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regido dos incisivos inferiores. Foram feitos os testes de sen-
sibilidade a todos os dentes do 5.° sextante, onde ser verifica-
ram repostas normais em todos os elementos exceto no 41.
Optou-se por realizar tratamento endodontico nédo cirtargico
apenas do dente 41, foi feita um protoloco de irrigacado e ins-
trumentacao minuciosos de modo a eliminar os fatores cau-
sais da lesdo, e tendo em conta a irregularidade do apex foi
feita uma obturagdo com um plug apical de MTA. Passada uma
semana a paciente encontrava-se assintomaética e a fistula
tinha desaparecido. Passado 1 ano, a paciente encontra-se
assintomatica e o CBCT de follow-up apresenta fortes indicios
de cura, apesar da lesdo nao ter desaparecido totalmente. Dis-
cusséo e conclusdes: Uma vez que € clinica e radiograficamen-
te impossivel diferenciar um quisto verdadeiro, de um quisto
de bolsa ou de um granuloma uma abordagem judiciosa deve
favorecer uma abordagem conservadora ao tratamento. Varios
estudos clinicos tém confirmado que abordagens néo cirirgi-
cas com um controlo adequado da infe¢do podem promover a
cura de lesdes periapicais de grandes dimensdes. Sendo assim,
o primeiro tratamento das lesdes periapicais deve ser apenas
direcionado para remover os fatores causais.
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Introducdo: Idealmente, o material de obturagao utilizado
no tratamento endodéntico deve ficar confinado ao espago
intrarradicular. No entanto, este controlo nem sempre é pos-
sivel e pode ocorrer extravasamento do cimento de obturagao.
Aliteratura sugere que a solubilidade e biocompatibilidade do
cimento utilizado podem influenciar o prognéstico do trata-
mento, e ainda, que nos casos de extravasamento o prognoés-
tico é consideravelmente melhor em dentes sem lesdo peria-
pical do que em casos clinicos com periodontite apical.
Descricdo do caso clinico: Paciente do género feminino, raga
caucasiana, de 9 anos de idade, com histéria de traumatismo por
queda de bicicleta em 2012, sofre fratura coronaria nao compli-
cada e subluxagdo dos dentes 21 e 11. Os tratamentos no ambito
do episédio de urgéncia foram realizados pela drea de odontope-
diatria (indicagdo de dieta mole, férula semi-rigida e restauragdo
convencional). Em 2014, a paciente foi encaminhada para a area
diferenciada de endodontia devido a presenca de fistula no den-
te 21 com registo de diagnédstico de necrose pulpar. Foi realizado
o tratamento endodontico com instrumentagdo mecanizada com
limas Protaper Universal e obturagdo com o cimento AH Plus,
com obtencao do follow up radiolégico aos 9 e 18 meses e aos 3 e
4 anos. Em 2017, durante o tratamento ortodéntico é diagnosti-
cado necrose pulpar no dente 11. Foi realizado o mesmo proto-
colo de tratamento endodontico, seguido de follow up aos 9, 18 e
24 meses. Em ambos os tratamentos verificou-se a ocorréncia de
extrusdo apical de cimento de obturacao. Discussdo e conclu-

sdes: Quando ocorre extrusdo de cimento é expectavel que este
seja solubilizado pelos fluidos dos tecidos periapicais, fagocitado
ou encapsulado pelos tecidos fibrosos conjuntivos. Segundo a
literatura, a persisténcia do cimento no peridpice observavel nas
radiografias do follow up do caso clinico apresentado, pode estar
diretamente relacionada com a baixa solubilidade do cimento
utilizado (AH Plus). Assim, apesar do possivel atraso no processo
de cicatrizacao dos tecidos periapicais e/ou complicacoes pés-
-operatérias causadas pela extrusdo do cimento, a sua perma-
néncia nos tecidos ndo é sinénimo do comprometimento do
sucesso do tratamento endodontico.
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Introdugdo: A Rinosinusite Maxilar Crénica de origem den-
taria (um subtipo da Sinusite Odontogénica Maxilar) tem uma
incidéncia significativa e muito variavel entre os estudos (en-
tre 10 a mais de 50%). Os dentes posterosuperiores encontram-
-se em estreita relacdo com os seios maxilares e em cerca de
40% dos casos as raizes dos molares estabelecem intimo con-
tacto com o seio maxilar. O presente trabalho visa descrever o
diagnéstico e tratamento de um caso clinico, com follow-ups
que evidenciam a resolugdo da patologia apds tratamento en-
dodoéntico do molar superior necrosado. Descri¢do do caso cli-
nico: Paciente do sexo feminino, 20 anos (ASA 1), surge na clinica
com odontalgia severa no dente 16, dor intensa no seio frontal e
maxilar direitos, que agrava com inclinac¢do anterior da cabeca.
Obstrugdo nasal, maioritaria ao lado direito e rinorreia. Apds a
observacao oral, verifica-se no 16 a presenca de uma restauragao
extensa em resina composta; testes de percussao vertical e ho-
rizontal positivos; testes térmicos e elétricos negativos. As radio-
grafias periapicais revelaram espessamento do ligamento perio-
dontal, pelo que foi diagnosticada necrose pulpar com
periodontite apical sintomatica. Como exame complementar, foi
efetuada 1 tomografia computorizada de feixe cénico (CBCT). A
utente iniciou antibioterapia e foi realizada a preparacdo canalar
do dente com sistema Hyflex CM, irrigacao canalar com hipoclo-
rito de sédio a 3% e medicacgo intracanalar com hidréxido de
célcio. Duas semanas depois, o dente foi obturado com Guta-
-percha e cimento a base de resina epéxica (AH Plus®), tendo sido
restaurado definitivamente com resina composta (Admira®,
Voco) pela técnica directa incremental. Foram efetuados 3 con-
trolos pés-operatdrios aos 1, 12 e 24 meses. Discusséo e conclu-
sOes: A Rinosinusite Maxilar Crénica de origem dentaria é uma
discinesia mucociliar tempordria e reversivel, secundaria a
uma infe¢do dentdria e/ou tratamento odontogénico que afe-
ta a integridade da membrana Schneider e do assoalho do seio.
Como tal, o clinico deve reconhecer as caracteristicas da pato-
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