SPEMD

Revista Portuguesa de Estomatologia,
Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial

REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC. 2018;59(S1):61-67

1.° Congresso da Sociedade Portuguesa de Endodontologia

Porto, 15 de Setembro de 2018

CASOS CLINICOS
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Introducdo: Na endodontia moderna existem diversas téc-
nicas de obturagao com o objetivo de proporcionar um sela-
mento eficaz, no qual o material obturador deve estar confi-
nado ao interior do canal radicular. Contudo, é frequente
observarmos, radiograficamente, uma radiopacidade

Descrigdo dos casos clinicos: Paciente 34 anos, sexo femi-
nino, radiolucidez na regido apical do dente 47 e restauragdo
extensa. Diagnoéstico pulpar de dente previamente tratado e
diagnéstico periodontal de periodontite apical assintomatica.
Indicagdo para retratamento endodontico néo cirdrgico. Na
radiografia final, apds obturacdo com a técnica de onda conti-
nua e cimento AH Plus, é visivel uma sobreobturagdo. No
follow-up de 4 anos hé a regregdo da lesdo. Dente 36, com
restauracdo infiltrada. Radiograficamente é visivel carie exten-
sa e tecidos periodontais sdos. Diagnéstico pulpar de pulpite
irreversivel. Indicacdo para tratamento endodontico néo cirar-
gico. Obturacdo com técnica de onda continua e cimento AH
Plus. Na radiografia final verifica-se a sobreobturacdo e no
follow-up de 3 anos a cicatrizacdo dos tecidos.

Discusséo e conclusdes: A presenca de uma sobreobturacao
pode prejudicar o prognéstico do tratamento, pois a citotdxida-
de do material e a reagdo de corpo estranho atrasam o processo
de cicatrizagao dos tecidos.No entanto, com o tempo, a maioria
dos cimentos perde os seus componentes irritantes. Ha evidén-
cias que suportam o facto de ndo haver correlagao direta entre
a sobreobturagao do canal e a falha do tratamento, desde que a
desinfecdo do canal tenha sido devidamente efetuada.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.382
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Introducdo: Perfuragdo radicular é uma comunicac¢io me-
cénica ou patoldgica entre o sistema canalar e a superficie
externa radicular. A sua incidéncia é de 2 a 12% em dentes com
tratamento endoddntico. Angulagdes significativas da coroa,
calcificagoes da camara pulpar, variagoes anatémicas, e remo-
cdo excessiva da dentina coronal podem levar a ocorréncia de
perfuracoes. O tempo desde a realizagdo da perfuracdo até a
sua reparag¢ao, tamanho, forma e localizacdo, influenciam di-
retamente o prognéstico do dente.

Descrigéo dos casos: Caso nimero 1: Paciente do sexo mas-
culino com 74 anos de idade, referenciado apds detecdo de
perfuracdo na parede mesial da cdmara pulpar no dente 16.
Apresentava-se assintomatico com diagnéstico de tratamento
endoddntico prévio e tecidos periapicais normais. Reparou-se
a perfuracdo com Agregado Triéxido Mineral antes da conclu-
sdo do retratamento endodontico, e reabilitou-se com prétese
fixa. Ap6s 42 meses continua assintomatico e em funcéao. Caso
numero 2: Paciente do sexo masculino de 36 anos, referindo
sintomas, no dente 36, com diagndstico de tratamento endo-
dontico prévio e periodontite apical sintomatica, com fistula
na gengiva marginal por vestibular. Observou-se dupla perfu-
racao do pavimento com envolvimento da furca, sendo repara-
da com Agregado Triéxido Mineral. Apés da resolucgdo da fistu-
la e sintomas, terminou-se o retratamento endodontico. Aos 30
meses o dente mantéme-se estével e sem sinais de lesdo. Caso
numero 3: Paciente do sexo feminino de 16 anos, encaminhada
ap6s detecdo de perfuracdo no pavimento do dente 16. Com
diagnéstico de tratamento endodontico prévio e periodontite
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