL (p<0,0001). Portanto, a regressão do infiltrado 

inflamatório associada ao aumento de colágeno nas cápsulas do BIO-C TEMP indica que este material é biocompatível.

Palavras-chave: Biocompatibilidade, Endodontia, Silicato de cálcio.
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RESUMO:

Esse estudo objetiva avaliar os efeitos da Terapia Fotodinâmica sobre a estrutura da dentina radicular por meio de análise 

qualitativa em micrografias de varredura. Utilizou-se 72 raízes de dentes bovinos divididas em 6 grupos: G1- controle; 

G2 – irrigação com hipoclorito de sódio; G3- irrigação com hipoclorito de sódio associado com TFD; G4- aplicação de 

TFD; G5- aplicação somente do corante da TFD; G6- apenas irradiação. O protocolo da TFD escolhido foi com apli-

cação de azul de metileno 0,01% irradiado com laser no espectro visível de 600 nm (luz visível) e energia de 9J, após 

5 minutos de pré-irradiação. Em seguida os dentes foram seccionados longitudinalmente, paralelamente ao longo eixo 

do dente. Dezoito metades foram tratadas para realização de microscopia eletrônica de varredura (MEV), passando 

por desidratação, processamento em ponto crítico, e recobrimento superficial com pó de ouro. As micrografias foram 

dispostas em pranchas e comparadas, de modo a observar erosão em superfície da dentina nos grupos G3, G4 e G6; nos 

grupos em que não foi utilizado hipoclorito como irrigante, notou-se acúmulo de smear layer, bem como foi percebida 

a diferença de alteração estrutural entre G3 e G4 em relação ao G6, de forma que nesse último percebeu-se uma ação 

focalmente mais intensa do laser, causando destruição do componente mineral da dentina peri e intertubular, enquanto 

nos dois primeiros foi percebida uma ação mais generalizada, menos destrutiva e mais homogênea sobre a superfície 

dentinária. Ainda, nas imagens obtidas da interface luz do canal – parede dentinária, não foi possível visualizar nenhum 

efeito significativo do laser na dentina em profundidade. Conclui-se que ocorre alteração da estrutura dentinária, restrita 

à superfície, em que o laser parece ser o responsável pelo efeito erosivo, e como o corante seria o responsável por 

potencializar e homogeneizar esse efeito.

Palavras-chave: Terapia Fotodinâmica; Endodontia; Dentina.
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RESUMO:

A modelagem do canal radicular é uma importante etapa no tratamento endodôntico e essencial para o sucesso da 

terapia. Devido a complexidade anatômica apresentada pelo sistema de canais radiculares, parte das paredes dentiná-

rias não são tocadas durante a instrumentação. Criar um caminho durante a preparação inicial do canal radicular com 

instrumento automatizado diminui erros de procedimento durante a instrumentação do canal, favorecendo a adequada 

modelagem do conduto radicular. Ademais, a microtomografia computadorizada (micro-CT) se apresenta como método 

de pesquisa confiável que possibilita uma avaliação completa e detalhada do canal radicular. Sendo assim, o presente 

estudo tem como objetivo quantificar superfícies não tocadas após o preparo do canal radicular em canais mesiais de 

molares inferiores com curvatura acentuada através da micro-CT. Foram comparados o sistema ProTaper Gold (PTG) 

em relação ao ProTaper Next (PTN) com glide path realizado com lima K #15 ou sistema automatizado ProGlider (PG). 

Vinte e quatro molares inferiores foram divididos em dois grupos (n=12) de acordo com o glide path realizado (com PG 

ou com lima K #15). A seguir, o sistema PTG foi utilizado no canal mésio-vestibular e o sistema PTN no canal mésio-

-lingual, originando assim quatro subgrupos. Os dentes foram escaneados pela micro-CT antes e após o preparo. Os 

dados obtidos foram comparados utilizando teste ANOVA para análise de variância de dois fatores e teste Tukey para 

combinações múltiplas. Na comparação entre os subgrupos, a porcentagem de superfícies não tocadas não apresentou 

diferença significativa nos terços cervical, médio e apical e na totalidade do canal (p<0,05). Comparando os métodos 

para glide path, diferença significativa e maior quantidade de paredes não tocadas no terço apical foi observada nos 

grupos onde o pré-alargamento foi realizado com lima K #15 (p<0,05). Diante dos resultados, é possível concluir que 

na utilização do ProGlider, a região apical foi melhor preparada.

Orientador: CELSO LUIZ CALDEIRA
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RESUMO:

TotalFill® BC  SealerTM  (TBC;  KFG  FKG  Dentaire  AS,  Suíça)  é  um  cimento  endodôntico  biocerâmico  pronto  para 

uso. Bio-C Sealer (Bio-C; Angelus, Brasil), à base de silicatos de cálcio, foi recentemente lançado para obturação de 

canal radicular. O objetivo deste estudo foi avaliar a biocompatibilidade e bioatividade destes dois cimentos. Tubos de 

polietileno foram preenchidos com o TBC (n=6/período) ou com Bio-C Sealer (n=6/período) e implantados no tecido 

conjuntivo do subcutâneo dorsal de ratos; tubos vazios foram usados como grupo controle (GC; n=6/período). Após 

7 e 60 dias, os tubos com os tecidos circundantes foram removidos, fixados e processados para inclusão em parafina. 

Cortes longitudinais não seriados foram corados com HE para análise morfológica e obtenção do número de células 

inflamatórias (CI). O método histoquímico de von Kossa foi realizado para detecção de depósitos de cálcio nas cápsulas. 

Os dados obtidos foram submetidos a análise de variância two-way ANOVA, e teste de Tukey (p&#8804;0,05). Após 

7 dias, espessas cápsulas adjacentes aos cimentos exibiram inúmeras células inflamatórias, principalmente macrófa- 

gos, linfócitos e plasmócitos; células gigantes foram também observadas próximas às partículas de cimento. Embora 

o cimento TBC apresentou-se disperso pelos tecidos circundantes, o número de CI neste grupo foi significantemente 

menor em comparação ao Bio-C (p<0.0001). De 7 para 60 dias, significante redução no número de CI foi detectada nas 

cápsulas de todos os grupos, sendo que, aos 60 dias, diferenças significantes não foram observadas entre TBC, Bio-C 

e GC (p=0,7934). Além disso, as cápsulas do TBC e Bio-C apresentaram positividade à reação von Kossa. Portanto, os 

cimentos TotalFill BC Sealer e Bio-C biocompatíveis e apresentam potencial biotivo.

Palavras-chave: Cimento de silicato de cálcio, biocompatibilidade, endodontia
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RESUMO:

Os objetivos deste estudo foram determinar o teor de cloro livre e a capacidade de dissolução de matéria orgânica 

do hipoclorito de sódio (NaOCl) a 2.5% aquecido em diferentes temperaturas. Soluções NaOCl a 2.5% mantidas nas 

temperaturas de 25, 37, 48 e 60 oC foram tituladas iodometricamente nos intervalos de tempo de 1, 10, 20, 30, 60 e 120 

min para determinação do teor de cloro livre. Fragmentos de tecido muscular bovino foram preparados, seus pesos 

determinados e em seguida distribuídos nos seguintes grupos (n=10): G1- solução salina a 0.9%; G2- NaOCl 2.5% a 25 

oC; G3- NaOCl 2.5% a 37 oC; G4- NaOCl 2.5% a 48 oC; G5- NaOCl 2.5% a 60 oC. Os fragmentos foram imersos por 5, 

10 e 15 min nas soluções e os pesos determinados após cada intervalo de tempo. Para a dissolução de matéria orgânica 

as comparações intragrupos foram realizadas pelo teste Anova para amostras pareadas com Tukey (&#945; < 0.05) e 

as intergrupos pelo teste Anova com Tukey (&#945; < 0.05). A titulação iodométrica mostrou que após 120 min o teor 

de cloro livre era 100, 99, 98,5 e 97% nas soluções mantidas a 25, 37, 48 e 60 oC respectivamente. A solução salina não 

dissolveu matéria orgânica em nenhum intervalo de tempo (p > 0.05). Nas comparações intragrupo houve diferença 

estatística significativa entre todos os intervalos de tempo para G2, G3, G5 e G5 (p < 0.05). Ao comparar os diferentes 

grupos no mesmo intervalo de tempo a capacidade de dissolução foi maior quanto maior a temperatura da solução (p < 

0.05), exceto entre o NaOCl a 48 e 60 oC em 10 min (p > 0.05). Concluiu-se que o aquecimento do NaOCl não alterou 

de maneira relevante seu teor de cloro livre e aumentou expressivamente a capacidade de dissolver matéria orgânica.

Palavras-chave: Dissolução; Hipoclorito de sódio; Titulometria.
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RESUMO:

A proposta deste estudo foi de avaliar o grau de deformação de dois sistemas mecanizados durante preparo químico 

mecânico. Foram utilizados 30 blocos com canal simulado confeccionados em resina acrílica com curvaturas padro-

nizadas de 30 0 e 17mm de comprimento. Os Blocos foram divididos em grupos X e Y (n=15). Grupo X: o preparo foi 

realizado com limas rotatórias Protaper Next (Dentsply) de NiTi #X1(17.04) e #X2(25.06) de diâmetro inicial, seguindo 

as funções pré-ajustadas no motor Smart-X plus com auto-reverso acionado e utilizando-se o toque no valor de 3N/

cm e velocidade de 300rpm, com movimentos de limagem sem pressão apical até atingir o CRT. O grupo Y: o preparo 

foi realizado sistema Wave One Gold, foi utilizada a lima Primary #(25.07) de diâmetro inicial, semelhante ao grupo 

anterior, até atingir o comprimento de trabalho com movimentos de avanço progressivo e sem pressão apical, a cada 

três blocos instrumentado foram utilizadas novas limas, antes de cada sistema foi realizada a exploração inicial do canal 

com lima #10 e rotatória proglider(#16) até o comprimento de trabalho. As análises foram feitas antes do primeiro uso 

e após cada uso. Foi analisado o grau de distorção das espiras, estiramento, perda de metal e ou fratura. As imagens 

foram colocadas no programa power point, posteriormente analisadas a fim de encontrar defeitos como deformação, 

estiramento e fratura. Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos conclui-se que: Em apenas um 

instrumento do sistema Wave One Gold ocorreu a presença de distorção, mesmo após seu terceiro uso. O uso con-

tinuado em três vezes dos instrumentos #X2 do sistema Protaper Next não apresentou sinais de distorção, perda de 

metal ou fratura até o terceiro uso. Os resultados demonstraram não haver diferenças entre os dois sistemas quando 

as variáveis de deformação, perda de metal e fratura foram consideradas.
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RESUMO:

As terapias regenerativas em endodontia incluem a engenharia tecidual, baseada na tríade células-tronco, scaffolds e 

moléculas bioativas. Recentemente, a terapia de fotobiomodulação (TFBM) foi apontada como o quarto elemento, uma 

vez que pode aumentar a sobrevivência, proliferação, migração e diferenciação das células-tronco. O objetivo deste 

trabalho foi analisar a adesão, proliferação e migração de células-tronco da papila apical (SCAPs) num sistema 3D no 

scaffold hidrogel de quitosana (HQ) associado à TFBM in vitro. As SCAPS foram isoladas e caracterizadas. A TFBM 

foi aplicada utilizando laser de diodo (660nm, 20mW) em contato nas densidades de energia de 3 ou 5 J/cm². As apli- 

cações foram realizadas após 6 e 18 horas do plaqueamento. A adesão foi avaliada através de microscopia eletrônica 

de varredura em 24 horas e a proliferação por meio de análise da atividade mitocondrial (ensaio de MTT) nos tempos 

experimentais de 72 e 120 horas. Para avaliar a migração, as células foram cultivadas no scaffold em câmaras transwell, 

monitoradas e quantificadas nos tempos de 18 e 48 horas. Não houve alteração morfológica das células incorporadas 

ao scaffold quando comparadas a SCAPs cultivadas em monocamada. A proliferação das células irradiadas com ambos 

os parâmetros foi maior que seu controle não irradiado no tempo de 72 horas. Entretanto, apenas a densidade de ener- 

gia de 5 J/cm² superou o controle no tempo de 120 horas (p<0,001). Os dois parâmetros também foram capazes de 

aumentar a migração após 18 horas, enquanto apenas o grupo 5 J/cm² superou os controles após 48 horas (p<0,001). 

As SCAPs mantiveram sua morfologia quando incoporadas ao HQ. A TFBM foi capaz de aumentar a proliferação e 

migração de células cultivadas em scaffold de quitosana, especialmente na densidade de energia de 5 J/cm². O scaffold 

HQ associado à TFBM é promissor para aplicação na engenharia do complexo dentino pulpar.

Palavras-chave: Fotobiomodulação, quitosana, células-tronco da papila apical
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RESUMO:

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influência de diferentes resoluções de voxel na identificação de um segundo 

canal mesiovestibular (MV2) em primeiros molares superiores utilizando a tomografia computadorizada de feixe cônico. 

Cinquenta molares superiores humanos extraídos foram digitalizados usando dois dispositivos tomográficos e cinco 

configurações diferentes: padrão Orthophos XG 3D (XGP); Alta Resolução Orthophos XG 3D (XGA); Padrão OP300 

(OPP); OP300 de alta resolução (OPA); e OP300 Endo (OPE). Todos os dispositivos foram usados no menor campo 

de visão (FOV). Após o escaneamento, a raiz do canal mesiovestibular de todos os dentes foi seccionada para veri-

ficar a presença de um canal de MV2 com o auxílio de um microscópio operatório (aumento de 25×). Sensibilidade, 

especificidade, valores preditivos positivos e negativos e índices de acurácia foram calculados. As diferenças foram 

analisadas pelo teste Qui-Quadrado e P <0,05 foi considerado estatisticamente significativo. A partir de cortes trans-

versais e análises microscópicas, os canais MV2 foram observados em 66,7% dos espécimes. A presença de um canal 

MV2 foi observada em 46,6% dos espécimes nos grupos XGP e XGA (P> 0,05), e em 66,7% dos espécimes nos grupos 

OPP, OPA e OPE (P> 0,05). O OP300 produziu 100% de sensibilidade e precisão em 100% das amostras em todas as 

resoluções testadas. O dispositivo Orthophos XG 3D demonstrou uma sensibilidade de 70% e uma precisão de 80% 

(P> 0,05). Não foram observadas diferenças significativas em relação à precisão na identificação dos canais MV2 (P = 

0,269). Concluiu-se que a resolução do voxel não teve influência na identificação dos canais MV2.
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RESUMO:

O objetivo do presente estudo foi avaliar a capacidade de penetração em canais laterais artificiais por cimentos endo-

dônticos Endosequence BC Sealer e AH Plus. Vinte e seis maxilares primeiros pré-molares com duas raízes foram 

instrumentados com arquivos K3 para 40,06. Em cada raiz, seis canais laterais foram criados com dois diâmetros (0,06 

e 0,10mm), 2, 4 e 6mm de comprimento de trabalho. Os espécimes foram divididos aleatoriamente em dois grupos, de 

acordo com o cimento endodôntico utilizado (Endosequence BC Sealer e AH Plus) e preenchidos por técnica de cone 

único. Após a realização de radiografias periapicais digitais dos espécimes, os escores (0 a 4) foram atribuídos de acordo 

com o grau de penetração dos selantes nos canais laterais. Os dados foram analisados estatisticamente pelos testes 

de Kruskal-Wallis e Student-Newman-Keuls, e o nível de significância adotado foi de P <0,05. Não houve diferença 

significativa entre os endodônticos Endosequence de BC Sealer e AH Plus para preenchimento dos canais laterais (P> 

0,05). O diâmetro dos canais laterais apresentou influência na capacidade de preenchimento apenas com Endosequence 

BC Sealer, apresentando maior penetração nos canais laterais com 0,10mm de diâmetro (P <0,05). Pode-se concluir 

que o cimento endodôntico biocerâmico Endosequence BC Sealer apresentou similar capacidade de preenchimento 

de canais laterais simulados para o AH Plus.
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RESUMO:

O presente estudo tem por objetivo avaliar a extrusão apical de debris proporcionada por instrumentos reciprocantes 

de liga M-Wire (Reciproc e WaveOne) e CM-Wire (Prodesing R); e, ainda, determinar possíveis variações em função do 

comprimento de trabalho (CT): 0,0mm e 1,0mm além do forame apical (FA). Após os critérios de seleção estabelecidos, 

selecionou-se cento e vinte canais de 60 raizes mesiais de molares inferiores, sendo randomicamente divididos: G1 

(Manual), G2 (Reciproc), G3 (WaveOne) e G4 (Prodesing R). A seguir, todos os grupos foram subdivididos em função 

do limite apical de instrumentação empregado, tendo os dentes acoplados a um coletor de dupla câmara. Os debris 

extruídos e o irrigante (5 mL de água destilada) foram recolhidos num tubo receptor pré-pesado para cada dente. Um 

segundo frasco foi usado para que o operador pudesse segurar o dispositivo durante a instrumentação de modo que 

nenhum contato com frasco de coleta fosse possível. Não houve diferenças significantes ao analisar cada sistema em 

diferentes CTs. Ao considerar CT, G2 e G3 apresentaram os maiores valores de extrusão (P <0,05). Considerando cada 

limite separadamente, observou-se diferenças desfavoráveis entre os grupos com liga M-Wire quando instrumentou-se 

além do FA (P <0,05). Nas condições do estudo pôde-se concluir que mais do que o limite apical, o tipo de liga repre- 

sentou aspecto relevante quando considerada a extrusão apical.
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RESUMO:

OBJETIVO: Avaliar se a solução contendo NaOCl/HEBP, ao ser associada ao tergentol, perde sua capacidade de 

dissolução tecidual. METODOLOGIA: Trinta e duas (n=32) amostras de tecido muscular bovino, cortadas em 2 x 

2 x 6mm, com peso inicial de cada amostra entre 0.12 e 0.15g, foram imersos e agitados em uma cuba ultrassônica, 

para simular a agitação da solução durante o preparo do canal radicular, de forma randomizada nos seguintes grupos 

de soluções: G1 - NaOCl 2,5%; G2 - associação de NaOCl 2,5%/HEBP 9%; G3 - associação de NaOCl 2,5%/HEBP 

9% e tergentol em proporção 3:1; G4: associação de NaOCl 2,5%/HEBP 9% e tergentol em proporção 2:1. Após as 

respectivas  imersões,  os  espécimes  foram  novamente  pesados  para  comparação  com  os  valores  iniciais  de  massa. 

Análise estatística: As diferenças entre os grupos em relação ao tempo de armazenamento e uso da solução de NaOCl 

com HEBP e tergentol, além da ação da solução sobre a porção orgânica, foram analisadas pelo teste ANOVA a três 

critérios, seguida de comparação múltipla pelo teste Tukey (p&#8804;0.05). Todas as hipóteses foram testadas a um 

nível de significância de 95%. RESULTADOS: A análise comparativa mostrou que G1 e G2 foram similares estatistica- 

mente, asim como G3 e G4 (P> 0.05). Por outro lado, G1, assim como G2, apresentaram-se estatísticamente diferentes 

em relação a G3 e G4 (P valor < 0.05). As amostras de G1 e G2 mostraram-se mais eficazes na dissolução de tecido 

orgânico, seguidos por G3 e G4. CONCLUSÃO: A associação entre HEBP e NaOCl pouco altera a capacidade de dis- 

solução de tecido orgânico do NaOCl. Contudo, ao acrescentar o Tergentol à mistura, o efeito de dissolução orgânica 

do NaOCl foi reduzido, devido à sua concentração ter sido diminuída.

Palavras-chave: Endodontia. Hipoclorito de sódio. Irrigantes do canal radicular.
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INFLUÊNCIA DO ETIDRONATO ASSOCIADO AO HIPOCLORITO DE SÓDIO 
NA PENETRAÇÃO DE CIMENTO NOS TÚBULOS DENTINÁRIOS

LARISSA PILLAR GOMES MARTEL, VANESSA BARROS OLIVEIRA, BRUNA ARAÚJO SMITH, MARCO 
ANTÔNIO HÚNGARO DUARTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ, FACULDADE DE ODONTOLOGIA - PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM 
ODONTOLOGIA
larissa.martel@gmail.com

RESUMO:

Objetivos: (1) Determinar a influência de Etidronato associado ao Hipoclorito de sódio em diferentes protocolos de 

irrigação, com relação à penetração de cimento endodôntico nos túbulos dentinários, comparado a um protocolo 

empregando EDTA e Hipoclorito de sódio; e (2) verificar se há correlação entre as variáveis Máxima Profundidade 

de Penetração (MPP) e Segmento de Penetração (SP) de cimento endodôntico. METODOLOGIA: Trinta e três pré-

-molares humanos unirradiculares (n=33) foram distribuídos nos seguintes grupos de protocolo de irrigação durante a 

instrumentação e lavagem final: P1- mistura de Etidronato 9% + NaOCl 2.5%; P2- NaOCl 2.5%/Etidronato 18%/NaOCl 

2.5%; P3- NaOCl 2.5%/EDTA 17%/NaOCl 2.5%. Após preparo biomecânico, os dentes foram obturados e submetidos 

à análise em microscópio confocal de varredura laser, para obtenção de mensurações de MPP e SP. Análise estatística: 

O teste de Kruskal-Wallis foi aplicado para comparar, separadamente, as variáveis MPP e SP entre os protocolos de 

irrigação, em cada terço do canal radicular (P<0.05). A análise de correlação linear de Pearson foi empregada para 

avaliar a correlação entre as variáveis MPP e SP (P<0.05). RESULTADOS: Ambas a variáveis demonstraram valores 

significativamente maiores no terço cervical do que no terço apical. MPP no terço cervical foi maior nos protocolos 

empregando Etidronato (P1 e P2) do que no protocolo que empregou EDTA (P3) (P<0.05). Houve correlação direta 

significante (p<0.05), de moderada a forte, entre MPP e SP. Conclusões: (1) os protocolos empregando Etidronato 

associado ao Hipoclorito de sódio favoreceram melhor penetração de cimento nos túbulos dentinários no terço cervical, 

quando comparados ao protocolo empregando EDTA seguido por hipoclorito de sódio; (2) o terço do canal radicular 

avaliado influencia na penetração de cimento promovida por todos os protocolos de irrigação; e (3) MPP e SP são 

variáveis diretamente correlacionadas.

Palavras-chave: endodontia; irrigantes do canal radicular; obturação do canal radicular.

*A inscrita autoriza a publicação do resumo, caso aprovado, no site do 11º SBENDO.
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RESUMO:

Este estudo avaliou a influência da viscosidade de soluções irrigadoras na extrusão apical de bactérias. Quarenta e oito 

incisivos inferiores com canais únicos e 15mm de comprimento foram previamente expostos a Enterococcus faecalis 

(ATCC 29212) por 48 horas. Posteriormente, os espécimes foram distribuídos aleatoriamente em quatro grupos (n = 12)

de acordo com o sistema de instrumentação e solução de irrigação a ser empregada: G1 (Reciproc + soro), G2 (Reciproc 

+ natrosol gel), G3 (OneShape + soro) e G4 (OneShape + gel natrosol). Os espécimes foram preparados em modelo 

experimental de câmara dupla e os dentes foram instrumentados 1mm aquém do forame apical. Os canais radiculares 

foram irrigados com 9 mL da solução irrigadora. As amostras foram coletadas e plaqueadas em meio de BHI ágar por 

24 horas. Determinou-se o número de unidades formadoras de colônias (UFC/mL) e o tempo necessário para atingir o 

comprimento de trabalho durante a instrumentação. O número de UFC/mL foi analisado pelo teste de Kruskal-Wallis 

e o tempo de instrumentação foi analisado por ANOVA 5%. O G4 apresentou extrusão bacteriana significativamente 

maior em comparação com o G3 (P<0,05). Com o uso de instrumentos Reciproc, a quantidade de extrusão apical foi 

semelhante nos grupos 1 e 2 (P>0,05). Menor tempo de instrumentação foi observado usando natrosol gel em ambos 

os sistemas de instrumentação (P<0,05). Conclui-se que a viscosidade do irrigante influenciou na extrusão bacteriana 

apical apenas quando o sistema rotatório foi utilizado. A solução irrigadora com maior viscosidade possibilitou um 

menor tempo de instrumentação.
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RESUMO:

O objetivo desse estudo foi avaliar a fadiga torcional e a fadiga cíclica de instrumentos novos e após uso clínico de 

sistemas rotatórios fabricados com diferentes ligas de níquel-titânio. Foram utilizados noventa dentes unirradiculados 

com curvaturas de 15 a 30º, distribuídos em três grupos de acordo com o sistema rotatório utilizado (n = 30): BT-Ra-

ce-BTR (10,06, 35,00 e 35,04), SequenceRotaryFile-SRF (15.04, 25.06 e 35.04) e ProDesignLogic-PDL (25.01, 25.06 

e 35.05). Os dentes foram escaneados e durante a preparação, cada sistema foi utilizado em três dentes. Após o uso, 

avaliou-se a fadiga torcional dos instrumentos de patência e a fadiga cíclica dos instrumentos de preparo. Essas análises 

foram realizadas com instrumentos novos (n = 10) e usados (n = 10) e os dados foram submetidos a testes estatísticos 

específicos (p<0,05). O teste de fadiga torcional mostrou que o SRF15.04 apresentou os maiores valores de torque para 

instrumentos novos e usados, seguido pelo PDL25.01 e pelo BTR10.06 (p<0.05). O PDL25.01, tanto novo quanto usado, 

apresentou maiores valores de deflexão angular seguidos pelos SRF15.04 e BTR10.06 (p<0.05). Na fadiga cíclica, o 

PDL35.05, tanto novo como usado, apresentou maior tempo e maior número de ciclos do que o SRF35.04 e o BTR35.04 

(p<0,05). O uso clínico afetou o BTR na fadiga torcional e a fadiga cíclica não foi significativamente afetada. Conclui-

-se que todos os sistemas rotatórios foram capazes de preparar os canais curvos de forma satisfatória e foram usados 

com segurança em três dentes. A fadiga torcional do SRF15.04 apresentou maior torque e o PDL25.01 maior deflexão 

angular. O BTR10.06 foi o mais afetado pelo uso clínico e o PDL35.05 apresentou maior resistência à fadiga cíclica.

Orientador: RODRIGO RICCI VIVAN
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RESUMO:

As Universidades devem formar clínicos gerais, mas muitas vezes a Endodontia é tida como tecnicista e complexa. longe 

do alcance do clínico. Usar a tecnologia da forma mais eficaz é papel do cirurgião dentista. Está série de casos visa 

demostrar que o uso do Localizador Apical Eletrônico é uma técnica que tem seu aprendizado ao alcance do clínico. 

Este estudo descreve a velocidade de obtenção de odontometrias eletrônicas realizadas por 12 alunos de odontologia 

na clínica de Endodontia da Universidade Federal da Paraíba - UFPB, no 6° período, nos semestres de 2018.1 e 2018.2. 

Os pacientes foram encaminhados pela triagem da UFPB para realizarem tratamento endodôntico. Foram pacientes 

com 4 incisivos centrais, quatro incisivos laterais e quatro caninos superiores e inferiores. Os pacientes receberam termo 

de consentimento livre e esclarecido e concordaram com a divulgação dos resultados. Após anestesia, isolamento 

absoluto e acesso, foi realizada a irrigação, exploração e o preparo cervical. Limas compatíveis com o diâmetro dos 

canais foram ajustadas até 3mm aquém do CAD e conectadas ao aparelho Romiapex A15 – (Romidam, Kyriat Ono, 

Israel). Uma alça foi conectada ao lábio do paciente e foram obtidas as Odontometrias eletrônicas. Alunos e pacientes 

eram filmados por uma câmera de IPhone 7 durante o processo de Odontometria. Quando o display do localizador 

marcava 0.0 aguardava-se cinco segundos para confirmar a estabilidade da medida. O tempo mínimo de obtenção do 

comprimento de trabalho foi de 32 segundos e o tempo máximo de 45 segundos, com uma média de 38 segundos. A 

partir da série de casos pôde-se concluir que a odontometria eletrônica tem uma curva de aprendizagem baixa e é uma 

técnica simples e segura para estudantes de graduação.

Palavras-chave: Endodontia, Localizadores Apicais, Odontometria
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RESUMO:

O MTA Repair HP (“High Plasticity”) é um cimento endodôntico reparador desenvolvido pela Angelus (Londrina, 

Brasil), que apresenta em sua composição Silicato Tricálcico (3CaO.SiO2), Silicato Dicálcico (2CaO.SiO2), Aluminato 

Tricálcico (3CaO.Al2 O3), Óxido de Cálcio (CaO), Tunsgato de Cálcio (CaWO4) como agente radiopacificador e um 

agente plastifcante associado ao líquido, o que promove sua alta plasticidade. O objetivo desta revisão é discutir as 

propriedades químicas, físicas e biológicas do MTA Repair HP. Foi utilizado o descritor “MTA Repair HP” nas seguintes 

bases de dados: PUBMED, Web of Science, Embase, Cochrane, Lilacs e Scielo, excluídas as revisões bibliográficas e 

casos clínicos, totalizando, ao final desta fase, 12 artigos. O MTA-HP promove inflamação moderada a grave aos 7 

dias, com formação de cápsula fibrosa e redução da inflamação após 30 dias, com uma resposta bioativa rápida, que 

promove biomineralização. MTA-HP apresentou algumas propriedades físicas melhores que MTA (espessura de película, 

tempo de presa, tamanho de partícula, push-out, escoamento e alteração de cor). Quanto a radiopacidade, absorção de 

água e solubilidade, MTA e MTA-HP são semelhantes. Biologicamente, MTA-HP apresenta propriedades biológicas 

semelhantes ao MTA. A principal diferença entre MTA-HP e ProRoot MTA está na estrutura cristalina e entre aquele 

e NeoMTA Plus no pH. Já comparado a MTA Vitacem, MTA-HP apresentou melhores propriedades físicas (radiopaci-

dade, tempo de presa, absorção de água e solubilidade). Biologicamente, MTA-HP apresenta propriedade semelhantes 

a MTA, NeoMTA Plus e ProRoot MTA (viabilidade, proliferação, morfologia, migração e adesão celular). Biodentine 

apresentou melhores propriedades quanto a push-out e adaptação marginal. Concluiu-se que o MTA Repair HP, por 

suas propriedades químicas, físicas e biológicas, pode ser usado tanto como material reparador apical quanto como 

em terapia pulpar direta, como capeamento, por sua capacidade de mineralização.

Palavras-chave: biocompatibilidade, propridedades físico-químicas, materiais reparadores.
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RESUMO:

OBJETIVO: Avaliar a citotoxicidade de componentes isolados de Mineral Trióxido Agregado (MTA). METODOLO-

GIA: O ensaio de viabildiade celular foi realizado de acordo com a ISO 10993-5 (2009) com uma linhagem celular de 

fibroblastos L929. Foram avaliados o plastificante, o acelerador e o radiopacificador de um MTA experimental nas 

seguintes concentrações: 0.01%, 0.1%, 1%, 10% (n=6). Em função de segredo industrial, o exato componente testado 

não pode ser descrito. Após diluição dos componentes em meio DMEM (Lonza, Suíça.) e armazenagem por 24h a 37ºC 

(5% de CO2), as soluções foram filtradas com Unidade Filtrante Estéril Descartável. Os produtos foram colocados nos 

poços testes contendo as células, e a placa foi incubada (37ºC, 5% de CO2) por 24h. Após esse período, a revelação 

foi feita com MTT e os resultados lidos em espectrofotômetro com um comprimento de onda de 540nm. A análise 

estatística foi feita com ANOVA UMA-VIA seguido de Teste de Tukey, com uma significância estatística estabelecida 

em &#945; = 0,05. RESULTADOS: O plastificante não foi citotóxico em nenhuma concentração avaliada. O radio-

pacificador a 10% apresentou viabilidade celular de 52,5 (&#61617;10,6)%, inferior aos 70% recomendados pela ISO 

e sendo diferente estatisticamente dos demais grupos (p<0,05). Além disso, o acelerador a 1% apresentou viabilidade 

de 67,4 (&#61617;10,3)%, e o acelerador a 10% não apresentou viabilidade celular, sendo o composto mais citotóxico 

e diferente estatisticamente dos demais componentes (p<0,05). CONCLUSÃO: A maioria dos componentes testados 

isoladamente não foram citotóxicos, e os resultados sugerem que para não comprometer a viabilidade celular quanti-

dades inferiores a 10% de radiopacificador e 1% de aceleradores devem ser preconizadas na composição do MTA de 

alta plasticidade.

Palavras-chave: Mineral Trióxido Agregado, Citotoxicidade, Propriedades Biológicas.
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RESUMO:

Avaliou-se, por meio de microtomografia computadorizada, a influência da agitação ultrassônica na estabilidade volumé-

trica de três materiais reparadores endodônticos: MTA-Angelus Branco (MTA), MTA Repair HP (MTAHP) e Biodentine 

(BIO). Foram utilizados 60 dentes de acrílico padronizados, que tiveram suas porções apicais seccionadas 3mm coro-

nariamente ao ápice radicular. Em seguida, cavidades retrógradas foram confeccionadas com 3mm de profundidade 

e os dentes divididos aleatoriamente em seis grupos experimentais (n=10), em função do material e do emprego do 

Ultrassom (US). As cavidades foram preenchidas com os cimentos reparadores recém-manipulados, empregando dois 

ciclos de agitação ultrassônica de 20 segundos nos grupos em que o US foi utilizado. Microtomografias foram realiza-

das logo após a retro-obturação e após sete dias de imersão em água. A estabilidade volumétrica foi determinada em 

percentual, calculando a diferença entre o volume do material da retro-cavidade antes e após o período de imersão. 

Observou-se valores adequados de estabilidade volumétrica em todos os grupos (<3%). Foram encontradas diferenças 

significativas quando comparados os materiais expostos dentro dos mesmos parâmetros de agitação, com desvantagem 

para MTAHP/US (1,68%) em relação ao MTA-US (0,98%) (p < 0,05), tendo o MTA-US apresentado maior estabilidade 

dentre todos os grupos avaliados. Pode-se concluir que, todos os cimentos reparadores apresentaram estabilidade 

volumétrica e que o US foi capaz de reduzir a alteração volumétrica dos materiais.

Orientador: LUCIANA MARIA ARCANJO FROTA
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RESUMO:

O objetivo do presente estudo piloto foi comparar as alterações na superfície dos instrumentos Primary dos sistemas 

WaveOne e WaveOne Gold, antes e após múltiplos usos, através de microscopia eletrônica de varredura de bancada 

(MEV). Três instrumentos de cada sistema foram incluídos no estudo. Imagens foram realizadas dos três milímetros apicais 

de cada instrumento com aumento de 200x, inicialmente dos instrumentos sem uso. Em seguida, cada instrumento foi 

utilizado para o preparo de nove canais mesiais de molares inferiores humanos extraídos, utilizando hipoclorito de sódio 

à 2,5% como solução irrigadora. A cada três canais preparados, os instrumentos foram esterilizados e novas imagens da 

mesma região foram obtidas. A partir das imagens de MEV, as alterações na superfície dos instrumentos foram avaliadas 

que revelaram defeitos de superfície significativamente variados. Em todos os instrumentos novos foram observados 

sulcos de usinagem em suas superfícies que se aprofundaram com o decorrer do uso. Em nenhum instrumento novo e 

após o uso foi observada a formação de crateras na superfície ou deformações plásticas. Nos instrumentos WaveOne 

novos foram observadas irregularidades nas lâminas de corte, que se intensificaram após o uso. A partir do segundo 

uso, foi observada a presença de microtrincas e regiões de fraturas nas arestas de corte, que aumentaram no terceiro 

uso. Esses defeitos de superfície estavam mais presentes no terceiro milímetro. Nos instrumentos WaveOne Gold não 

foram observadas microtrincas, porém foi observado o embotamento da lâmina de corte dos instrumentos novos, que 

se intensificaram com o decorrer do uso. O múltiplo uso dos instrumentos endodônticos resulta em diferentes defeitos 

de superfície que são acentuados com o aumento do número de uso e o tratamento térmico adotado pelo fabricante 

torna o instrumento mais resistência à formação de microtrincas na região da lâmina de corte.

Palavras-chave: endodontia, microscopia eletrônica de varredura, WaveOne e WaveOne Gold.
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RESUMO:

O presente trabalho teve o objetivo de avaliar a acurácia de quatro diferentes Localizadores Eletrônicos Foraminais 

(LEFs): Root ZX II, Romiapex A15, FinePex e VDW Gold, na determinação do comprimento do canal radicular. Vinte 

e sete dentes unirradiculares humanos tiveram suas coroas seccionadas na junção cemento-esmalte e o comprimento 

real do dente foi obtido pela visualização com microscópio operatório de uma lima #15 justaposta ao forame apical. 

Os dentes foram instrumentados com limas R25 e R40 e, ao final de cada instrumentação, foram feitas medições dos 

comprimentos dos canais radiculares com limas #25 e #40. Os dados foram analisados estatisticamente pelos testes 

ANOVA e Qui-quadrado, sendo considerado significante quando P<0,05. Todos os aparelhos apresentaram uma ten-

dência a submedições com o diâmetro 0,25mm. A acurácia média do aparelho Root ZX II foi estatisticamente menor do 

que os demais LEFs (P<0,001). No diâmetro 0,40mm, a acurácia média do aparelho Romiapex A15 foi estatisticamente 

maior do que a dos demais LEFs (P<0,001). No entanto, quando o diâmetro utilizado foi o 0,40mm, apenas o aparelho 

Romiapex A15 apresentou tendência a sobremedições. Em relação aos limites aceitáveis de variação, foi observado 

que os aparelhos apresentaram semelhantes eficácias em determinar a odontometria (P>0,05). tanto com o diâmetro 

0,25mm e 0,40mm. Concluiu-se que os aparelhos apresentaram eficácia semelhantes e adequadas quando observados 

os limites de medidas aceitáveis. Observou-se que o aumento do diâmetro apical não influenciou a acurácia dos LEFs 

na determinação dos comprimentos dos canais radiculares.

Palavras-chave: Localizadores eletrônicos foraminais; Retratamento endodontico.
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RESUMO:

INTRODUÇÃO: O sucesso do tratamento endodôntico está embasado em um diagnóstico correto, planejamento e 

técnicas adequadas, mas, principalmente, nos processamentos para manutenção da cadeia asséptica. O processo de 

esterilização visa eliminar ou destruir as formas de crescimento microbiano presentes nos instrumentos, através de meios 

químicos e físicos. Apesar do interesse atual quanto a limpeza e esterilização de limas entre cada atendimento, as limas 

novas, vendidas estéreis, não recebem a mesma atenção. OBJETIVO: Verificar, através de análise microbiológica, se 

as limas endodônticas reciprocantes de duas marcas comerciais encontram-se estéreis quando disponibilizados pelos 

fabricantes. METODOLOGIA: Foram estabelecidos dois grupos de trabalho. Cada um deles constituído de 09 limas 

do mesmo fabricante com três lotes de fabricação diferentes, sendo utilizadas as marcas Reciproc R25 VDW (Grupo 

I) e MK Life® X1 Blue (Grupo II). O estudo foi realizado em triplicata, totalizando 18 limas (n=18). As embalagens das 

limas foram abertas de forma estéril e asséptica, cada lima foi transferida para o tubo de BHI com o auxílio de pinça 

clínica esterilizada. Os tubos permaneceram em estufa bacteriológica por 48 horas a 37ºC em condições de aerobiose. 

Resultados e Discussão: Verificou-se a ocorrência de turvação no grupo controle positivo e ausência de desenvolvimento 

microbiano no controle negativo, comprovando a efetividade do meio de cultura. Não houve presença de turvação em 

nenhum dos grupos de limas estudados, constatando a esterilidade de fábrica das marcas comercializadas. Levando 

em consideração os dados obtidos nessa pesquisa e o processo de fabricação, armazenamento e embalagem desses 

instrumentos, pode-se afirmar que os materiais utilizados na fabricação das limas não possuem suporte nutritivo para 

o crescimento de micro-organismos. CONCLUSÃO: Diante dos resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que 

as limas endodônticas reciprocantes novas, quando removidas de suas embalagens não apresentaram contaminação. 

Portanto, as marcas estudadas encontram-se aptas para serem utilizadas.

Palavras-chave: Esterilização; Limas Endodônticas; Endodontia.
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RESUMO:

A radiopacidade dos cimentos endodônticos deve ser suficiente para diferenciá-los da dentina e tecidos adjacentes. 

Atualmente, estudos tem avaliado a radiopacidade dos materiais odontológicos por meio de digitalização da radiografia 

convencional ou da radiografia digital sem consenso sobre sua influencia em cimentos endodônticos. Os objetivos deste 

estudo foram comparar as técnicas de digitalização de radiografia convencional, radiografia digital, uso do fotodensi-

tômetro e mensurar a confiabilidade e precisão das fórmulas usadas para transformar os dados emmmAl na avaliação 

da radiopacidade de cimentos endodônticos. Foram confeccionados espécimes (n=8/grupo) de 10mm de diâmetro 

por 1mm de espessura dos cimentos AH Plus, Endofill, Biodentine e BioMTA. Os espécimes foram radiografados junto 

com uma escada de alumínio, de 8 degraus de 2mm de altura cada. As imagens foram obtidas utilizando filme oclusal 

E-speed, placa de fósforo, sensores digitais Kodak e Fona. Os filmes radiográficos foram digitalizados utilizando uma 

câmera fotográfica ou scanner para radiografias. As imagens digitais foram avaliadas utilizando o software Photoshop 

CC 2015 (Windows). A densidade óptica dos cimentos foi avaliada com o fotodensitômetro. A radiopacidade equivalente 

emmmAl de cada cimento foi determinada por meio de equação de ajuste linear, quadrática ou logarítmica relacio-

nando os valores da escala de cinza, absorbância ou densidade óptica com os degraus de alumínio. Os dados foram 

analisados pelos testes one-way ANOVA e Tukey (&#945;=0,05). Não houve diferença de radiopacidade do cimento 

AH Plus (P>0.05) em todos os métodos radiográficos empregados BioMTA apresentou maior radiopacidade em todos 

os métodos (P<0.05) comparado com fotodensitômetro. Biodentine não apresentou diferença nas metodologias em 

relação ao fotodensitômetro (P>0,05), exceto no sensor Kodak que mostrou 15% maior radiopacidade (P<0,05). Endofill 

mostrou 14% maior radiopacidade (P<0,05), nos métodos Kodak e PSP comparado com fotodensitômetro. Pela análise 

do coeficiente de determinação, os ajustes quadrático e logarítmico representaram uma melhor relação entre escala 

de cinza absorbância ou densidade óptica com a escala de alumínio para determinar a radiopacidade comparado com 

o ajuste linear. A radiopacidade dos cimentos endodônticos foi igual ou maior à obtida com o fotodensitômetro em 

todas as técnicas empregadas.

Orientador: GISELE FARIA
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RESUMO:

O objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento de médicos pediatras sobre o traumatismo dentário e realizar uma 

campanha de esclarecimento sobre este assunto para a promoção de saúde bucal relacionado com a sua conduta 

médica. Foi aplicado um questionário sobre conhecimento de médicos pediatras, residentes em pediatria e internos 

matriculados na disciplina de pediatria de Presidente Prudente- SP sobre o traumatismo dentário. Após a aplicação 

do mesmo foi realizada uma ação para orientação dos profissionais em relação ao traumatismo dentário. E então os 

dados foram avaliados através da estatística descritiva. A maioria dos entrevistados indicam ter unidade odontológica 

no local de trabalho, porém, é importante destacar que 93,5% não recebeu, em nenhum momento de sua formação, um 

treinamento sobre lesões dentárias, mesmo considerando-o de suma importância para um atendimento emergencial. 

Em relação à avulsão dentária, um pouco mais da população questionada, ou seja 61,3%, tem conhecimento sobre 

o que é esse tipo de traumatismo. Caso presenciasse uma avulsão dentária, 64,5% chamaria os pais ou responsáveis 

inicialmente, e os outros 34,5% o conduziria para um centro de saúde. Quando foram indagados sobre o que fariam se 

observassem que um dente foi completamente deslocado do seu alvéolo, 9,7% colocaria o dente em um papel toalha, 

35,5% em uma gaze, 12,9% no gelo, 9,7% acondicionaria no leite, 16,1% em solução salina, 3,2% na saliva do próprio 

paciente, 3,2% em um saco plástico e 6,5 em outros não especificados. A maioria dos entrevistados (90,3%) não se acham 

capazes de reposicionar o dente corretamente no alvéolo, caso fosse necessário esse tipo de procedimento, a maioria 

lavaria o dente em água de torneira e após encaminharia para um cirurgião-dentista. Esses resultados indicam que os 

médicos pediatras apresentam pouco conhecimento sobre o traumatismo dentário, e julgam de extrema importância 

um treinamento para casos emergenciais.

Orientador: JULIANE AVANSINI MARSICANO
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RESUMO:

Um dos principais fatores que está relacionado ao sucesso do tratamento endodôntico é o conhecimento da anatomia 

interna dos grupos dentais. OBJETIVO: analisar, por tomografia de imagens, a anatomia interna do segundo pré-molar 

superior de dentes humanos, avaliando a quantidade de canais radiculares e o formato dos condutos nos terços cervi-

cal, médio e apical. METODOLOGIA: 280 segundos pré-molares superiores foram utilizados e avaliados através da 

tomografia computadorizada cone bean. RESULTADOS: em relação ao número de canais, 135 dentes (48,2%) apre-

sentaram um único canal, enquanto 145 dentes (51,8%) apresentaram dois condutos radiculares. Apenas 41,4% (116 

dentes) apresentava a mesma quantidade de canais do início ao fim do trajeto, sendo 23,9% (67 dentes) com um canal 

e 17,5% com dois condutos. Dos dentes que apresentaram 2 canais, 89 começavam com 1 canal e terminavam em 2 e 

56 (20%) começavam em 2 e terminavam em 2. Em um dente eram dois canais em terço cervical, passava a ter três em 

terço médio e voltava a ter dois em terço apical. Quanto ao formato do conduto, os canais único apresentaram maiores 

tendência de ser achatados, enquanto que os canais duplos circulares, com exceção do terço apical. CONCLUSÃO: 

A prevalência de dois canais nos pré-molares humanos permanentes superiores foi de 51,8%. Nos terços cervical e 

médio, dentes com apenas 1 canal apresentou alta prevalência de ser achatado e canais duplos ou triplos circulares. 

Na porção apical do canal, canais únicos não apresentam tendência nem para ser achatado nem circular, porém, em 

canais duplos existe forte tendência para que estes tenham conformação circular.

Palavras-chave: Endodontia, Anatomia, Tratamento
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RESUMO:

OBJETIVO: Avaliar existência/qualidade das Restaurações Coronárias (RC) realizadas posteriormente aos Tratamento 

Endodôntico (TE) efetuados no CEO-R/Sobral, além de avaliar sua possível correlação com o sucesso do TE. Controles 

clínicos e radiográficos foram realizados, no mínimo, 06 meses após a conclusão dos TE. Os critérios avaliados foram a 

qualidade das RC e dos TE e ainda o sucesso dos TE. Foram avaliados 108 dentes dos quais 32,4% não apresentavam 

RC definitiva e 10,2% apresentavam-se sem qualquer selamento coronário. RC definitivas inadequadas representaram 

18,5% dos casos. Sintomatologia estava presente em 15,7% dos dentes e desses, 58,9% apresentavam RC definitiva 

ausente  ou  inadequada.  Quanto  ao  sucesso,  foram  obtidas  as  seguintes  combinações  de RESULTADOS: RC  e  TE 

adequados, 88,46% de sucesso; RC adequada e TE inadequado, 83,33% de sucesso; RC inadequada e TE adequado, 

58,33% de sucesso; RC inadequada ou ausente e TE inadequados, 20% de sucesso; tendo as três primeiras significância 

estatística (p<0,05) e a última não tendo significância estatística (p>0,05). Nas condições do estudo pôde-se concluir 

que a maioria dos TE realizados no CEO permaneceram sem RC adequada mesmo após seis meses; e que a presença/ 

qualidade das RC contribuiu marcadamente para o sucesso dos TE. Tendo como base esses indicadores é possível 

perceber que o conceito do cuidado ao indivíduo e da integralidade das ações ainda precisa ser consolidado para que 

se possa conferir resolutividade aos tratamentos.

Palavras-chave: Tratamento endodôntico, Saúde Pública, Restauração coronária.
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RESUMO:

O estudo avaliou a incidência de resíduos (debris) na dentina do espaço preparado para pino de fibra, submetida aos 

protocolos de irrigação com água destilada (AD), hipoclorito de sódio a 2,5% (HS), hipoclorito de sódio a 2,5% e EDTA a 

17% (HSE) ou hipoclorito de sódio a 2,5% agitado com a irrigação ultrassônica passiva (HSUS).Os canais radiculares de 

quarenta incisivos bovinos, com o comprimento radicular em 17,0mm, foram obturados pela técnica do cone único. Após 

7 dias, o espaço para pino de fibra foi preparado com brocas de Largo 1 e 2 e a DC2 (White Post; FGM). Os espécimes 

foram aleatoriamente distribuídos em quatro grupos (n = 10), de acordo com o protocolo de irrigação: AD; HS, HSE ou 

HSUS. As raízes foram clivadas longitudinalmente e obtidas imagens da superfície dentinária dos segmentos cervical e 

apical radicular do espaço preparado para pino de fibra, em microscopia eletrônica de varredura (500X). Escores foram 

atribuídos de acordo com a presença de debris. RESULTADOS: No segmento cervical, HSE e HSUS apresentaram 

menor incidência de debris que AD e HS (p < 0,05). No segmento apical, HSUS proporcionou a menor incidência de 

debris na dentina radicular (p < 0.05). Não houve diferença entre os demais protocolos de irrigação, tanto no segmento 

cervical como no apical (p > 0.05). O protocolo HSUS proporcionou a menor incidência de debris sobre a superfície 

dentinária do espaço preparado para pino de fibra, mas com exceção do protocolo HSE, apenas no segmento cervical.
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RESUMO:

As terapias regenerativas da polpa são indicadas principalmente em casos de necrose pulpar associada à rizogenese 

incompleta. O tratamento consiste na descontaminação do canal radicular, medicação intracanal, indução de sangra-

mento apical utilizando uma lima endodôntica e selamento coronário. A estimulação do sangramento apical tem como 

objetivo permitir o influxo de células- tronco da papila apical e/ou região periapical para o interior do canal radicular. 

Anestésicos locais sem vasoconstritor podem ser diretamente injetados na região apical para facilitar o processo de 

sangramento devido aos seus efeitos vasodilatadores. Entretanto, o efeito dessas drogas na viabilidade e diferencia-

ção de células-tronco mesenquimais é desconhecido. OBJETIVO: Investigar a influência dos anestésicos locais sem 

vasoconstritor nas funções das células da papila apical (SCAP) in vitro. METODOLOGIA: culturas de SCAP previa-

mente caracterizadas foram estabelecidas (passagens 5 e 6) e estimuladas com concentrações clínicas dos anestésicos 

Articaína, Lidocaína e Mepivacaína, ambos sem vasoconstritor. A proliferação celular foi avaliada após 3 e 7 dias, e o 

potencial de diferenciação osteogênica foi quantificado após 14 dias, através do ensaio Alizarina. Os resultados foram 

analisados estatisticamente através do teste ANOVA (p< .5). RESULTADOS: Após 3 e 7 dias observou-se redução na 

proliferação celular em todos os grupos experimentais quando comparados ao controle. Os anestésicos não impediram 

a diferenciação osteogênica, não apresentando diferença estatística em relação ao controle, com exceção do grupo 

estimulado com Mepivacaína, que apresentou um aumento na taxa de diferenciação celular em relação ao controle. 

CONCLUSÃO: os anestésicos locais utilizados em terapias regenerativas da polpa para indução de sangramento podem 

alterar significativamente as funções de proliferação e diferenciação celular in vitro.

Palavras-chave: polpa dentária; células-tronco; anestésicos locais.

Orientador: ANIBAL DIOGENES



Dental Press Endod. 2020 Jan-Apr;10(31):1-266© 2020 Dental Press Endodontics 129

anais 11° Congresso Internacional da Sociedade Brasileira de Endodontia

PESQUISA CIENTÍFICA

RESISTENCIA À FRACTURA DE DENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE 
SEVERAMENTE ENFRAQUECIDOS RESTAURADOS COM PINOS 
INTRARRADICULARES POR CAD/CAM

JOSE EDGAR VALDIVIA, MARCO CASTRO, RODOLPHO GUIMARÃES

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO (FO USP)
jedgar30@usp.br

RESUMO:

Após o tratamento endodôntico em algumas circunstâncias há uma perda considerável de dentina intrarradicular dei-

xando o dente mais suscetível à fraturas radiculares. Neste particular, a restauração de dentes tratados endodonticamente 

tem sido objeto de estudos que buscam identificar meios que tornem o complexo restaurador mais resistente às cargas 

mastigatórias. Portanto, o presente trabalho comparou a resistência à fratura e presença de espaços vazios de retentores 

intra-radiculares confeccionados por sistemas assistidos por computador (CAD/CAM) em canais severamente enfra-

quecidos. Quarenta pré-molares humanos foram instrumentados, obturados e alargados após uma análise tomográfica. 

Em seguida, os foram espécimes aleatoriamente divididos em quatro grupos de acordo com o tipo de pino: Grupo 

(PH) pino fresado em bloco de compósito (Brava, FGM) ; Grupo (PFC) pino fresado em bloco de fibra de vidro (Fiber 

Cad, Angelus); Grupo (PA) pino de fibra de vidro pré-fabricado customizado ao canal radicular com resina composta 

e Grupo (PF) pino de fibra de vidro cônico 0.5 (WhitePost DC, FGM). Todos os pinos foram cimentados com cimento 

resinoso autocondicionante. Foram realizados cortes tomográficos (TCFC) dos espécimes para determinar a presença 

de espaços vazios e carregados numa máquina de ensaio universal em ángulo de 45° de compressão até que a fratura 

ocorresse e o tipo de fratura avaliado. Os dados foram analizados estadísticamente mediante o test de normalidad de 

Shapiro-Wilk y test de Tukey para comparar a resistência a la fractura (N), os padrões de fratura radicular foram avalia-

dos por medio de estereomicroscopio e a presença de espaços vazios. A resistência a la fratura dos grupos PH e PFC 

foram similares entre si e significativamente maiores que os grupos PA e PF (P<.001) O padrão de fratura observou-se 

entre favoráveis e desfavoráveis entre os grupos. Foi observado uma maior porcentagem de espaços vazios no grupos 

PH, PFC e PF quando comparado com o grupo PA (P<.001). Pode se concluir que os pinos customizados por sistemas 

CAD/CAM tiveram comportamento similar em termo de resistência à fratura porém apresentaram maior quantidade 

de espaços vazios que os pinos customizados ao canal radicular com resina composta

Palavras-chave: Pinos intra-radiculares em CAD/CAM, Resistência à fratura, Espaços vazios
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RESUMO:

Las primeras molares maxilares debido a su amplia variabilidad, han sido objeto de múltiples estudios a fin de carac-

terizar su anatomía interna y/o externa, encontrándose así que con mayor frecuencia presentan 3 raíces separadas, y 

se suelen evidenciar dos conductos en su raíz mesio vestibular (MV2); la presencia de esta variación anatómica suele 

estar relacionada a fracasos en tratamientos endodónticos debido a la falta de buena localización y/o preparación. 

El objetivo del presente estudio es evaluar la prevalencia de MV2 en primeras molares maxilares en una muestra de 

pacientes peruanos en comparación con los datos reportados en diferentes regiones de Sudamérica. Se realizó la 

evaluación retrospectiva de registros tomográficos cone beam de pacientes que acudieron a evaluación imagenológica 

por diferentes motivos en el Hospital de la Policía Nacional en Lima, Perú. Fueron analizados las imágenes de 168 

primeros molares superiores empleando el software imagenológico PlanMeca, dicho proceso fue llevado a cabo por 

dos endodoncistas previamente calibrados, se reportaron datos descriptivos de la prevalencia de MV2 y se realizaron 

comparación de proporciones con los datos de otras poblaciones latinoamericanas mediante prueba Z con un 95% de 

confianza. Se encontró que en la muestra de estudio, la característica evaluada se presentó en un 68.45%, lo que al ser 

contrastado con datos de otros países demostró una diferencia significativa con hallado en Brasil, en donde se tienen 

datos de 39.46, 50.00 y 82.4% en la ciudad de Sao Paulo y de 42.63% en Campinas; esta diferencia se evidenció también 

con los datos de Venezuela (48.00%). Entre los datos reportados previamente se identificó que no existía diferencia 

significativa con respecto a Chile (68.4 y 69.82%). Existen diferencias significativas en la prevalencia de MV2 entre las 

poblaciones de algunos países, hecho que requiere ser estudiado mas a detalle.
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Dental Press Endod. 2020 Jan-Apr;10(31):1-266© 2020 Dental Press Endodontics 131

anais 11° Congresso Internacional da Sociedade Brasileira de Endodontia

PESQUISA CIENTÍFICA

CITOTOXICIDADE E BIOATIVIDADE DE CIMENTO REPARADOR 
ENDODÔNTICO BIODENTINE ASSOCIADO A ÓLEOS ESSENCIAIS

GABRIELA MARIANA CASTRO-NÚÑEZ, WILFREDO GUSTAVO ESCALANTE-OTÁROLA, ELISANDRA M 
RODRIGUES, MARIO TANOMARU-FILHO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA (UNESP)
gamacanu4@hotmail.com

RESUMO:

As propriedades bioativas dos cimentos reparadores endodônticos à base de silicato tricálcico fazem que sejam o material 

de escolha em obturação retrógrada, selamento de perfurações, capeamento pulpar direto; no entanto possuem ativi-

dade antimicrobiana limitada. Os óleos essenciais são eficazes contra microrganismos resistentes sem gerar resistência 

bacteriana. O objetivo deste estudo foi avaliar a citotoxicidade y bioatividade de Biodentine® (BIO), e suas associações 

a óleos essenciais: Farnesol (FAR), Thyme Oil (THO) y Lemongrass oil (LGO). Os materiais avaliados foram: Bioden-

tine® (material de referência) e suas associações: BIO/FAR 1,5%; BIO/THO 1%; e BIO/LGO 1%. Os cimentos foram 

manipulados segundo o fabricante e em associação com óleos essênciais em amalgamador; após 3 vezes o tempo de 

presa foram preparados os eluídos. Os testes foram realizados sobre células osteoblastos like Saos-2. A citotoxicidade 

foi avaliada por viabilidade celular com os testes de Metiltetrazólio (MTT) e Vermelho Neutro (VN), depois de 24 horas 

de contato com os eluídos em diferentes diluições (1:1; 1:5; 1:10; 1:15; 1:30). A bioatividade dos materiais foi avaliada 

pela expressão de fosfatasa alcalina após contato com os eluídos dos materiais. O meio de cultura D-MEM foi utilizado 

como controle. Os dados foram analisados por meio dos testes ANOVA e bonferroni (&#945;=0,05). Nos ensaios de 

MTT e VN de 24 horas, BIO/LGO mostrou citotoxicidade (p<0,05) na primeira diluição [1:1]; os outros materiais e 

concentrações foram semelhantes ao controle (P>0,05), mostrando biocompatibilidade. Todos os materiais mostraram 

bioatividade semelhante oi maior ao controle. BIO e BIO/FAR aparesentaram amior bioatividade (p<0,05). BIO/FAR 

foi mais bioativo nos períodos de 1 e 3 dias; e BIO aos 7 dias. Conclui-se que Biodentine e suas associações a Farnesol, 

Thyme oil e Lemongrass oil são biocompatíveis. BIO e BIO/FAR são os mais bioativos. BIO/FAR é a associação mais 

prometedora.
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RESUMO:

A superficie dentinária livre de resíduos é fundamental para a formação de uma adequada interface adesiva com os sis-

temas adesivos. Uma alternativa para remoção dos resíduos da superfície dentinária do espaço para pino intraradicular 

é a utilização de protocolos mecânicos, tais como o uso da agitação ultrassônica (PUI ou CUI) ou escovas de limpeza de 

canais radiculares, evitando desta forma a interação química com materiais resinosos. O objetivo do estudo foi avaliar 

o efeito dos protocolos de limpeza do espaço para pino intraradicular com irrigação convencional (IC), escova rotató-

ria em movimento contínuo (ER) e irrigação ultrassônica contínua (CUI) sobre a presença de resíduos e incidência de 

túbulos dentinários abertos na dentina intraradicular. Trinta raízes bovinas foram submetidas a tratamento endodôntico, 

preparo para pino e distribuídas de acordo com o protocolo de limpeza (n=10). Na sequência, foram submetidas à 

microscopia eletrônica de varredura para avaliação da presença de resíduos e incidência de túbulos dentinários abertos. 

ER e CUI demonstraram a menor presença de resíduos sobre a superfície dentinária (P < 0.05), independentemente 

do terço avaliado. CUI demonstrou a maior incidência de túbulos dentinários abertos na dentina dos terços médio e 

apical do espaço para pino (P < 0.05). Os protocolos com escova em movimento rotatório contínuo (ER) e a irrigação 

ultrassônica continua (CUI) proporcionam melhor limpeza da superfície dentinária do espaço para pino intraradicular, 

em relação à irrigação convencional.
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RESUMO:

A superficie dentinária livre de resíduos é fundamental para a formação de uma adequada interface adesiva com os 

sistemas adesivos. Uma alternativa para remoção dos resíduos da superfície dentinária do espaço para pino intrara-

dicular é a utilização de protocolos mecânicos, tais como o uso da agitação ultrassônica (PUI ou CUI) ou escovas de 

limpeza de canais radiculares, evitando desta forma a interação química com materiais resinosos. O objetivo do estudo 

foi avaliar o efeito dos protocolos de limpeza do espaço para pino intraradicular com irrigação convencional (IC), 

escova rotatória em movimento contínuo (ER) e irrigação ultrassônica contínua (CUI) sobre a resistência de união do 

sistema de cimentação para pino de fibra de vidro (Scotchbond Universal e Relyx Ultimate) na dentina intrarradicular. 

Sessenta raízes bovinas foram submetidas a tratamento endodôntico, preparo para pino e distribuídas de acordo com 

o protocolo de limpeza (n=20). Na sequência, foram cimentados pinos de fibra de vidro com: subgrupo 3M: sistema 

adesivo autocondicionante Scotchbond Universal e cimento convencional dual Relyx Ultimate (n=10), e subgrupo 

FGM: sistema adesivo condiciona-e-lava Ambar e cimento resinoso convencional AllCem Core (n=10). Os espécimes 

permaneceram imersos em água destilada por 6 meses. Em seguida, secções dos terços cervical, médio e apical foram 

submetidas ao teste de push-out. ER e CUI demonstraram os maiores valores de resistência de união (P < 0.05) e maiores 

que o demonstrado em CI (P < 0.05), independentemente do subgrupo e do terço avaliado. O pior valor de resistência 

de união foi em IC no terço cervical do subgrupo FGM. Os protocolos com escova em movimento rotatório contínuo 

(ER) e a irrigação ultrassônica continua (CUI) proporcionam a maior resistência de união do sistema de cimentação de 

pino de fibra na dentina radicular, em relação à irrigação convencional (IC).
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RESUMO:

O trabalho analisou um novo inserto ultrassônico para agitação do irrigante em preparos retrógados, avaliando a efi-

ciência na remoção de smear layer e a influência na resistência de união de cimentos de silicato de cálcio. 112 caninos 

unirradiculados foram selecionados, instrumentados e obturados. Realizado ressecção apical dos espécimes, preparo 

de retrocavidades e clivagem em dois segmentos iguais (mesial e distal). Para os testes, os espécimes foram divididos 

em 4 grupos experimentais, conforme o protocolo de irrigação: G1 (ultrassom + solução salina), G2 (convencional + 

solução salina), G3 (ultrassom + EDTA 17%) e G4 (convencional + EDTA 17%), sendo que 72 espécimes (n=18) foram 

utilizados para avaliar a remoção de smear layer e 40 espécimes (n=10) para avaliar a resistência de união. Os segmentos 

retrocavitários foram observados por microscopia eletrônica de varredura (MEV) em 250x e três regiões representati-

vas, obtendo-se imagens da pré-irrigação. Após irrigação, esses segmentos foram submetidos à nova análise em MEV, 

obtendo-se imagens correspondentes à etapa pós-operatória. As imagens foram avaliadas e atribuídos escores relacio-

nados à remoção de smear layer. Os espécimes foram retrobturados e para avaliar a força de união, corpos de prova 

confeccionados por seccionamentos transversais apicais foram submetidos ao teste push-out utilizando uma máquina 

de ensaios mecânicos e o tipo da falha determinado por MEV. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente com 

nível de significância de 5%. Na remoção de smear layer, o grupo G3 removeu significativamente maior quantidade, 

apresentando túbulos dentinários abertos em comparação aos demais (P < 0.05). Na resistência de união, o grupo G3 

mostrou maiores valores no push-out, apresentando maior resistência em comparação aos demais (P < 0.05). Conclui-se 

que o novo inserto ultrassônico promoveu uma maior remoção da smear layer e favoreceu maior resistência de união do 

material retrobturador às paredes dentinárias em preparos retrógrados, quando associado a irrigação com EDTA 17%.

Palavras-chave: smear layer, resistência de união, preparo retrógrado.
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RESUMO:

O presente relato tem como objetivo apresentar as etapas realizadas no tratamento endodôntico de um segundo pré-

-molar inferior com duplicidade de raízes e bifurcação do canal principal. Paciente do sexo feminino, foi encaminhada 

à especialização do centro de pós-graduação em Odontologia (CPGO) com histórico de sintomatologia dolorosa na 

região dos dentes 45 e 46. Depois de confirmada a necessidade de intervenção endodôntica no elemento dentário 45, 

optou-se por uma abordagem em sessão única. Com auxílio de microscópio cirúrgico odontológico (Alliance, São Paulo, 

Brasil) o dente citado foi instrumentado com limas rotatórias Prodesing Logic 15.03 e 25.05 (Easy, Minha Gerais, Brasil). 

No protocolo de irrigação final foi utilizado o hipoclorito de sódio (2,5%), EDTA trissódico líquido (17%) (Maquira, 

Paraná, Brasil) e soro fisiológico (0,9%). A agitação mecânica das soluções irrigadoras foi realizada Easy Clean (Easy, 

Minha Gerais, Brasil) com três ciclos de 20 segundos. Na etapa de obturação, o canal vestibular foi preenchido com 

um cone calibrado de guta percha MF (Odous de Deus, Belo Horizonte, MG, Brasil) envolvido em cimento fillapex 

(Angellus, São Paulo, Brasil). Logo após, o material obturador foi cortado com calcador de paiva (Golgran, São Paulo, 

Brasil) aquecido ao nível da bifurcação e realizada condensação vertical por 2 minutos com condensador Niti (Easy, 

Minha Gerais, Brasil). No canal lingual o cimento biocerâmico Bio C- sealer (Angellus, São Paulo, Brasil) foi aplicado 

com a seringa do fabricante, preenchendo o conduto até a entrada da câmara pulpar e feito selamento coronário com 

obturador provisório (Villevie, Santa Catarina, Brasil) e ionômero de vidro Ionoseal (Voco,Cuxhven, Alemanha). Pode-

-se concluir com este relato a importância das técnicas e materiais que auxiliam o manejo de variações anatômicas, 

otimizando a qualidade do tratamento endodôntico.
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RESUMO:

INTRODUÇÃO: A  Angina  de  Ludwig  é  uma  infecção  grave  de  tecido  mole  do  assoalho  da  boca  com  progressão 

rápida para o pescoço, gerando inflamação, supuração e necrose dos tecidos moles envolvidos. OBJETIVO: Relatar o 

diagnóstico e a conduta clínica de um cirurgião dentista que trabalha na atenção básica da saúde indígena frente a essa 

patologia. Relato de caso: Paciente do gênero feminino, 34 anos, etnia indígena potiguara, compareceu ao consultório 

odontológico da aldeia Três Rios da atenção básica da saúde indígena da Paraíba com queixa de dor de dente, inchaço 

no rosto, dificuldade para abrir a boca e febre há alguns dias. Ao exame clínico, apresentou trismo severo, edema em 

região submandibular, sublingual e cervical. Relatou que o rosto inchou de forma rápida, com dor forte e febre, o que 

dificultava a ingestão de alimentos. A anamnese junto ao exame físico embasou hipótese diagnóstica de angina de Ludwig 

de origem odontogênica, norteando a conduta clínica à qual necessitava de atendimento hospitalar para drenagem e 

antibioticoterapia venosa. CONCLUSÃO: Infecções de origem odontogênica possuem o potencial de disseminar-se 

pelos espaços faciais e comprometer a vida do paciente, o que requer intervenção imediata. O cirurgião dentista da 

atenção básica deve estar apto a identificar os sinais clínicos de angina de Ludwig para conduzir o tratamento de forma 

precisa e imediata, referenciando à nível hospitalar.

Palavras-chave: Angina de Ludwig; Conduta clínica; Atenção básica.
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RESUMO:

O presente relato mostra o retratamento endodôntico de um incisivo central superior com uso de cimento biocerâ-

mico. A paciente S.M.B.S.A, sexo feminino, 38 anos, foi encaminhada ao Centro de Pós-Graduação em Odontologia 

(CPGO-Recife) para avaliação clínica, com queixa de escurecimento nos dentes anteriores. Ao exame clínico, o dente 

11 apresentou resposta negativa ao teste de sensibilidade pulpar, percussão e palpação. Nos achados radiográficos 

observou-se uma imagem sugestiva de radioluscência periapical e obturação incompleta do canal radicular no dente 

11. Optou-se pela realização do retratamento endodôntico com uso inicial de broca Gates Glidden (Maillefer-Dentsply, 

Ballaigues, Suíça) números 5 e 6 no comprimento aparente do dente. O material obturador do terço apical foi removido 

com limas Hedstroem (Maillefer-Dentsply, Ballaigues, Suíça). Posteriormente utilizou-se o sistema Prodesing S (Easy, 

Minas Gerais, Brasil) no comprimento real de trabalho e a modelagem do batente apical feita com limas tipo K até o 

instrumento de número 120. Após instrumentação realizou-se a Terapia Foto Dinâmica com laser de baixa potência 

e azul de metileno chimiolux 0,005% (DMC, São Carlos, Brasil). No protocolo de irrigação final usou-se hipoclorito de 

sódio (2,5%), 3ml de EDTA trissódico líquido 17% (Maquira, Paraná, Brasil) e soro fisiológico (0,9%). Para agitação 

mecânica das soluções utilizou-se a Easy Clean (Easy, Minha Gerais, Brasil) em 3 ciclos de 20 segundos. Um “plug” 

de MTA (Agregado de trióxido mineral) Repair (Angellus, São Paulo, Brasil) foi confeccionado no terço apical e em 

seguida o canal foi obturado com cimento biocerâmico Bio-C sealer (Angellus, São Paulo, Brasil) agitado com ponta 

ultrassônica E1 Irrisonic (Helse, São Paulo, Brasil). Após três meses, observaram-se aspectos clinicamente normais e 

ao exame radiográfico foi possível constatar início da reparação dos tecidos perirradiculares.
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RESUMO:

As injúrias traumáticas geralmente são decorrentes de quedas, brigas, acidentes esportivos ou automobilísticos e de 

maus tratos podem influenciar na função e a estética bucal do indivíduo, podendo afetar também o seu comportamento. 

O objetivo do presente estudo é relatar, através de caso clínico, a conduta endodôntica em dente traumatizado com 

rizogênese incompleta. Paciente compareceu a clínica de endodontia do Centro de Pós-Graduação em Odontologia 

(CPGO – Recife/PE) queixando-se de escurecimento dos dentes anteriores. Ao exame clínico observou-se alteração da 

cor do dente . Ao exame radiográfico, constatou-se que os dentes 11 e 21 apresentavam reabsorção extensa no terço 

apical. Aos teste de percussão vertical e de sensibilidade pulpar, a paciente apresentou resposta negativa sugerindo 

diagnóstico de necrose pulpar . Na primeira sessão, foi realizado o preparo químico-mecânico com instrumentos manuais 

(LK 3 série Dentsplay- Maillefer ,Suiça) e o sistema rotatório X1 Blue (MKlife, Rio Grande do Sul, Brasil). No protocolo 

final de desinfecção química utilizou-se a lima XP Endo Finisher (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suiça) acionadas 

3 vezes durante 20 segundos em cada canal com clorexidina 2%, EDTA 17% e soro fisiológico. A odontometria foi feita 

eletronicamente através do SybronEndo Mini (Sybron Dental Specialities). A medicação intracanal utilizada foi à base de 

Ca(OH)2 (Ultracall-XS, Ultradent, São Paulo, Brasil) por um período de 25 dias. Na segunda sessão, após remoção da 

MIC e protocolo de irrigação final, foi confeccionado um tampão apical com MTA MTA Repair HP ( Angelus Indústria 

de Produtos Odontológicos S/A, Paraná, Brasil) seguido do preenchimento completo do canal radicular com cimento 

biocerâmico Bio-C Sealer ( Angelus Indústria de Produtos Odontológicos S/A, Paraná, Brasil).
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RESUMO:

Objetivos: O presente trabalho objetiva relatar um caso de tratamento endodôntico no dente 11 com calcificação do 

canal radicular. Relato de caso: Paciente sexo feminino, 28 anos, procurou a clínica odontológica da Unifor com queixa 

de alteração de cor do dente 11. Na anamnese referiu não ter sofrido trauma, nem relatou histórico de edema, todavia, 

afirmou já ter realizado tratamento ortodôntico. Ao exame clínico observou-se uma oclusão topo a topo com contato 

prematuro no dente em questão. Os testes de sensibilidade térmica, palpação e percussão foram negativos. Por meio 

do exame clínico e radiográfico (periapical), suspeitou-se de calcificação pulpar do referido dente, sendo solicitado 

um exame de tomografia computadorizada (TC) para elucidação do caso. Por meio do exame foi observado área 

radiolúcida no periápice do dente 11 com perda da continuidade da lâmina dura. Ainda, foi constatada nítida redução 

do espaço da câmara pulpar e do canal radicular com calcificação parcial do conduto, fechando-se o diagnóstico de 

necrose pulpar associada à prévia calcificação distrófica do conduto. Procedeu-se então o tratamento endodôntico do 

dente 11 com auxílio das imagens tomográficas para orientação da inclinação e profundidade de acesso com broca 

1012 de haste longa seguido de instrumentação com sistema Reciproc. CONCLUSÃO: A TC foi de grande valia, uma 

vez que minimizou a chance de intercorrências no tratamento. Assim, a utilização da TC na endodontia é uma opção 

benéfica, devido a geração de imagens de alta qualidade, auxiliando o profissional no planejamento ao longo de todas 

as fases do tratamento e na sua proservação.

Palavras-chave: Endodontia, Tomografia computadorizada de feixe cônico, Sistema de canais radiculares.

Orientador: BERNARDO ALMEIDA AGUIAR
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Orientador: LIDIANE DE CASTRO PINTO

RESUMO:

A cirurgia parendodôntica está indicada em casos de insucesso no tratamento convencional, devendo ser avaliada quanto 

aos seus riscos e benefícios. O objetivo deste trabalho é discutir acerca da decisão quanto à indicação da intervenção 

cirúrgica como escolha de tratamento em indivíduos reabilitados com prótese fixa. Indivíduo do gênero feminino, 18 anos, 

com fissura transforame bilateral foi encaminhada ao setor de Endodontia para avaliação e tratamento dos elementos 

dentários 11 e 21 por finalidade protética e então, realizada a endodontia em ambos os elementos. Na proservação de 

um ano, paciente já reabilitada com prótese fixa de 13 ao 23, apresentou ausência de sintomatologia, resposta negativa 

à percussão e palpação e radiograficamente, espessamento do ligamento periodontal no dente 11. Paciente retornou 

para proservação após seis meses, com as mesmas condições clínicas, porém observou-se área radiolúcida sugestiva 

de lesão periapical. Passado mais 6 meses, houve aumento da área radiolúcida, no entanto, sem alterações clínicas. 

Foi solicitado avaliação do setor de prótese constatando excelentes condições da reabilitação, assim, foi planejada a 

cirurgia parendodôntica. Realizou-se incisão de Portland na região dos elementos 13 a 21, osteotomia, curetagem apical, 

apicectomia, retropreparo com ponta ultrassônica, obturação retrógrada com MTA. O material coletado foi enviado para 

exame histopatológico, diagnosticando granuloma periapical. As condições clínicas da reabilitação protética (estética, 

saúde periodontal, funcionalidade) condicionaram a escolha pela intervenção cirúrgica, minimizando o tempo de tra- 

tamento, custos e risco de acidentes e complicações. Efetuaram-se duas proservações após a cirurgia, sendo a última 

quatro anos após; a apicectomia seguida da obturação retrógrada com MTA possibilitou sinais clínicos e radiográficos 

significativos de reparo, preservando a área de fissura labiopalatina e confirmando o sucesso da conduta clínica adotada.

Palavras-chave: Apicectomia; Granuloma Periapical; Fissura labial.
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RESUMO:

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A odontalgia atípica (OA), um subtipo da dor facial idiopática persistente, se carac-

teriza por dor contínua em um ou mais dentes, ou no alvéolo, após exodontia sem qualquer causa aparente e é um 

desafio para o dentista. O desconhecimento por parte do profissional pode levar a procedimentos odontológicos des-

necessários e mutiladores, piorando e/ou cronificando a dor do paciente. Diante deste panorama, este trabalho visa 

apresentar informações referentes à fisiopatologia, diagnóstico e tratamento da OA através de uma revisão integrativa 

da literatura. CONTEÚDO: A busca na base de dados PubMed foi realizada com os termos: “atypical odontalgia” OR 

“phantom tooth pain” OR “idiopathic tooth pain” OR “odontalgia” OR “odontalgias” OR “atypical toothache”. Aplican-

do-se critérios de inclusão (publicações nos últimos 10 anos, de língua inglesa, tipo ensaio clínico, estudo multicêntrico, 

relato de caso, revisão, revisão integrativa científica e sistemática) foram encontrados 114 artigos, dos quais 39 foram 

selecionados após aplicação do critério de exclusão (trabalhos sem relação com o tema). CONCLUSÃO: Embora os 

estudos apontem fortemente envolvimento de mecanismos neuropáticos, aspectos psicogênicos/psiquiátricos devem 

ser levados em consideração como agravante do estado de dor do paciente. Sugere-se conhecimento sobre as outras 

patologias existentes para se realizar um diagnóstico diferencial, exames complementares de imagem, realização do 

teste somatossensorial qualitativo, encaminhamento a um especialista em dor orofacial e neurologista, e em casos de 

dúvida, não realizar nenhum procedimento a fim de não piorar a sua dor. Ensaios clínicos randomizados são necessários 

para comprovar a eficácia dos medicamentos utilizados no tratamento da OA.

Orientador: ANGELA TOSHIE ARAKI
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Orientador: GLAUCO DOS SANTOS FERREIRA

RESUMO:

O presente trabalho objetiva relatar um caso de cirurgia paraendodôntica dos elementos 11 e 12, frente ao insucesso do 

retratamento convencional. O paciente compareceu a clínica de endodontia do Centro de Pós-Graduação em Odonto- 

logia (CPGO- Recife PE) com queixa de dor na região anterior da maxila. Ao exame clínico, foi observada a ausência 

de edema e fístula na região dos elementos 11 e 12, bem como constatou-se a presença de dor à percussão vertical. 

Ao exame radiográfico, foi possível observar a presença de uma lesão extensa ao redor do ápice dos elementos dentais 

11 e 12. Após retratamento endodôntico dos elementos dentais 11 e 12 sem sucesso na regressão da lesão periapical 

foi proposta a cirurgia parendodôntica. A cirurgia foi iniciada com incisão de Newman usando lâmina de bisturi 15C 

(Swwan Morton, Sheffield England, Inglaterra). Foi realizado o descolamento mucoperiosteal com a cureta de Molt 2/4 

(Trinity, São Paulo-SP, Brasil), a osteotomia foi realizada com broca Carbide 04 (Angelus® - Londrina, Paraná, Brasil)

em alta rotação e a lesão foi removida e curetada de Molt 2/4 (Trinity, São Paulo-SP, Brasil). Apicectomia do dente 12 

foi realizada com broca Zecrya N 151 (Dentsply Maillefer - Suiça) removendo 3mm da raiz. Em seguida, foi realizada a 

retroinstrumentação com inserto ultrassônico P1M (Helse Ultrasonic BR® - Santa Rosa de Viterbo, São Paulo) sob irri- 

gação constante com solução de digluconato clorexidina a 2% (Clorhexidina Maquira, Maringá, PR, Brasil). O material 

selecionado para obturação retrógrada foi o MTA (Mineral Trióxido Agregado - Angelus® - Londrina, Paraná, Brasil). 

Para o preenchimento da cavidade deixada pós remoção da lesão e do ápice radicular, foi utilizado o sulfato de cálcio 

(ISOFAR, Duque de Caxias, RJ, Brasil). Após 3 meses do procedimento cirúrgico houve remissão completa da dor, os 

exames clínicos e radiográficos apresentaram dentro dos limites da normalidade.

Palavras-chave: Endodontia, Retratamento, Apicectomia
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Orientador: RYHAN MENEZES CARDOSO

RESUMO:

O objetivo do presente estudo é ratificar, por meio de um caso clinico, a importância do conhecimento anatômico do 

sistema de canais radiculares. Paciente compareceu a clínica de endodontia do Centro de Pós-Graduação em Odon- 

tologia (CPGO – Recife/PE) queixando-se de desconforto mastigatório no elemento 35. Ao exame clínico observou-se 

uma restauração ocluso-distal, em amálgama, insatisfatória. Ao exame radiográfico, constatou-se que a restauração 

extensa do referido dente estava mal adaptada, além de uma radioluscência óssea na região apical. Ao teste de per- 

cussão vertical, a paciente apresentou resposta positiva, por outro lado a mesma respondeu negativamente ao teste de 

percussão horizontal e ao teste de sensibilidade ao frio sugerindo diagnóstico de necrose pulpar e periodontite apical 

sintomática. Após a abertura coronária, identificou-se a presença dos canais Mésio-vestibular (MV), Disto-vestibular 

(DV) e Lingual (L). A odontometria foi feita eletronicamente através do SybronEndo Mini Apex Locator (Sybron Dental 

Specialities, EUA ) e em seção única, o preparo químico-mecânico foi realizado com o sistema SRF-Sequence (MK Life, 

Brasil) associado à irrigação abundante com Hipoclorito de Sódio 2,5%. No protocolo final de desinfecção química 

utilizou-se a lima Easy Clean (Easy Equipamentos Odontológicos, Brasil) acionadas 03 vezes durante 20 segundos em 

cada canal com Hipoclorito de Sódio 2,5%, EDTA 17% e soro fisiológico. Na obturação optou-se pela técnica de com- 

pactação vertical com cone único de guta-percha FM extra longo (Odous De Deus, Brasil) calibrado e cimento Sealer 

Plus (MK Life, Brasil). A avaliação radiográfica final reforça que o diagnóstico morfológico do canal radicular é de suma 

importância para o sucesso do tratamento endodôntico. Nesse sentido, deve-se observar minuciosamente o exame 

radiográfico a fim de investigar o número de condutos radiculares e realizar um acesso adequado ao sistema de canais.

Palavras-chave: Pré-molar inferior; anatomia interna; canal radicular.
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Orientador: MARCO ANTONIO HUNGARO DUARTE

RESUMO:

Paciente do gênero feminino, 54 anos, apresentou-se na clínica com queixa de sensibilidade a palpação na região do dente 

14, relatando que o tratamento anterior havia sido muito conturbado, com dor persistente durante semanas. Ao exame 

clínico e radiográfico constatou-se presença de coroa protética com pino intra canal, mobilidade grau 2 e radiolucência 

na região cervical distal da raiz do referido dente. Na tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) constatou-se 

que núcleo metálico estava desviado do canal perfurando o assoalho na região vestíbulo-distal, ocasionando reabsorção 

óssea. A coroa foi removida, a área a foi irrigada com NaOCl a 1% e, com auxílio do microscópio clínico localizou-se 

a perfuração cujas paredes foram regularizadas com broca carbide #2 em baixa rotação. Como curativo utilizou-se 

uma pasta consistente de Ca(OH)2 com soro fisiológico. Após 21 dias, a paciente retornou relatando alívio da sinto- 

matologia e melhora da mobilidade dental. O dente foi isolado, aberto, e a cavidade foi irrigada com soro fisiológico. 

Via perfuração colocou-se uma pasta de Ca(OH)2 para servir de matriz evitando assim o extravasamento do material 

reparador da perfuração feita com o MTA HP (Angelus, Londrina, Pr). A cavidade foi selada com resina composta. 

A coroa provisória foi novamente instalada e a paciente foi encaminhada para continuidade do tratamento protético, 

o qual foi concluído em 90 dias. Controle clínico e radiográfico após 11 meses mostrou ausência de sintomatologia e 

neoformação óssea na região da perfuração.
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RESUMO:

A  fase  de  erupção  e  formação  radicular  dos  dentes  permanentes  corresponde  a  infância  e  adolescência  dos  seres 

humanos, justamente quando estes estão mais vulneráveis a apresentar cáries ou sofrer traumatismos dentários, fatores 

estes que podem alterar o completo desenvolvimento radicular, comprometendo a saúde e estética facial. Este trabalho 

objetiva através de um relato de caso clinico demonstrar uma terapia endodôntica em um dente permanente jovem 

com formação radicular incompleta após trauma dentário. O paciente PM de 11 anos compareceu a clínica da ABO, 

em Fortaleza/CE, com histórico de trauma no incisivo lateral superior esquerdo (22) e queixa de fístula ativa. Ao exame 

clinico, observou-se fistula e escurecimento da coroa, e ao exame radiográfico, foi possível verificar a presença de uma 

lesão periapical extensa associada ao ápice do dente 22, este com formação radicular incompleta e com cones de guta 

percha no interior do canal. Após a remoção destes cones e o preparo químico-mecânico, o conduto foi preenchido com 

uma pasta constituída de hidróxido de cálcio, clorexidina gel a 2% e óxido de zinco (2:1:2). O dente foi restaurado com 

resina composta e o paciente foi orientado a retornar a clínica para o acompanhamento. Ao primeiro retorno, houve 

regressão total da fistula ativa, o paciente encontrava-se assintomático e, ao exame radiográfico, a pasta obturadora 

encontrava-se sem necessidade de troca. Após 11 meses, o paciente relatou não haver queixas, nem sinal de retorno 

da fistula, ao raio-x notou-se o início do processo de regressão da lesão periapical. Até então, nenhuma troca da pasta 

obturadora foi realizada, dessa forma, mediante a proservação de 11 meses, a pasta intra-conduto tem se mostrado 

uma alternativa viável, de fácil execução e sem necessidade de trocas periódicas. Contudo o acompanhamento deverá 

ser contínuo até a remissão da lesão e a permanência sem sinais e sintomas do paciente.
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RESUMO:

Este trabalho descreve o diagnóstico, manejo clínico e proservação de um caso clinico de cisto radicular abscedido, 

situado na região de dentes inferiores que foi submetido à biópsia excisional de lesão cística associado ao tratamento 

endodôntico convencional. Paciente do sexo masculino, 28 anos, compareceu a Clínica de Estomatologia da POUEA 

apresentando expansão óssea na região dos incisivos inferiores com presença de fístula e drenagem purulenta. Foi rea-

lizada uma biópsia excisional da lesão cuja microscopia foi compatível com cisto radicular, considerado abscedido pela 

presença da fístula. Posteriormente, o paciente foi submetido ao tratamento endodôntico do dente 41, não retornando 

para realizar acompanhamento periódico. Três anos depois, retornou à clínica e apresentou uma lesão radiolúcida na 

região apical dos elementos 41 e 31, realizando o tratamento endodôntico do 31 apenas um ano após do diagnóstico. 

Após dois anos, o paciente retornou a clínica apresentando recidiva de expansão de volume na região de incisivos infe-

riores, de consistência firme e dor à palpação, junto aos elementos 32, 31, 41 e 42 respondendo negativamente ao teste 

de vitalidade pulpar. Radiograficamente, revelou presença de lesão radiolúcida extensa em região apical dos incisivos 

inferiores. O paciente foi encaminhado para tratamento endodôntico dos dentes 32 e 42. Após duas semanas, apresentou 

regressão significativa dos sinais clínicos, entretanto após dois meses, retornou com aumento de volume de consis-

tência amolecida na região e dor à palpação. O mesmo foi submetido a uma biópsia excisional de lesão, confirmando 

a existência de um cisto radicular. O paciente foi mantido em acompanhamento trimestral a partir da enucleação da 

lesão, apresentando reparo satisfatório da região acometida pela lesão. Conclui-se que a abordagem cirúrgica foi uma 

opção adotada duas vezes visando complementar o tratamento endodôntico convencional e certificou-se a natureza 

inflamatória da lesão através do exame histopatológico.

Orientador: TIAGO NOVAES PINHEIRO
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RESUMO:

O presente relato tem como objetivo apresentar o tratamento endodôntico com complementação cirúrgica de lesão 

extensa dos dentes 41 e 42. Paciente sexo feminino, 40 anos, foi encaminhada para a especialização do Centro de Pós 

Graduação em Odontologia (CPGO) para o tratamento endodôntico cirúrgico do dente 41, relatando histórico de sin-

tomatologia dolorosa na região dos incisivos inferiores e que havia realizado o retratamento endodôntico nos dentes 

31 e 42 há 02 meses. Após avaliação clinica e tomográfica, optou-se pelo tratamento endodôntico cirúrgico do dente 

41 e 42. No procedimento cirúrgico, foi rebatido o retalho mucoperiosteal da distal do dente 31 a distal do dente 43, 

seguida da osteotomia utilizando a broca Carbide 04 (Angelus® - Londrina, Paraná, Brasil) de alta rotação, sob irrigação 

com de solução salina estéril (Eurofarma Laboratórios, São Paulo, SP, Brasil). A curetagem do tecido de granulação na 

região dos 41 e 42 foi realizada com cureta de Molt 2/4 e as apicectomias foram executadas cerca de 3mm do ápice 

radicular com a broca cirúrgica Zecrya N 151 (Dentsply Maillefer - Suiça) sob irrigação. As extremidades radiculares 

foram retro instrumentadas utilizando um inserto de ultrasson P1M (Helse Ultrasonic BR® - Santa Rosa de Viterbo, São 

Paulo) no ultrassom Advance 1 Analógico (Microdont – São Paulo). Posteriormente, as cavidades retrógradas foram 

preenchidas com MTA - Mineral Trióxido Agregado (Angelus® - Londrina, Paraná, Brasil), contudo o defeito ósseo 

foi preenchido com sulfato de cálcio (ISOFAR, Duque de Caxias, RJ, Brasil). Em seguida, o tecido foi reposicionado e 

suturado. A cirurgia parendodôntica quando bem indicada é uma opção de tratamento endodôntico excelente e apre-

senta resultados favoráveis.

Orientador: SILVIO EMANUEL ACIOLY CONRADO DE MENEZES
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RESUMO:

O objetivo desse trabalho foi relatar uma série de casos clínicos realizados no projeto de extensão Atenção Odonto- 

lógica Materno-Infantil (AOMI) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas onde os procedi- 

mentos endodônticos foram realizados em única sessão em gestantes. Em todos os 03 casos as pacientes procuraram 

atendimento apresentando dor de origem pulpar. O diagnóstico clínico e radiográfico evidenciou que duas pacientes 

apresentavam pulpite irreversível e outra paciente estava com diagnóstico de periodontite apical. Os procedimentos 

pulpares foram realizados sob condições controladas e padronizadas, sob supervisão de um professor de Endodontia. 

Foram realizados nos três casos o protocolo de instrumentação mecanizada com a condução da endodontia em sessão 

única, utilizando localizador apical eletrônico FinePex (Schuster), instrumentos reciprocantes Wave One ® Gold Primary 

(Dentsply Sirona), gel de clorexidina 2% como substância química auxiliar, obturação com cone Primary do sistema Wave 

One ® (Dentsply Sirona) e cimento Endofill (Dentsply Sirona). Foram realizadas radiografias necessárias e blindagem 

coronária com resina composta cor A2 Z350 XT (3M ESPE). As pacientes estão em acompanhamento há 6 meses no 

projeto AOMI. A técnica endodôntica com o uso de instrumentos mecanizados no preparo do canal radicular permitiu 

evidenciar uma maior rapidez da realização do tratamento endodôntico em gestantes e ausência de dor pós-operatória 

nos três casos. Conclui-se que o tratamento endodôntico durante a gestação com o uso de sistemas modernos que 

agilizem o procedimento favorece tanto aos profissionais quanto a gestante devido às limitações da sua condição.
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APRESENTAÇÃO DE PROTOCOLO DE REVASCULARIZAÇÃO PULPAR EM 
DENTE NECROSADO COM RIZOGÊNEZE INCOMPLETA – RELATO DE CASO

FRANCISCO CEZIMAR DA SILVA FILHO

FACULDADE PAULO PICANÇO
francisco_cezimar@hotmail.com

RESUMO:

O objetivo deste trabalho é mostrar um protocolo de revascularização pulpar em dente necrosado, com rizogêsene 

incompleta e história de trauma dento-alveolar na região ântero-superior há aproximadamente 8 meses, em um paciente 

infantil. Paciente do sexo feminino, 8 anos de idade, apresentou-se para atendimento na clínica de especialização em 

endodontia da Faculdade Paulo Picanço. Após o exame clínico, foi observada a presença de fístula na região de fundo 

de saco do incisivo lateral superior direito parcialmente erupcionado e resposta negativa aos testes de sensibilidade 

pulpar. O rastreamento radiográfico da fístula confirmou sua relação com o dente 12, acompanhado de uma forma-

ção incompleta do ápice, envolvido por uma extensa área radiolúcida. Por se tratar de dente jovem com rizogênese 

incompleta, o tratamento endodôntico convencional não se tornou viável. Optou-se por realizar a revascularização 

pulpar em 3 sessões, com prévio tracionamento ortodôntico para permitir o acesso endodôntico com isolamento 

absoluto. Na primeira consulta foi realizado o esvaziamento do canal radicular, irrigação com solução de clorexidina a 

2% com agitação ultrassônica, modelagem do canal com limas de maiores diâmetros compatíveis com sua anatomia, 

utilização de uma medicação intracanal à base de hidróxido de cálcio e iodofórmio em uma proporção em volume de 

3:1 e curetagem do canal fistuloso. Na segunda sessão o canal foi preenchido com pasta tri-antibiótica (Minociclina, 

Ciprofloxacina e Metronidazol a 200 mcg/mL de solução) por um período de 30 dias. Na terceira sessão foi realizado o 

procedimento para o preenchimento do canal radicular por um coágulo sanguíneo e selamento do terço cervical com 

Endosequence BC Putty Sealer. No acompanhamento clínico e radiográfico foi observado não haver sintomatologia 

dolorosa, o desaparecimento da fístula e diminuição da área radiolúcida periapical. Concluiu-se que o protocolo apre-

sentado é eficaz no controle da infecção endodôntica, criando condições para que a revascularização pulpar aconteça.

Orientador: THEREZA CRISTINA FARIAS BOTELHO DANTAS
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RESUMO:

A reabsorção dentinária interna é uma condição fisiológica ou patológica relativamente rara que, de acordo com a 

Associação Americana de Endodontistas (AAE), resulta em uma perda de dentina, cemento e/ou osso. Seus fatores 

etiológicos são diversos, como infecções crônicas bacterianas/virais, traumas, tratamentos ortodônticos, dentre outros. 

Embora tenha um alto potencial de causar uma perda dentária, quando diagnosticada precocemente, possui um bom 

prognóstico a longo prazo, sendo a intervenção endodôntica o tratamento de escolha para esta condição. Entretanto, 

o aspecto em ampola típico da patologia e suas irregularidades, causadas pelo processo de reabsorção, dificulta uma 

efetiva limpeza e obturação hérmetica do espaço do canal. O instrumento XP-Endo Finisher é indicado em protocolos 

finais de desinfecção, pois respeita a anatomia original do canal radicular e promove a limpeza de suas irregularidades. 

Devido sua alta flexibilidade e capacidade de expansão, a lima consegue se adaptar as morfologias mais complexas e 

promover uma melhor descontaminação, removendo de forma efetiva debris e smear layer. Nesse contexto, o presente 

trabalho tem por objetivo relatar o tratamento endodôntico em um incisivo central inferior com reabsorção dentinária 

interna o qual foi utilizado o XP-Endo Finisher. O paciente PMS, do sexo masculino, 78 anos, foi encaminhado para 

realizar o tratamento endodôntico do elemento 41 que apresentava reabsorção radicular interna e lesão periapical. No 

tratamento endodôntico, utilizou-se instrumentação mecanizada reciprocante aliada a irrigação copiosa com NaClO 

2,5% e medicação intra-canal com hidróxido de cálcio e ativação complementar com o instrumento XP-Endo Finisher. 

Após 1 ano de acompanhamento, o paciente relata estar assintomático e o dente em função mastigatória adequada. 

Além disso, a avaliação radiográfica mostra reparo ósseo periapical, indicando um sucesso do protocolo e tratamento 

adotado. Concluiu-se que a utilização do XP-Endo Finisher é uma alternativa viável para complementar o preparo dos 

canais radiculares em dentes com reabsorção dentinária interna.
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TRATAMENTO ENDODÔNTICO REGENERATIVO DE INCISIVO CENTRAL 
PERMANENTE SUBMETIDO A REIMPLANTE INTENCIONAL: 4 ANOS DE 
CONTROLE

JÚLIA MAGALHÃES SALDANHA, JULIANA MARINHO RAMOS DE OLIVEIRA, FÁBIO DE ALMEIDA GOMES

UNIVERSIDADE FORTALEZA- UNIFOR
juliams172@gmail.com

RESUMO:

Este relato de caso tem como objetivo discutir a evolução clínica e sucesso do tratamento endodôntico de incisivo 

central superior permanente com rizogênese incompleta, que teve necessidade de reimplante intencional, submetido a 

revascularização e diagnosticado com pericementite apical aguda após 3 anos de acompanhamento e completa formação 

radicular. Uma garota de 7 anos de idade apresentou avulsão dentária do dente 11, reimplantado em poucos minutos após 

o trauma. Em 7 dias a paciente foi encaminhada para avaliação e notou-se mobilidade severa, dente mal posicionado 

no alvéolo e diagnóstico clínico de necrose pulpar. Devido à precariedade da contenção e falha no reimplante dentário, 

optou-se pelo planejamento de reimplante intencional e confecção de contenção semi-rígida adequada. O procedimento 

foi executado com sucesso e após 14 dias, o dente foi submetido aos procedimentos de revascularização, com uso de 

pasta biantibiótica como medicação intracanal, seguido pela estimulação de formação de coágulo intrarradicular e tampão 

cervical com MTA. O caso foi acompanhado clinicamente e com imagens radiográficas e tomográficas (6, 12, 24, 36 e 

48 meses), sendo notada a completa formação radicular. Após 3 anos a paciente apresentou quadro de pericementite 

apical aguda, com dores à palpação e percussão, gerando a necessidade de tratamento endodôntico convencional. 

Além da total formação radicular e consequente aumento da resistência estrutural das paredes do conduto, o sucesso 

também pode ser evidente, ao longo do período de 4 anos de controle, pela possibilidade da submissão do elemento 

dentário a um tratamento endodôntico convencional.

Orientador: CLAUDIO MANIGLIA FERREIRA
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Orientador: DIANA SANTANA DE ALBUQUERQUE

RESUMO:

A cirurgia paraendodôntica constitui um conjunto de procedimentos que têm como finalidade reparar complicações 

que persistiram no tratamento endodôntico convencional. Este estudo teve como objetivo descrever o caso clínico 

de uma cirurgia parendodôntica associada à terapia fotodinâmica do dente 11. Paciente compareceu queixando-se 

de dores nesse elemento durante a mastigação, mesmo após ter sido submetido a dois retratamentos endodônticos 

convencionais. Com auxilio da Tomográfica Computadorizada (TC), observou-se presença de radioluscência apical e 

extrusão de material obturador na unidade referida. Uma vez que a obturação intra-canal estava satisfatória, a cirurgia 

paraendodôntica associada à terapia fotodinâmica (PDT) foi o tratamento de escolha. Para alcançar a região apical, o 

retalho de Neumann e a loja óssea foram confeccionados, o primeiro com lamina de bisturi nº 15C e o segundo com 

broca Carbide nº 702 (FKG Sorense – São Paulo, Brasil) em alta rotação sob uma irrigação copiosa com soro fisiológico. 

A apicectomia foi obtida com broca Zecrya (Meillefer Dentsply - Suiça) e a retroinstrumentação com ponta ultrassônica 

diamantada P1 (Helse, Santa Rosa do Viterbo, Brasil) acoplada no ultrassom Altsonic Ceramic II (Alt Equipamentos –

Ribeirão Preto, Brasil) em potência de 20%. Em sequência, a cavidade cirúrgica recebeu a solução fotossensibilizante 

Chimiolux 0,01% (Azul de Metileno – Hypofarma, Belo Horizonte, Brasil) por três minutos de pré-irradiação, seguida 

da aplicação do laser de diodo (100MW/600µm) com emissão contínua por mais três minutos. Após lavagem da cavi- 

dade com soro fisiológico o canal foi retroobturado com MTA (Angelus, Londrina, Brasil). Na proservação de 120 dias 

após a cirurgia, observou-se início de reparo da lesão inflamatória e ausência da sintomatologia dolorosa, indicando 

que a associação da PDT com a cirurgia paraendodôntica pode propiciar benefícios adicionais aos pacientes quando 

comparado à técnica cirúrgica convencional.

Palavras-chave: Terapia fotodinâmica, endodontia, cirurgia paraendodôntica.
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REPARO DE LESÕES PERIAPICAIS TRATADAS POR CIRURGIA 
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RESUMO:

A persistência de lesões periapicais pós-tratamento endodôntico são, na maioria das vezes, decorrentes de uma infecção 

bacteriana persistente em que a cirurgia apical pode ser a chave para o sucesso. A regeneração tecidual guiada (RTG) 

baseia-se na utilização de membranas biocompatíveis a fim de facilitar o reparo de defeitos ósseos e periodontais em 

lesões extensas. Este trabalho descreve o manejo clínico e proservação de dois casos clínicos de lesões periapicais 

extensas em que foram submetidas à cirurgia parendodôntica associada a técnica de RTG. Pacientes, sexo feminino, 

compareceram para atendimento odontológico, onde após a anamnese, os elementos dentários envolvidos foram 

submetidos aos testes de sensibilidade pulpar, sendo este negativo. Os testes de palpação e percursão responderam 

de forma negativa. Quando realizado o exame radiográfico detectou-se a presença de tratamento endodôntico e lesão 

periapical extensa na região dos elementos tratados. O comprometimento das estruturas foi observado por meio do 

exame tomográfico. Após a realização do tratamento endodôntico convencional, os sinais clínicos de insucesso da 

terapia persistiram e as lesões não apresentaram sinais de reparo. A cirurgia parendodôntica foi instituída nos elementos 

relacionados ao insucesso do tratamento. Devido à extensão do defeito ósseo foi realizado enxerto com osso liofilizado 

associado à membrana de origem bovina. A proservação de um a três anos mostrou reparo dos tecidos de suporte 

e desaparecimento das lesões. Conclui-se que a cirurgia parendodôntica associada a RTG é capaz de reparar perdas 

ósseas extensas causadas por infecções de origem endodôntica que não respondem a terapia endodôntica convencional.

Palavras-chave: Lesão periapical, Cirurgia parendodôntica, Regeneração tecidual guiada.

Orientador: LUCIANO TAVARES ANGELO CINTRA
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RESUMO:

OBJETIVO: O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de tratamento endodôntico de um canino inferior 

com três canais. Relato de caso:Paciente do sexo masculino, 67 anos, procurou a clínica odontológica da Unifor com 

queixa de desconforto no dente 33. Na anamnese referiu não ter sofrido trauma, nem relatou histórico de edema. Ao 

exame clínico observou-se profundidade de sondagem superior a 12mm na face mesial. Os testes de sensibilidade tér-

mica, palpação e percussão foram negativos. Por meio do exame radiográfico periapical, foi identificada uma grande 

rarefação óssea que se estendia por toda a mesial, além de uma anatomia diferenciada com dois canais. Durante a 

utilização do localizador apical, um dos canais mediu 22mm e outro 19mm. Por se tratar de uma situação dissonante 

da normalidade, solicitou-se uma tomografia computadorizada. Por meio do exame foi confirmada a presença de 

três canais.Sendo dois canais de 22mm e um terceiro canal, cujo forame se deslocava para a mesial, 3mm aquém do 

ápice radicular. Diante da situação clínica e radiográfica, constatou-se o diagnóstico de lesão endoperiodontal com 

periodontite grau II. Procedeu-se então em sessão subsequente o preparo químico-mecânico e obturação do dente 33. 

CONCLUSÃO: É essencial para o sucesso do tratamento endodôntico um conhecimento profundo da anatomia usual 

do sistema de canais radiculares e suas possíveis variações. Variações anatômicas são frequentemente acompanhadas 

de conformação complexa, tornando o preparo químico-mecânico um desafio. O emprego do exame tomográfico 

tem grande importância para o planejamento e prognóstico, particularmente no caso referido, onde há uma variação 

anatômica rara e com grande distinção no comprimento dos canais.

Palavras-chave: Endodontia,Tomografia computadorizada de feixe cônico,Sistema de canais radiculares.

Orientador: BERNARDO ALMEIDA AGUIAR
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RESUMO:

A pulpotomia é um tratamento endodôntico conservador no qual toda a polpa coronária é removida, ao passo que a 

polpa radicular é protegida por um material que permita a deposição dentinária na entrada dos canais radiculares. A 

pulpectomia, por sua vez, é o tratamento endodôntico radical da polpa em que toda porção coronária e radicular são 

removidas. Este trabalho teve como objetivo relatar um tratamento endodôntico no dente 47 com finalidade protética, 

o qual já havia sido feito pulpotomia há 17 anos. Ao exame clínico foi observado que a coroa estava totalmente fra- 

turada e com material restaurador provisório. Foram realizadas duas radiografias iniciais, uma periapical pela técnica 

de paralelismo para avaliar os canais radiculares e a região do periápice e uma radiografia interproximal para avaliar 

a câmara pulpar. Iniciada a endodontia, houve dificuldade na localização e no acesso dos canais radiculares, em vir- 

tude da deposição de dentina na entrada dos canais, bem como atresia dos canais. Ambas as dificuldades ocorreram 

provavelmente devido ao tratamento conservador anteriormente realizado. Durante a exploração inicial observou-se 

a presença do sangramento evidenciando a vitalidade da polpa radicular. Para localizar os canais, foi necessário o uso 

do microscópio operatório (Alliance, São Carlos, Brasil), inserto ultrassônico E3D (Helse, São Paulo, Brasil), limas C 

Pilot #10 (VDW, Munique, Alemanha) e K-file #10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça). Todos os canais foram explo- 

rados com as limas K-file #8, #10 e #15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiça) para em seguida utilizar instrumentos 

mecanizados. A solução irrigante utilizada foi Hipoclorito de Sódio a 2,5%. Após preparo químico-mecânico, os canais 

foram obturados. Concluiu-se que após a realização da pulpotomia, observou-se a deposição de dentina na entrada dos 

canais radiculares tornando importante o uso da magnificação e insertos ultrassônicos afim de preservar a estrutura 

dentinária e evitar acidentes como desvio e perfurações.

Palavras-chave: Pulpotomia, Dentes calcificados, Terapia da polpa vital.
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RESUMO:

O Dens invaginatus, também conhecido como dens in dens, é uma anomalia de desenvolvimento relativamente rara 

caracterizada pela invaginação do órgão do esmalte na papila dentária antes da fase de mineralização tecidual. Devido 

à sua complexidade anatômica, o tratamento endodôntico se torna um desafio a ser realizado, principalmente na fase 

de acesso cavitário. Paralelamente, a ciência endodôntica vê-se diante de novos protocolos de regeneração tecidual, 

dentre eles, a revascularização pulpar tem se mostrado como tratamento promissor em casos de dentes necrosados 

com rizogênese incompleta por permitir o contínuo desenvolvimento radicular e formação de um novo tecido no interior 

do conduto. Neste contexto, o presente trabalho tem por objetivo relatar um tratamento de revascularização pulpar de 

um incisivo lateral superior com ápice imaturo portador dens invaginatus. Paciente DNLC, gênero feminino, 34 anos, 

foi encaminhada para realizar o tratamento endodôntico do dente 12. Ao exame clínico observou-se presença um dens 

invaginatus; o exame radiográfico confirmou a existência do mesmo e acrescentou a presença de ápice incompleto 

associado uma rarefação óssea periapical. O tratamento incluiu o acesso à câmara pulpar com ponta diamantada 

esférica associada ao emprego de inserto ultrassônico esférico diamantado com auxílio de microscopia operatória. 

Após instrumentação passiva das paredes do canal e medicação com hidróxido de cálcio (14 dias), foi realizado pro-

cedimento de revascularização pulpar. Empregou-se esponja de fibrina para conter o tampão cervical preparado com 

MTA-Angelus branco, seguido de selamento coronário com resina composta. A partir do presente relato, ressalta-se 

a importância do profissional Endodontista se manter atualizado, sendo capaz indicar os protocolos atualizados como 

pôde ser visto no caso descrito. Neste, o emprego da magnificação, do ultrassom e do protocolo de revascularização 

colaboraram para a boa solução do caso.

Orientador: BRUNO CARVALHO DE VASCONCELOS
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RESUMO:

Uma das indicações da cirurgia parendodôntica é quando não é possível controlar os sinais e sintomas de um dente 

através  do  tratamento  endodôntico  convencional.  Este  trabalho  tem  como  objetivo  relatar  um  caso  clínico  de  um 

tratamento endodôntico e cirúrgico de uma extensa lesão periapical. Paciente do sexo masculino, foi encaminhado 

para realizar o tratamento endodôntico do dente 22. Ao exame clínico observou-se um aumento de volume em fundo 

de sulco vestibular na região do dente 22, e resposta negativa ao teste de sensibilidade pulpar nos dentes 21 e 22. No 

exame radiográfico detectou-se uma lesão radiolúcida bem delimitada associada aos dentes 21 e 22. O tratamento 

dos canais radiculares dos dois dentes foi realizado em simultâneo, e, após abertura coronária, observou-se drenagem 

abundante de exsudato e coágulos sanguíneos via canal em ambos os dentes. Foi realizado preparo químico-mecânico 

e utilizou-se hidróxido de cálcio com soro como medicação intracanal por 15 dias. Os dentes continuaram com exsu- 

dação persistente. Foi realizada nova instrumentação e medicação por 30 dias, no entanto não foi possível controlar o 

exsudato para obturar o dente. Optou-se pela enucleação da lesão via cirúrgica e realizou-se exame histopatológico do 

fragmento da lesão, que teve como diagnóstico Cisto radicular. Após 15 dias foi realizada a obturação dos canais com 

guta percha e cimento EndoFill e posterior restauração com resina composta. O paciente encontra-se em período de 

proservação de 9 meses apresentando um total reparo ósseo na região do ápice dos dentes 21 e 22. Pode-se concluir 

que a associação do tratamento cirúrgico e endodôntico foi efetivo para o reparo da lesão e deve compor o arsenal 

terapêutico do endodontista.

Palavras-chave: Cisto periapical, enucleação, tratamento endodôntico
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IMAGINOLÓGICO RAROS - RELATO DE CASO

JULIANA URANO TIMBÓ, TAMARA DE ABREU SOUZA, MARCELO BONIFÁCIO DA SILVA SAMPIERI, 
BRUNO CARVALHO DE VASCONCELOS, JOÃO VICTOR MORAIS DE LIMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ- CAMPUS SOBRAL
julianatimbo28@gmail.com

RESUMO:

A Displasia cemento-óssea periapical (DCOP) é uma lesão fibro-óssea reacional ou displásica na área de suporte dos 

dentes associada a um ou mais dentes vitais. O presente trabalho tem como objetivo descrever um caso de DCOP com 

manifestação clínica e radiográfica atípicas. Paciente do sexo feminino, 33 anos, foi encaminhada para retratamento 

endodôntico do dente 11 por apresentar sintomatologia dolorosa. Ao exame clínico intra-oral foi observado um aumento 

de volume de aspecto endurecido em fundo de sulco na região dos dentes 11 e 12, e na região anterior do palato duro. 

Na radiografia periapical inicial observou-se o dente 11 com tratamento endodôntico realizado, dente 12 com reabsorção 

radicular apical externa e a presença de uma área radiopaca circundada por um halo radiolúcido acometendo as raízes 

dos dentes 11 e 12. Para melhor avaliação da lesão foi solicitado um exame de tomografia computadorizada por feixe 

cônico. Nas imagens tomográficas foi observado o envolvimento dos terços médio e apical da dentina radicular do 

dente 11 com perda do espaço do ligamento periodontal e dificuldade de diferenciação entre o tecido lesional e a raiz 

do dente. Observamos ainda, uma reabsorção radicular externa em forma de bisel na raiz do dente 12 coincidente com 

a extensão do tecido lesional. Realizou-se, assim, uma biópsia incisional. Diante do resultado do exame histopatológico 

combinado com os achados clínicos e imaginológicos, foi sugerido como diagnóstico definitivo Displasia cemento-óssea 

periapical. A DCOP não necessita de tratamento; apenas de acompanhamento clinico-radiográfico. Podemos concluir 

que a associação dos achados clínico, imaginológico e histopatológico, foi fundamental para o diagnóstico dessa lesão 

e para a conduta adequada do caso.

Palavras-chave: displasia cemento-óssea periapical; tomografia computadorizada; maxila.
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RESUMO:

INTRODUÇÃO: Com  as  técnicas  mais  modernas  de  instrumentação  e  obturação,  em  algumas  situações  torna-se 

difícil evitar um discreto extravasamento do material obturador. Quando o tratamento do canal radicular de um molar 

inferior ou pré-molar ultrapassa o forame apical e invade a zona periapical, o material estranho pode afetar mecânica 

ou quimicamente o nervo alveolar inferior. Como consequência de lesão traumática e tóxica do nervo, podem ocorrer 

distúrbios de sensibilidade durante e após o tratamento endodôntico. Objetivos: Este trabalho tem por objetivo relatar 

um caso clínico de extravasamento de cimento obturador no canal dentário inferior, após obturação dos canais radicu- 

lares. Relato de caso: Paciente portador de pulpite irreversível no dente 36 foi submetido ao tratamento endodôntico. 

Foi realizada cirurgia de acesso, irrigação com hipoclorito de sódio 2,5%, exploração com #10 e #15, localização de 

quatro condutos, preparo mecânico com limas rotatórias da Easy ProDesing S, 25/08, 25/04 e 30/05 Logic e odonto- 

metria eletrônica. Os canais foram obturados pela técnica de cone único e cimento à base de oxido de zinco, endofill 

(Dentsply/sirona) e realizado selamento coronário provisório. Ao exame radiográfico, foi observado extravasamento 

apical do cimento na luz do canal dentário inferior. No pós-operatório imediato, o paciente referiu dormência no lado 

esquerdo do rosto. Foi prescrito dexametasona 4mg e, Nevrix. No acompanhamento imediato, o paciente não relatou 

nenhuma alteração clínica e foi realizada a restauração definitiva do dente. Após um ano de proservação, o paciente 

continua apenas com parestesia de menor intensidade. CONCLUSÃO: A decisão inicial apenas do acompanhamento 

dos casos de extravasamento apical, mesmo com comprometimento de estruturas adjacentes ao ápice dentário é uma 

opção ao retratamento imediato ou intervenção cirúrgica.

Palavras-chave: Biocompatibilidade, tratamento endodôntico, lesão do nervo alveolar inferior.
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RESUMO:

INTRODUÇÃO: O conhecimento profundo da anatomia do canal radicular e suas variações é necessário para alcançar 

o sucesso na terapia endodôntica, juntamente com o diagnóstico, planejamento de tratamento e experiência clínica. 

Uma dessas variações do sistema de canais radiculares é a configuração do canal em forma de C. Acredita-se que a 

etiologia da configuração da raiz em forma de C seja uma falha na bainha da raiz epitelial de Hertwig para se fundir 

durante o estágio de desenvolvimento ou coalescência pela deposição contínua de cemento. Objetivos: O objetivo 

deste relato de caso é apresentar uma terapia endodôntica de um segundo pré-molar inferior em forma de C com três 

canais e três forames apicais com o auxílio da TCFC. Relato de caso: Dente 34 com teste de sensibilidade negativo 

e presença de fístula por vestibular. Paciente assintomática. Foi solicitada TCFC pois, no RX periapical observou-se 

rarefação  óssea  sugerindo  presença  de  bifurcação  radicular  a  partir  do  1/3  médio.  Foi  realizado  acesso  coronário, 

exploração dos condutos com #10#15#20#25+patência foraminal+odontometria eletrônica+25/08 lima prodesing-S 

da Easy+NaOCl 2,5% e agitação ultrasônica.Ultracal. Após 15 dias, sem presença de fístula, foi realizada obturação 

com cimento Endofil. CONCLUSÃO: Um segundo pré-molar inferior em forma de C com múltiplos canais apresenta 

dificuldade clínica significativa no tratamento do canal radicular não cirúrgico, embora seja raramente relatado exigindo 

uma estratégia de instrumentação cuidadosa principalmente na desinfecção sem comprometer a estrutura da raiz. O 

uso da TCFC traz benefícios na avaliação do formato do canal radicular e no planejamento do tratamento endodôntico.

Palavras-chave:  Raiz  em  forma  de  C,  tomografia  computadorizada  de  feixe  cônico,  anatomia  do  segundo  pré-molar  inferior 

incomum.
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RESUMO:

O diagnóstico de fratura radicular é um desafio na Odontologia, onde o exame de diagnóstico por radiografia convencio- 

nal é limitada por se tratar de uma imagem bidimensional de um objeto tridimensional. Este trabalho tem como objetivo 

apresentar dois casos clínicos de fratura radicular de dentes já tratados endodonticamente, nos quais foi utilizada, para 

o diagnóstico, a tomografia computadorizada Cone Beam. Paciente W.M.N., 42 anos relatou já ter realizado tratamento 

endodôntico do dente 36 há 3 anos, e recentemente apresentou dor ao mastigar e abcesso gengival recorrente. Ao 

exame radiográfico, verificou-se extensa área radiolúcida na região de furca. Foi removido material obturador e medi- 

cação intracanal com hidróxido de cálcio por 15 dias. Paciente continuou relatando incômodo. Na consulta de retorno 

foi identificada trinca no sentido mesio distal em região de assoalho após remoção de material restaurador em excesso. 

No intuito de avaliar extensão da trinca, foi solicitado tomografia. Paciente A.M.L, 28 anos, realizou tratamento endo- 

dôntico do dente 16 há alguns anos, recentemente relatou incomodo ao mastigar e abscesso gengival por vestibular 

recentemente. Ao exame radiográfico, notou-se lesão periapical. No exame de sondagem foi verificado trinca na face 

palatina que se estendia no sentido subgengival. Foi solicitada tomografia e identificado à extensão da fratura. Nesse 

sentido, ressalta-se a importância de exames complementares na realização de diagnóstico, sendo a tomografia com- 

putadorizada Cone Beam um exame de imagem tridimensional com excelente qualidade de resolução.

Palavras-chave: Fratura radicular, tratamento endodôntico, tomografia
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RESUMO:

A reabsorção radicular interna é uma condição inflamatória que resulta na destruição progressiva da dentina intrarradicular 

e devido à ausência de sintomas é geralmente detectada em exames de rotina. Este trabalho teve por objetivo discorrer 

sobre a reabsorção radicular interna (RRI), com enfoque nas dificuldades de diagnóstico e seu impacto na conduta 

endodôntica. Relato do caso: Indivíduo do gênero masculino, 25 anos de idade, compareceu ao setor de Endodontia do 

HRAC-USP para avaliação do dente 41. Clinicamente respondeu de forma positiva ao exame de sensibilidade pulpar e 

negativa ao teste de percurssão vertical e palpação. Radiograficamente apresentava imagem sugestiva de RRI, porém sem 

características precisas de um formato balonizante, o qual gerou dúvidas sobre a reabsorção ter comunicação externa. 

Na 1a sessão, realizou-se o isolamento absoluto do dente 41; abertura coronária; irrigação com soro fisiológico estéril; 

biomecânica (técnica de Oregon modificada); limpeza da área reabsorvida com lima pré-curvada; irrigação final com 

clorexidina; curativo intracanal com pasta de hidróxido de cálcio e selamento provisório com cimento de ionômero de 

vidro, verificando ausência de extravasamento de hidróxido de cálcio na área de RRI. Na 2a sessão realizou-se a troca 

do curativo intracanal. Na sessão seguinte houve o refinamento da instrumentação rotatória e a obturação do conduto 

em 3 etapas, sendo: 1a obturação do terço apical com cone previamente selecionado e cortado; 2a obturação da região 

da RRI com MTA Branco até o material ficar rente à base superior da reabsorção; 3a obturação do terço cervical 

realizada com cone adaptado à essa porção radicular. A conduta cautelosa conduziu ao correto diagnóstico de RRI e 

desenvolvimento do caso com uma obturação não convencional do conduto radicular. CONCLUSÃO: a intervenção 

teve resultado satisfatório, barrando a ação destrutiva da reabsorção, preservando a estrutura dentária remanescente, 

conduzindo ao prognóstico favorável.

Palavras-chave: Endodontia. Terapia Endodontica.
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RESUMO:

O objetivo desse trabalho foi demonstrar, através de relato de caso, que é possível clínicos realizarem atendimento inicial 

em casos de dentes com necrose pulpar e rizogênese incompleta, nos serviços públicos de emergência, utilizando-se 

a técnica de apicificação com hidróxido de cálcio. O caso relatado ocorreu em consultório de escola pública, na zona 

rural, no município de Três Pontas/MG, em paciente do sexo masculino, com 9 anos de idade, apresentando a referida 

necrose no dente 41, ocorrida após trauma. Após analisar o aspecto clínico, realizou-se radiografia inicial e o exame 

clínico (percussão). Em seguida, foi feita a cirurgia e irrigação com hipoclorito de sódio. Optou-se então, pela técnica 

crown-down iniciada com lima K 80, finalizando com a técnica crown-down com lima k50. A medicação intracanal 

Ca(OH)2 foi realizada utilizando-se o lêntulo para sua inserção, onde nova radiografia foi feita para verificar se houve o 

preenchimento de todo o canal com a pasta. Após 3 meses, foi feita outra radiografia de troca da medicação e, após 6 

meses, observou-se significativa redução da lesão apical, realizando-se então, a radiografia final, concluindo o tratamento, 

evitando assim, a perda do dente. Cabe ressaltar, que o sucesso do tratamento exige comprometimento do paciente 

ou responsável, uma vez que é longo, constituindo-se de várias sessões e, as ausências do paciente, podem ocasionar 

riscos de reinfecção por infiltração no selamento provisório, aumentando o risco de fraturas, devido à fragilidade do 

dente, que está apenas preenchido com pastas medicamentosas. Concluiu-se que a apicificação com trocas de hidró- 

xido de cálcio pode alcançar o reparo da região apical e formação de anteparo para o material obturador, mantendo o 

elemento dental na cavidade oral. O estudo confirmou as altas taxas de sucesso alcançadas com esta técnica, relatadas 

na literatura. Espera-se também, incentivar outros clínicos que atuam na área da saúde pública.

Palavras-chave: Rizogênese incompleta; Necrose pulpar; Zona rural.
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RESUMO:

O objetivo do presente relato de caso é apresentar um tratamento estético conservador para restabelecer a cor natural 

do dente 21 com escurecimento progressivo durante 20 anos após o tratamento endodôntico. Inicialmente foi realizado 

exame clínico, radiografia periapical do dente 21, o registro fotográfico e a profilaxia. Constatando-se limite cervical 

inadequado do material obturador procedeu-se a remoção do material obturador endodôntico limitando-o a 3,0mm 

aquém da coroa clínica. Seguiu-se a limpeza da câmara pulpar com NaOCl a 2,5% e inserção da barreira cervical com 

ionômero de vidro para o selamento da entrada do canal radicular. Inicialmente foi realizada a técnica mediata, coma 

mistura do perborato de sódio com o peróxido de carbamida a 10%. Os agentes clareadores foram inseridos na câmara 

pulpar seguido de selamento provisório, sendo renovados na semana seguinte. Na terceira semana, após o isolamento 

dos tecidos moles e a inserção da barreira gengival, com proteção dos dentes vizinhos, foi inserido o peróxido de 

hidrogênio a 35% no interior da câmara pulpar e na face vestibular do referido dente durante 45 minutos, seguindo a 

técnica imediata. Anteriormente a restauração definitiva em resina composta foram realizadas trocas semanais (duas) 

de pasta de hidróxido de cálcio em veículo aquoso inserida na câmara pulpar com a finalidade de neutralização do 

pH do meio. No decorrer do tratamento o caso foi fotografado e evidenciado um resultado satisfatório da terapêutica 

proposta, apresentando um clareamento progressivo. Concluiu-se que o uso de diferentes agentes clareadores nas 

técnicas mediata e imediata mostrou ser um tratamento adequado e conservador frente a outras opções cosméticas a 

fim de restabelecer a estética de dentes desvitalizados com alteração de cor.

Palavras-chave: Dente não vital; Descoloração de dente; Clareamento dental;
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RESUMO:

O conhecimento da morfologia da câmara pulpar e do sistema de canais radiculares (SCR) é condição precípua para 

a correta realização do tratamento endodôntico. A taurodontia é uma anomalia dentária de forma, caracterizada por 

ausência de constrição na junção cemento-esmalte, deslocamento apical do assoalho da câmara pulpar e raízes curtas 

representando um desafio na execução do tratamento endodôntico. Esta condição pode apresentar-se de forma isolada 

ou associada a outras síndromes. Suas causas ainda são desconhecidas, embora haja atribuição a falhas ocorridas na 

invaginação da Bainha Epitelial de Hertwig. Objetivou-se relatar a terapêutica endodôntica adotada frente à um caso 

clínico de hipertaurodontia, pautada em protocolos relatados na literatura concernente. Paciente do sexo feminino, 25 

anos, apresentando fístula no rebordo vestibular do dente 47. Teste de sensibilidade pulpar negativo e testes de per-

cussão horizontal e vertical positivos. Radiograficamente, observou-se um dente com deslocamento apical severo da 

câmara pulpar e lesão periapical difusa. De acordo com a classificação de Shifman e Chanannel, verificamos um caso 

de hipertaurodontia, além do diagnóstico de abcesso periapical crônico. O tratamento foi realizado em duas sessões, 

associando instrumentação mecanizada reciprocante e limas manuais, utilizando hipoclorito de sódio a 2,5% como 

solução irrigadora e uso de medicação intracanal à base de hidróxido de cálcio em veículo aquoso. Houve regressão 

da fístula e após 14 dias foi realizada a obturação. A terapêutica endodôntica nestes casos é complexa e o sucesso do 

tratamento está na criteriosa execução da exploração anatômica dos condutos além do uso de magnificação, irrigação 

ultrassônica e técnicas termoplastificadas de obturação.
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RESUMO:

As lesões dentárias traumáticas são relativamente comuns e sua ocorrência pode, frequentemente, ocasionar necrose 

pulpar. Em dentes com rizogênese incompleta, a perda da vitalidade pulpar interrompe o desenvolvimento radicular 

deixando as paredes dentinárias finas e fragilizadas. O tratamento de escolha nesses casos normalmente é a apicificação 

para induzir o fechamento apical. No entanto, esse tipo de abordagem não é capaz de restaurar a vitalidade pulpar nem 

de promover a maturação das raízes. A terapia endodôntica regenerativa surge como uma alternativa de tratamento à 

apicificação e tem o objetivo de regenerar o complexo dentino-pulpar danificado. Este trabalho teve como objetivo relatar 

o caso de um paciente que compareceu ao ambulatório de Endodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal da Bahia (FOUFBA) apresentando fratura coronária não complicada no dente 11 e complicada no dente 21. 

Paciente CANA, 10 anos, masculino, sofreu um trauma na região anterior da maxila. Inicialmente foi atendido em um 

posto de saúde e medicado com AINEs. Quatro meses após o trauma compareceu à FOUFBA apresentando fístula e 

edema intrabucal associado ao dente 21. Radiograficamente, pôde-se observar desenvolvimento radicular imaturo e 

presença de área radiolúcida associada ao ápice da unidade. Foi feito o acesso, odontometria e o preenchimento do 

canal com hidróxido de cálcio PMCC. Após 3 semanas, foi feita a estimulação do coágulo seguido de selamento cervical 

com MTA e restauração com CIV. Sete meses depois, optou-se por restaurar as unidades dentárias com resina com-

posta fotopolimerizável. O paciente foi orientado a retornar para acompanhamento clínico e radiográfico. Após 1 ano 

e 9 meses de acompanhamento pode-se concluir que o tratamento proposto foi efetivo, uma vez que o paciente encon-

tra-se assintomático e os sinais radiográficos indicam cicatrização óssea e continuidade do desenvolvimento radicular.

Palavras-chave: Traumatismos dentários, Endodontia, Regeneração.

Orientador: ÉRICA DOS SANTOS CARVALHO
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PROTOCOLO DE REVASCULARIZAÇÃO PULPAR: RELATO DE CASO

NATÁLIA TEIXEIRA DA SILVA, ESDRAS GABRIEL ALVES E SILVA, LILIANE CRISTINA NOGUEIRA MARINHO, 
DAVI NETO DE ARAÚJO SILVA, FÁBIO ROBERTO DAMETTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
teixeira.nathh@gmail.com

RESUMO:

INTRODUÇÃO: O tratamento de dentes com rizogênese incompleta e necrose pulpar representa grande desafio 

para a terapia Endodôntica, principalmente pela fragilidade das paredes radiculares desses dentes. A revascularização 

pulpar vem se tornando uma alternativa de tratamento promissora, já que propõe o controle da infecção do sistema de 

canais radiculares com o mínimo de ação dos instrumentos e irrigação abundante, promovendo o término do desen-

volvimento radicular. OBJETIVO: Relatar um caso de necrose pulpar do elemento 11 e abscesso periapical crônico 

do elemento 21, testando dois protocolos de revascularização pulpar. Relato de caso: Paciente MFS do sexo feminino, 

7 anos, compareceu ao serviço de atendimento da Faculdade de Odontologia de Piracicaba FOP/UNICAMP após 

queda de própria altura. Foi realizado exame clínico, radiográfico e o tratamento imediato foi restauração com resina 

composta. Após 1 mês, chegou-se ao diagnóstico de necrose pulpar no elemento 11 e abcesso periapical crônico 

no elemento 21. Foi realizada anestesia, isolamento absoluto e acesso endodôntico, dando início aos protocolos de 

revascularização pulpar. O procedimento ocorreu em duas sessões: na primeira fez-se a desinfecção radicular com 10 

ml de clorexidina gel 2%, inseriu-se uma medicação intracanal a base de hidróxido de cálcio e clorexidina gel 2% no 

elemento 11 e uma pasta triantibiótica foi utilizada para descontaminação passiva no elemento 21. Na segunda sessão, 

removeu-se a medicação intracanal e, em seguida, aplicou-se 5ml de EDTA 17% e, posteriormente realizou a indução 

do sangramento para formação do coágulo sanguíneo, confecção da matriz de colágeno, plug cervical de MTA e restau-

ração em resina composta. RESULTADOS: A revascularização pulpar permitiu a remissão dos sinais e sintomas, e os 

elementos dentários demonstraram evidências radiográficas de fechamento apical e ligeiro espessamento das paredes 

radiculares. CONCLUSÃO: A terapia empregada demonstrou ser uma alternativa promissora para o tratamento de 

dentes permanentes com rizogênese incompleta e necrose pulpar.

Orientador: LILIAN KARINE CARDOSO GUIMARÃES DE CARVALHO
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MICROCIRURGIA PARAENDODÔNTICA E TRACIONAMENTO
ORTODÔNTICO ASSOCIADOS À RESOLUÇÃO DE LESÃO PERIAPICAL E 
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MARCELA MARIA COSTA BORGES, CAMILLE ANDRADE RODRIGUES GONDIM, HELERY LUIZ MESQUITA, 
MARA NATIERE GONÇALVEZ MOTA, CAIO CESAR DELFINO OLIVEIRA DO CARMO, DANIELE MIRANDA 
NOGUEIRA

FACULDADE PAULO PICANÇO (FACPP)
marcelamcborges@gmail.com

Orientador: THEREZA CRISTINA FARIAS BOTELHO DANTAS

RESUMO:

O objetivo deste estudo foi relatar, por meio de um caso clínico, a abordagem terapêutica multidisciplinar de um dente 

com um processo inflamatório crônico recidivante e o posterior surgimento de uma extensa área de reabsorção externa 

cervical invasiva, cujo tratamento foi realizado com a microcirurgia parêndodôntica e tracionamento ortodôntico, com 

o auxílio do microscópio clínico operatório. Paciente do gênero masculino compareceu à clínica do curso de especia- 

lização em endodontia da Faculdade Paulo Picanço para avaliação endodôntica do incisivo central superior direito e 

solicitação de exames complementares. Ao exame clínico foi observada a presença de fístula na região de fundo de saco 

do dente 11 e resposta positiva aos testes de palpação e percussão. Ao exame tomográfico foi observada a presença 

de um tratamento endodôntico prévio e uma extensa área hipodensa, medindo 6mm X 5mm, circunscrita ao ápice do 

dente 11. Optou-se pelo retratamento endodôntico associado à microcirurgia parendodôntica com apicetomia e cure- 

tagem apical. Amostras de tecido da lesão periapical foram coletadas para exames histopatológico e microbiológico e 

posterior confirmação do diagnóstico clínico sugerido. Após 8 meses de proservação, observou-se o reparo ósseo da 

região apical, porém o dente 11 apresentou escurecimento da coroa dental e presença de bolsa periodontal com son- 

dagem de 7mm na superfície mésio-vestibular. Após um novo exame tomográfico, foi observado o surgimento de uma 

lesão sugestiva de reabsorção cervical invasiva levando à indicação do tracionamento ortodôntico para o selamento 

total da área de lesão. No acompanhamento clínico e radiográfico após 2 anos, observou-se ausência de sintomatologia 

e normalização da condição periodontal, com redução significativa da profundidade de sondagem. Ressalta-se que a 

abordagem multidisciplinar se mostrou essencial no planejamento do caso clínico e eficaz na resolução dos traumas 

biológicos observado na área dento-alveolar.
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RELATO DE CASO CLÍNICO

TRATAMENTO DE EXTENSA LESÃO CÍSTICA PERIAPICAL POR 
MICROCIRURGIA PARENDODÔNTICA E ENXERTO ÓSSEO LIOFILIZADO - 
RELATO DE CASO

GABRIELA DE ANDRADE LIMA, DANIELE MIRANDA NOGUEIRA

FACULDADE PAULO PICANÇO (FACPP)
gabylimaod@gmail.com

RESUMO:

O objetivo deste trabalho é descrever o diagnóstico e o planejamento clínico-cirúrgico de uma extensa lesão cística 

apical envolvendo o ápice de 3 dentes superiores consecutivos. Paciente infantil do sexo masculino, 10 anos, compa-

receu à clínica de especialização em endodontia da Faculdade Paulo Picanço para avaliação endodôntica dos dentes 

incisivo central, lateral e canino superiores-esquerdo (21, 22 e 23). Ao exame clínico foi observada ausência de resposta 

aos testes de sensibilidade pulpar nos 3 dentes, afastamento radicular e abaulamento da tábua óssea vestibular corres-

pondente. Quando realizado o exame tomográfico, foi observada uma extensa área hipodensa envolvendo o ápice dos 

dentes 21, 22 e 23, estendendo-se desde a tábua óssea vestibular até a palatina, com fenestração pelo lado vestibular 

e suspeita de envolvimento de soalho de fossa nasal. Os 3 dentes foram submetidos ao tratamento endodôntico, com 

esvaziamento dos canais e preenchimento com medicação intracanal a base de hidróxido de cálcio e iodofórmio na 

proporção em volume de 3:1 por 30 dias. Após esse período, seguiu-se o tratamento com a microcirurgia parendodôntica, 

para curetagem apical e remoção dos tecidos patológicos da lesão cística para exame histopatológico e confirmação 

do diagnóstico clínico. Foi feita a apicetomia dos 3 dentes e obturação dos canais realizada no período do transopera-

tório, seguindo-se da retro-preparo e selamento apical com MTA. Devido à extensão do defeito ósseo, foi feito enxerto 

com osso bovino liofilizado e recobrimento com membranas colagenosas. A proservação clínica e radiográfica após 6 

meses mostrou uma redução significativa da lesão apical, normalidade periodontal e ausência total de sintomatologia. 

Conclui-se que a cirurgia parendodôntica associada à magnificação e biomateriais foi eficaz no planejamento e reparo 

do caso clínico apresentado.

Orientador: THEREZA CRISTINA FARIAS BOTELHO DANTAS
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REMOÇÃO CIRÚRGICA DE MATERIAL OBTURADOR EXTRAVASADO NA 
REGIÃO PERIAPICAL – RELATO DE CASO

CAMILLE ANDRADE RODRIGUES GONDIM, MARCELA MARIA COSTA BORGES, HELERY LUIZ MESQUITA, 
MARA NATIERE GONÇALVES MOTA, DANIELE MIRANDA NOGUEIRA, ALEXANDRE NOGUEIRA SIMÕES

FACULDADE PAULO PICANÇO
camillearg10@gmail.com

Orientador: THEREZA CRISTINA FARIAS BOTELHO DANTAS

RESUMO:

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clínico de extravasamento apical de 7mm de material obturador removido 

por meio da microcirurgia parendodôntica. Paciente do gênero feminino, 37 anos, procurou a clínica do curso de espe- 

cialização em endodontia da Faculdade Paulo Picanço com queixa de dor à percussão e sensação de “formigamento” 

na região do segundo pré-molar superior esquerdo. Ao exame tomográfico foi observado extenso extravasamento de 

guta-percha além do forame apical da raiz palatina do dente 25, invadindo o soalho do seio maxilar adjacente. Rea- 

lizou-se,  então,  a  desobturação  dos  condutos  radiculares,  seguida  de  microcirurgia  parendodôntica,  com  cuidadosa 

apicetomia para remoção do material extravasado, sem que esse fragmento adentrasse para seio maxilar. Seguiu-se 

à  obturação  dos  canais  radiculares  no  transoperatório  com  guta-percha  e  cimento  biocerâmico,  com  apicetomia  e 

retro-preparo com pontas de ultrassom e selamento apical com MTA. A seguir, a peça cirúrgica foi encaminhada para 

análise histopatológica que mostrou a presença de um processo inflamatório inespecífico e a presença de tecido con- 

juntivo fibroso, justificando a sintomatologia clínica apresentada. Podemos concluir que a escolha da técnica cirúrgica 

foi essencial para o sucesso da remoção do fragmento extravasado, remissão da sintomatologia clínica e melhora do 

prognóstico da terapia endodôntica.
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REMOÇÃO DE INSTRUMENTO ENDODÔNTICO ATRAVÉS DE CIRURGIA 
PARENDODÔNTICA: RELATO DE CASO

FERNANDA CRISTINA FERREIRA DE LIMA, NAYANE CHAGAS CARVALHO ALVES, SEBASTIÃO PEDRO DOS 
SANTOS NETO, PRISCILA DAMARIS DOS SANTOS, RAFAELLA MARIA SILVA DE SOUZA, JENNIFER KIVYA 
PEREIRA DA SILVA, MARIA KATHARINA PEIXOTO DA SILVA, WESLEY VIANA DE SOUSA, GLAUCO DOS 
SANTOS FERREIRA, LUIZA TAYNARA OLIVEIRA DA SILVA

CENTRO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA (CPGO-RECIFE)
fcferreiralima@gmail.com

RESUMO:

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de uma paciente que apresentava queixa de dor espontânea e 

de curta duração há 06 meses no dente 12 com tratamento endodôntico realizado há 03 anos. Ao exame físico intra-o-

ral não se observou presença de fístula, edema ou mobilidade na região citada. Clinicamente, o dente 12 apresentava 

resposta positiva ao teste de percussão, dor a palpação e sondagem periodontal dentro da normalidade. O exame 

radiográfico periapical evidenciou presença de instrumento fraturado além do terço apical. Inicialmente realizou-se 

o retratamento endodôntico com o propósito de ultrapassar e remover o instrumento, porém não obtivemos sucesso 

para sua remoção. Por este motivo, optou-se por complementação terapêutica através de cirurgia parendodôntica com 

apicectomia. Na realização da cirurgia, para a osteotomia utilizou-se uma broca esférica carbide em alta rotação 02 (KG 

Sorensen, Cotia, SP, Brasil), sob irrigação de soro fisiológico estéril (Eurofarma Laboratórios, São Paulo, SP, Brasil). A 

apicectomia removeu aproximadamente 3mm do ápice do elemento 12 com auxílio da Broca Zecrya (KG Sorensen). 

Desta forma, o instrumento fraturado pode ser identificado e sua remoção foi realizada com um porta agulha Castroviejo 

(Quinelato, Rio Claro,SP, Brasil). Em seguida, utilizou-se a ponta de ultrassom P1M Helse Dental (São Paulo – Brasil) 

para retroinstrumentação, onde foi introduzida cerca de 3mm, selamento do ápice com Agregado Trióxido Mineral 

(MTA) e preenchimento da loja óssea com sulfato de cálcio, seguido de reposição do retalho e sutura. Após 07 dias 

removeu-se a sutura e a paciente encontrava-se sem edema, sinais de infecção ou sintomatologia dolorosa. Foi orientada 

a proservação clinica e radiográfica para acompanhamento de reparo apical. Conclui-se, que a técnica empregada no 

presente estudo se mostrou efetiva, visto que permitiu a limpeza e instrumentação de todo tecido e osso infectado do 

periápice, favorecendo o reparo tecidual e neoformação óssea.

Orientador: FLÁVIA DE LIMA CAVALCANTI SPINELLI
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CALCIFICAÇÃO RADICULAR EM PRIMEIRO PRÉ-MOLAR SUPERIOR: 
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CENTRO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA (CPGO-RECIFE)
fcferreiralima@gmail.com

RESUMO:

O objetivo desse trabalho é relatar um caso clínico de tratamento endodôntico do elemento 24 com condutos mine-

ralizados. Paciente sexo feminino, 25 anos, compareceu à clínica de endodontia do Centro de Pós-graduação em 

Odontologia (CPGO-Recife) para tratamento endodôntico do dente 24, após tentativas sem sucesso de localização dos 

canais. Ao exame clínico observou-se coroa dentária com acesso a câmera pulpar e material de selamento provisório. 

A análise da tomografia computadorizada volumétrica demonstrou área radiolúcida na região periapical, calcificação 

nos terços cervical e médio e desvio em relação ao longo eixo da raiz lingual. Na primeira sessão, com uso do micros-

cópio operatório e ultrassom odontológico foi removida a calcificação na porção reta dos canais radiculares com 

inserto diamantado E3D (Helse Dental, SP-Brasil). Os condutos foram pré-alargados nos terços cervical e médio com 

limas K-file #15,20,25,30 ,35 (Dentsply,Baillagues,Alemanha) e lima rotatória Prodesign Logic #35.05(Easy, Brasil). A 

odontometria foi realizada através do localizador apical Pixel (Dentsply, Baillagues, Suíça). No preparo apical utilizou-se 

a lima Prodesign Logic #35.05 e desbridamento foraminal com a lima Prodesign logic #35. Ao final da sessão para a 

agitação das soluções, utilizou-se a ponta XP Endo finisher (FkG Dentaire, La Chaux de Fonds, Suíça), 3 vezes por 20 

segundos com hipoclorito de sódio a 2,5%, EDTA à 17% e soro fisiológico estéril. A medicação intracanal (MIC) Ultracal 

XS (Ultradent, Indaiatuba-SP) foi utilizada. Na segunda sessão, após remoção da MIC, foi realizado o mesmo protocolo 

de irrigação. O canal foi obturado pela técnica de condensação lateral, com cone principal calibrado de 35.05 (Tanari, 

São Paulo, Brasil) e Cimento AH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiça) seguido de blindagem coronária com resina 

composta. O acesso a canais calcificados é um desafio para o endodontista tornando necessário lançar mãos de novas 

e modernas tecnologias para facilitar e obter êxito no tratamento de canais.

Orientador: NATHÁLIA MARÍLIA PEREIRA FERRAZ
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A UTILIZAÇÃO DA XP ENDO FINISHER NO TRATAMENTO DE REABSORÇÃO 
INTERNA: RELATO DE CASO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ- CAMPUS SOBRAL
julianatimbo28@gmail.com

RESUMO:

As reabsorções dentárias internas (RDI) tem etiologia relacionada com os traumatismos dentários e as pulpites. Seu 

tratamento, a princípio, é simples e inclui a pulpectomia radical e a obturação do espaço do canal radicular. O objetivo 

do trabalho é relatar um caso de reabsorção interna de um dente com prótese fixa, onde foi utilizado a XP Endo Finisher 

após o preparo químico mecânico a fim de melhorar a limpeza das paredes internas, alcançando principalmente áreas 

de irregularidades. O paciente L.C.S., 40 anos, compareceu ao consultório relatando a presença de fístula recorrente 

em região de fundo de sulco. Ao exame radiográfico, notou-se a presença de área radiolúcida na região de terço médio 

do elemento. Na primeira sessão foi realizado a limpeza e modelagem do conduto em associação a XP Endo Finisher 

para potencializar a redução de debris onde comumente os instrumentos convencionais não tem acesso, bem como 

a utilização da Easy Clean, que age por meio da agitação mecânica da substância irrigadora. Foi realizada a medica-

ção intracanal (Ultracal) por 15 dias com o intuito de favorecer o processo de limpeza das paredes, alcalinização do 

meio e reparo. Na consulta de retorno, com a ausência da fístula, prosseguimos para a obturação do canal utilizando 

MCSpadden, na técnica híbrida de Tagger, afim de promover melhor adaptação da massa obturadora nas paredes e 

consequente preenchimento da área balonizante decorrente da reabsorção.

Palavras-chave: Radiografia, Tratamento de canal e Reabsorção interna

Orientador: TAMARA DE ABREU SOUZA
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Orientador: NILTON VIVACQUA GOMES

RESUMO:

INTRODUÇÃO: O conhecimento da anatomia interna é crucial para alcançar o sucesso no tratamento endodôntico, 

pois auxilia na elaboração de um plano de tratamento adequado. Neste contexto, o exame radiográfico é uma ferramenta 

essencial. Porém, a imagem em duas dimensões obtida através da radiografia periapical pode não ser um recurso seguro 

para identificar a complexidade anatômica do sistema de canais radiculares (SCR). OBJETIVO: Mostrar a importância 

de utilizar a tomografia computadorizada de feixe cônico para um maior conhecimento da anatomia interna dos canais 

radiculares. RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino, leucoderma, com 62 anos de idade, foi encaminhado 

para avaliação do elemento 44. O paciente relatou história pregressa de dor na região, o que motivou a cirurgia de 

acesso por parte do clínico geral. No momento do exame clínico o paciente não apresentava sintomatologia dolorosa, 

e verificou-se a presença de fístula. Na radiografia periapical observou-se radioluscência apical no dente 44, além de 

uma imagem sugestiva de reabsorção interna/externa. Assim sendo foi solicitada uma tomografia computadorizada 

de feixe cônico (TCFC) para melhor análise da anatomia interna. Na tomografia observou-se a bifurcação a nível de 

terço médio, resultando na presença de duas raízes e dois canais. Após anestesia, isolamento absoluto e remoção da 

restauração provisória, partiu-se para a localização dos canais radiculares. Nesta consulta foi localizado o canal lingual 

e realizado o PQM com a Reciproc R25. Preenchemos o canal lingual e a câmara pulpar com Ultracal. Na terceira con- 

sulta o canal vestibular foi localizado, instrumentado com a Reciproc R25 e ambos os canais obturados pela técnica de 

compressão vertical hidráulica e cimento Sealer Plus. Em uma proservação de 10 meses foi possível observar o processo 

de reparo. CONCLUSÃO: A TCFC contribuiu efetivamente para a identificação de complexidade anatômica do SCR.
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RESUMO:

A fusão é a união de dois germes dentários normalmente separados, resultando na formação de um único dente com 

uma coroa bastante grande. Pode acometer dentes decíduos, permanentes ou supranumerários, ocorrer de forma uni 

ou bilateral. A anatomia destes dentes se apresenta como um desafio para a realização do tratamento endodôntico. O 

presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de tratamento endodôntico de um incisivo central superior 

permanente fusionado a um dente supranumerário. Paciente do sexo feminino, 10 anos de idade, foi encaminhada para 

realização do tratamento endodôntico do incisivo central superior esquerdo (21) por razões estéticas/protéticas. Ao 

exame clínico intraoral verificou-se que o dente 21 apresentava coroa clínica ampla e bífida, sugerindo uma possível 

fusão. Ao exame radiográfico periapical observou-se a presença de duas coroas e duas raízes fusionadas, que apresen-

tavam comunicação ao nível do terço cervical. Sob anestesia local e isolamento absoluto foram realizados os acessos 

coronários e a exploração dos canais sob irrigação, até o comprimento real (CR) dos canais ser atingido. Finalizado o 

preparo químico-mecânico iniciou-se a etapa da obturação. Os canais foram secos e a obturação dos condutos realizada 

1,0mm aquém do CR pela técnica híbrida de Tagger associando cones de guta-percha ao cimento AH Plus. Realizou-se 

o selamento das câmaras pulpares com cimento de ionômero de vidro e a paciente foi encaminhada para realização 

dos procedimentos estéticos. Podemos concluir que o plano de tratamento de dentes com anomalias na morfologia 

deve ser abordado de forma multidisciplinar (endodôntica, estética) para garantir um bom prognóstico e um resultado 

favorável ao paciente. Ainda, que o planejamento endodôntico do caso se faz necessário tendo em vista as especifici-

dades anatômicas deste tipo de dente.
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RESUMO:

A lesão periapical ocorre em dentes não vitais como o resultado de uma agressão crônica, devido à presença de 

microorganismos no interior do canal radicular. Radiograficamente apresenta-se como uma lesão radiolúcida circuns-

crita na região do ápice dental. O objetivo desse estudo foi relatar, por meio de um caso clínico, o reparo de uma lesão 

periapical após tratamento endodôntico com proservação de 2 meses. Paciente buscou atendimento em clínica odon-

tológica com queixa de histórico de sintomatologia dolorosa e fístula. No exame clínico, obteve-se resposta negativa 

ao teste de vitalidade pulpar ao frio, ausência de dor a percussão vertical, horizontal e a palpação no elemento 12, no 

exame radiográfico foi observado uma lesão radiolúcida circunscrita na região periapical. Após a análise dos dados 

do exame clínico e radiográfico foi proposto o tratamento endodôntico. Após acesso e instrumentação com lima do 

sistema Prodesing Logic e irrigação com hipoclorito de sódio a 2,5%, medicação intracanal com hidróxido de cálcio, no 

intervalo de tempo correspondente a 2 meses, realizando a troca do medicamento com 30 dias. Na segunda sessão foi 

evidenciado radiograficamente uma diminuição do diâmetro da lesão radiolúcida, sugerindo reparo da lesão periapical. 

Conclui-se que o tratamento endodôntico deve ser realizado para que ocorra a regressão da lesão periapical e que o 

hidróxido de cálcio estimula o reparo periapical.

Palavras-chave: Endodontia, Lesão Periapical, Reparo Periapical.
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RESUMO:

O  objetivo  deste  trabalho  é  demonstrar  a  importância  da  utilização  de  exames  como  a  radiografia  panorâmica  e  a 

tomografia no diagnóstico da dor de origem odontogênica. Paciente F.X, masculino, 40 anos, compareceu a unidade 

básica de saúde queixando-se de dor difusa na região mandibular direita. Foi atendido pelo clinico geral, que realizou 

radiografias  periapicais  dos  dentes  45,  46  e  47.  Paciente  apresentava  tratamento  endodôntico  nos  dentes  45  e  46, 

dente 47 hígido. Os testes de percussão foram positivos para os dentes em questão. Optou-se por intervir no dente 46, 

por apresentar tratamento insatisfatório e lesão periapical. Como a sintomatologia dolorosa não melhorou, o paciente 

procurou atendimento em mais dois serviços públicos, onde em um deles, foi feito o acesso do dente 47. Solicitou-se 

uma panorâmica e uma tomografia da região. Como no SUS esse serviço não é ofertado, o paciente concordou em 

realizar os exames numa clínica particular, uma vez que precisava dos resultados dos exames imediatamente. Com 

os resultados, pôde-se observar a presença de lesão radiolúcida extensa próximo ao canal mandibular, que através da 

tomografia, mostrava-se relacionada a raiz distal do dente 46.Na periapical não se observou radiolucidez compatível 

com a observada nos outros exames( panorâmica e tomografia). O paciente foi atendido no CEO-Messejana, onde o 

endodontista interviu mais uma vez no dente 46 e o cirurgião realizou a remoção da lesão cística. A lesão teve o laudo 

do histopatológico de cisto radicular inflamatório confirmado. Esse caso exemplifica o quão importante é o acesso dos 

profissionais dos serviços públicos a exames como panorâmicas e tomografias, na resolução de casos mais complexos.
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Dental Press Endod. 2020 Jan-Apr;10(31):1-266© 2020 Dental Press Endodontics 179

anais 11° Congresso Internacional da Sociedade Brasileira de Endodontia

RELATO DE CASO CLÍNICO

REMOÇÃO DE RESINA COMPOSTA DO CANAL RADICULAR DURANTE 
RETRATAMENTO ENDODÔNTICO: RELATO DE CASO

MICHERLE MARIA DE SOUZA SÁ, NAYANE CHAGAS, GLAUCO DOS SANTOS FERREIRA, ANIZABEL 
PEREIRA FERRAZ, BEATRIZ NOLÉ EDUARDO, IRACEMA THAYANE MAGALHÃES DE MORAES VERAS

FACSETE/ CPGO
xelly_souza@hotmail.com

RESUMO:

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico de um retratamento endodôntico do elemento 22, o qual se 

encontrava com resina no terço cervical e médio do canal. Paciente de sexo feminino, 35 anos, compareceu na clinica 

de especialização de endodontia do Centro de Pós-Graduação em Odontologia (CPGO-Recife) queixando-se de dor 

espontânea no elemento referido após tratamento endodôntico. No exame clinico, observou-se edema flutuante, pre-

sença de mobilidade e resposta positiva ao teste de percussão vertical. No exame radiográfico periapical verificou-se 

rarefação circunscrita na região apical do elemento 22. O diagnóstico sugestivo foi de abcesso apical agudo evoluído. 

Na primeira sessão, após a cirurgia de acesso utilizou-se o ultrassom e microscópio operatório para remoção cautelosa 

de resina dos terços cervical e médio. O inserto utilizado foi a E2D (Helse, Brasil) no ultrassom Microdont Advance 

(Microdont, São Paulo) na potência de 20% com movimento suave guiado pela visualização no microscópio operatório 

(Aliance, Brasi). Na segunda sessão, foi utilizado novamente o ultrassom como na primeira sessão até a localização da 

guta percha. Em seguida, foi utilizado o sistema Logic RT (Easy, Brasil) para desobturação. No entanto, verificou-se 

através da radiografia periapical a presença de guta-percha remanescente no conduto. Na terceira sessão, o inserto 

Clear Sonic (Helse, Brasil) acoplado no ultrassom Microdont Advance na potência de 20% com movimento de pince-

lamento das paredes do canal para remoção de guta-percha concomitante a visualização no microscópio operatório. 

A odontometria foi mesurada com uso do localizador apical Pixel (Dentsply, Suíça), o preparo químico-mecânico foi 

confeccionado e seguido todos os protocolos como no tratamento endodôntico convencional. O uso do ultrassom e 

microscópio operatório são ferramentas essenciais para alcançar o sucesso do retratamento endodôntico de dentes 

com a blindagem do conduto com resina. Dessa forma, torna-se fundamental que o comprimento da blindagem seja 

apenas na entrada do conduto a fim de evitar futuras complicações e até mesmo perda do elemento dental caso seja 

indicado o retratamento endodôntico.

Palavras-chave: Endodontia, Retratamento, Ultrassom
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RESUMO:

O objetivo desse trabalho é realizar um relato de caso clínico de tratamento endodôntico em pré-molar superior com 3 

canais radiculares. Paciente sexo masculino, relatou dor intensa na unidade dentária 14. Ao exame clínico do elemento 

dentário referido observou-se mobilidade dentária grau 1, resposta negativa aos testes de sensibilidade térmica ao frio e 

resposta positiva ao teste de percussão vertical. Ao exame radiográfico periapical identificou-se uma radioluscência na 

região periapical deste dente e um estreitamento abrupto da luz do canal após o terço cervical. O diagnóstico sugestivo 

foi abscesso perirradicular agudo. Na primeira sessão, sob isolamento absoluto, foi realizada a abertura coronária, remo- 

ção das interferências dentinárias ao longo do istmo e reconstrução da parede distal com resina composta. No referido 

dente, 3 canais foram localizados. Iniciou-se a exploração dos canais com instrumentos C Pilot 10 (VDW, Munique, 

Alemanha) e foi realizado um pré-alargamento com os sistemas Logic (Easy, Minas Gerais, Brasil) e Prodesign S (Easy, 

Minas Gerais, Brasil) no comprimento de trabalho provisório sob irrigação copiosa de hipoclorito de sódio à 2,5%. Após 

determinação do comprimento real de trabalho através do localizador foraminal ROOT ZX (J. Morita USA, Irvine, CA), 

os canais foram instrumentados com os sistemas Logic. Ao final da sessão para a agitação das soluções, utilizou-se o 

inserto ultrassônico Irrisonic (Helse Ultrasonic, BR): 3 vezes por 20 segundos com hipoclorito de sódio a 2,5%, EDTA 

à 17% e soro fisiológico estéril. Uma medicação intracanal (MIC), Ultracal XS, (Ultradent, Indaiatuba-SP) foi utilizada 

entre as sessões. Na segunda sessão, o paciente relatou remissão dos sintomas. Após remoção da MIC sob irrigação 

com soro fisiológico estéril, foi realizado novamente o protocolo de agitação das soluções. Realizou-se a obturação 

dos canais pela técnica do cone único e em seguida confeccionou-se a restauração com resina composta para a blin- 

dagem coronária. Casos com complexidades anatômicas não são raros no cotidiano do Endodontista. Ressalta-se que 

o uso de instrumentos mecanizados com tratamento térmico bem como de insertos ultrassônicos favorece o preparo 

químico-mecânico de canais com difícil acesso.
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RESUMO:

Este trabalho objetiva relatar tratamento conservador de perfuração durante o retratamento endodôntico, utilizando o 

Agregado Mineral Trióxido (MTA). Paciente leucoderma, 65 anos, sexo feminino, compareceu à clínica de Endodontia 

do Centro de Pós-graduação em Odontologia encaminhada para retratamento endodôntico do elemento 46. Ao exame 

físico, a unidade referida apresentou sintomatologia dolorosa aos testes de percussão vertical e horizontal. Ao exame 

radiográfico, observou-se presença de radiopacidade no interior dos canais sugerindo material obturador. Na primeira 

sessão, iniciou-se a desobturação dos condutos com limas manuais tipo Hedstron (Dentsply-Malleifer, Suíça) e instru-

mento reciprocante Prodesing R 25.06 (Easy, Brasil), seguido do uso de Tricresol Formalina (Biodinâmica, Brasil) como 

medicação intracanal (MIC) e selamento provisório. Na segunda sessão, após 30 dias, prosseguiu-se à desobturação 

e ocorreu perfuração do terço cervical da raiz mesio-vestibular, confirmada com radiografia periapical. Com o auxílio 

do miscroscópio operatório (Alliance, Brasil) foi realizado selamento da perfuração com MTA Repair HP (Angelus, 

Brasil), isolando a entrada do canal mésio-vestibular com cone de papel estéril. Após presa do cimento, procedeu-se 

à radiografia e remoção do material obturador residual. A odontometria foi mensurada com o localizador foraminal 

(RomiApex, Israel) e o preparo químico-mecânico foi finalizado. A MIC foi utilizada, seguido do selamento provisório. 

Por fim, após 30 dias, foi realizado o protocolo de irrigação final com a Easy Clean (Easy, Brasil), sendo três ciclos de 20 

segundos para cada solução: clorexidina gel 2%, Edta 17% e soro fisiológico. Prosseguiu-se à secagem dos canais com 

pontas de papel absorvente estéreis, à obturação com cimento AH Plus (Destsply, Alemanha) pela técnica de conden-

sação lateral e à blindagem e restauração provisória com ionômero de vidro. Na proservação após 30 dias verifica-se 

ausência de sintomatologia dolorosa. O MTA é um recurso importante no selamento de perfurações radiculares além 

de apresentar excelentes propriedades física, química e biológica.

Palavras-chave: Endodontia; tratamento do canal radicular; materiais restauradores do canal radicular
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RESUMO:

Este trabalho objetiva relatar um caso de tratamento endodôntico no dente 37 com presença de calcificação intrapulpar, 

evidenciando a importância do ultrassom para remoção desta. Paciente leucoderma, 37 anos, sexo feminino, compareceu 

à clínica de Endodontia do Centro de Pós-graduação em Odontologia encaminhada para tratamento endodôntico do 

elemento 37. Ao exame físico, ausência de sintomatologia dolorosa aos testes de percussão vertical e horizontal. Ao 

exame radiográfico, observou-se presença de radiopacidade no interior da câmara pulpar sugerindo calcificação. Na 

primeira sessão, iniciou-se a tentativa de localização dos canais com limas c-pilot #08, #10 e #15 (Dentsply-Malleifer, 

Suíça) , obtendo acesso apenas do canal distal, seguido do uso de Tricresol Formalina (Biodinâmica, Brasil) e selamento 

provisório. Na segunda sessão, após 30 dias, prosseguiu-se à exploração dos canais e, com o auxílio do inserto ultrassô-

nico E3D (Helse, Brasil) no ultrassom Microdont Advance (Microdont, São Paulo) na potência de 20% com movimento 

suave guiado pela visualização no microscópio operatório (Aliance, Brasil), foi possível realizar a remoção do nódulo 

pulpar que obstruia a entrada dos condutos mesiais. Após remoção da calcificação, foi realizada odontometria com 

localizador foraminal (RomiApex, Israel) e preparo químico-mecânico com o sistema Logic (Easy, Brasil). A MIC foi 

utilizada, seguido do selamento provisório. Por fim, após 30 dias, foi realizado o protocolo de irrigação final com a Easy 

Clean (Easy, Brasil) e hipoclorito de sódio a 2,5%. Prosseguiu-se à secagem dos canais com pontas de papel absorvente 

estéreis, à obturação com cimento AH Plus (Destsply, Alemanha) pela técnica de condensação lateral e à blindagem e 

restauração provisória com ionômero de vidro. Na proservação após 6 meses, verifica-se ausência de sintomatologia 

dolorosa. O uso de insertos ultrassônicos para remoção de nódulos pulpares é de grande valia, sobretudo para redução 

do risco de perfurações radiculares.
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RESUMO:

O tratamento endodôntico convencional pode levar a perdas da estrutura dentária (13,7%), favorecendo o surgimento 

de futuras fraturas radiculares. Nesse contexto, novasterapias pulparesregenerativas (e.g.pulpotomia) têm demonstrado 

altas taxas de sucessopara o tratamento de dentes permanentes diagnosticados com pulpite irreversível, permitindo 

a preservação da estrutura dental em função na cavidade oral. Esse tratamento apresenta-se vantajosopara pacientes 

infantis acometidos por cáries extensas principalmente na realidade do Brasil onde poucos profissionais consideram-se 

aptosa realizar tratamento endodôntico em crianças. O objetivo do estudo é relatar três casos de pulpotomia realizadas 

com agregado trióxido mineral (MTA) em molares permanentes diagnosticados com pulpite irreversível sintomática 

associados ou não à periodontite apical. Molares inferiores permanentes (n=3) com extensa lesão cariosa exibindo sinais 

e sintomas de pulpite irreversível foram tratados por meio de pulpotomia com MTA (Angelus, Brasil). Todos os dentes 

foram submetidos à remoção da lesão de cáriesob anestesia e isolamento absoluto, seguidos por desinfecção com hipo-

clorito de sódio (NaOCl) a 2,5%. O acesso à câmara pulpar foi realizado, e foram observadas condições macroscópicas 

favoráveis de tecido pulpar para proceder à excisão de todo tecido pulpar coronal com curetas dentinárias estéreis. A 

hemostasia foi alcançada com NaOCl a 2,5%, permitindo a inserção do MTA sobre o tecido pulpar remanescente da 

raiz. Todos os dentes foram restaurados temporariamente com cimento de ionômero de vidro e posteriormente com 

resina composta. Os pacientes foram acompanhados por 6 a 8 meses, não demonstrando sinais nem sintomas. Molares 

permanentes diagnosticados com pulpite irreversívelem pacientes jovens podem ser tratados com sucesso por meio 

da pulpotomiacom MTA, demonstrando ser uma alternativa viável ao tratamento endodôntico convencional, evitando 

a extração precoce principalmente em pacientes infantis com comportamento difícil. Além disso, representa um pro-

cedimento tecnicamente simples, de baixo custo, que pode ser realizado em uma população de baixa renda, salvando 

dentes e até mesmo evitando o enfraquecimento dos mesmos.
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RESUMO:

O hidróxido de cálcio é uma excelente medicação intracanal (MIC) e apresenta propriedades antibacteriana, anti-in-

flamatória, biocompatibilidade e contribui no reparo tecidual. O objetivo desse caso é relatar o tratamento endodôn-

tico de incisivos centrais superiores com radioluscência periapical extensa, utilizando hidróxido de cálcio como MIC. 

Paciente de sexo feminino, 23 anos, foi encaminhada ao Centro de Pós-Graduação em Odontologia (CPGO – Recife) 

para realizar o tratamento endodôntico dos dentes 11 e 21, relatando edema extrabucal na região, 15 dias atrás, apre-

sentando sintomatologia após trauma. No exame clínico ambos tiveram resposta negativa aos testes de sensibilidade 

ao frio e positivo ao de percussão. No exame radiográfico periapical verificou-se área radiolúcida unilocular extensa, 

na região apical dos 11 e 21, apresentando perda da lâmina dura. O diagnóstico sugestivo foi necrose pulpar e perio-

dontite apical assintomática, onde ambos foram tratados simultaneamente. Na primeira sessão, sob irrigação com o 

hipoclorito de sódio a 2,5%, os dentes foram instrumentados com limas manuais K-File (Dentsply, Ballaigues, Suiça), e 

a odontometria eletrônica foi realizada no comprimento real do dente (CRD). Ao final utilizou-se a Easy Clean (Easy, 

Belo Horizonte-MG) para agitação das soluções: 3 vezes por 20 segundos com hipoclorito de sódio a 2,5%, EDTA à 17% 

e soro fisiológico. A MIC entre sessões foi o Ultracal XS, (Ultradent, Indaiatuba-SP) no comprimento real de trabalho 

CRT = 20mm. Na segunda sessão, após remoção da MIC foi realizado novamente o protocolo de irrigação. A técnica 

de obturação utilizada foi a da condensação lateral ativa, com cone principal de guta percha 90 (Dentsply, Ballaigues, 

Suiça) e Cimento MTA - Fillapex (Angelus, PR - Brasil). Após 06 meses de proservação observou-se início de reparo 

da lesão inflamatória e ausência da sintomatologia dolorosa, indicando, apesar da lesão extensa, o uso Ca(OH)β como 

MIC, na técnica endodôntica convencional, também propicia cicatrização dos tecidos periapicais.
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EXTRAVASAMENTO ACIDENTAL DE HIPOCLORITO DE SÓDIO INDUZINDO 
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Orientador: BERNARDO ALMEIDA AGUIAR

RESUMO:

INTRODUÇÃO: O hipoclorito de sódio é uma solução amplamente utilizada na endodontia para irrigação dos canais 

radiculares. Em casos de extrusão apical acidental, pode-se acarretar sérias complicações ao paciente. OBJETIVO:

Relatar um caso clínico de extrusão apical de NaOCl durante a instrumentação de canais radiculares. Relato do caso:

Paciente do sexo feminino, 28 anos, procurou o serviço odontológico para tratamento endodôntico do dente 24, diag- 

nosticado com pulpite irreversível sem alteração periapical. Logo, foi adotado a técnica endodôntica convencional com 

uso de solução irrigante de NaOCl a 2,5% com a irrigação através de uma seringa de 10ml e agulha hipodérmica de 

22G. Durante a irrigação final com NaOCl, a paciente relatou dor intensa e sensação de queimação na região maxilar 

esquerda, seguida da formação de edema intenso. Logo, o diagnóstico clínico de celulite induzida por hipoclorito foi 

realizado. A paciente foi tratada imediatamente com amoxicilina 500mg, em intervalos de 8h, por 7 dias e dexametasona 

4mg, via intramuscular, de 24h/24h durante 3 dias e seu quadro reavaliado posteriormente. Após a remissão dos sinais 

e sintomas, foi realizado o tratamento endodôntico com gel de clorexidina a 2% como irrigação para melhor controle 

do tratamento e prevenir novo acidente. Os canais foram instrumentados usando técnica adequada para fornecer uma 

forma cônica e obturação por técnica de condensação lateral. Houve remissão de sintomas e acompanhamento clínico 

de 8 meses. CONCLUSÃO: É essencial seguir cuidadosamente as etapas do tratamento endodôntico sem negligen- 

ciar nenhuma delas. Em caso de extrusão acidental, é de suma importância que o profissional tenha conhecimento e 

preparado para intervir de forma a reverter o quadro agudo. Assim como, reestabelecer a confiança do paciente, afim 

de concluir de forma satisfatória o tratamento endodôntico.

Palavras-chave: hipoclorito de sódio, extrusão apical, celulite
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RESUMO:

INTRODUÇÃO: A ocorrência de reabsorção radicular externa pode estar ligada a um processo inflamatório crônico e 

persistente na região periapical, que determina a presença de lesão com rarefação óssea promovida por algum agente 

irritante exógeno ou mesmo endógeno como fator predisponente. Nesses casos, a única forma de tentar impedir sua 

evolução é a remoção do agente, por meio do tratamento endodôntico ou da reintervenção. OBJETIVO: Relatar um 

caso clínico contendo elementos dentários com áreas de reabsorção externa e regiões com reabsorções comunicantes 

envolvendo os canais radiculares, diagnosticado através da tomografia cone beam. Relato de caso: Paciente T.A.S, 

masculino, 24 anos, relata escurecimento dental dos dentes 11 e 21 com presença de fístula recorrente. Ao exame radio-

gráfico, nota-se área radiolúcida na região apical com discreta reabsorção externa. Durante odontometria eletrônica, o 

localizador indicou “apex” na região de terço cervical e médio, após preparo químico mecânico e colocado medicação 

intracanal (Ca(OH)2 + Soro+ Óxido de Zn). Suspeitando de possível área de comunicação, embora não evidenciada 

na radiografia convencional, foi solicitado tomografia cone beam dos elementos dentários. CONCLUSÃO: A partir de 

então, foram observadas áreas de reabsorções externas em algumas regiões de ambos os elementos dentários, bem 

como reabsorções comunicantes que já envolvem luz do canal e periodonto. Diante áreas extensas de comunicação 

sem viabilidade de vedamento, foi sugerido a realização de implantes dentários.

Palavras-chave: Cone beam, Reabsorção dentária, Tratamento endodôntico
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RESUMO:

O objetivo deste trabalho é descrever o diagnóstico e o planejamento clínico-cirúrgico de uma extensa lesão cística 

apical envolvendo o ápice dos incisivos central e lateral superiores-direito. Paciente do sexo masculino, 32 anos de 

idade, compareceu à clínica de especialização em endodontia da Faculdade Paulo Picanço para avaliação endodôntica, 

com história de trauma na região ântero-superior. Ao exame clínico foi observada ausência de resposta aos testes de 

sensibilidade pulpar, percussão e palpação positivas e alteração cromática coronária somente no dente 11. Ao exame 

tomográfico foi visualizada uma extensa área hipodensa, bem delimitada à região apical dos dentes 11 e 12 e sugestiva 

de lesão cística. Observou-se o rompimento da tábua óssea vestibular correspondente, abaulamento e rompimento da 

cortical do soalho da fossa nasal, afilamento da cortical óssea palatina e em contiguidade com o canal incisivo. O dente 

11 foi submetido ao tratamento endodôntico, com esvaziamento e desinfecção do canal radicular e preenchimento com 

medicação intracanal à base de hidróxido de cálcio e iodofórmio na proporção em volume de 3:1 por 30 dias. Após esse 

período, seguiu-se o tratamento com a microcirurgia parendodôntica, para curetagem apical e remoção dos tecidos 

patológicos da lesão cística para exame histopatológico e confirmação do diagnóstico clínico. Foi realizada a apicecto- 

mia e a obturação do conduto radicular no período do transoperatório, seguindo-se do retro-preparo e selamento apical 

com MTA. A proservação clínica e radiográfica após 6, 12 e 24 meses mostraram uma redução significativa da lesão 

apical, normalidade periodontal e ausência total de sintomatologia. Conclui-se que a cirurgia parendodôntica associada 

à magnificação e biomateriais foi eficaz no planejamento e reparo do caso clínico apresentado.
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RESUMO:

A anatomia interna do Sistema de Canais Radiculares é complexa, e pode apresentar variações que tornam seu domínio 

um verdadeiro desafio clínico. Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de terapia endodôntica de um segundo 

molar inferior do lado esquerdo com canais dispostos em forma de C. A paciente foi encaminhada à clínica odontológica 

da Universidade Federal do Ceará, em Sobral, para realizar tratamento endodôntico do dente 37, sem relatar sintoma-

tologia dolorosa à percussão, palpação e alterações térmicas, sugerindo o diagnóstico de necrose pulpar. Foi realizado 

exame clínico-radiográfico inicial, acesso e durante exploração dos canais foi diagnosticada a variação de Canal em 

C. O preparo biomecânico foi realizado com limas manuais, brocas Gates-Glidden associadas à solução irrigadora de 

hipoclorito de sódio a 2,5% e contando com o auxílio do microscópio, a fim de favorecer uma melhor visualização da 

anatomia interna. Desta forma, este trabalho discute a importância de um correto diagnóstico e manejo do tratamento 

endodôntico, e ressalta a relevância da aplicação de recursos de magnificação e iluminação no manejo das variações 

anatômicas, com a finalidade de proporcionar o sucesso da terapia pulpar.

Orientador: BRUNO CARVALHO DE SOUSA
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RESUMO:

O  uso  de  aparelhos  ultrassônicos  tem  se  tornado  rotineiro.  Sua  aplicabilidade é muito  ampla,  e  está relacionada à 

regularização de cavidades de acesso, acesso aos canais radiculares com calcificação em suas embocaduras, auxiliar 

na limpeza de canais através da ativação de soluções irrigadoras, o que potencializa sua descontaminação, remoção de 

retentores intra- radiculares, pinos de fibra de vidro, instrumentos fraturados e material obturador do interior dos canais. 

Esse trabalho objetiva relatar um caso realizado na clínica de Odontologia da Universidade Federal do Ceará campus 

Sobral, em que o ultrassom foi essencial para a realização do tratamento. A paciente do gênero feminino, 19 anos, com- 

pareceu ao atendimento clínico do projeto de extensão GEPCE (Grupo de Estudos e Práticas Clínicas em Endodontia)

para a realização de tratamento endodôntico no dente 47. Na primeira sessão do tratamento não foi localizado o canal 

mesio-vestibular, pois o mesmo apresentava uma calcificação em sua embocadura. Os demais canais foram localizados, 

limpos e modelados, aguardando finalização. Na segunda sessão foi utilizado o ultrassom sob magnificação (microscó- 

pio cirúrgico) e com inserto apropriado para remoção da interferência na câmara pulpar. O canal mesio-vestibular foi 

localizado, limpo e modelado, e então os canais foram obturados. O caso foi finalizado e a paciente foi encaminhada 

para restauração definitiva do elemento dental. Pode-se observar que a disponibilidade deste recurso e sua utilização 

adequada, principalmente atrelada à magnificação, viabiliza a execução de casos complexos em endodontia.
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RESUMO:

INTRODUÇÃO: A endodontia tem por objetivo a manutenção do elemento dental e da integridade dos tecidos 

perirradiculares. Um dos passos mais importantes é o conhecimento da anatomia interna dos dentes humanos e suas 

possíveis variações anatômicas. Os incisivos permanentes inferiores são os menores dentes da arcada dentária humana, 

geralmente possuem uma raiz com maior prevalência de um canal radicular. No entanto, sua raiz apresenta-se achatada 

no sentido mesiodistal, com sulcos longitudinais ao longo de sua extensão, o que torna propícia a divisão do canal radi-

cular em dois: um vestibular e um lingual. OBJETIVO: O presente trabalho propõe apresentar o relato de caso de um 

paciente que compareceu ao atendimento na clínica odontológica da Universidade Federal do Ceará - Campus Sobral 

para realização de tratamento endodôntico no dente 32. METODOLOGIA: Ao realizar exame clínico e radiográfico 

pode-se observar presença de dor a percussão vertical, teste pulpar de sensibilidade negativo e presença de rarefação 

óssea perirradicular ao ápice do dente. O diagnóstico de periodontite apical crônica determinou a necessidade de 

realização do tratamento endodôntico. No entanto, a análise radiográfica deste dente sugeriu a presença de variação 

anatômica na anatomia interna. Tomografia computadorizada por feixe cônico (conebean) foi realizada para auxiliar na 

interpretação da anatomia e planejamento do tratamento. Ao realizar a análise tomográfica, observou-se a presença de 

um canal lingual relacionado ao incisivo lateral inferior. O tratamento foi realizado com auxílio de microscópio cirúr-

gico para possibilitar o manejo adequado da anatomia complexa. RESULTADOS: Através da aplicação de recursos 

tecnológicos o tratamento foi executado em uma sessão. CONCLUSÃO: o conhecimento das variações anatômicas 

possível configura-se como fator essencial no tratamento endodôntico, e a utilização de recursos tecnológico disponíveis 

permitiu efetuar com êxito o tratamento endodôntico do elemento dental.

Palavras-chave: Endodontia, Tomografia, Microscopia
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RESUMO:

Uma das grandes dificuldades da endodontia é o tratamento de dentes com rizogênese incompleta necrosados por 

motivo de trauma ou processo carioso. A interrupção da formação da raiz suscita ao dente paredes delgadas e uma 

grande abertura apical, o que dificulta a retenção do material obturador dentro dos canais e o correto selamento apical. 

Vários protocolos de tratamento já foram propostos para estes casos, como a Apicificação com trocas sucessivas de 

curativo de pasta de Hidróxido de Cálcio e o Tampão Apical com MTA (Agregado Trióxido Mineral), tendo como obje-

tivo consolidar uma barreira apical. E o procedimento de revascularização que visa continuação da formação radicular. 

Entretanto, a escolha do protocolo está subordinada as características de cada caso. OBJETIVOS: O presente trabalho 

se propõe a descrever as formas, os aspectos e as dificuldades do tratamento relacionadas ao protocolo de Tampão 

Apical com MTA. METODOLOGIA: Foram selecionados três casos clínicos com critérios de inclusão como, dentes 

incisivos superiores acometidos por trauma de longa data e que apresentam estágio de rizogênese incompleta e lesão 

periapical. Ademais, os tratamentos são apresentados de forma a descrever as particularidades de cada caso e os cri-

térios de escolha de cada material obturador. CONCLUSÃO: Devido à alta incidência dessa casuística a realização de 

exames clínicos e radiográficos precisos, previamente ao tratamento, e o bom planejamento é essencial para a correta 

escolha do protocolo a ser empregado. Sendo assim, fator decisivo a obtenção do sucesso da terapia endodôntica de 

dentes necrosados com rizogênese incompleta.

Palavras-chave: Cimento de silicato, ápice dentário, necrose da polpa dentária
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RESUMO:

Traumatismos dentários ocorrem com maior frequência na região anterior da maxila e em crianças de 8 a 12 anos 

podendo afetar adversamente a saúde pulpar do paciente e interromper o desenvolvimento da raiz. A terapia endodôn-

tica em dentes com ápice imaturo é um desafio devido à presença de paredes circundantes delgadas e frágeis, além 

do ápice aberto. O agregado trióxido mineral (MTA) é considerado um cimento em potencial devido ser ideal para 

reparo de perfurações, preenchimentos retrógados e apicificação. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico 

de obturação endodôntica com MTA em incisivo central superior acometido por trauma. Paciente J.R.P., 21 anos, sexo 

masculino, normosistêmico, procurou a Clínica Odontológica da UFC-Sobral queixando-se de um dente escurecido. Na 

anamnese, foi relatado trauma por queda por volta de 10 anos de idade. À época, o mesmo não recebeu atendimento 

odontológico e alegou escurecimento do dente (21) somente alguns anos após o trauma. Ao exame intraoral, foi eviden-

ciada a presença de fístula. Testes de sensibilidade pulpar e percussão horizontal negativos, percussão vertical positivo, 

ausência de mobilidade e presença de bolsa periodontal. No exame tomográfico foram evidenciadas paredes radiculares 

delgadas, ápice amplo e presença de lesão radiolúcida associada ao ápice do dente 21. Diante dos achados clínicos e 

imaginológicos, optou-se pelo acesso coronário e aplicação de medicação intracanal (MI). Em consulta de retorno, a 

fístula havia regredido sendo realizada a troca da MI. Após 21 dias, o hidróxido de cálcio foi removido e o canal com-

pletamente obturado com MTA. O paciente encontra-se assintomático e em fase de proservação. Apesar da escassez 

de literatura sobre utilização do MTA para a completa obturação dos condutos, esta pode ser considerada uma opção 

para o tratamento de dentes necrosados com paredes delgadas e ápice aberto haja vista suas inúmeras propriedades.

Palavras-chave: Traumatismos Dentários, Obturação
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RESUMO:

A abertura coronária é a primeira fase do tratamento endodôntico e consiste no acesso direto à câmara pulpar e aos 

canais radiculares por meio da remoção do teto da câmara pulpar. Por facilitar a ação livre dos instrumentos endodôn- 

ticos no interior dos canais radiculares, a abertura coronária está diretamente relacionada ao sucesso do tratamento. A 

abordagem convencional dos dentes anteriores é realizada pela face palatina ou lingual. Porém, em dentes com extensa 

destruição da face vestibular devido a lesões cariosas ou fraturas, deve-se realizar o acesso por vestibular a fim de 

não desgastar dentina palatina/lingual, melhorando a resistência dental . Esse acesso é conhecido como Abertura não 

Convencional por Vestibular ou Abertura de Bastien. Assim, o objetivo do presente estudo é discutir e apresentar, por 

meio de casos clínicos, as vantagens e o modo de se realizar a Abertura Coronária não Convencional por Vestibular. Os 

casos selecionados foram incisivos superiores que apresentavam extensa lesão cariosa por vestibular, e necrose pulpar. 

Em ambos os casos, a face palatina apresentava-se íntegra, por isso, com o objetivo de manter a resistência dental, 

foi decidido preservá-la ao máximo, realizando o acesso endodôntico pela face vestibular. Logo após foi realizada a 

instrumentação e obturação de modo satisfatório. Ao final do tratamento endodôntico, os dentes foram encaminhados 

para a reabilitação na qual foram instalados pinos intra-radiculares de fibra de vidro. Diante do exposto, ficou evidente 

que o acesso endodôntico em dentes anteriores deve ser alterado com o objetivo de preservar estruturas sadias para 

otimizar a reabilitação.
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RESUMO:

Uma das possíveis consequências do trauma dental em dentes jovens é a necrose pulpar com a interrupção do processo 

fisiológico de rizogênese. Quando não tratado adequadamente, uma resposta inflamatória crônica a longo prazo é ins- 

talada, podendo dar origem à formação de entidades patológicas como os cistos periapicais. O objetivo deste relato de 

caso é apresentar uma estratégia de tratamento clínico-cirúrgico de um cisto apical inflamatório em dente com ápice 

incompleto em decorrência de um trauma dental precoce. Paciente do gênero masculino, 32 anos de idade, procurou a 

clínica do curso de especialização em endodontia da Faculdade Paulo Picanço com história de trauma na região anterior 

superior e escurecimento da coroa dental do incisivo central superior esquerdo (21). Na avaliação clínica foi observada 

resposta negativa aos testes de sensibilidade pulpar. Ao exame tomográfico, foi observada uma extensa lesão hipodensa 

circunscrita associada ao ápice incompleto do dente 21 com rompimento da cortical óssea vestibular. Foi realizado o 

esvaziamento do canal radicular, modelagem com limas manuais de terceira série e medicação intracanal com hidró- 

xido de cálcio renovada a cada 60 dias por um período de 8 meses. Após esse período, com a sugestão radiográfica 

de convergência da porção apical da raiz, seguiu-se a microcirurgia parendodôntica para curetagem apical, remoção 

dos constituintes teciduais patológicos da lesão cística para exame histopatológico, com fechamento apical com MTA 

e obturação do canal radicular no transoperatório pela técnica do cone rolado. Exames radiográficos de proservação 

de 6, 12 e 24 meses evidenciaram a evolução de reparo da lesão óssea radiolúcida por neoformação óssea periapical. 

Podemos concluir que a estratégia de tratamento clínico-cirúrgico adotada foi efetiva na cura da lesão e permitiu a 

apicificação necessária para a obturação tridimensional do conduto radicular.
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RESUMO:

A cirurgia parendodôntica é indicada quando o tratamento endodôntico convencional não obtém resultados favoráveis. 

OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de cirurgia paraendodôntica com curetagem, 

apicectomia e obturação retrógrada no dente 21, associada à curetagem com apicectomia no dente 22 devido a lesão 

periapical extensa. Relato de caso: Paciente 17 anos, não fumante, sem alterações sistêmicas e alérgica ao corante ama-

relo tartrazina foi encaminhada a especialização em endodontia do Centro Universitário do Estado do Pará (CESUPA), 

com a queixa principal de escurecimento do dente 21. No exame clínico paciente apresentava acesso endodôntico 

nos dentes 21 e 22 e escurecimento do elemento 21; no exame tomográfico observou-se presença de lesão periapical 

extensa e reabsorção radicular externa no dente 21. Foi realizado o tratamento endodôntico convencional associado à 

cirurgia paraendodôntica em ambos os elementos. A cirurgia paraendodôntica foi realizada acompanhada de curetagem, 

apicectomia e obturação retrógrada no dente 21, e associada à curetagem com apicectomia no dente 22. CONCLUSÃO: 

Verificou-se que a cirurgia parendodôntica pode ser uma ótima opção para favorecer o reparo dos tecidos periapicais 

em casos de lesões periapicais extensas.

Palavras-chave: Apicectomia; Doenças Periapicais
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RESUMO:

As fraturas radiculares correspondem apenas 0,5 a 7% de todos os traumas em dentes permanentes, os incisivos centrais 

superiores são os mais afetados. Trauma dental é comum em crianças e adolescentes entre 6 a 16 anos, correspon-

dendo uma prevalência de 20 a 35% dos problemas de saúde bucal. O diagnóstico das fraturas radiculares horizontais é 

realizado através de achados clínicos, testes de sensibilidade e exames radiográficos. Objetivo do trabalho é apresentar 

um relato de caso de intervenção cirúrgica em dentes traumatizados e com insucesso endodôntico. Paciente gênero 

feminino, 16 anos procurou a Clínica de Endodontia da INVICTO – Maringá/PR queixando-se de mobilidade e presença 

de fístula nos dentes 11 e 21. Durante a anamnese relatou ter se submetido ao tratamento endodôntico nos mesmos 

dentes há aproximadamente 6 anos após traumatismo dental. Ao exame físico os dentes apresentavam mobilidade, 

dor à percussão vertical e ao toque no fundo de sulco ao nível do ápice das raízes. Ao exame radiográfico, observou-se 

lesão radiolúcida periapical e os ápices radiculares fraturados. Para resolução do caso, optou-se pela cirurgia paraen-

dodôntica. Inicialmente, após anestesia, realizou-se a incisão de Ochsenbein & Luebke, ostectomia com cinzel Mini-O-

chsenbein, enucleação das lesões periapicais, remoção dos ápices radiculares e retro preparo com inserto Ultrasônico 

P1 (HELSE Ultrasonic®). Em seguida a retro cavidade foi preenchida com cimento biocerâmico reparador MTA Repair 

HP (ANGELUS®) e por fim realizada a sutura. O material removido foi encaminhado para exame histopatológico, cujo 

resultado indicou granuloma periapical. Após controle radiográfico de 12 meses, os dentes apresentavam-se assinto-

máticos, sem fístula e radiograficamente com aspecto de normalidade na região periapical. De acordo com o caso 

apresentado, pode-se concluir que a cirurgia paraendodôntica foi fundamental para o sucesso do caso, apesar de sua 

alta complexidade e prognóstico duvidoso.

Orientador: FAUSTO RODRIGO VICTORINO
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RESUMO:

Dens in dente é uma das anomalias de desenvolvimento com grande significado na clínica endodôntica pela maior 

suscetibilidade de alteração pulpar, assim como da dificuldade de acesso e modelagem do canal radicular. O presente 

trabalho, se propõe a relatar um caso clínico de dens in dente tipo II de um incisivo lateral superior de formato conoide, 

por meio de tratamento endodôntico convencional associado à cirurgia parendodôntica. Paciente do gênero feminino, 

26 anos, procurou atendimento na clínica odontológica da Unifor relatando dor e extenso edema por palatina. No exame 

radiográfico periapical observou-se condição de dens in dente tipo II de Oehlers com severa aberração radicular e 

presença de extensa lesão periapical associada ao dente 12. O teste de sensibilidade térmica foi negativo. Em sequência 

realizou-se a urgência endodôntica com drenagem via acesso coronário. E foi solicitado exame tomográfico para plane-

jamento, no qual se observou perda da integridade da cortical vestibular, palatina e fossa nasal. Em consulta subsequente, 

foi realizado o desgaste minucioso da invaginação com auxílio de broca diamantada tronco cônica de ponta inativa e 

brocas gates-glidden seguido de obturação termoplastificada e complementação cirúrgica para remodelamento apical e 

remoção de lesão. Assim, várias opções de tratamento têm sido propostas incluindo tratamento restaurador preventivo, 

endodontia ou endodontia combinada com tratamento cirúrgico. Pode-se concluir que a anomalia descrita como dens 

in dente pode provocar lesão periapical por invasão de microrganismos na invaginação de esmalte, além de dificultar 

tratamento endodôntico pela má formação radicular, sendo necessária, por vezes, complementação cirúrgica do caso.

Palavras-chave: Endodontia, dens in dente, obturação do canal radicular.

Orientador: BERNARDO ALMEIDA AGUIAR



Dental Press Endod. 2020 Jan-Apr;10(31):1-266© 2020 Dental Press Endodontics 198

anais 11° Congresso Internacional da Sociedade Brasileira de Endodontia

RELATO DE CASO CLÍNICO

VARIAÇÕES ANATÔMICAS DA POSIÇÃO DO FORAME APICAL EM RELAÇÃO 
AO ÁPICE RADICULAR: SÉRIE DE CASOS

MARIA ALINE FERREIRA DAMASCENO, MARCELO DE MORAIS VITORIANO, ALINNE PATIERRY OLIVEIRA 
PACIFICO, LUIZ CARLOS TRÉVIA MORAIS CORREIA VIANA, FÁBIO DE ALMEIDA GOMES, CLAUDIO 
MANIGLIA FERREIRA, EDUARDO DIOGO GURGEL FILHO, LUCIANA MARIA ARCANJO FROTA, BRUNO 
CARVALHO DE VASCONCELOS

UNIFOR
alinedamascenoodonto@gmail.com

RESUMO:

O presente trabalho teve por objetivo apresentar uma série de relatos de caso apresentando diferentes variações ana-

tômicas da posição do forame apical em relação ao ápice radicular em consonância com a prevalência na literatura. 

No relato 1 os forames do dente 25 estavam a 3,5mm do ápice radicular, sendo que o forame do canal vestibular 

estava voltado para mesial e o palatino para a distal, no relato 2 o forame do dente 25 estava a 1,5mm do ápice radi-

cular voltado para mesio-palatino e no relato 3 o forame do dente 11 estava a 3,0mm do ápice radicular voltado para 

vestibular. A limitação da determinação exata do forame apical por parte das radiografias periapicais não é precisa 

devido a sobreposição de imagens, curvaturas radiculares e a própria posição do forame apical em relação ao ápice 

radicular, para os casos foi utilizado o localizador apical Root ZX e tomografia computadorizada de feixe cônico para 

auxiliar na localização do forame apical. É possível observar que esta condição é de difícil domínio, necessitando de 

uma exploração cuidadosa com instrumentos endodônticos aliado ao uso de localizadores eletrônicos foraminais. Além 

do mais, esses relatos indicam que a TCFC contribuiu efetivamente para a identificação do comprimento real do canal, 

contrariamente, a radiografia periapical foi ineficiente para identificar as configurações complexas do canal. Contudo, 

os cirurgiões-dentistas devem estar atentos a morfologia da posição do forame apical, que, se perdidas, podem ter um 

impacto negativo no resultado do tratamento.

Orientador: BERNARDO ALMEIDA AGUIAR
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RESUMO:

A metamorfose cálcica é uma resposta pulpar ao trauma dental, caracterizado pela metaplasia das células pulpares, 

transformado-se em odontoblastos e depositam dentina na luz do canal radicular. Radiograficamente, o canal encontra-se 

obliterado totalmente ou em maior parte da extensão. Após trauma, geralmente concussão ou subluxação, a alteração 

pulpar ocorre de 4% a 24%. Quando necessita de endodontia nesses casos, a tentativa de localização e negociações dos 

canais, podem muitas vezes ocasionar em erros iatrogênicos, como perfurações e fratura de instrumentos. O objetivo 

do trabalho é demonstrar, através de caso clínico, o conceito Microsonics na resolução de caso de obliteração do canal, 

caracterizando metamorfose cálcica. Paciente, gênero masculino, 28 anos de idade, foi encaminhado para tratamento 

endodôntico do dente 21 por indicação protética e por necrose pulpar devido a trauma dental ocorrido há 2 anos. Ao 

exame radiográfico, foi observada lesão radiolúcida periapical do dente 21 e a completa obliteração do canal radicular 

do mesmo dente. Ao exame clínico, o paciente relatou dor na região periapical e foi constatado pequeno abaulamento 

nessa região. Ao exame tomográfico, foi detectada obliteração do canal radicular até 10mm do canal radicular a partir 

da face palatina. Durante a abertura coronária foi constatada a ausência de câmara pulpar e canal radicular. Apenas 

com o auxílio do microscópio clínico e inserto ultrassônico E2D (Helse Ultrasonic®) foi possível localizar luz do canal 

radicular. Realizou-se odontometria eletrônica e instrumentação com SRF SEQUENCE (MKLife®). Como medicação 

intracanal, foi utilizado ULTRACAL (Ultradent®), permanecendo por 30 dias. Após esse período, realizou-se a obtura-

ção com cimento Sealer Plus (MKLife®). Diante do caso relatado, conclui-se que em casos de obliteração dos canais 

radiculares como a metamorfose cálcica da polpa, a associação entre ultrassom e microscopia, Microsonics, além da 

tomografia computadorizada no planejamento são fundamentais para a localização dos canais radiculares e consequente 

sucesso clínico.

Palavras-chave: Calcificação da Polpa Dentária, Traumatismo Dentário, Microsonics.
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RESUMO:

Práticas desportivas imprudentes podem resultar em traumatismos dentais, produzindo alterações físicas e psicológicas no 

paciente com resolução desafiadora para o profissional. O objetivo deste trabalho é relatar o restabelecimento funcional 

e estético de uma vítima de acidente por trauma desportivo. Paciente do sexo masculino, 14 anos, foi encaminhado à 

Clínica Odontológica do Centro Universitário do Norte (UniNorte) por um serviço de pronto atendimento (SPA) após 

ter sofrido acidente em quadra de futsal. Clinicamente, notou-se luxação lateral com vestibuloversão e fratura coronária 

com exposição pulpar no 21, múltiplas trincas de esmalte no 11 e mobilidade dos incisivos superiores, os quais estavam 

circundados por esplintagem com fio metálico realizada no SPA. Os elementos 12, 21 e 22 exibiram resposta positiva 

no teste de sensibilidade térmica ao frio, enquanto o 11 apresentou resposta negativa. Radiograficamente, constatou-

-se fratura coronária com exposição da câmara pulpar no 21, espessamento do ligamento periodontal apical do 11 e 

21 e estrutura radiopaca circundando os incisivos superiores. Para reabilitação, optou-se por tratamento endodôntico 

e restauração direta do 11 e 21, incluindo instalação de pino de fibra de vidro (PFV) no 21. Neste dente, realizou-se 

anestesia, abertura coronária, isolamento absoluto, biopulpectomia, preparo biomecânico com limas K e NaOCl 2,5%, 

obturação por condensação lateral com guta-percha e AH Plus nos 3mm apicais e preparo de espaço intrarradicular 

com broca. Após protocolo adesivo, instalou-se PFV, confeccionou-se muralha palatina e faceta direta em resina 

composta neste elemento. Subsequentemente, o fio metálico de esplintagem foi removido e realizou-se o tratamento 

endodôntico do elemento 11 de modo semelhante ao 21, com restauração em resina composta. Seis meses após o 

tratamento, notou-se satisfação do paciente, ausência de sintomatologia e normalidade das estruturas. Conclui-se que 

o tratamento de traumas orofaciais pode ser bem-sucedido dependendo da complexidade do acidente, sendo possível 

restabelecer saúde, estética e autoestima.
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RESUMO:

É estabelecido na endodontia que conhecer as variações do sistema de canais radiculares, bem como a morfologia 

interna e externa dos diferentes grupos dentários, é fundamental para obter sucesso em cada uma das etapas operatórias 

do tratamento endodôntico. A Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) possui alta acurácia em detectar 

variações morfológicas e tem se tornado parte da prática endodôntica pois permite a manipulação de imagens tridi- 

mensionais. Diversas variações anatômicas podem ser observadas nos molares mandibulares, entretanto na maioria das 

vezes se apresentam com duas raízes. Carabelli foi o primeiro a mencionar a presença de uma terceira raiz, que quando 

localizada pela lingual é conhecida por radix entomolaris. A incidência desta terceira raiz é muito pequena sendo em 

menos de 5% da população caucasiana, africana, eurasiana e indígena, enquanto em populações com características 

mongoloides varia de 5% a 30%. Um diagnóstico acurado dessa terceira raiz é fundamental para evitar complicações 

durante o tratamento endodôntico. Pelo fato da raiz entomolaris ser facilmente sobreposta radiograficamente a raiz 

distal, a ajuda adicional da TCFC é altamente recomendada, para avaliação da morfologia e o padrão do canal. Após 

a identificação da terceira raiz, modificações no tratamento serão exigidas, como a extensão da cavidade de abertura, 

tornando-a  mais  trapezoidal,  dado  a  localização  distolingual  desta  raiz.  Além  disso,  um  cuidado  redobrado  se  faz 

necessário, pois estas raízes comumente possuem severa inclinação, podendo ser analisadas mais facilmente na TCFC. 

Portando, é crucial os clínicos estarem cientes da ocorrência destas morfologias radiculares e saberem conduzir um 

tratamento correto. Sendo assim, o objetivo deste caso clínico é descrever o tratamento endodôntico de um primeiro 

molar inferior apresentando raiz entomolaris em sua anatomia e a importância da TCFC para a resolução do caso.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico; Raiz Entomolaris; Anatomia do canal radicular.
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RESUMO:

O reimplante dentário imediato é o tratamento mais adequado para casos de avulsão dentária, visto que preserva a 

viabilidade das células presentes na superfície da raiz e no interior do canal radicular. Diversas condutas endodônticas 

podem ser instituídas, sendo a revascularização pulpar, a mais indicada, devido ao ganho significativo de estrutura radicular 

e limitação da ocorrência de reabsorção radicular. Assim, o objetivo deste trabalho foi descrever as condutas clínicas 

realizadas em um paciente jovem que teve um incisivo central superior direito avulsionado, o qual apresentou-se com 

rizogênese incompleta e necrose pulpar. Paciente, do sexo masculino, 7 anos, compareceu ao consultório odontológico 

especializado em endodontia em Presidente Prudente – SP, acompanhado de seus pais, após atendimento e encami-

nhamento de uma dentista. O dente permaneceu em meio ambiente seco por 20 minutos, e na consulta de urgência 

foi realizado o reimplante dentário. Após o encaminhamento e exame clínico e radiográfico, as condutas envolveram a 

descontaminação do canal radicular, seguido de várias trocas da medicação intracanal a base de hidróxido de cálcio. 

Houve a tentativa de realizar Blood Clot, porém, o sangramento no interior do canal radicular se fez de forma discreta, 

optando-se, então, por nova troca de medicação intracanal para estimulação da formação de tecido mineralizado na 

região apical. A obturação radicular foi realizada após 45 dias da última troca da medicação intracanal, e foi realizado 

um acompanhamento clínico, radiográfico e tomográfico do caso por um período de 3, 6, 18 e 40 meses após a inter-

venção endodôntica. Foi possível verificar no acompanhamento clínico, radiográfico e tomográfico, o ganho de estrutura 

radicular em espessura e comprimento, bem como silêncio clínico e ausência de reabsorção radicular. Conclui-se que 

as condutas adotadas foram adequadas para o sucesso do reimplante dentário.
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RESUMO:

A reabsorção interna é uma patologia que ocasiona a reabsorção da dentina na cavidade pulpar na coroa ou raiz. Ela 

pode ser não perfurante ou perfurante, sendo que, esta última cria sérias dificuldade para o tratamento endodôntico 

levando muitas vezes à perda do dente. Paciente do gênero feminino, 15 anos de idade, apresentou como queixa prin- 

cipal a alteração na cor do dente 11 com histórico de trauma sofrido anteriormente. Aos exames clínico e radiográfico 

observou-se,  além  da  alteração  cromática,  uma  acentuada  reabsorção  interna  comunicando  com  o  periodonto  na 

parede distal no terço médio da raiz, optando-se pela realização do tratamento endodôntico. Após a abertura coroná- 

ria, constatou-se que a polpa estava necrosada, porém, no preparo biomecânico, houve um sangramento acentuado 

quando o instrumento atingiu a área da reabsorção. A odontometria foi realizada e o canal instrumentado até a lima 

#80 e irrigação com hipoclorito de sódio a 1%. O canal foi preenchido com pasta de hidróxido de cálcio/iodofórmio 

com propilenoglicol, sendo renovada após 2 semanas, e a partir deste, as trocas foram realizadas a cada 2 meses. Após 

6 meses, frente a ausência de sintomatologia, a obturação do canal foi realizada até o nível da reabsorção usando cone 

de guta-percha e cimento Endofill por meio de condensação lateral e a cavidade de acesso foi selada com ionômero 

de vidro. Controles clínicos e radiográficos foram realizados após 6 meses da obturação com ausência de sintomato- 

logia e diminuição da lesão, e, após 18, 30 e 36 meses, mostrando a formação de tecido ósseo preenchendo a área da 

reabsorção e reparo completo da lesão.

Palavras-chave: Reabsorção interna; endodontia.
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Á EXTENSA LESÃO PERIAPICAL INFLAMATÓRIA “CYST LIKE”
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MENDONÇA REIS, HERMANO CAMELO PAIVA
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iandarascardini@usp.br

Orientador: FRANCISCO CARLOS RIBEIRO

RESUMO:

O presente trabalho tem por objetivo expor o relato do caso clínico de um tratamento endodôntico não cirúrgico de 

um dente relacionado à extensa lesão periapical inflamatória “cyst like”, abrangendo os terços apicais radiculares dos 

dentes 11, 12, 13 e 14. A metodologia consiste em um estudo descritivo individual do tipo relato de caso, incluindo 

imagens  clínicas,  radiográficas  e  tomográficas  de  uma  paciente  do  sexo  feminino  de  15  anos.  A  paciente  procurou 

atendimento em clínica privada, com queixa de “dente torto”, solicitando avaliação ortodôntica e foi encaminhada para 

a disciplina de Endodontia II da Universidade Federal do Espírito Santo, para avaliação endodôntica dos elementos 11, 

12, 13 e 14. Foi realizado exame clínico completo do paciente e o dente 11 foi diagnosticado como responsável pelo 

processo infeccioso. Foi feita a solicitação de tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) e agendamento do 

tratamento endodôntico no elemento 11. No dia proposto, foi iniciado o tratamento endodôntico utilizando a técnica 

de Oregon modificada para o preparo químico-cirúrgico e aplicação de medicação intracanal com pasta de hidróxido 

de cálcio, que permaneceu por sete dias. Na consulta seguinte, foi realizada a obturação do canal radicular em duas 

etapas: tampão apical com, aproximadamente, 5mm de extensão de Mineral Trioxide Aggregate (MTA REPAIR HP 

– Angelus), e obturação do remanescente do canal com guta-percha, realizada pela técnica híbrida de Tagger. Após o 

período de proservação, de aproximadamente 24 meses, constatou-se ausência de sinais clínicos e imagens tomográficas 

e radiográficas compatíveis com reparação tecidual e neoformação óssea da área previamente lesionada, assim como, 

realinhamento dos dentes afetados na arcada dentária. Portanto, sugere-se que o tratamento endodôntico não cirúrgico 

seja a primeira opção terapêutica para dentes portadores de extensas lesões periapicais inflamatórias “cyst like”.

Palavras-chave: Endodontia, cisto radicular, obturação do canal radicular.
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RELATO DE CASO CLÍNICO

CIRURGIA PARAENDODONTICA EM DENTE COM SUSPEITA DE TRINCA NO 
TERÇO APICAL: RELATO DE CASO
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RESUMO:

O presente trabalho tem por objetivo expor o relato de um caso clínico de um tratamento endodôntico cirúrgico de um 

dente portador de retentor intrarradicular com suspeita de trinca no terço apical. Paciente do sexo feminino, 55 anos, foi 

encaminhada à disciplina de Endodontia da Universidade Federal do Espírito Santo (UFES) para avaliação do elemento 

12, com tratamentos endodôntico e restaurador satisfatórios, porém apresentava imagem radiolúcida associada ao terço 

apical. Após avaliação clínica e radiográfica foi solicitada tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC). Em corte 

axial, foi observada a presença de uma linha hipodensa no terço apical, na face disto-palatina, sugestiva de trinca ou 

fratura vertical radicular (FVR). Foi realizada a cirurgia paraendodôntica, com apicetomia e obturação retrógada com 

MTA. A proservação foi realizada no período de seis e doze meses, onde foi observada através de exame tomográfico 

a reparação da área previamente lesionada por neoformação óssea, sugerindo remissão do processo inflamatório, 

com sinais indicativos de reparo tecidual. Assim como descritos na literatura, este relato de caso sugere o tratamento 

cirúrgico como uma alternativa viável para dentes com trincas verticais restritas ao terço apical radicular, associadas 

a lesões periapicais persistentes pós-tratamento endodôntico convencional.

Palavras-chave: Endodontia. Fratura vertical radicular. Cirurgia paraendodôntica.

Orientador: FRANCISCO CARLOS RIBEIRO
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MOLAR EM FORMA DE ‘’C’’

MARIANA ISIDORO, BEATRIZ MOTA NUNES MORATTO, SIDNEA APARECIDA FREITAS PAIVA

UNICSUL- UNIVERSIDADE CRUZEIRO DO SUL
mariana.isidoro@hotmail.com

RESUMO:

O molar em forma de “C” é uma variação anatômica que acontece na rizogênese, onde as raízes mesial e distal dos 

molares inferiores sofrem achatamento proximal, assim ocorrendo a fusão das raízes, já o assoalho da câmara apresenta 

conformação de uma fenda, conectando os canais mesiolingual, mesiovestibular e distal, formando um arco de 180º , por 

conta de suas características merece atenção quando é necessário realização do tratamento endodôntico. A característica 

principal desta variação anatômica é a presença de um filete de ligação entre os canais principais. O formato de “C” é 

de difícil diagnóstico pelo método radiográfico , por essa anatomia complexa e as muitas vezes desconhecida, a taxa 

de insucesso é de 45% em alguns casos. O insucesso pode ocorrer por vários fatores: falha da identificação dos canais, 

erros na instrumentação, sanificação inadequada , material e técnica de obturação, restauração coronária. Objetivo 

deste relato de caso apresentar a situação clínica de um molar em forma de “C” em que foi realizada a reintervenção 

endodôntica, com a lima XP-endo shaper (FKG) e NaOCl 2,5 % e posteriormente a irrigação final com NaOCl 2,5% e 

a lima XP-endo finisher e posteriormente, uma sequencia de irrigação ultra-sônica passiva alternando com NaOCl 2,5 

% e EDTA-T 17% para agitar a substância química auxiliadora. Logo, o conhecimento desta variação e a experiência 

clinica são de suma importância para a resolução do caso , por isso é preciso haver um bom planejamento de todas 

as etapas do tratamento, desde uma criteriosa análise radiográfica e tomográfica e mudança no modo de realização 

do preparo, a fim de promover uma boa sanificação do sistema de canais radiculares e consequentemente alcançar o 

sucesso endodôntico .

Orientador: ANGELA ARAKI
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RESUMO:

Este trabalho objetiva relatar o tratamento endodôntico associado ao uso de insertos ultrassônicos e terapia fotodinâ-

mica (PDT). Paciente do gênero feminino, 42 anos, foi encaminhado à especialização de Endodontia do CPGO para 

tratamento endodôntico do elemento 36. O exame clínico evidenciou ausência de sintomatologia dolorosa. Ao exame 

radiográfico observou-se presença de fragmento de instrumento no conduto mésio-lingual (ML) e radioluscências 

periapicais. O diagnóstico sugestivo foi de periodontite apical assintomática. Para a remoção do fragmento foi utilizado 

o microscópio operatório (Alliance, Brasil) e os insertos ultrassônicos E4D, E5 e E8 (Helse, Brasil). Na instrumentação 

utilizou-se limas manuais e o sistema Logic (Easy, Brasil) sob irrigação copiosa de hipoclorito de sódio 2,5% (Brillux, 

Brasil). No protocolo de irrigação ultrassônica passiva (PUI) as soluções de hipoclorito de sódio, EDTA a 17% e soro 

fisiológico foram ativadas por 3 vezes durante 20 segundos cada. Logo após, realizou-se o protocolo de PDT com o 

fotossensibilizador azul de metileno a 0,005% chimiolux (DMC U.S.A., EUA) à pré-irradiação de 120 segundos. Na irra-

diação com o Laser Duo (MMOptics, Brasil) uma fibra óptica (MMOptics, Brasil) foi acionada por 180 segundos. Em 

seguida, foi realizado o protocolo de irrigação dos canais, a secagem dos condutos com pontas de papel estéreis e a 

desinfecção dos cones de guta-percha calibrados. No conduto ML foi realizada a técnica de obturação híbrida de tagger 

com o auxílio do condensador flexpack #35 (Easy, Brasil) e nos demais condutos a técnica do cone único, ambas com 

auxilio do cimento AH Plus (Dentsply Maillefer, Suíça). Os condutos foram selados com obturador provisório cimpat 

(Septodont, França) seguido de restauração provisória com ionômero de vidro e radiografia final. Após 4 meses de pro-

servação observou-se início de reparo dos tecidos periapicais, demonstrando que a remoção do instrumento fraturado 

e associação do laser promovem um prognóstico satisfatório do tratamento.

Orientador: GLAUCO DOS SANTOS FERREIRA
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RESUMO:

O objetivo deste estudo é relatar o tratamento de uma intrusão de incisivo central superior esquerdo de um paciente 

sexo masculino, 14 anos, que sofreu um trauma na região anterior da maxila, e foi encaminhado para a Faculdade de 

Odontologia da UFBA. Após avaliação clínica e realização de radiografia periapical e tomografia computadorizada 

de feixe cônico, o diagnóstico sugestivo foi de intrusão dental do dente 21, com profundidade de aproximadamente 

10mm em relação ao bordo gengival, associada a deslocamento horizontal com fratura de tábua óssea vestibular e 

comprometimento da base óssea da fossa nasal, sem fratura radicular visível. Para tratamento imediato, após anestesia, 

foi realizada reposição cirúrgica e contenção rígida do dente 21. Após 21 dias, foi realizado tratamento endodôntico, 

utilizando como medicação intracanal o hidróxido de cálcio. O paciente foi reavaliado nos períodos de 3 meses e 1 ano 

após o tratamento endodôntico. Após o período de 1 ano foi visualizada imagem radiográfica sugestiva de reabsorção 

radicular por substituição na face distal, terços cervical e médio, bem como características radiográficas de reparo, 

porém sem alteração periapical e clínico. A maioria dos casos de intrusão dental está associada a um dano maior ao 

ligamento periodontal, aumentando assim, as chances do desenvolvimento da reabsorção radicular, como observado 

nesse relato. Pode-se concluir que no tratamento do traumatismo o cirurgião dentista deve estar preparado para com- 

preender e diagnosticar cada tipo de trauma e como proceder para um melhor prognostico. Em casos de intrusão com 

profundidade superior a 7mm, a IADT (International Association of Dental Traumatology) recomenda o reimplante 

cirúrgico como uma das formas de tratamento. Independente do tipo de trauma dental, o acompanhamento clínico e 

radiográfico deve ser realizado.

Palavras-chave: Traumatismos dentários, Reimplante dentário, Endodontia.
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RESUMO:

Introdução/OBJETIVO: Uma das alternativas clínicas para o escurecimento de dentes tratados endodonticamente é 

o clareamento interno. Porém, existe a possibilidade desse tratamento causar reabsorção cervical do elemento tratado. 

No presente estudo, visou-se relatar a condução de um caso clínico de reabsorção cervical ocasionada por clareamento 

interno no elemento 21. Caso: Paciente MS, 31 anos, sexo feminino, compareceu ao consultório odontológico refe- 

renciando alteração de cor no elemento 21. Ao exame clínico, observou-se que o elemento apresentava alteração de 

cor rósea em região cervical. A paciente relatou ter realizado clareamento interno há 12 meses. Em virtude de a lesão 

já ter invadido o espaço biológico, optou-se pelo tratamento cirúrgico, com curetagem da lesão e utilização de MTA 

(Agregado  Trióxido  Mineral)  na  região.  Foi  realizado  acompanhamento  radiográfico  do  caso  com  3,  6  e  12  meses, 

onde se verificou sucesso clínico e radiográfico do mesmo. CONCLUSÃO: O tratamento cirúrgico com curetagem 

e utilização de MTA é uma alternativa viável em casos de reabsorção cervical ocasionada por clareamento interno.
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RESUMO:

Os pré-molares exibem variações da anatomia da cavidade pulpar que podem dificultar o diagnóstico e/o tratamento. 

A incidência de três canais em primeiros pré-molares inferiores pode variar de 0,5-16%. Paciente do gênero feminino 

de 38 anos, sem alterações sistêmicas, relatou dor localizada no dente 44. No exame clínico, o dente apresentou lesão 

de carie extensa, resposta positiva ao teste de sensibilidade com declínio lento e resposta negativa aos testes de per-

cussão vertical e horizontal. No exame radiográfico, foi observada uma imagem radiolúcida compatível com lesão 

cariosa e dois canais na porção radicular. O diagnóstico determinado foi Pulpite Irreversível e o tratamento proposto 

foi a Biopulpectomia. O tratamento foi iniciado com abertura coronária e acesso ao canal vestibular. Para a exploração 

do canal lingual foi utilizado microscópio operatório (MC-M1232, DF Vasconcellos, Valença, RJ, Brasil). Durante a 

exploração, um terceiro canal foi localizado, caracterizando a configuração anatômica tipo IX segundo Sert & Bayirli 

(2004). O comprimento de trabalho foi determinado com localizador apical (Romi-Apex A15, Romidan, Kiryat Ono, 

Israel) a 19, 20 e 20mm nos canais lingual, mesiovestibular e distovestibular, respectivamente. O preparo foi realizado 

por técnica coroa-ápice com limas ProDesign S (Easy Equipamentos Odontólogicos, Belo Horizonte, MG, Brasil) 30/10 

e 25/08 a 600 rpm de velocidade e 2,5N de torque. A instrumentação dos terços médio e apical foi feito com as limas 

ProDesign Logic (Easy) 15/05, 25/03, 25/06. Na limpeza final foram realizadas 3 agitações de 20s com lima EasyClean 

(Easy). A obturação foi feita com a técnica de cone único com cimento AH Plus (Denstply Sirona, Ballaigues, Suíça). 

Pode se concluir que o uso do microscópio operatório e do preparo coroa-ápice com instrumentos de NiTi auxiliam 

no tratamento endodôntico de dentes com complicações morfológicas da anatomia interna.

Orientador: FÁBIO LUIZ CAMARGO VILELLA BERBERT
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RESUMO:

As reabsorções radiculares ocorrem como resultado da ação de células clásticas, podendo ser de caráter fisiológico, 

como a risólise, ou patológico, como decorrência de movimentações ortodônticas excessivas, traumas (mecânicos, 

químicos ou térmicos) ou presença de lesões periapicais. Nas paredes pulpares, a presença da camada odontoblástica 

e da pré-dentina impedem a ação dos clastos sobre o tecido mineralizado, porém, a perda ou deslocamento destas 

camadas predispõe o início de um processo chamado de reabsorção interna. O objetivo deste relato de caso foi realizar 

uma abordagem sobre uma extensa reabsorção dentária interna (RDI) ocorrida após traumatismo dentário do elemento 

21. O paciente procurou o serviço de especialização em Endodontia passados oito anos do trauma e, após os exames 

clínicos e radiográficos, foi constatada a presença desta RDI. Para a resolução do caso, foi necessário o manejo endo-

dôntico e cirúrgico do dente 21, sendo feita a curetagem do tecido granulomatoso e a remoção do fragmento apical 

radicular. Foi realizada a obturação transcirúrgica com cones de guta-percha e cimento AH Plus e um selamento apical 

com MTA (Agregado Trióxido Mineral). O controle do caso foi feito por um período de seis, doze e vinte e quatro meses, 

verificando-se a cura clínica e radiográfica. Foi possível concluir que a seleção do tratamento proposto, considerando 

o aspecto social, o controle de placa supra gengival do paciente e o domínio da técnica proposta, aliada a uma boa 

escolha dos materiais utilizados, colaboraram para o sucesso clínico e radiográfico durante os dois anos de proservação, 

constituindo o que se conhece por Odontologia Baseada em Evidências.

Palavras-chave: Endodontia; Reabsorção da Raiz; Apicectomia.
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RESUMO:

A endodontia regenerativa consiste na realização de procedimentos com a finalidade de substituir estruturas as dentárias 

danificadas, como a dentina e as células do complexo dentino-pulpar, permitindo o desenvolvimento da raiz e do tecido 

circundante. Paciente do sexo feminino de 12 anos compareceu à clínica odontológica para tratamento dos dentes 35 

e 45, que apresentavam dens evaginatus, resposta negativa ao teste de sensibilidade, e fístula no dente 45. Radiogra-

ficamente ambos dentes apresentavam rizogênese incompleta (estágio 8 de Nolla) e lesão periapical. O diagnóstico 

determinado foi necrose pulpar e foi recomendado o tratamento de endodontia regenerativa. Na primeira sessão foi 

colocada como medicação intracanal a pasta biantibiótica (ciprofloxacino e metronidazol) que permaneceu nos canais 

radiculares por 20 dias. Na segunda sessão houve regressão da fístula, foi removida a pasta biantibiótica e se induziu 

o sangramento para colocar o agregado de trióxido mineral (MTA). Na terceira sessão, os dentes foram restaurados 

com resina composta. A proservação de 6 meses mostrou desaparecimento da lesão periapical, desenvolvimento da 

raiz com aumento da espessura dentinária e fechamento apical. A avaliação clínica, radiográfica e tomográfica após 2 

anos mostrou um aspecto de normalidade. Pode-se concluir que a endodontia regenerativa é um método alternativo 

para dentes que apresentam rizogênese incompleta e alterações anatômicas, como dens evaginatus, pelo potencial de 

regenerar os tecidos da polpa e da dentina, restabelecendo a integridade estrutural.

Orientador: GISELE FARIA
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RESUMO:

Dentes permanentes com rizogênese incompleta são aqueles em que o revestimento apical não está totalmente revestido 

por cemento e, radiograficamente, quando o ápice apical não tem atingido o estágio 10 de Nolla. Ao sofrer traumatismo 

dentário nessas condições, alguns tratamentos podem ser abordados, entre eles, revascularização e apicificação. Ao 

sofrer o trauma principalmente por luxação e extrusão, o canal pulpar pode sofrer calcificação como resposta de defesa 

frente a agressão e assim se tornar assintomático durante anos, além da coloração do dente se alterar, voltando-se 

para cor amarelada. Lesões apicais podem surgir após algum tempo, o grande desafio será vencer a calcificação com 

sucesso, sem desvios ou perfurações. Com isso, o objetivo do presente trabalho é realizar um relato de caso a cerca de 

um paciente com histórico de trauma dentário e rizogênese incompleta, seguido por tratamento endodôntico prévio 

que resultou em uma perfuração na região cérvico-vestibular decorrente da calcificação do conduto pós-trauma. O caso 

consiste na procura do serviço odontológico pelo paciente e sua queixa para tal é o escurecimento da unidade dentária 

21. Ao realizar radiografia periapical foi percebido que o dente continha lesão periapical, rizogênese incompleta, canal 

calcificado e uma possível perfuração na região cervical. Dessa forma o paciente realizou uma tomografia cone beam 

e foi confirmada que todas as suspeitas eram verdadeiras. Assim, foi realizada uma cirurgia para selar a perfuração na 

região cervical e remover a lesão periapical. O paciente se mantém em acompanhamento, e após 6 meses, foi notado 

regressão da lesão e deposição óssea, paciente assintomático. Portanto, o tratamento cirúrgico tem se mostrado bastante 

eficiente em casos complexos, tendo em vista que o paciente mostrou boa resposta frente a um prognóstico desfavorável.

Orientador: SAMILLA DOS SANTOS GONÇALVES MONTEIRO
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RESUMO:

O trabalho tem por objetivo avaliar um caso de revascularização pulpar em dente traumatizado com necrose pulpar e 

abscesso periapical crônico por meio da tomografia computadorizada de feixe cônico. Paciente do gênero masculino, 

9 anos, compareceu ao atendimento 50 dias após queda. Na consulta inicial foi constatado que o dente 21 apresenta-

va-se com fístula e resposta negativa ao teste de sensibilidade pulpar. Na radiografia periapical foi constatado desen-

volvimento radicular incompleto e rarefação periapical. Frente a isso, optou-se pelo tratamento através do protocolo 

de revascularização pulpar. Na primeira consulta foi realizada abertura coronária, irrigação com 20 ml de NaOCl 1% 

e 10 ml de EDTA 17%. Logo após, foi inserida a medicação intracanal a base de hidróxido de cálcio. Após 35 dias, foi 

realizado novamente protocolo de irrigação, indução do sangramento apical e formação do coágulo no interior do canal 

radicular. Feito isso, foi inserido o MTA sobre o coágulo, realizada a restauração definitiva do elemento e tomografia 

cone beam para avaliação. Após 6 meses, o dente apresentou-se assintomático com aspectos de normalidade, então 

novamente uma tomografia foi executada. Quando comparadas as mensurações desses exames no corte parassagital 

foi observado um aumento do comprimento radicular de 1,08mm na parede vestibular. Não foi constatado aumento 

de espessura das paredes do canal. Houve uma diminuição de aproximadamente 1,69mm na abertura foraminal, além 

disso, foi detectado a formação de uma barreira mineralizada na região periapical. Através do software AutoCAD 

2018®, foi demarcado a área da lesão periapical na tomografia inicial e final e foi constatado uma regressão de 9mm² 

de seu tamanho. Portanto, pode-se concluir que a utilização da tomografia computadorizada de feixe cônico permitiu 

uma mensuração de forma precisa dos resultados obtidos com a revascularização, onde observou-se a continuação do 

desenvolvimento radicular e regressão da rarefação óssea periapical.

Palavras-chave: Revascularização pulpar; Traumatismo dentário; Tomografia computadorizada de feixe cônico.
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RESUMO:

O tratamento endodôntico em dentes anteriores com rizogênese incompleta que sofreram traumatismo, muitas vezes são 

realizados por profissionais que não possuem a excelência neste tipo de situação. São vários os casos que necessitam 

de uma reintervenção, devido á dificuldade na limpeza do canal radicular e no selamento apical evitando a percola-

ção. Este trabalho tem o objetivo de apresentar um caso clínico de um dente anterior traumatizado com tratamento 

endodôntico e parendodontica anterior, de difícil resolução. A paciente apresentava fístula e um aumento de volume 

na região apical do dente 11. Após a remoção do pino de fibra e desobturação, observou-se a presença de guta-percha 

na parede da região apical, sendo assim, utilizou-se o XP Endo shaper associado ao NAOCl 2,5% para auxiliar nessa 

limpeza. O elemento dental foi medicado com várias medicações sem sucesso (ultracal, Ca(OH)2 P.A. com anestésico, 

CFC, pasta de iodofórmio). Por fim, realizou se cirurgia parendodontica, sendo que no momento da cirurgia, observou-

-se a presença de guta-percha remanescente na parede apical, em uma reentrância da parede, que foi removida com 

inserto ultra-sônico, realizou-se a obturação com guta-percha e cimento bioceramico Sealer Plus BC( MK life). O ápice 

foi selado com plug de MTA( Angelus). A loja óssea foi preenchida com plasma rico em fibrina (PRF) e osso particulado 

Lumina Bone (Criteria), promovendo a regeneração óssea guiada (ROG). Após 6 meses, a paciente, não relata mais 

sensibilidade na região apical, bem como o aumento de volume e fistula. Concluindo, o tratamento e o retratamento 

endodôntico de trauma dental deve ser realizado priorizando a limpeza do conduto associando ao fechamento apical 

com um bom selamento.

Palavras-chave: parendodontica, ROG, endodontia, endo-perio
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USO DO MTA EM INCISIVO SUPERIOR ESQUERDO DILACERADO 
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RESUMO:

INTRODUÇÃO: Indivíduos com fissura labiopalatina apresentam maior incidência de anomalias dentárias, principal- 

mente a dilaceração. Esta variação anatômica provoca uma mudança na inclinação entre a coroa e a raiz do dente, 

sendo um desafio no tratamento endodôntico. OBJETIVO: Apresentar as dificuldades e a incapacidade do instrumento 

acompanhar a curvatura do canal, podendo resultar em transporte apical, perfuração e quebra do instrumento durante 

a terapêutica endodôntica. Relato do caso: indivíduo de gênero feminino, 16 anos de idade, com fissura labiopalatina, 

matriculada no HRAC/USP, apresentando cárie extensa por palatino com comunicação pulpar no dente 21. Radiogra- 

ficamente observou-se imagem radiolúcida sugestiva de lesão periapical e raiz com dilaceração apical. Foi realizada 

a abertura coronária, isolamento absoluto, instrumentação progressiva, irrigação com hipoclorito de sódio a 2,5% e 

odontometria. A limpeza apical foi promovida com a instrumentação circunferencial do terço apical com limas manuais 

menos calibrosas e pré-curvadas acompanhando a anatomia original. A amplitude do canal impossibilitou a confecção 

do batente na porção apical curva; o mesmo foi realizado imediatamente após a curvatura com diâmetro 100. Utili- 

zou-se a medicação intracanal (pasta de hidróxido de cálcio com PMCC) durante 15 dias. Após o controle da infecção, 

foi realizada o plug com MTA na porção apical curva e obturação com cone de guta-percha e cimento pela técnica da 

condensação lateral ativa. Foi realizada a restauração com resina composta e proservação por 6 anos que evidenciou 

o reparo da lesão periapical. CONCLUSÃO: A dilaceração radicular é uma complicação anatômica que somada à 

amplitude do canal impossibilita o uso de instrumentos mecanizados, dificultando a terapia endodôntica. Neste caso, a 

associação da instrumentação manual circunferencial, medicação intracanal e o uso do MTA, considerando a anatomia 

do dente e da área da fissura labiopalatina, resultou no sucesso clínico do caso e a manutenção do elemento dentário, 

promovendo a reabilitação bucal da paciente.
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RESUMO:

INTRODUÇÃO: O traumatismo dentário, em pacientes jovens do sexo masculino, é uma realidade frequentemente 

vivenciada.  Devido  à  idade,  muitas  vezes,  o  dente  traumatizado  apresenta  rizogênese  incompleta  e  necessidade  de 

reabilitação coronária com retenção intra radicular. Nestas situações, a terapia endodôntica deve contemplar, além da 

limpeza, modelagem e desinfecção do canal radicular, a confecção de tampão apical com agregado trióxido mineral 

(MTA), o qual é colocado como um plugue apical, formando uma barreira que permitirá a adequada obturação do canal 

radicular. OBJETIVO: Apresentar um caso clínico onde a integração multidisciplinar, entre a endodontia e a prótese, 

foi fundamental para adequada reabilitação oral de paciente jovem, com histórico de trauma no elemento 21, necrose 

pulpar e rizogênese incompleta. Relato de caso: Paciente sexo masculino, 11 anos, com histórico de trauma há quatro 

meses, procurou o curso de Especialização em Endodontia Odontopós para tratamento do elemento 21. Após exame 

clínico e radiográfico, verificou-se que o incisivo apresentava fratura de esmalte e dentina a nível pulpar, rizogênese 

incompleta e lesão periapical. Diagnóstico de necrose pulpar. Na primeira consulta foi realizado acesso, preparo quí- 

mico mecânico conservador, dada a fragilidade da estrutura dentária, com paredes finas e ápice aberto. Colocou-se 

medicação intracanal a base de hidróxido de cálcio por 30 dias. Na segunda consulta, confeccionou-se tampão apical 

com MTA, seguido de obturação. Posteriormente, a prótese executou a reabilitação coronária, com pino de fibra de 

vidro e reestabelecimento da estética com resina composta. CONCLUSÃO: em casos de traumatismos dentários, um 

trabalho multidisciplinar faz-se necessário para devolver saúde e estética ao paciente. Sob o ponto de vista endodôntico, 

o sucesso do tratamento fundamenta-se no respeito a biologia e otimização técnica, sendo a confecção de tampão 

apical com MTA uma alternativa adequada de tratamento para dentes com rizogênese incompleta e necrose pulpar 

que necessitam de retenção intra radicular.

Palavras-chave: Necrose da Polpa Dentária, Traumatismos Dentários.
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RESUMO:

O microscópio operatório (MO) vem sendo utilizado na Endodontia para minimizar a obscuridade do campo operatório, 

proporcionando alta magnificação e luminosidade, favorecendo um resultado de maior qualidade e com maior previsi-

bilidade. Este trabalho objetiva enfatizar a validade do uso do MO em situações clínicas desafiadoras como neste caso 

clínico. Caso clínico: Paciente compareceu ao consultório apresentando necrose e dor à palpação vestibular, caracte-

rizando um abscesso submucoso localizado no dente 11. Foi realizada radiografia digital periapical, a qual demonstrou 

a presença de reabsorção interna extensa na região dos terços médio e apical. Após TCLE, foi iniciado procedimento, 

decidindo continuar sem o exame tomográfico, já que havia visualização direta pelo MO. Na 1° sessão, realizou-se a 

drenagem cirúrgica na mucosa vestibular; isolamento absoluto; abertura coronária; instrumentação com Gates Glidden 

na região cervical, lima #140 na indicação do “zero” do localizador, lima XP Clean e escova intraconduto (MK Life) 

seguidos de irrigação ultrassônica passiva (PUI) (Helse Irrisonic) para preparo da reabsorção. Irrigação com CHX gel 2% 

e Soro fisiológico. Medicação com CaOH2 associada à CHX Gel 2% e Iodofórmio por 60 dias. Selamento com Ionômero 

de vidro (Vitro Molar DFL). Na 2° sessão, realizou-se a odontometria sem a remoção da medicação para correção do 

“zero” à 2,5mm além da medição anterior. Remoção da medicação com XP Clean, escova intraconduto, PUI seguido 

do preparo até a lima #110 além do “zero”. Agitação final com PUI. Obturação com cone FM EL invertido (Odous) e 

cimento Biocerâmico Sealer Plus BC (MK Life), utilizando a técnica de Schilder com termocondensador e termoinjetor 

na região da reabsorção. Dente restaurado com resina composta. CONCLUSÃO: É indispensável o acurado planeja-

mento clínico aliado ao uso do MO para uma melhor visualização e resolução das dificuldades e variações anatômicas 

criando condições favoráveis para uma resposta orgânica positiva, objetivando alcançar o sucesso endodôntico.

Orientador: NILTON VIVACQUA-GOMES
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RESUMO:

Exames radiográficos são fundamentais no diagnóstico e prognóstico na área odontológica, porém, apresentam limita-

ções que interferem no sucesso do tratamento. A tomografia computadorizada cone bean(TCCB) permite a visualização 

de imagens tridimensionais com distorção mínima, muito próxima do real, atribuída ao grande contraste da imagem e 

à possibilidade de reconstruí-la nos planos axial, coronal e sagital, fornecendo mais detalhes ao cirurgião dentista. O 

objetivo do presente estudo é, por meio de um caso clínico, relatar a importância da TCCB como recurso indispensável 

para diagnóstico e planejamento endodôntico. Paciente gênero masculino, 34 anos, procurou a Clínica Odontológica da 

Unicesumar queixando-se da estética dos dentes anteriores. Ao exame clínico, verificou-se abaulamento no palato duro 

na região dos dentes 11 a 24 e presença de fístula na mucosa vestibular do dente 21. Radiograficamente, foi observada 

lesão periapical no dente 21 e impactação do 23. Após rastreamento da fístula e testes de sensiblidade pulpar, definiu-se 

o diagnóstico de necrose pulpar do dente 21. Ao exame tomográfico, observou-se extensa lesão radiolúcida ao redor 

do dente 23, sugestiva de Cisto Dentígero e seu deslocamento para a cortical palatina. Ao redor do periápice do dente 

21 havia lesão radiolúcida, sugestiva de cisto periapical. Assim, optou-se pela realização do tratamento endodôntico 

do 21 e exodontia do 23. Após abertura coronária do 21, instrumentação manual e medicação intracanal com pasta de 

hidróxido de cálcio por 30 dias, foi obturado com cimento Sealer 26®. Após 15 dias, foi realizada a exodontia do 23 e 

remoção da cápsula cística associada ao dente, cuja hipótese diagnóstica de Cisto Dentígero foi confirmada mediante 

exame histopatológico. Diante da complexidade do caso, ficou evidente que apenas a imagem radiográfica periapical 

não seria suficiente para determinar a verdadeira relação entre o dente impactado e os demais, sendo todo o planeja-

mento e tratamento determinados após as imagens tomográficas.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada. Endodontia. Cisto dentígero
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RESUMO:

Um dos fatores essenciais para o sucesso do tratamento endodôntico é o profundo conhecimento anatômico do sistema 

de canais radiculares e de todas as variações deste, pois sabe-se que a não localização de um canal pode vir a causar 

o insucesso do tratamento. A morfologia dos primeiros molares superiores é complexa, possuindo diversas variações 

anatômicas, sendo a mais frequente delas, a presença de um segundo canal mesiovestibular, encontrado na grande 

maioria dos casos. No entanto, sabe-se que outras variações podem ser encontradas, como a presença de um segundo 

canal palatino. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso em que uma variação anatômica foi observada em 

uma paciente que relatou fortes dores e sensibilidade ao frio provenientes do dente 26. O tratamento foi iniciado após 

radiografia  periapical,  realizada  para  confirmação  do  diagnóstico,  seguido  de  acesso,  exploração  inicial  dos  canais 

(mesiovestibular,  vestibulodistal  e  palatino)  e  odontometria  com  localizador  apical  eletrônico.  A  instrumentação  foi 

realizada com limas manuais C-Pilot #6, #8, #10, #15 e rotatórias Easy Logic 15.05, 25.01 e 25.06. Após a instru- 

mentação, com auxílio de microscópio operatório, o segundo canal mesiovestibular não foi localizado, no entanto foi 

possível localizar um canal extra palatino, que foi instrumentado da mesma forma descrita previamente. A obturação 

foi realizada com cone único 25.06 MkLife e cimento endomethasone, pela técnica da condensação vertical seguida de 

blindagem coronária, feita com coltosol na embocadura dos canais e ionômero de vidro fotopolimerizavel. Conforme 

o descrito, a utilização das tecnologias disponíveis é um fator chave para a localização de um possível canal extra, 

aumentando a chance de sucesso do tratamento. A habilidade do endodontista, somado ao uso de tecnologias, é de 

fundamental importância em casos que fogem do padrão, principalmente em molares superiores, um grupo de dentes 

que apresentam uma anatomia bastante vasta e muito discutida.

Palavras-chave: Dente Molar, Preparo de Canal Radicular, Endodontia.
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RESUMO:

O sucesso no tratamento de lesões periapicais extensas decorre de um planejamento adequado, com uso de tomogra-

fia computadorizada de feixe cônico (TCFC) para investigação das lesões; e associação de técnicas que aceleram o 

processo de reparo tecidual, como a crioterapia. Paciente do sexo masculino, 60 anos de idade, procurou atendimento 

devido a um aumento de volume na face do lado anterior superior, apresentando histórico de trauma. Ao exame clínico 

observou-se ponto de flutuação, e dentes 12 e 13 com sensibilidade ao frio ausentes e à percussão vertical presente; ao 

exame radiográfico, observou-se lesão extensa com bordos delimitados envolvendo os elementos 11, 12, 13. Terapia 

endodôntica foi iniciada nos dentes 12 e 13, utilizando limas tipo K e reciprocantes (Wave One Gold, Dentsply Sirona, 

York, PA, USA), concomitante a irrigação com solução de hipoclorito de sódio 2,5%. Hidróxido de cálcio (Ultracal, 

Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, USA) foi utilizado como medicação intracanal durante o tratamento. Foi 

solicitada TCFC da região anterior da maxila para planejamento cirúrgico, realizado na Pontifícia Universidade Cató-

lica (PUCRS) pela técnica da marsupialização. Após 60 dias, os dentes 12 e 13 foram obturados utilizando cones de 

guta-percha (Dentsply) e cimento endodôntico Sealapex (Kerr Corporation, Brea, CA, USA). Os acessos endodônticos 

foram restaurados com resina composta. Foi realizada a curetagem da lesão para exame histopatológico, seguida de 

enucleação da lesão, que apresentou diagnóstico compatível com cisto odontogênico. Tratamento com crioterapia 

utilizando nitrogênio líquido foi iniciado após o procedimento cirúrgico, e retornos para proservação durante 30, 60 

e 90 dias. O dente 11 foi diagnosticado com necrose pulpar, realizando-se tratamento endodôntico do mesmo. Nova 

tomografia para controle foi solicitada 60 dias após, sendo observado excelente reparo tecidual. O caso segue em 

acompanhamento.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de feixe Cônico, Crioterapia e Endodontia
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Orientador: CLOVIS MONTEIRO BRAMANTE

RESUMO:

A metamorfose cálcica da polpa, também conhecida como obliteração pulpar, é uma sequela do traumatismo dentário, 

comum após lesões de concussão e subluxação, caracterizada pela deposição de tecido mineralizado dentro do espaço 

do  canal  radicular  e  pela  descoloração  da  coroa  dentária.  A  necrose  pulpar  e  doença  periapical  são  complicações 

secundárias que podem ocorrer após a obliteração pulpar. O grau de calcificação do canal radicular pode determinar a 

decisão entre o tratamento endodôntico convencional ou outras abordagens, como o tratamento cirúrgico. O objetivo 

deste trabalho foi apresentar um relato de caso clínico de cirurgia paraendodôntica em dois incisivos centrais inferiores 

com metamorfose cálcica da polpa, necrose pulpar e doença periapical. Paciente do sexo feminino, leucoderma, 34 

anos, com queixa principal de dor e edema localizados à região periapical dos incisivos inferiores. Ao exame clínico, os 

dentes 31 e 41 demonstraram leve alteração de cor, respostas negativas aos testes de sensibilidade pulpar e positivas 

para os testes de palpação e percussão, mobilidade fisiológica e ausência de bolsas periodontais. Ao exame radiográ- 

fico, os dentes estavam completamente obliterados, com os limites dos canais radiculares ausentes, associados a uma 

extensa lesão óssea periapical. A tomografia computadorizada de feixe cônico, solicitada para melhor diagnóstico e 

planejamento do caso, evidenciou a obliteração total dos canais radiculares e possibilitou a delimitação da lesão peria- 

pical. Diante da dificuldade de execução dos tratamentos endodônticos, o plano de tratamento clínico estabelecido e 

consentido pelo paciente foi a cirurgia parendodôntica dos dentes 31 e 41. A cirurgia incluiu a apicetomia dos dentes, 

o retropreparo com insertos de ultrassom e a retro-obturação com MTA. O tratamento proposto apresentou resultado 

satisfatório, com regressão da lesão periapical e ausência de sinais e sintomas, após 3 anos de acompanhamento.
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REABSORÇÃO RADICULAR INFLAMATÓRIA INTERNA/EXTERNA

RENATO PIAI PEREIRA, MURILO PRIORI ALCALDE, RODRIGO RICCI VIVAN, MARCO ANTONIO HUNGARO 
DUARTE, FLAVIANA BOMBARDA DE ANDRADE, CLOVIS MONTEIRO BRAMANTE
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RESUMO:

As reabsorções radiculares inflamatórias são patologias de difícil abordagem. O tratamento é voltado para eliminação 

da causa ou dos fatores de estimulação das células clásticas, como a infecção e/ou pressão. O tamanho e a locali-

zação das lesões são fatores limitantes ao tratamento e manutenção do dente acometido. O objetivo deste trabalho 

foi descrever a abordagem terapêutica de um caso de reabsorção radicular inflamatória interna/externa. Paciente do 

sexo feminino, com 40 anos de idade, encaminhada para tratamento endodôntico do dente 46, foi diagnosticada com 

reabsorção radicular inflamatória externa por meio de uma tomografia computadorizada de feixe cônico. O plano de 

tratamento executado incluiu o tratamento endodôntico, curativo de demora de hidróxido de cálcio, preenchimento da 

área reabsorvida com MTA e restauração coronária em resina composta. O acompanhamento clínico e radiográfico 

após um ano demonstrou ausência de sintomatologia, reparação da região periapical e paralisação da reabsorção.

Orientador: CLOVIS MONTEIRO BRAMANTE
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RESUMO:

A principal causa do fracasso endodôntico é a manutenção da infeção endodôntica no sistema de canais radiculares. O 

retratamento endodôntico é a primeira opção nos casos de insucesso. No entanto, a presença de pino de fibra de vidro 

no canal radicular dificulta o procedimento. Novos insertos ultrassônicos foram propostos para remoção de calcificação 

e de materiais, incluindo pinos de fibra de vidro. Paciente do sexo feminino com 51 anos de idade, foi encaminhado 

para clínica de especialização em endodontia com dor e lesão periapical no dente 44. O elemento dentário apresentava 

tratamento endodôntico prévio e pino de fibra. O acesso até o pino foi realizado com broca diamantada esférica 1012 

(KG Sorensen, Brazil). O inserto E2D cônico diamantado (Helse Ultrasonic, Brazil) foi utilizado para o desgaste inicial 

do pino, inserto E18 - Istmo Lisa (Helse Ultrasonic,) promoveu o degaste correspondente ao início do terço médio, 

usando aparelho Suprasson P5 Booster (Satelec Acteon, France). Para desgaste final foi utilizado inserto E4D diamantado 

longo (Helse Ultrasonic). O retratamento foi realizado com ProDesign Logic 25/.06 (Easy Equipamentos Odontológi-

cos, Brazil) a 600 rpm, troque 3 N/cm até o comprimento de trabalho (17,5mm) e o batente apical foi ampliado com 

ProDesign Logic 50/01 a 350 rpm, torque 1 N/ cm, seguido de lima K manual#70. R1 Clearsonic (Helse Ultrasonic) foi 

ativado em movimento de pincelamento nas paredes do canal para remoção de cimento remanescente. Foi utilizado 

como curativo demora pasta Calen associada ao PMCC (S.S. White, Brazil) por 30 dias. O canal foi obturado pela téc-

nica do cone único com cimento Sealer Plus BC (MK Life, Brazil). Foi instalado novo pino de fibra de vidro e o dente 

foi restaurado de forma adequada. Conclui-se que os insertos utilizados auxiliam na remoção por desgaste do pino de 

fibra e no retratamento endodôntico.

Palavras-chave: Instrumentos endodônticos. Retratamento. Terapia por Ultrassom

Orientador: MARIO TANOMARU-FILHO



Dental Press Endod. 2020 Jan-Apr;10(31):1-266© 2020 Dental Press Endodontics 225

anais 11° Congresso Internacional da Sociedade Brasileira de Endodontia

RELATO DE CASO CLÍNICO
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MICRO-LAÇO

FELIPE POTGORNIK FERREIRA, ERICO MELLO LEMOS, GIULIO GAVINI, FERNANDA VALENTE FERREIRA
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RESUMO:

A fratura de instrumentos endodônticos automatizados de NiTi é uma das mais comuns intercorrências durante a 

etapa de preparo do canal radicular; a não remoção do fragmento do interior do canal pode comprometer a limpeza e 

desinfecção do mesmo e, ainda, comprometer a adequada obturação; sendo assim, sua remoção é altamente desejável 

a fim de não comprometer o prognóstico. O presente relato de caso demonstra a utilização de uma técnica alternativa 

valendo-se de um micro-laço para a remoção de um instrumento WaveOne Gold Medium fraturado em um canal 

mésio-vestibular de um primeiro molar inferior. Foi realizada a ultrapassagem parcial do fragmento com instrumentos 

K #10 e utilizado um inserto ultrassônico Helse E5 a fim de criar um espaço entre o instrumento fraturado e a parede 

do canal, liberando assim parte do instrumento. Para a confecção do micro-laço foi utilizado um fio ortodôntico para 

amarrilho com diâmetro de 0,20mm e uma agulha para injeção 25x0,70mm 22G, que teve o bisel removido utilizando 

discos de carborundum; o fio de amarrilho foi introduzido na agulha em direção a ponta e quando ultrapassou comple-

tamente foi curvado e novamente ultrapassado no sentido contrário, formando assim um laço com o fio na ponta da 

agulha. Com auxílio de microscópio operatório (Zeiss, Bernried, Alemanha) o laço foi introduzido no canal e pôde-se 

observar o mesmo envolvendo o instrumento fraturado; com o auxílio de uma pinça mosquito, o fio de amarrilho foi 

torcido na região do canhão da agulha, aprisionando o fragmento no laço, possibilitando o tracionamento e sua com-

pleta remoção. Contudo, podemos concluir que a técnica do micro-laço é efetiva, e mais uma alternativa na remoção 

de instrumentos fraturados.

Palavras-chave: Endodontia, Preparo de Canal Radicular.
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ACESSO ENDODÔNTICO GUIADO PARA TRATAMENTO DE DENTE COM 
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RESUMO:

OBJETIVO: apresentar um relato de caso sobre o acesso endodôntico guiado para tratamento de dente com meta-

morfose cálcica da polpa. Relato de caso: Paciente M.S.F, gênero feminino, 22 anos, feoderma, com histórico de trau-

matismo dentário, ocorrido 06 meses antes da consulta. Clinicamente o dente 21 apresentava alteração de cor (mais 

amarelado), teste de vitalidade pulpar negativo e desconforto sob percussão vertical. Radiograficamente apresentava 

obliteração da câmara coronária, apagamento da luz do canal radicular em terço médio e rarefação óssea periapical. 

A hipótese diagnóstica foi de periodontite apical assintomática e o plano de tratamento foi penetração desinfetante. 

Foi solicitado exame tomográfico do dente 21 e escaneamento da região, para que fosse planejado e confeccionado 

um guia para acesso ao canal radicular. Após posicionamento do guia, foi realizado o desgaste do esmalte com broca 

1011, e posteriormente, uma fresa cirúrgica do sistema Neodent Guide Surgery para pinos de ancoragem, 1,3mm x 

20mm. O dente foi isolado, e o canal esvaziado com limas especiais tipo K #08 e K #10. O preparo do canal radicular 

foi iniciado com instrumentos tipo K #15 a K #25. A odontometria eletrônica foi definida e o canal preparado com 

sistema Wave One Gold Medium (35.06) e Large (45.05). A medicação utilizada foi hidróxido de cálcio P.A. por 30 

dias, e posteriormente o dente foi obturado com guta-percha e cimento AH Plus, através da técnica de condensação 

lateral ativa e o selamento coronário foi realizado na entrada do canal com resina bulk fill flow e a câmara coronária 

preenchida com resina nanoparticulada Z350 XT. Paciente foi acompanhada por 8 meses, permanece assintomática 

e radiograficamente há sinais de reparo. Conclusões: O guia endodôntico demonstrou ser um recurso seguro e viável 

para o acesso e localização de canais radiculares mineralizados.

Palavras-chave: Metamorfose cálcica da polpa. Necrose pulpar asséptica. Traumatismo dentário.
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RESUMO:

As infecções odontogênicas podem ser originadas tanto como resultado da necrose pulpar e invasão bacteriana subse- 

quente do tecido periapical, como pela bolsa periodontal profunda, que possibilita a inoculação da bactéria nos tecidos 

moles subjacentes. O diagnóstico preciso e&#769; imprescindível para o estabelecimento de terapia adequada o mais 

rápido possível, evitando assim, maiores complicações. O presente trabalho consiste no relato de um caso de uma 

paciente, sexo feminino, 15 anos, normosistêmica, que apresentava uma fístula cutânea na região posterior da mandíbula 

do lado direito. Durante a anamnese, a paciente relatou tratamentos médicos anteriores, sem contudo terem surtido 

efeito na resolução do caso. Ao realizar o exame clínico intraoral, foi diagnosticado uma necrose pulpar associada com 

lesão periapical crônica do dente 46. O tratamento endodôntico convencional prévio foi realizado em duas sessões 

até a observação clínica de ausência de atividade da fístula. Dentro do planejamento multidisciplinar proposto para o 

caso, a paciente foi submetida a uma abordagem cirúrgica extraoral, por fistulectomia, até o acesso do ápice radicular 

para realização da apicectomia. O acompanhamento pós-cirúrgico foi realizado por 2 anos e 8 meses, apresentando a 

paciente uma boa evolução na cicatrização extraoral e ausência de sinais e sintomas da infecção. Ratifica-se então, a 

importância da realização de uma abordagem multidisciplinar bem planejada para implementação de procedimentos 

resolutivos tanto no âmbito estético quanto funcional para casos de infecção odontogênica.
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RESUMO:

Paciente AOC, 33 anos, sexo masculino, cor parda, compareceu à UPA de Crateús com queixa de aumento de volume 

em região anterior de maxila. Suspeitou-se de reação alérgica, a partir de edema exacerbado, chegando a fechar o 

olho direito do paciente. Foi administrado antialérgico endovenoso na unidade de atendimento. Posteriormente, não 

havendo melhora no quadro clinico, foi suspeitado de tumefação de origem odontogênica. Assim, foi encaminhado 

para a clínica odontológica da UNIFOR. Na anamnese o paciente relatou ser portador de diabetes tipo II e hipertensão 

arterial sistêmica, fazendo uso de metformina, losartana e negou alergias medicamentosas. Também relatou histórico 

de trauma (queda da própria altura aos 10 anos de idade) atingido os dentes 11 e 12. Informou aumento de volume 

à época, e passado alguns meses, escurecimento dos dentes atingidos. Foi constatado uma lesão periapical extensa, 

através de tomografia de feixe cônico, relacionada aos dentes 11 e 12, com perda óssea significativa em maxila do 

lado direito, tendo como possível diagnostico cisto periapical inflamatório. Evidenciou-se uma trinca no terço médio e 

apical da raiz do elemento 11, associado a um ápice aberto. Afim de descomprimir tamanha lesão, foi confeccionado 

um dispositivo individualizado a partir de uma cânula médica de enema a qual seria implantada na maxila. Na primeira 

sessão  clinica,  houve  a  abordagem  endodôntica  onde  curativos  de  clorexidina  gel  2%  e  hidróxido  de  cálcio  foram 

justapostos nos elementos #11 e #12. Em uma segunda sessão clinica, houve a descompressão, biópsia incisional da 

lesão e instalação do dispositivo previamente confeccionado. Suturas simples estabalizaram o dispositivo. Na terceira 

sessão foi possível secar o canal do elemento #12, o qual foi obturado hermeticamente e houve a troca do curativo 

do elemento #11. Paciente está sendo acompanhado quinzenalmente afim de verificar a perviabilidade do dispositivo, 

assim como acompanhar a evolução clínica do caso.
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RESUMO:

Este trabalho tem o objetivo de relatar o tratamento endodôntico do dente 21 de um paciente do sexo masculino, 32 

anos, que sofreu um trauma dentário durante a prática de capoeira. O paciente relatou que, no ocorrido do acidente, 

ele não usava protetor bucal. Afirmou que o dente 21 foi deslocado para a vestibular, não apresentando mobilidade. O 

paciente procurou um pronto-socorro para tratar uma laceração no lábio superior, porém não foi realizado nenhum tra-

tamento emergencial no dente acometido pelo trauma. Após 8 anos, o paciente decidiu realizar tratamento ortodôntico, 

a fim de reposicionar o dente 21 que clinicamente apresentava-se projetado para a vestibular e sem sintomatologia. 

Radiograficamente, o dente apresentava extensa reabsorção interna e a tomografia computadorizada de feixe cônico 

evidenciou que a reabsorção interna não estava comunicante com o ligamento periodontal. Assim, foi realizado o trata-

mento endodôntico, sendo o preparo do canal feito com o instrumento R50 e irrigação com hipoclorito de sódio 2,5%. 

Para complementar a limpeza do canal radicular, foi utilizado o instrumento XP-Endo Finisher seguido pela ativação 

ultrassônica, ambos com 3 ciclos de 20 segundos. Ao final do preparo, foi inserido hidróxido de cálcio que permaneceu 

por 30 dias. Diante da ausência de sintomatologia, o canal radicular foi obturado com guta-percha e o cimento endo-

dôntico biocerâmico Endosequence BC Sealer. Após 2 anos, observa-se normalidade dos tecidos periapicais e o dente 

apresenta função mastigatória. Assim, conclui-se que o protocolo adotado no presente tratamento pode ser uma opção 

adequada em casos de dentes com reabsorção interna.

Orientador: GEORGE TÁCCIO DE MIRANDA CANDEIRO
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RESUMO:

As fissuras labiopalatinas determinam alterações anatomofuncionais que culminam com a reabilitação protética em 

60% a 95% dos casos. A deficiência de lábio, osso e mucosa queratinizada na área da fissura causam sérios problemas 

estéticos, sendo fundamental a manutenção dos dentes nesta área. O objetivo deste relato de caso foi descrever o 

emprego clínico do MTA Angelus como tampão apical em dentes adjacentes a área de fissura labiopalatina em paciente 

matriculado no HRAC/USP, com fissura transforame bilateral. A radiografia inicial revelou rarefação óssea periapical 

no dente 11, sendo necessário tratamento endodôntico. Após anestesia, isolamento absoluto, localização do canal e 

neutralização do conteúdo séptico-tóxico, foi realizada odontometria e preparo biomecânico pela técnica de Óregon 

modificada até lima K#70, e irrigação com hipoclorito de sódio a 2,5% durante todo o tratamento. Foi utilizada medicação 

intracanal Calen PMCC e radiografia comprobatória. Após 30 dias, mediante ausência de sintomatologia, foi realizada 

prova do cone, radiografia e obturação com cones de guta-percha e cimento AH Plus. Na radiografia comprobatória da 

obturação foi constatado um sobrepasse de um cone acessório. Sendo indicada remoção do material obturador, nova 

odontometria e re-instrumentação do canal até lima K#100. Tampão apical de 2mm com MTA Angelus foi realizado uso 

de porta MTA sendo compactado apicalmente com condensadores n° 50 e 60, seguido de radiografia comprobatória. 

Realizada nova prova do cone e radiografia, o canal foi obturado com cimento AH Plus pela técnica da condensação 

lateral ativa e radiografia final. Controles clínicos/radiográficos realizados após 6 meses e 1 ano, mostraram regressão 

da lesão periapical e ausência de sintomatologia. Concluímos que a terapia endodôntica em dentes adjacentes à área 

da fissura requer precauções e o uso do tampão com MTA possibilita a obturação dentro dos limites biológicos e reparo 

periapical após tratamento endodôntico.

Orientador: MARIO TANOMARU-FILHO
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RESUMO:

O objetivo deste relato de caso foi descrever os procedimentos endodônticos realizados, bem como medidas com- 

plementares para tratamento de um dente com rizogênese incompleta e necrose pulpar pós trauma dental por meio 

de técnicas de regeneração pulpar em paciente adulto. Inicialmente foi realizada anamnese detalhada e os exames 

clínicos foram realizados confirmando o diagnóstico e a necessidade de tratamento endodôntico. Optou-se por realizar 

protocolo de regeneração pulpar como alternativa promissora para o desenvolvimento radicular. Foi estabelecido um 

protocolo clínico em 2 sessões. Na primeira sessão, foi feito o acesso endodôntico, odontometria, secagem dos canais 

radiculares, preenchimento do canal com pasta à base de hidróxido de cálcio e selamento provisório com ionômero de 

vidro. Na segunda sessão, realizada após 1 mês, novos exames clínicos foram realizados. Confirmada ausência de sinais 

e sintomas, foi realizado novo acesso endodôntico, irrigação com EDTA 17% para remoção da medicação intracanal e 

secagem do canal com cones de papel absorvente. Após isto, o sangramento foi induzido para formação do coágulo e 

este foi estabilizado com MTA e o selamento definitivo foi realizado. Foi realizado o acompanhamento clínico e radio- 

gráfico mensal por 11 meses. O paciente não apresentou sintomatologia dolorosa ou sinais de infecção ao longo do 

período de proservação. Discreta neoformação radicular foi observada o que pode indicar que o protocolo realizado 

não respondeu como esperado apesar da ausência de sinais e sintomas. Apesar de alternativa promissora, ainda são 

necessários novos estudos para padronizar os protocolos de regeneração pulpar, principalmente, em pacientes adultos.
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RESUMO:

Este trabalho tem como objetivo discutir o protocolo e acompanhamento clínico de um relato de caso de traumatismo 

dentário dos dentes 11 e 21, com fratura coronária, raízes imaturas e necrose pulpar, em uma paciente de oito anos. 

No momento do atendimento inicial, o trauma havia ocorrido há 6 meses, sendo que a mãe procurou o serviço de 

atendimento odontológico da UNIFOR devido a histórico de edemas recorrentes, dores e presença de fístulas. Em 

decorrência da idade da paciente e das condições radiculares, optou-se pelo tratamento endodôntico regenerativo. 

Na primeira consulta os canais foram acessados, debridados suavemente com auxílio de limas tipo K #100, irrigados 

abundantemente com solução de hipoclorito de sódio 2,5% e EDTA 17% (ativados com PUI) e preenchidos com pasta 

biantibiótica (Metronidazol + Ciprofloxacina). Após 21 dias, na 2ª sessão, a paciente apresentou-se com normalidade 

clínica e ausência de fístulas. Os procedimentos de irrigação e debridamento dos canais foram repetidos, e na sequên-

cia a região apical estimulada com auxílio de uma lima tipo K #50 para a formação e preenchimento dos canais com 

coágulos. Uma pequena porção de esponja de colágeno (Hemospon) foi utilizada como anteparo para a confecção do 

tampão cervical com MTA. Na sequência os dentes foram restaurados com ionômero de vidro resinoso (Vitremer). A 

paciente está sendo acompanhada há 4 meses, clinicamente e radiograficamente, demonstrando ausência de sinais e 

sintomas clínicos de inflamação, o que direciona para o sucesso clínico do protocolo de endodontia regenerativa que 

foi aplicado.

Orientador: CLAUDIO MANIGLIA FERREIRA
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RESUMO:

Este trabalho tem como objetivo a descrição de um caso clínico utilizando um guia para auxiliar a cirurgia paraendo-

dôntica. Paciente com periodontite apical assintomática e lima fraturada no terço apical do canal MV é indicado para 

reintervenção cirúrgica do dente 46 e compareceu ao serviço de atendimento do curso de especialização em endodon-

tia na FAOA. Na primeira sessão foi realizado a limpeza e modelagem do SCR com instrumento Reciproc R25, CHX 

2% gel como substância auxiliar e irrigação com soro fisiológico e ultrassom. Os canais distais foram obturados com 

cones de guta percha e cimento Ah plus, técnica de condensação hidráulica. No canal ML optamos pela técnica de 

condensação vertical aquecida tomando o cuidado de deixar a guta percha no mesmo comprimento do segmento de 

lima fraturada no canal MV. Em seguida ambos canais (MV e ML) foram preenchidos com MTA, técnica incremental. 

Previamente foi realizado uma TCFC e um escaneamento da arcada inferior para obtenção de arquivos DICOM e STL 

respectivamente. Os arquivos foram enviados para planejamento virtual e impressão de guia para apicectomia da raiz 

mesial. O planejamento da guia objetivava o corte de 5mm do terço apical utilizando uma Zecrya Longa com 11mm 

de parte ativa. No segundo atendimento, cirurgia paraendodôntica, o paciente foi anestesiado pela técnica de bloqueio 

do nervo mandibular com articaína 4%, foi realizado uma incisão relaxante na mesial do 1º pré molar, incisão papilar 

e sindesmotomia expondo a área a ser operada. A guia cirúrgica foi posicionada e fixada com fixadores NEODENT 

e a apicectomia foi conduzida com broca Zecria apoiada sobre a plataforma da guia cirúrgica. Após apicectomia foi 

realizada o alisamento com brocas diamantadas FF e curetagem do tecido patológico. A cirurgia foi finalizada com a 

remoção da guia, reposicionamento do retalho e sutura. Paciente foi acompanhado após a cirurgia.

Palavras-chave: Cirurgia Paraendodontica, Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico, Guia Cirúrgico
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RESUMO:

Lesões endodônticas-periodontais caracterizam-se pelo envolvimento da polpa e do periodonto no mesmo dente, tor-

nando difícil e complexo seu diagnóstico. OBJETIVO: relatar caso da paciente S.M.F.B., sexo feminino, 37 anos, que 

compareceu à Clínica Escola de Odontologia da Unichristus para atendimento de urgência relatando dor, febre e história 

de hipotensão e bruxismo. No exame clínico, observou-se edema intra e extraoral do lado direito da face e palato com 

profundidade de sondagem de 14mm na região do dente 11. Radiograficamente, constatou-se a presença de rarefação 

óssea periapical extensa na região do 11 e 12. Ao teste de sensibilidade, apenas o 11 apresentou-se negativo e resul-

tado positivo ao teste de percussão vertical. Na primeira sessão foi realizada raspagem e alisamento radicular, irrigação 

da bolsa periodontal com clorexidina 0,12%, acesso endodôntico do dente 11 e prescrição medicamentosa. Após 17 

dias, repetiu-se o teste de sensibilidade no dente 12, com resultado negativo, então realizou-se o acesso do mesmo. 

Aos 34 dias, observou-se grande redução da profundidade de sondagem do dente 11 (de 14 para 3mm) e ausência de 

sintomatologia sendo realizada a obturação dos dentes 11 e 12. Aos 90 dias, realizou-se cirurgia paraendodôntica com 

apicectomia do dente 11 pois a paciente ainda relatava leve sensibilidade à percussão no referido dente. Após resultado 

da biópsia, a lesão removida na cirurgia constatou ser um granuloma periapical. Após 7 dias à cirurgia, a paciente relatou 

melhora considerável da sintomatologia antes presente, podendo ser confirmada a regressão da lesão após exames 

para proservação do caso, com período de 7 meses após a cirurgia. Conclusão: O diagnóstico correto e precoce das 

lesões endo-periodontais é fundamental para obter sucesso no tratamento e manutenção do dente.

Palavras-chave: regeneração periodontal, lesão endodôntico-periodontal, tratamento endodôntico.
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RESUMO:

 O objetivo do trabalho é apresentar um relato de caso clínico de clareamento interno e externo em um dente anterior 

tratado endodonticamente, bem como discorrer sobre a conduta preventiva da reabsorção cervical externa. A desco-

loração dos dentes, especialmente os anteriores, pode resultar em considerável prejuízo estético no indivíduo. Existem 

diversos fatores que propiciam o escurecimento dental, causas classificadas como localizadas ou sistêmicas; endógena 

ou exógena. O clareamento interno é um procedimento considerado simples, conservador (quando comparado aos 

procedimentos protéticos, facetas ou restaurações compostas) e seguro (quando realizado com a barreira cervical). 

Quanto ao tipo de agente clareador, encontra-se relatos na literatura, sendo os prinicipais: Perborato de sódio, peróxido 

de carbamida, peróxido de hidrogênio e cristal de uréia. O clareamento interno pode ser realizado da forma mediata, 

imediata ou mista. A reabsorção cervical externa pode ser induzida pelo clareamento dentário interno. Portanto, é 

essencial colocar uma barreira para vedar os túbulos dentinários, por meio de um material que preencha de forma 

adequada, tenha um bom escoamento e adaptação às paredes do conduto radicular.

Palavras-chave: clareamento; reabsorção; peróxido de hidrogênio
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RESUMO:

O presente trabalho tem o objetivo de relatar o caso clínico onde a cirurgia parendodôntica foi utilizada para tratar uma 

infecção endodôntica persistente. Um paciente de 32 anos, sexo masculino, foi encaminhado para realizar o tratamento 

endodôntico do dente 11, uma vez que o canal não parava de drenar. Na anamnese, o paciente relatou que sentiu, há 12 

anos, forte dor no dente 11, seguido de grande edema na maxila direita. Inicialmente procurou o serviço odontológico 

de urgência, onde realizou-se drenagem cirúrgica e colocação de um dreno. Diante da melhora do quadro clínico, o 

paciente não deu continuidade ao tratamento. Clinicamente, o paciente apresentava fístula e pigmentação coronária no 

dente 11 e edema em região palatina. Radiograficamente, foi observada extensa lesão periapical envolvendo os dentes 

11, 12 e 13. Foi iniciado o tratamento endodôntico do dente 11, com canal radicular instrumentado com limas manuais 

e irrigação copiosa com hipoclorito de sódio 2,5%. Entretanto, diante de uma secreção persistente, intra-radicular de 

aspecto citrino, optou-se pela inserção de medicação intra-canal com hidróxido de cálcio por 30 dias. Após quatro ses-

sões com presença de secreção, optou-se pela realização da cirurgia parendodôntica. Durante a manipulação da lesão 

periapical, observou-se a presença de um lençol de borracha suturado à capsula cística. Após a completa curetagem 

apical e apicectomia, o canal radicular foi obturado por via cirúrgica. Após 24 meses de acompanhamento, o paciente 

não apresenta dor e tem função mastigatória normal. Conclui-se que a cirurgia parendodôntica foi eficaz no tratamento 

da infecção endodôntica persistente.
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RESUMO:

Os insucessos nos tratamentos endodônticos estão frequentemente relacionados às variações anatômicas. No caso de 

incisivos centrais superiores, as principais variações são fusão, geminação, dens invaginatus e raízes supranumerárias. 

Outros casos de alterações anatômicas nos dentes anteriores ocorrem em pacientes portadores de fissuras lábio-pa-

latinas. Este trabalho tem como objetivo relatar o retratamento endodôntico de um incisivo central superior com duas 

raízes e dois canais em um paciente que apresenta fissura lábio-palatina. Paciente do sexo masculino, 11 anos de idade, 

relatava dor à mastigação relacionada ao dente incisivo central superior esquerdo (21) que apresentava uma fístula, 

após a realização de um tratamento endodôntico. Na radiografia periapical, foi observada uma alteração na anatomia 

radicular do dente 21, que apresentava uma área radiolúcida no ápice dentário e estava adequadamente tratado endo-

donticamente. Com o auxílio de uma tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), foi observada a presença 

de uma raiz acessória na região palatina, que não foi preparada, nem obturada. Assim, o canal acessório não-tratado foi 

instrumentado pela técnica crown-down e obturado com guta-percha e cimento. Após 1 ano de acompanhamento, o 

paciente apresentava o dente com função mastigatória normal e sem sintomatologia dolorosa. Assim, podemos concluir 

que os canais radiculares adicionais podem ocorrer em qualquer tipo de dente, sendo a TCFC importante para avaliar a 

morfologia radicular interna. Pacientes com fissura lábio-palatina devem ter a anatomia dos canais radiculares analisadas 

cuidadosamente devido a grande prevalência de anomalias dentárias que podem dificultar o tratamento endodôntico.
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RESUMO:

O tratamento endodôntico apresenta índices de sucesso entre 86% - 98%, sendo significativos para um prognóstico 

favorável; no entanto, o insucesso do tratamento pode ocorrer. Este deriva de fatores microbianos e não microbianos, 

podendo-se destacar a complexidade anatômica do sistema de canais radiculares, a microbiota local persistente e o 

biofime extrarradicular. Tal insucesso pode ser resolvido através de retratamento endodôntico, exodontia seguida de 

implante e, em algumas situações, através de microcirurgia apical. A microcirurgia apical contemporânea abrange a 

utilização de magnificação através de microscópio operatório e a aplicação de ultrassom, além do emprego de materiais 

retrobturadores de alta biocompatibilidade e selamento marginal, obtendo-se assim índices de sucesso superiores a 

90%. Tem-se como proposição abordar a execução de uma microcirurgia apical e seu acompanhamento pós operató-

rio, realizada na clínica de Especialização de Endodontia da Fundação (FFO-FUNDECTO) através de relato de caso 

clínico. Conclui-se que a terapia em questão é uma alternativa a ser considerada para manutenção estética e funcional 

de elementos dentários portadores de insucessos endodônticos, fornecendo previsibilidade e segurança.
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RESUMO:

A Fibrodisplasia Ossificante Periférica (FOP) é uma doença rara autossômica dominante, caracterizada por malforma-

ções esqueléticas e ossificação ectópica em músculos esqueléticos, tendões, ligamentos e aponeurose. Sua etiologia 

está associada a traumas, injeções intramusculares, intervenção cirúrgica. Contudo pode ocorrer espontaneamente. 

O tratamento odontológico pode exacerbar ossificações na região maxilofacial resultando na progressão da doença. 

Portanto, medidas para minimizar evolução da doença, incluindo evitar anestesia regional e procedimentos cirúrgicos, 

devem ser implementadas sempre que possível. O presente trabalho tem por objetivo realizar um relato de caso do 

tratamento endodôntico em paciente com FOP, destacando peculiaridades do tratamento endodôntico. Paciente, 32 

anos, gênero feminino, portador de FOP, encaminhado a clínica odontológica queixando-se de desconforto em região 

do 36. Ao exame físico, verificou-se que paciente apresentava enrijecimento muscular, deficiência postural, dificuldade 

de locomoção, além de má formação esquelética dos pés, e moderada limitação de abertura de boca. Ao exame radio-

gráfico verificou-se presença de extensa restauração classe II infiltrada e lesão periapical do 36. No teste de percussão e 

a sensibilidade térmica, não houve resposta, indicando necrose pulpar. A terapia endodôntica convencional foi realizada 

sob anestesia intrapulpar e a cadeira posicionada a 45º, visando menor tempo clínico, o tratamento foi realizado em duas 

sessões. Na primeira sessão foi realizado acesso coronário, exploração dos canais e medicação intracanal (tricresol). 

Na segunda sessão foi realizado preparo químico-mecânico com limas R25, sob copiosa irrigação com NAOCl 2,5% e 

EDTA. Seguiu-se realização dos passos da obturação. Os canais foram secos e obturação dos condutos realizada 1,0mm 

aquém, pela técnica híbrida de Tagger. Ao final, houve selamento da câmara pulpar e paciente encaminhado para rea-

lização restauração definitiva. O tratamento endodôntico é um procedimento viável e deve ser elegível em pacientes 

com FOP, pois minimiza o trauma local e reduz riscos iatrogênicos, o que pode exacerbar a progressão da doença.
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RESUMO:

A lesão central de células gigantes (GCGC) é considerada uma patologia intra-óssea benigna que se apresenta nor-

malmente assintomática, sendo comumente evidenciada através de exames radiográficos de rotina ou a partir de uma 

expansão indolor do osso afetado. Acomete principalmente adultos jovens, com predileção pelo sexo feminino e região 

anterior da mandíbula. Este trabalho tem o objetivo de relatar o caso onde um granuloma central de células gigantes 

apresentava aspectos semelhantes a uma alteração periapical de origem endodôntica. Paciente do sexo feminino, 18 

anos, foi encaminhada para diagnóstico e tratamento de extensa lesão periapical radiolúcida envolvendo dentes 31, 

32, 33, 34 e 35. Clinicamente, a paciente apresentava assimetria facial na região acometida, estando os dentes hígidos 

e com resposta positiva ao teste térmico com estímulo frio. Em seguida, foi realizada uma biópsia incisional, a qual 

apresentou na análise histopatológica característica de um granuloma central de células gigantes. Dessa forma, o tra-

tamento endodôntico foi realizado nos dentes envolvidos e uma curetagem apical foi realizada. Após 2 anos de acom-

panhamento, a paciente encontra-se sem sintomatologia, com melhora acentuada na simetria mandibular e adequado 

reparo da lesão. Nesse contexto, enfatiza-se que o diagnóstico de lesões periapicais radiolúcidas deve incluir lesões de 

origem endodôntica ou não, a fim melhorar o planejamento e a execução de um adequado tratamento.

Palavras-chave: Diagnóstico, Endodontia, Lesão Central de Células Gigantes.
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RESUMO:

A reabsorção radicular, quando em dentição permanente, é um processo patológico que pode acarretar danos irrever-

síveis ou uma perda dentária precoce. Sua etiologia envolve a injúria aos tecidos da superfície interna ou externa da 

raiz seguido da manutenção de um estímulo inflamatório e/ou infeccioso, levando a uma ação odontoclástica. Quando 

este processo ocorre na superfície externa radicular, tem-se a denominada reabsorção radicular externa. Na literatura, 

diversas classificações têm sido propostas baseadas em fatores como etiologia, aspectos clínicos ou histológicos, dentre 

outros. Entretanto, independente do tipo de classificação adotada, é tido como fator crítico para manejo desse distúrbio 

um diagnóstico precoce e uma intervenção adequada e imediata. Avaliações clínicas e imagiológicas são essências para 

um correto diagnóstico e direcionamento do tratamento. Assim, radiografias periapicais e os testes de sensibilidade 

e vitalidade pulpar são de grande valia para se identificar uma origem infecciosa pulpar. Nesses casos, o tratamento 

endodôntico aliado à medicação Intracanal com hidróxido de cálcio tem sido proposto como a opção de escolha 

mais adequada. Entretanto, os materiais biocerâmicos têm ganhado cada vez mais espaço na Endodontia devido suas 

propriedades superiores, como alta biocompatibilidade, pH elevado, capacidade de aumentar a resistência radicular e 

estabilidade química. Além disso, podem absorver substâncias osteoindutoras, dando a eles uma capacidade osteoin-

dutiva intrínseca. Assim, cimentos biocerâmicos têm sido usados em reparos radiculares e como cimento obturador. 

Nesse contexto, este trabalho tem por objetivo realizar um relato de caso de uma paciente que buscou atendimento 

clínico em Balneário Camboriú (SC) para avaliação do elemento 11. Durante os exames clínicos e radiográficos, foi 

observado extensa reabsorção radicular externa. O tratamento endodôntico foi realizado com utilização complementar 

de medicação Intracanal com hidróxido de cálcio (Ultracall XS) e cimento biocerâmico. Após um período de apenas 3 

meses, o exame radiográfico revelou total regressão da patologia, indicando sucesso da conduta adotada.

Orientador: SAMILLA DOS SANTOS GONÇALVES MONTEIRO
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RESUMO:

O presente trabalho teve o objetivo de relatar a utilização do sistema SAF no tratamento endodôntico não-cirúrgico de 

um incisivo lateral superior direito que apresentava complexa anatomia com 5 canais radiculares e anomalia dens in 

dente. Uma paciente do gênero feminino, 12 anos, normosistêmica, compareceu à Clínica-Escola de Odontologia do 

Centro Universitário Christus, em Fortaleza, relatando histórico de edema e fístula na região dente 12. Com os exames 

imaginológicos, foi possível observar uma área de rarefação óssea periapical e a presença de dens in dente tipo IIIA. 

O teste de sensibilidade pulpar com estímulo frio teve resultado negativo e a paciente relatou dor à palpação apical e 

à percussão vertical. O preparo dos canais radiculares foi realizado com instrumentos Reciproc Blue R25, sendo rea-

lizada irrigação abundante com hipoclorito de sódio a 2,5% e de EDTA 17%. Foi inserida medicação intracanal com 

hidróxido de cálcio que permaneceu por 14 dias. Diante da persistência de sintomatologia, o sistema Self-Adjusting File 

(SAF) foi utilizado como complemento da desinfecção dos canais radiculares até o comprimento de trabalho. Em cada 

canal radicular, o sistema SAF foi utilizado com 6 ciclos de 20 segundos e irrigação copiosa com hipoclorito de sódio 

2,5% durante todo procedimento. Após a diminuição de sintomas e regressão da fístula, os canais radiculares foram 

obturados com guta-percha e o cimento biocerâmico Endosequence BC Sealer. Após 1 ano, a paciente encontra-se 

sem qualquer relato de dor ou sensibilidade, estando o dente com funções normais estéticas e mastigatórias. Radio-

graficamente, percebe-se completo reparo dos tecidos periapicais. Conclui-se que o sistema SAF foi uma alternativa 

viável no tratamento endodôntico de um dente com complexa anatomia radicular.

Orientador: GEORGE TÁCCIO DE MIRANDA CANDEIRO
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RESUMO:

Reabsorção radicular é definida como uma condição associada ao processo fisiológico ou patológico que resulta na 

perda de dentina, cemento ou osso, ocasionada por um desequilíbrio funcional entre osteoblastos e osteoclastos que, 

em situação clínica normal, mantêm ou remodelam as estruturas periodontais de suporte. A Reabsorção Apical Externa 

(RAE) é multifatorial e pode ser ocasionada por fatores traumáticos e/ou infecciosos que resultam em um processo 

inflamatório crônico e persistente, que determina a presença de lesão com rarefação óssea. O tratamento possui geral-

mente prognóstico duvidoso e deve ser direcionado ao combate da infecção endodôntica. O presente trabalho tem 

por objetivo realizar um relato de caso do tratamento endodôntico do elemento 46 acometido por reabsorção apical 

externa. Paciente, 20 anos, gênero masculino, foi encaminhado para realização de tratamento endodôntico do 46, após 

acompanhamento de 12 meses em que foi realizado troca de medicação intracanal (hidróxido de cálcio), sem sucesso. 

Ao exame clínico verificou-se que o elemento apresentava fístula e mobilidade. Radiograficamente foi observado 

presença de RAE nas raízes mesias. Na primeira sessão, foi realizado, sob isolamento absoluto, abertura coronária e 

preparo químico-mecânico sob copiosa irrigação com NaOCl 2,5%. Bem como, ativação sônica da solução irrigadora 

com auxílio de XPEndo Finisher, e ao final realizado medicação intracanal com hidróxido de cálcio (Ultracall). Após 

21 dias, foi realizado segunda sessão que se sucedeu a obturação dos canais utilizando cone guta percha e cimento 

biocerâmico a base de silicato de cálcio, seguido de blindagem em resina composta. Foi realizado proservação após 5 

meses em que foi verificado, radiograficamente, reparo ósseo em região periapical. Conclui-se que desinfecção eficiente 

do sistema de canais radiculares, através do preparo químico mecânico, ativação de soluções irrigadoras, em conjunto 

com uso de materiais obturadores com propriedades biocompatíveis contribuem para tornar favorável prognóstico de 

reabsorções dentárias.

Palavras-chave: Reabsorção externa, endodontia, biocerâmicos
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RESUMO:

Este trabalho tem como objetivo relatar o manejo no atendimento do paciente que sofreu trauma na região da face 

durante luta de karatê. Paciente do sexo masculino, 13 anos, melanoderma, procurou atendimento odontológico na clínica 

do Curso de Especialização em Endodontia, no dia seguinte após sofrer trauma na face durante a prática de karatê. O 

paciente relatava dor na região anterior da face, sendo a dor exacerbada à palpação. No exame intraoral, foi observada 

a presença de lesão alvéolo-dentária na região dos dentes anteriores superiores, laceração gengival na mucosa inserida 

na região adjacente. Observou-se que os dentes 21 e 22 sofreram luxação lateral e extrusiva, apresentando as coroas 

inclinadas em direção palatina, resultando em mordida cruzada anterior. Os dentes foram reposicionados com pressão 

digital e foi confeccionada uma contenção semirrígida com fio de aço 0.4 e resina composta. A terapia endodôntica foi 

realizada, sendo o preparo químico-cirúrgico realizado com limas manuais e irrigação com hipoclorito de sódio 2,5%. 

Medicação com hidróxido de cálcio foi inserida no canal radicular, sendo realizadas com trocas mensais por 3 meses. 

Os canais radiculares foram obturados com guta-percha e cimento endodôntico, pela técnica Híbrida de Tagger. Após 5 

anos, observa-se normalidade nos dentes acometidos pelo trauma, não havendo mobilidade ou relatos de sensibilidade 

dolorosa. Radiograficamente, percebe-se a formação da lâmina dura e ausência de reabsorção dentinária externa. Con-

clui-se que o tipo de manejo a pacientes que sofreram traumas alvéolo-dentários influenciam diretamente no sucesso 

do tratamento, sendo o tratamento endodôntico importante para evitar possíveis sequelas.

Orientador: GEORGE TÁCCIO DE MIRANDA CANDEIRO
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RESUMO:

Este trabalho tem o objetivo de relatar a resolução de uma situação clínica de sobrextensão de guta-percha para o 

interior do seio maxilar. Paciente do sexo feminino, 44 anos, foi atendida no curso de Pós-graduação em Endodontia 

Nexo Clínica Escola para realizar o tratamento endodôntico do dente 17. Durante a etapa de obturação, houve um 

extravasamento de guta-percha pelo forame apical da raiz mésio-vestibular, provocado pela condensação vertical do 

material obturador, penetrando dentro da cavidade do seio maxilar. No presente caso clínico a abordagem cirúrgica 

escolhida foi de osteotomia associada ao levantamento do seio maxilar, sendo realizada com sucesso, sem perfurações 

adicionais a membrana sinusal, tampouco intercorrências trans-operatórias. Após uma semana, a paciente não rela-

tou sintomatologia dolorosa e os dentes apresentavam-se totalmente funcionais. Pode-se concluir que diante de uma 

intercorrência no tratamento endodôntico, a cirurgia parendodôntica pode apresentar-se como uma opção viável, visto 

que, materiais obturadores devem ser removidos do espaço sinusal, pois podem levar ao desenvolvimento de sinusite 

aguda ou crônica.

Palavras-chave: sobrextensão, seio maxilar, cirurgia parendodôntica.
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RESUMO:

Tratamentos regenerativos em dentes necróticos imaturos são sugeridos como alternativa para procedimentos con-

vencionais de apicificação. Embora diversos estudos clínicos e relatos de casos forneçam resultados promissores, o 

protocolo de tratamento ainda não está totalmente estabelecido e o procedimento regenerativo pode falhar. Uma vez 

que a falha é encontrada, o profissional deve analisar as opções de tratamento para se alcançar o sucesso e reverter o 

quadro inflamatório persistente. O objetivo deste relato de caso é expor a ocorrência de insucesso em um tratamento 

endodôntico regenerativo de um garoto de 10 anos, que apresentou trauma dental no dente 11 aos 7 anos de idade 

e apresentava quadros recorrentes de agudecimento e cronificação do processo inflamatório. Devido ao dente se 

encontrar imaturo, a opção inicial foi aplicar o protocolo de revascularização pulpar. A antissepsia do canal radicular 

foi executada com abundante irrigação (hipoclorito de sódio 2% e EDTA 17%), seguido pela aplicação de medicação 

intracanal com pasta biantibiótica (Metronidazol e Ciprofloxacina). Após controle do processo infecioso, seguiu-se com 

a estimulação da formação do coágulo intracanal e confecção de tampão cervical com MTA. O dente foi restaurado 

e acompanhado semestralmente através de exames clínicos e imagens radiográficas e tomográficas (anualmente). O 

quadro demonstrou sucesso clínico e radiográfico por 3 anos, apesar da não continuidade da formação radicular. Após 

4 anos o paciente relatou recorrência de desconforto, com novo quadro de agudecimento. As imagens radiográfica e 

tomográfica demonstraram recorrência de lesão apical. O dente foi novamente acessado com o objetivo de se reapli-

car o protocolo de revascularização, entretanto o paciente apresentou reagudecimentos recorrentes. Desta forma, foi 

optado pelo procedimento cirúrgico, com preenchimento do canal radicular com MTA. Após 18 meses de controle, o 

paciente demonstra normalidade clínica e reparo ósseo apical.

Palavras-chave: Rizogênese incompleta, Cirurgia parendodôntica e Endodontia.
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RESUMO:

O objetivo do caso foi avaliar e identificar necessidade de tratamento endodôntico pós cirurgia ortognática corretiva 

e protocolo de tratamento clinico. Paciente submetido a cirurgia ortognática que acidentalmente ocorreu um intimo 

contato do parafuso de fixação com a raiz do dente 21 promovendo uma alteração da coroa dental que foi diagnosticado 

durante o ato cirúrgico e o parafuso de fixação foi removido e reposicionado, em seguida foi realizado tratamento endo- 

dôntico com as limas proTaper até a lima F5 (ProTaper; Dentsply, Petrópolis, RJ, BR) seguindo as recomendações do 

fabricante. A cada troca de lima o canal foi irrigado com 5 ml de hipoclorito de sódio a 1 % (NaOCl 1%). Após o preparo 

com a lima F5 o canal foi aspirado com a ponta capillary tips e preenchido com ácido etilenodiamino tetracético 17% 

durante 5 minutos, em seguida o canal foi irrigado com 5 ml de NaOCl 1% e secos com pontas de papel absorvente F5 

para obturação com a técnica de cone único F5 e cimento AH Plus. Após 7 dias foi realizado o clareamento interno com 

Whitines Superendo 37%(FGM) a base de peroxido de carbamida, indicado para dentes despolpados. Após a remoção 

do material restaurador provisório e desboturação de 3mm de guta percha foi realizado um selamento com ionômero 

de vidro Ionoseal (Voco) 2mm de espessura, para evitar o contato do gel com a guta-percha. Após foi inserido o gel 

clareador na coroa dental e removido o excesso com uma bola de algodão, em seguida feito o selamento provisório. 

Foi necessárias três aplicações a cada cinco dias para devolver a tonalidade natural semelhante aos dentes vizinhos. 

CONCLUSÃO: Efetividade do tratamento endodôntico em sessão única e clareamento a base de peroxido de carba- 

mida a 37% em acidente com parafuso de fixação em área estética pós cirurgia ortognática.
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RESUMO:

O objetivo deste trabalho é relatar o tratamento de uma perfuração radicular e extravasamento de guta-percha, abor-

dando desde o diagnóstico radiográfico ao tratamento cirúrgico. Paciente do gênero feminino, 47 anos, foi encaminhada 

para atendimento no curso de Especialização da NEXO Clínica Escola com dor no elemento 15. Inicialmente, foi obtida 

uma radiografia periapical na qual foi diagnosticada extrusão de cone de guta-percha distalmente no terço médio da raiz 

penetrando no interior do seio maxilar e sem sintomas compatíveis com o diagnóstico de sinusite. Ao exame clínico a 

paciente apresentou sintomatologia dolorosa, restauração insatisfatória e retração gengival. Foi solicitada radiografia 

panorâmica a paciente com a finalidade de ter uma melhor visualização da área, e assim realizar um correto planeja-

mento terapêutico. No presente caso clínico a abordagem cirúrgica escolhida foi de osteotomia associada ao levanta-

mento do seio maxilar com preservação da membrana de Schneider, sendo realizada com sucesso, sem perfurações 

adicionais a membrana sinusal, tampouco intercorrências trans-operatórias. Após uma semana, foi verificada adequada 

cicatrização, ausência de dor ou qualquer outra característica de anormalidade, evidenciando o sucesso da terapia de 

eleição. Ademais, um correto diagnóstico associado aos exames de imagem e ao conhecimento técnico-cientifico, são 

essenciais para a escolha de uma conduta clínica adequada.
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RESUMO:

O traumatismo dental tem alta incidência principalmente nos dentes anteriores, influenciando de forma expressiva na 

estética e função do indivíduo. O Trauma na dentição decídua pode ser ainda mais complexo e levar maior tempo de 

acompanhamento devido às possíveis sequelas que podem trazer ao dente sucessor permanente. Por isso a importância 

do acompanhamento contínuo até a erupção do mesmo. Desta forma, o objetivo deste estudo é relatar um caso clínico 

de subluxação dentária. Paciente do gênero feminino, 4 anos de idade, compareceu ao Núcleo de Estudos em Pacientes 

com Trauma Buco Dentário de Sobral (NEPTRAUMA), relatando que o dente estava escurecido e havia sofrido um 

trauma dentário há 2 anos no elemento 51. Foi realizada anamnese, exame clínico intra e extra oral, e exames radiográ-

ficos periapicais. Foi possível constatar a necessidade de tratamento endodôntico do dente 51, devido à presença do 

escurecimento coronário e lesão periapical, constatando a ausência de vitalidade do elemento. O plano de tratamento 

foi endodontia do dente 51 e acompanhamento da esfoliação. Desta forma, no decorrer de 2 anos foi observada a esfo-

liação natural dos dentes 51 e 61, sendo necessário exodontia dos mesmos e do mesiodens constatado na radiografia, 

agora já mais próximo ao rebordo alveolar, com objetivo de a paciente ficar mais tempo com os decíduos em boca e 

realizar um procedimento menos invasivo e tentar observar a erupção espontânea do 21. Após acompanhamento de 1 

mês observamos a erupção do 11 e a retenção do 21. No retorno, após 3 meses, observou-se a permanência do quadro, 

então optou-se pela realização da ulectomia em região de 21 para erupção deste. Desta forma, a realização de exames 

clínicos e radiográficos precisos foi essencial para diagnóstico e plano de tratamento adequado, respeitando o tempo 

de esfoliação dos elementos dentários e o crescimento e desenvolvimento da criança.

Palavras-chave: “Traumatismo Dentário”, “Subluxação”, “Dente permanente”
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RESUMO:

Este relato de caso tem como objetivo discutir o sucesso do tratamento endodôntico de uma garota de 7 anos de idade 

que sofreu trauma nos incisivos centrais superiores imaturos durante queda de bicicleta, com avulsão do dente 11 e 

fratura coronária no dente 21. O dente 11 foi reimplantado em menos de 5 minutos. Após 30 dias do acidente, a mãe a 

levou para avaliação clínica e radiográfica devido a queixa de edema e dores à percussão e palpação. Os testes clíni-

cos demonstraram necrose pulpar em ambos os dentes, os quais apresentavam raízes imaturas e paredes delgadas. O 

tratamento de escolha foi pautado nos protocolos de Endodontia Regenerativa. Os dentes foram acessados e os canais 

radiculares desinfetados com auxílio de abundante irrigação com solução fisiológica e clorexidina 2% gel (CX2%). Na 

primeira visita, devido ao quadro de dor e presença de secreção, foi utilizada medicação intracanal com CX2%. Na 

segunda sessão, após 7 dias, os procedimentos de antissepsia e limpeza dos canais foram repetidos e os canais dos 

dentes 11 e 21 preenchidos com pasta biantibiótica (Metronidazol/Ciprofloxacina) e de hidróxido de cálcio associado 

à CX2% (HCCX) por 20 dias, respectivamente. Após este período, na terceira sessão, devido à discreta presença de 

sintomatologia, optou-se por repetir os procedimentos da segunda sessão e reaplicar as mesmas medicações. Na quarta 

sessão a paciente demonstrou normalidade clínica, sendo que os canais foram esvaziados e com auxílio de lima tipo K 

#80, foi feita a estimulação apical para formação de coágulo para o interior dos canais radiculares. Sobre o coágulo, em 

ambos os dentes, foram confeccionados tampões cervicais com MTA. Os dentes foram restaurados e os acompanha-

mentos clínicos, radiográficos e tomográficos executados periodicamente. Após controles por 11 anos pode-se notar 

sucesso, com total formação radicular, apesar da presença de calcificação dos canais radiculares.
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ABORGAGEM ENDODÔNTICA DE FRATURA DE INSTRUMENTO E 
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RESUMO:

Complicações iatrogênicas como a quebra de um instrumento ou perfuração durante o tratamento endodôntico podem 

levar a inflamação do periodonto e até mesmo a perda dentária. Um correto diagnóstico e conduta clínica propiciam 

um prognostico benéfico quando o tratamento for realizado com o material e técnica adequada. Este trabalho tem como 

objetivo relatar um caso clínico de tratamento endodôntico onde apresentou fratura de espiral lentulo e perfuração 

na tentativa de remoção. Paciente foi encaminhado para tratamento endodôntico do dente 13, exames radiográficos 

revelaram presença de reabsorção óssea difusa periapical associada a este dente. Paciente assintomático, teste de 

sensibilidade pulpar térmico negativo, com diagnóstico clínico de necrose pulpar com periodontite apical crônica. Na 

primeira sessão do tratamento foi feito acesso e instrumentação do canal e uso de medicação de hidróxido de cálcio 

devido a presença de lesão periapical, ocorrendo a fratura da espiral de lentulo no terço médio da raiz. Ao tentar remo-

ver a lentulo, ocorreu a perfuração no terço médio da raiz. Na segunda sessão, foi feita a ultrapassagem com limas e 

a técnica do entrelaçamento com duas limas para remoção do fragmento. Em seguida obturou-se o canal e selou-se a 

perfuração da raiz com MTA (Agregado de Trióxido Mineral). Durante o tratamento endodôntico, perfurações podem 

acontecer inesperadamente. Diante dessas perfurações podem-se apresentar prognósticos favoráveis quando forem 

rapidamente diagnosticados, tratados com o material ideal e com uma boa conduta profissional. O material de escolha 

foi o MTA, que apresenta como principais características a biocompatibilidade, selamento eficiente, propiciando a 

regeneração do ligamento periodontal. A utilização do material ideal em conjunto com a técnica adequada, possibilita 

um bom prognóstico para casos de fratura de instrumento e perfuração radicular, o uso do MTA provou ser uma alter-

nativa segura e eficaz após comprovação radiográfica e clínica.

Palavras-chave: endodontia, agregado trióxido mineral, perfuração.

Orientador: BERNARDO ALMEIDA AGUIAR
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RESUMO:

Em se tratando de atingir os objetivos de descontaminação dos sistemas de canais radiculares é imprescindível que se 

compreenda as possíveis variações anatômicas às quais podem ser encontradas nos dentes permanentes humanos. Os 

molares inferiores possuem diversas variações em seu sistema radicular, todavia, sua anatomia externa normalmente 

se restringe a duas raízes bem definidas. A exceção a isso é a ocorrência de uma raiz distolingual chamada radix ento-

molaris. O objetivo deste trabalho é relatar uma série de três casos clínicos de presença de raiz distolingual em molares 

inferiores, abordando desde o diagnóstico radiográfico ao tratamento obturador. Nos três casos a presença da raiz dis-

tolingual foi notada desde o exame radiográfico periapical inicial. Esse achado significou uma determinante mudança 

na abordarem do tratamento endodôntico. Foi-se então buscar na literatura informações sobre esse tipo de variação 

anatômica, sendo observado que em uma subpopulação brasileira, a prevalência dessa variação foi de 2,58%, com as 

raízes distolinguais apresentando comprimento curto, curvatura severa e diâmetro foraminal pequeno em comparação 

com as raízes distovestibular e mesial. Esta série de casos clínicos contribui para a prática endodôntica por evidenciar 

a necessidade de se conhecer bem a anatomia interna e externa dos dentes humanos, para que o clínico seja capaz 

de diagnosticar e desenvolver habilidades de modo a estabelecer um adequado tratamento endodôntico quando esta 

variação estiver presente.

Orientador: BERNARDO ALMEIDA AGUIAR
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SITUAÇÕES RESTAURADORAS INTRARRADICULARES QUE IMPACTAM 
NO SUCESSO DO TRATAMENTO ENDODÔNTICO: ANÁLISE CLÍNICO, 
TOMOGRÁFICO E MICROGRÁFICO

JOSE EDGAR VALDIVIA

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO (FO USP)
jedgar30@usp.br

RESUMO:

A blindagem radicular e coronária permite a integração dos procedimentos endodônticos e restauradores do elemento 

dental e reintegra o dente tratado endodonticamente à sua função no sistema estomatognático. Neste particular, a 

substituição de dentina radicular por materiais com propriedades mecânicas distintas aos da estrutura radicular podem 

conduzir a diferentes situações clínicas ao decorrer dos esforços mastigatórios cíclicos. O objetivo destes casos é mos-

trar situações clínicas nos quais o fracasso de retentores intrarradiculares tiveram um impacto negativo no sucesso do 

tratamento endodôntico. Nisto, três molares inferiores com sintomatologia dolorosa presente, tratamentos endodônticos 

adequados e com pinos intrarradiculares cimentados foram analisados a través de cortes tomográficos (TCFC) e em 

microscópio eletrônico de varredura (MEV). Na respectiva análise: caso 1; o dente com núcleo metálico fundido apre-

sentou fratura radicular impossibilitando a sua reintervenção. No caso 2 observou-se fratura do pino de fibra de vidro 

sem fratura radicular sendo passível de restaurar e no caso 3, houve fratura do núcleo metálico no qual foi indicada a 

substituição do respectivo por um pino pré-fabricado de fibra de vidro. Com base nos casos clínicos apresentados pode 

se concluir que a avaliação tomográfica mostrou-se uma ferramenta fundamental na desmistificação do diagnóstico 

do fracasso. Materiais com propriedades similares aos da dentina permitem resultados satisfatórios na restauração de 

dentes tratados endodonticamente.

Palavras-chave: Dentes tratados endodonticamente, Blindagem radicular, Endodontia.
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RESUMO:

A configuração anatômica mais comum em molares mandibulares é a presença de duas raízes e três ou quatro canais, 

entretanto é possível encontrar muitas variações dessa anatomia. Um caso não usual de molar mandibular apresentando 

uma variante na anatomia do sistema de canais radiculares. Um tratamento endodôntico foi realizado em terceiro molar 

mandibular com cinco raízes, sendo quatro localizados na porção mesial e uma na porção distal. O exame radiográfico 

revelou anatomia sugestiva de presença de raízes mesiais extras. Tomografia computadorizada de feixe cônico foi então 

utilizada, onde os cortes revelaram a presença de cinco raízes e cinco canais, quatro raízes independentes na porção 

mesial e uma na distal, caracterizando uma configuração anatômica rara. O presente caso retrata a importância da 

procura por canais extras assim como anatomias não usuais, pois o conhecimento da anatomia mais recorrente e suas 

possíveis variações são fundamentais para o sucesso no tratamento endodôntico.

Palavras-chave: Endodontic therapy, Mandibular molar, tooth anatomy

Orientador: CLAUDIO MANIGLIA FERREIRA



Dental Press Endod. 2020 Jan-Apr;10(31):1-266© 2020 Dental Press Endodontics 255

anais 11° Congresso Internacional da Sociedade Brasileira de Endodontia

RELATO DE CASO CLÍNICO

SELAMENTO DE PERFURAÇÃO RADICULAR COM RESINA COMPOSTA. 
RELATO DE CASO CLÍNICO

ANGÉLICA FENSTERSEIFER LEMOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
angelicafensterseifer@gmail.com
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RESUMO:

O objetivo deste relato de caso clínico é expor o processo de reparação periapical de um elemento dentário que apre- 

sentava uma perfuração radicular ocorrida há dez anos e que foi diagnosticada durante a endodontia. Paciente do sexo 

feminino, leucoderma, 18 anos, sem alterações sistêmicas, procurou atendimento odontológico para consulta de rotina. 

Após a tomada de exames radiográficos, verificou-se extensa lesão radiolúcida em região de furca do elemento 36, sem 

alterações periodontais. Diagnosticou-se a necrose pulpar e foi dado seguimento ao tratamento endodôntico, onde na 

consulta de abertura coronária foi constatada uma perfuração entre os canais mésiovestibular e mésiolingual a nível 

cervical. Sob isolamento absoluto, realizou-se o selamento da perfuração com resina composta e deu-se continuidade 

à penetração desinfetante com inserção de medicação intracanal. Na consulta seguinte, procedeu-se a realização do 

preparo químico-mecânico com sistema convencional de limas manuais, obturação endodôntica dos três condutos e 

selamento com material forrador (cimento de ionômero de vidro) e resina composta. Decorridos dois anos de proser- 

vação do caso, o elemento encontra-se assintomático, com normalidade periodontal e apresenta evolução no processo 

de reparo ósseo na região de furca, demonstrando sucesso com a técnica realizada. Assim, o presente relato confirma 

a hipótese de que a realização de uma endodontia mantendo a cadeia asséptica, devolvendo a integridade dentária, 

é sempre a melhor conduta a ser adotada independentemente do número de consultas realizadas para a conclusão 

do tratamento, bem como, reforça o indiscutível valor da endodontia por viabilizar a manutenção deste elemento e 

proporcionar aumento de sua sobrevida.
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RESUMO:

INTRODUÇÃO: Pacientes com necessidades especiais, muitas vezes estão sujeitos a etiologias de tratamentos odon-

tológicos diversos onde deve-se ter maior cuidado no seu planejamento e execução. Em casos de pacientes portadores 

da síndrome de West que possui como sintomas espasmos, regressão no desenvolvimento psicomotor dentre outros, 

não é diferente, exigindo uma capacitação adequada para este tipo de atendimento. OBJETIVO: Relatar caso clínico 

de paciente portador de síndrome de West, abordando os desafios do tratamento endodôntico e o uso de tecnologias. 

Paciente J.R.A.V., sexo masculino, compareceu ao posto de saúde de Ipueiras-CE, apresentando-se com necessidade 

de tratamento odontológico, contudo não era possível o atendimento na região. Foi realizado contato com o Centro 

de Especialidades Odontológicas (CEO-Centro) de Fortaleza para que o setor de pacientes especiais fosse acionado. O 

tratamento odontológico foi realizado sob anestesia geral, devido as limitações associadas à síndrome. Ao exame clínico, 

observou-se necessidade de intervenção de endodontia. O tratamento endodôntico dos incisivos centrais superiores 

foram executados simultaneamente. Apresentavam alteração patológica no periápice com diagnóstico de abscesso 

apical crônico, reabsorção interna e dente 21 manifestando calcificação em terço apical. Após cirurgia de acesso, 

ocorreu drenagem via canal de ambos os dentes. Localizador foraminal eletrônico foi utilizado, acusando contato com 

periodonto incompatível com ápice radiográfico, tal fato associado a condição de reabsorção. Em relação ao preparo 

químico mecânico, a irrigação foi realizada com hipoclorito de sódio a 2,5% com ativação ultrassônica passiva e a 

modelagem dos canais foi executada com limas reciprocantes no dente 21 e limas manuais no dente 11. A obturação 

foi executada com a técnica Backfill. Após 45 dias do tratamento, o paciente apresentava regressão de fístula em exame 

clínico. CONCLUSÃO: A tecnologia associada ao tratamento endodôntico permite a maior previsibilidade de sucesso 

de casos clínicos que há algum tempo, não estaria nem cogitada a intervenção endodôntica.

Orientador: MARCELO MORAIS VITORIANO
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RESUMO:

A literatura pouco comenta a possibilidade de um pré-molar apresentar três canais, mencionando-o como um evento de 

muita relevância na Odontológia. Autores citam que a incidência de um pré-molar superior possuindo três canais é de 

apenas 2,5%. A importância desse achado é que ele deve ser diagnosticado antes do início do tratamento endodôntico, 

podendo-se utilizar radiografias periapicais ou tomografias. Demonstrando através de seis casos clínicos, o objetivo 

desse trabalho é relatar situações clínicas de variações anatômicas possíveis de serem encontradas nos pré-molares 

superiores, como o caso de 1º pré-molar superior de três canais, dois na raiz vestibular e um na palatina. Contudo, podem 

ocorrer dois canais na raiz palatina e um na raiz vestibular, como outro caso de 1º pré-molar superior. Um caso raro de 

2ª pré-molar com três canais. E variações mais frequentes, como um caso de dois canais distintos em cada raiz de um 

2º pré-molar superior, outro caso que os dois canais se unem, e um caso de 2º pré-molar superior com apenas um canal. 

Portanto, quando se conhece as possíveis variações na anatomia interna e a correta maneira para diagnostica-las as 

chances de insucesso diminuem, estando o sucesso do tratamento dependente da conhecimento da anatomia interna.
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RESUMO:

Um minucioso conhecimento da anatomia interna e um entendimento do potencial de variações são essenciais para 

o sucesso da terapia endodôntica, todavia que algumas alterações anatômicas podem ser encontradas em maior ou 

menor frequência. Os pré-molares inferiores apresentam normalmente, uma única raiz cônica, apresentando um canal 

único, amplo e retilíneo. O segundo pré-molar inferior possui a raiz menos achata no sentido mesio distal que o primeiro 

pré-molar inferior. Algumas variações anatômicas podem ser comumente observadas nestes dentes, mais de uma raiz 

ou canal, sendo comum apresentarem até duas raízes e dois canais normalmente fusionados, presença de mais de um 

forame apical e bifurcações nos terços cervical, médio ou apical da raiz. Esse trabalho visa relatar e discutir o tratamento 

endodôntico de um pré-molar inferior. Paciente do sexo masculino, assintomático. Radiograficamente observou-se, 

espessamento no ligamento periodontal, câmara pulpar alongada com bifurcação radicular ao nível do terço médio, 

sugerindo canais extras. Após anestesia, realizou-se a remoção de tecido cariado e adequada forma de conveniência. O 

tratamento foi realizado em uma única sessão, com a utilização de localizador eletrônico foraminal para odontometria 

e sistema mecanizado Reciproc. A substância irrigadora empregada foi o hipoclorito de sódio 5% e EDTA. Os canais 

foram obturados com cones de guta-percha e cimento Endofill, utilizando a técnica híbrida de Tagger modificada. Em 

seguida foi realizada a restauração provisória e radiografia final. Concluiu-se que o sucesso do tratamento endodôntico, 

envolvendo pré-molar inferior com três canais, requer do dentista um vasto conhecimento anatômico e uma investiga-

ção detalhada do caso a ser tratado.

Palavras-chave: Endodontia; Pré molar; Anatomia
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RESUMO:

O estabelecimento de um comprimento de trabalho correto durante o tratamento do canal radicular é um passo primordial 

para o sucesso endodôntico, mas em vários casos o forame apical não corresponde à imagem radiográfica. Esta série 

de casos tem como objetivo descrever diferentes variações anatômicas das posições do forame apical. A complexidade 

anatômica da região apical do sistema de canais radiculares cria desafios que limitam o acesso por instrumentação 

endodôntica. Esta casuística descreve três diferentes variações anatômicas da posição do forame apical, discutindo sua 

prevalência e a importância do correto diagnóstico e conhecimento do sistema de canais radiculares, para o sucesso 

no tratamento endodôntico. Fica passível a conclusão que o treinamento do operador bem como a utilização de instru-

mentos adequados facilitam e melhoram a condição do tratamento endodôntico, contudo o conhecimento anatômico 

ainda é tido como soberano na capacidade de atuação do endodontista, tendo em vista que casos com variações da 

anatomia, se não conhecidos e identificados, tornam-se um empecilho que pode vir a levar o tratamento ao fracasso.

Orientador: MARCELO DE MORAIS VITORIANO
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RESUMO:

O capeamento pulpar direto é uma alternativa de tratamento endodôntico conservador que visa a manutenção da 

vitalidade pulpar. Com o avanço dos cimentos reparadores endodônticos este tratamento é cada vez mais seguro e 

previsível. O objetivo deste relato de caso é descrever a estratégia terapêutica endodôntica conservadora para tra-

tamento de pulpite reversível. Paciente homen de 28 años, com tratamento ortodôntico ativo, foi encaminhado por 

dor no elemento 3.6. Na avaliação clínica, observou-se uma restauração estética extensa, resposta positiva ao teste 

de sensibilidade pulpar à estímulo frio e dor a percussão vertical. No exame radiográfico foi verificada a extensão da 

restauração, com proximidade ao corno pulpar distal, imagem radiolúcida entre dente e restauração, radiolucidez peria-

pical. O diagnóstico pulpar foi Pulpite reversível, com periápice alterado. Foi realizada a remoção da restauração com 

isolamento absoluto, sendo confirmada a presença de tecido cariado, o que foi removido provocando a exposição pulpar. 

O capeamento pulpar direto foi realizado com cimento reparador endodôntico Biodentine®, e restauração provisória 

com ionômero de vidro. O paciente foi medicado com analgésicos por 2 dias, e o tratamento ortodôntico inativado. 

No retorno aos 30 dias, o paciente estava assintomático, com resposta positiva ao teste de sensibilidade pulpar ao 

frio; por tanto, foi realizada a restauração definitiva sob isolamento absoluto com resina composta. Foram realizados 

controles de sensibilidade pulpar e radiográficos aos 3, 6, 12 e 24 meses. A manutenção da vitalidade pulpar deve ser 

nossa primeira opção de tratamento, sempre que as condições da polpa e dente o permitam; por ser um tratamento 

mais conservador e de bom prognóstico.

Palavras-chave: Capeamento da Polpa Dentária, Materiais Biocompatíveis, Endodontia Regenerativa
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claudiameneses@usp.br

RESUMO:

As rarefações ósseas periapicais de origem endodôntica ocorrem em dentes com polpa necrótica associada à infecção 

microbiana do sistema de canais radiculares. Radiograficamente, essas rarefações apresentam-se como áreas radiolúci-

das circunscritas ou difusas, associadas ao ápice radicular. As lesões circunscritas são classificadas como cisto radicular 

ou granuloma periapical, cujo diagnóstico diferencial pode ser realizado somente através de exame histopatológico. 

OBJETIVO: relatar um caso clínico com hipótese diagnóstica de cisto radicular envolvendo radiograficamente os 

elementos 46, 47 e 48. O paciente procurou atendimento com indicação de retratamento endodôntico do elemento 

46 para substituição de núcleo metálico fundido (NMF) e coroa protética. Ao realizar o exame clínico e teste térmico, 

a resposta foi positiva para os elementos 47 e 48, e negativa para o elemento 46. Optou-se apenas pela reintervenção 

endodôntica no elemento 46. Após a remoção do NMF foi realizada a desobturação, descontaminação e preparo 

biomecânico dos canais radiculares. O hidróxido de cálcio foi a medicação intracanal eleita, sendo renovada a cada 2 

meses pelo período de 8 meses, quando a obturação dos canais radiculares foi realizada. A proservação clínica do caso 

através de exames radiográficos comprovou a regressão da imagem radiolúcida com neoformação óssea na região, 

após 1 ano. CONCLUSÃO: o retratamento endodôntico convencional pode ser uma opção efetiva para casos de lesões 

periapicais extensas sugestivas de cisto radicular, sem a necessidade de tratamento cirúrgico.
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RESUMO:

As variações do Sistema de Canais Radiculares (SCR) constituem um desafio contínuo na Endodontia, e o sucesso do 

tratamento endodôntico está relacionado à limpeza, modelagem e obturação desse sistema, assim como ao adequado 

selamento coronário. A morfologia do primeiro molar superior permanente contém inúmeras variações referentes ao 

número de raízes, de canais e à sua localização. Fazendo-se de suma importância portar os conhecimentos da anato-

mia dentária, bem como se familiarizar com possíveis variações que podem ocorrer, pois estas podem comprometer o 

sucesso dos tratamentos realizados. Esse trabalho tem como objetivo relatar o tratamento endodôntico de um primeiro 

molar superior com taurodontia. Localizaram-se cinco canais: mesio-vestibular, mesio medial, disto vestibular, mesio 

palatino e disto palatino. Na primeira sessão, a solução química auxiliar utilizada para irrigação foi o hipoclorito de sódio 

e EDTA. No preparo mecânico do SCR utilizamos instrumentação mecanizada com Reciproc. Estando os condutos 

modelados, realizou-se a secagem e inserção da medicação intracanal (Hidróxido de cálcio) com auxílio de lentulo, 

com permanência de sete dias. Na sessão seguinte, os canais foram obturados com cones de guta percha e cimento 

Endofill, utilizando a técnica Híbrida de Tagger modificada, promovendo a termoplastificação da massa obturadora de 

modo a garantir um melhor selamento do SCR. Dessa forma, o sucesso do tratamento endodôntico está relacionado 

ao domínio da anatomia, bem como de suas diversidades, aliado ao uso de tecnologias.
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RESUMO:

Paciente do gênero feminino, 45 anos, arrítimica, mas sem demais comprometimentos sistêmicos, foi encaminhada 

por um cirurgião dentista a Clínica de Estomatologia da Faculdade de Odontologia de Bauru, devido a presença de 

uma lesão em mandíbula. Ao exame de imagem de tomografia computadorizada de feixe cônico, observou-se região 

hipodensa abrangendo as raízes dos dentes 32, 31, 41, 42 e 43, a qual relatava sintomatologia dolorosa há aproxima-

damente 6 meses, principalmente ao se alimentar e durante a escovação. A dor era latejante e não cessava com medi-

cação. Clinicamente havia presença de uma fístula entre os dentes 32 e 33. A paciente foi submetida a marsupilização 

devido a extensão da lesão, a fim de que a mesma regredisse e houvesse descompressão das estruturas adjacentes. No 

pós operatório a paciente queixou-se de intensa dor na região e da presença de pus. Foi medicada com antibiótico e 

antinflamatórios, porém houve a persistencia da dor e supuração na loja cirúrgica. Passados 2 meses após a marsupia-

lização, começou o tratamento endodôntico dos dentes relacionados a lesão e somente após o término do tratamento 

endodôntico, observou-se a regressão completa da sintomatologia dolorosa e a supuração. Atualmente encontra-se 

em processo de cicatrização e neoformação óssea. Portanto fica evidente a importância da associação do tratamento 

endodôntico e cirurgia frente a lesões de ampla extensão.
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RESUMO:

A reabsorção de um dente permanente pode decorrer de um trauma dentário. Quando um trauma ocasiona ruptura 

do feixe vasculho-nervoso, a polpa poderá tornar-se necrosada e, microrganismos poderão invadir e colonizá-la. Além 

da injúria traumática que representa o fator desencadeante, a infecção representa o fator de manutenção que poderá 

perpetuar a reabsorção radicular. Este relato descreve um tratamento endodôntico com associação de dois materiais 

biocerâmicos endodônticos, em uma criança de 9 anos que sofreu um trauma dentário de intrusão no elemento 21, 

com a polpa necrosada e reabsorção dentária inflamatória. Após exame clínico e radiográfico, realizou-se a abertura 

coronária, neutralização do conteúdo séptico-tóxico e o preparo químico mecânico, coroa-ápice sem pressão (técnica 

Oregon modificada), e foi introduzido o hidróxido de cálcio como medicação intracanal. Na semana seguinte remo-

veu-se o hidróxido de cálcio e introduziu o Cimento Obturador Biocerâmico (BIO-C SEALER) que tem indicação para 

tratamento de reabsorção, nos terços apical e médio do canal radicular. O Bio-C Sealer apresenta liberação de Cálcio 

constante para os tecidos, promovendo uma biomineralização e estimulação dos tecidos, e possui partículas menores 

tendo um excelente escoamento, uma delgada espessura de película e uma maior difusão para os tecidos, o que leva 

a uma regeneração mais rápida. Na mesma consulta, inseriu o Cimento Odontológico Reparador (PBS CIMMO HP) 

condensando-o com condensador de menor calibre da Odous de Deus e realizando o preenchimento completo do 

canal. O PBS CIMMO HP é um cimento biológico composto de óxidos minerais na forma de finas partículas hidrofílicas, 

também tem indicação para reabsorção, e induz a formação de cemento perirradicular. Até este relato, os materiais 

utilizados nunca foram associados para tratamento de reabsorção radicular. Após radiografia final verificou-se resultado 

satisfatório e a proservação demostrou que o paciente estava assintomático. Conclui-se que esta é uma associação 

viável para tratamento de reabsorções radiculares
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RESUMO:

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clínico onde a remoção de interferências dentinárias no conduto radicular 

em primeiro molar superior esquerdo teve relação direta na precisão do comprimento de trabalho utilizando um locali-

zador apical eletrônico. Paciente HKMS, sexo feminino, 24 anos, compareceu à clínica de especialização em Endodontia 

do Centro de Pós-Graduação em Odontologia (CPGO - Recife/PE), apresentando o dente 26 com terapia endodôntica 

previamente iniciada. A medida inicial do comprimento do dente sem remoção das interferências dentinárias foi mensu-

rada com o localizador apical Novapex (Bahia, Brasil) e lima manual NiTi Flex 20, obtendo os valores: mesio-vestibular 

I (21mm); mesio-vestibular II (20,5mm); disto-vestibular (21,5mm); canal palatino (21,5mm). Em seguida, o glidepath 

foi realizado com a lima 16.02 da MK Life (Rio Grande do Sul, Brasil). A instrumentação foi executada no comprimento 

obtido inicialmente com as limas 15.05 e 25.06 do sistema Logic EASY (Minas Gerais, Brasil) nos canais mesias e no 

canal palatino, utilizou-se a seguinte sequencia de lima do sistema Logic EASY: 30.10 em 15mm, e 40.05. A segunda 

mensuração do comprimento real do dente (CRD) foi realizada pós-alargamento do terço cervical e médio apresentando 

os seguintes valores: canal mesio-vestibular I (20,5mm); mesio-vestibular II (18mm); disto-vestibular (21,5mm) e palatino 

(21,5mm). As soluções irrigantes foram o hipoclorito de sódio 2,5 e EDTA líquido 17%. O protocolo de irrigação final 

foi executado com EASY CLEAN, no movimento reciprocante, no CRD, com 3 ciclos de 30 segundos para cada subs-

tância. Na obturação, foram utilizados cones calibrados de guta-percha FM (Odous de Deus, Belo Horizonte, Brasil) e 

cimento endodôntico Endomethasone (São Paulo, Brasil). Pode-se concluir que a odontometria eletrônica realizada no 

pré-alargamento cervical obteve valores maiores ao obtido no pós-alargamento e o uso do localizador apical eletrônico 

deve ser recomendado durante o preparo químico-mecânico.
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