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Introdugdo: Um sistema canalar em C caracteriza-se pela
existéncia de canais radiculares cuja secgdo transversal tem
a forma de “C”. Canais em C resultam de falhas na fusao da
bainha epitelial de Hertwig, quer do lado lingual quer do ves-
tibular. Sdo mais comuns em segundos molares mandibula-
res, mas encontram-se descritos também em primeiros e
terceiros molares bem como pre-molares mandibulares. Ape-
sar deste tipo de sistema apresentar maior prevaléncia na
populagdo asiatica (cerca de 40%), o clinico deve estar atento
para a possibilidade da sua existéncia e, desse modo, adaptar
o seu protocolo. Descricdo do caso clinico: Paciente R.P., 56
anos, do sexo masculino, dirigiu-se a consulta com queixas
de dor no espaco interproximal, entre 0 44 e 0 45. A observacao
oral, verificou-se cdrie extensa em mesial do dente 45. Apds
a realizacgdo dos testes de sensibilidade e exames radiografi-
cos (radiografias periapicais e CBCT), verificou-se envolvimen-
to pulpar e diagnosticou-se necrose pulpar sem periodontite
apical. Foi realizada remocdo de carie, restauracdo pré-
-endodontica, desbridamento inicial com limas K, instrumen-
tacdo mecanizada com sistema Protaper Next e obturagao
com Gutta Flow bioseal e cones de Guta Percha. Follow-up de
6 meses. Discusséo e conclusées: O principal objetivo de um
tratamento endodontico é a realizacao do total desbridamen-
to canalar e a correta remocdo de microorganismos e tecido
necrético do canal. E por isso fundamental realizar uma cor-
reta avaliagdo anatémica para o planeamento e sucesso do
mesmo. O reconhecimento de sinais clinicos e radiograficos,
sao fundamentais para avaliar o grau de dificuldade e risco. A
execucao de CBCT permite confirmar a suspeicao de uma va-
riacdo anatémica, permitindo uma observagdo mais precisa e
dindmica do dente. Identificou-se um sistema canalar em C,
categoria V, segundo a classificagdo de FAN. A principal difi-
culdade neste tipo de anatomia é conseguir realizar uma efi-
caz desinfecdo nas zonas de istmo devido a irregularidade dos
canais, ocorrendo frequentemente falha do tratamento endo-
dontico. A utilizagdo de maximizacgdo associada a instrumen-
tagcdo mecanizada podem melhorar o prognéstico neste tipo
de casos.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.517

#055 Cirurgia apical conservadora:
Relato de caso clinico

® CrossMark

Telma Ferreira*, S Gavinha, P Manarte-Monteiro, Dlnia
Mendes, Miguel Albuquerque Matos

Competéncias Clinicas em Medicina Dentdaria — Universidade

Fernando Pessoa

Introducdo: A cirurgia apical estd indicada em determi-
nadas condigdes, em que o retratamento endoddntico nédo é

possivel, ou por si s6 nédo é a solucgdo. Descricdo do caso cli-
nico: Paciente do género feminino, 54 anos, saudével, refere
dor no dente 1.2 “ao trincar/bater no dente”. No exame cli-
nico, apds o teste a percussdo vertical e horizontal, verificou-
-se presenca de resposta dolorosa. No exame radiografico
observa-se uma lesdo periapical no dente 1.2 previamente
endodonciado, reabilitado com coroa ceramica e espigao
intra-radicular, com boa adaptacdo e estética. Realizaram-se
desgastes de prematuridades nos dentes 2.7 e 1.2 e poste-
riormente, um acréscimo de compoésito no dente 1.3 por pa-
latino devido a auséncia de contacto em movimentos de
lateralidade. Pelo facto do retratamento convencional nao
cirdrgico implicar a perda da reabilitagdo protética e pelo
risco inerente a remogédo do espigdo intra-radicular, optou-se
pela realizacao da cirurgia apical. Na consulta de reavaliacgao,
7 dias apoés a realizagdo da cirurgia a paciente relatou ine-
xisténcia de sintomatologia. No follow-up radiografico, po-
demos observar alguns sinais de regressédo da lesdo. Discus-
sdo e conclusdes: A cirurgia apical estd indicada, nos casos
em que o retratamento endoddntico ndo cirurgico ndo é
possivel ou favoravel. Neste caso clinico, optou-se pela rea-
lizagdo da cirugia apical do dente 1.2 com patologia periapi-
cal associada. Foi realizada a apicectomia, retro-preparacgao
e retro-obturag¢do com um material biocompativel para pro-
mover o selamento apical. Tendo em consideragao uma pers-
pectiva conservadora e o custo-beneficio inerente as diferen-
tes opcoes de tratamento, optou-se pela realizacdo deste
procedimento devido a presenca de reabilitacdo protética
bem adaptada e espigdo intra-radicular. Por este motivo ou-
tra opgao clinica, como a execugdo do retratamento conven-
cional néo cirtrgico, aportaria muito mais riscos. Conside-
rando as consultas de reavaliagdo realizadas apds 7 dias, um
més e dois meses da realizac¢do da cirurgia apical, em que se
realizaram follow-ups radiograficos, revelando-se satisfato-
rios, pode-se concluir que se obteve sucesso com a realizagao
desta opgéo clinica.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.518
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Introdugéo: O Pénfigo Vulgar é uma doenca vesiculobolho-
sa autoimune crénica rara que se caracteriza pela formagao
de vesiculas intraepiteliais ou bolhas na pele ou mucosas. Cor-
ticdides sistémicos sdo o tratamento de primeira linha no en-
tanto pode ser necessaria a introducdo de outros imunossu-
pressores. Descricdo do caso clinico: Homem, 49 anos, natural
da fndia, vai ao Servico de Urgéncia por surgimento de ‘bolhas
brancas na boca’ (sic) hd 2 semanas e dor intensa com edema
da hemiface direita ha 2 dias. Referia sensacao de febre e dor
a degluticao. Apresentava lesoes bolhosas e erosivas de cor
vermelha na mucosa jugal bilateralmente, fundo do vestibulo
do 4.° quadrante e regido posterior da lingua. Lesdes cobertas
por pseudomembrana de cor nacarada. Com febre de 38,1.°C.
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