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SPE#11 - Endodontia de dente permanente
imaturo em paciente adulto - caso clinico
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Introdugéo: O traumatismo dentdrio é considerado a cau-
sa mais frequente de necrose pulpar em dentes permanentes
imaturos, sendo o incisivo central superior o dente mais fre-
quentemente afetado. A necrose da polpa conduz a um pre-
juizo no desenvolvimento da raiz de um dente devido a in-
terrup¢ao da deposicao de dentina, o que resulta em paredes
radiculares finas e mais suscetiveis a fraturas. Descri¢do do
caso clinico: A 5 de Maio de 2016, o paciente, com 45 anos de
idade e do género masculino, dirigiu-se a clinica dentdria da
Universidade Catélica Portuguesa — Centro Regional de Viseu,
queixando-se de dor no dente 11 a mastigacdo. O paciente
referiu que sofreu um traumatismo héa aproximadamente 40
anos nos dentes antero-superiores. No exame clinico,
verificou-se a presenca de uma tumefacao intraoral na re-
gido do dpice do dente 11 por vestibular. Verificou-se ausén-
cia de resposta aos testes térmicos e sintomatologia positiva
a percussao vertical e horizontal. Apds analise da radiografia
periapical observou-se que o limen canalar estava aumen-
tado e identificou-se uma lesdo periapical. O diagnéstico
clinico foi necrose pulpar com abcesso apical crénico.
Efetuou-se a instrumentagdo com recurso ao sistema Prota-
perNext® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) com
posterior colocacdo de pasta de hidréxido de célcio (Calci-
cur® - VOCO) durante 3 semanas. O dente foi obturado com
auxilio da técnica de compactacgdo lateral guta-percha com
AHplus®. Selou-se a cavidade com iondémero de vidro e
realizou-se a restauracao definitiva com resina composta.
Apés 3 anos, a 26 de Abril de 2019, o paciente voltou a clini-
ca para realizar um controlo do dente em questao. Foi pos-
sivel verificar que ocorreu alguma formacao de osso em re-
dor do apice e que o dente deixou de apresentar qualquer
tipo de sintomatologia. Discussdo e conclusdes: A utilizacdo
de medicacao intracanalar é um complemento fundamental
para eliminar microrganismos que, de certa forma, conse-
guem permanecer no sistema dos canais radiculares. O diag-
néstico precoce de necrose pulpar no caso de traumatismos
melhora o prognéstico, diminuindo a probabilidade de apa-
recimento de lesdo periapical. O tratamento deste tipo de
lesbes deve ser acompanhado através de controlos periddi-
cos. Apoés trés anos de controlo, a auséncia de sinais e sinto-
mas assim como a diminui¢do da imagem radioltcida suge-
rem uma evolucao clinica promissora.
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Introdugdo: Existem variacbes anatémicas do sistema
canalar que podem comprometer os objetivos do tratamen-
to endoddntico. De acordo com Vertucci, os pré-molares su-
periores sdao os dentes com maior grau de variagoes. Uma
variacgdo possivel é o sistema canalar em forma de “S”, cur-
vaturas severas do canal num dente com dilaceragdo. Varias
complicacdes podem ocorrer devido a curvatura: bloqueio do
canal, transporte, degraus, zips, perfuragdes ou fratura de
instrumentos. Como tal, cavidades de acesso modificadas,
pré-instrumentacao, pré-curvatura das limas manuais, co-
nicidades baixas durante a instrumentagdo mecanica e téc-
nicas de obturacao termoplasticas tém sido sugeridos como
possiveis solugdes para superar as dificuldades colocadas
pelas dilaceracoes. Descri¢do do caso clinico: Paciente do
género feminino, 64 anos, compareceu a consulta de contro-
lo, tendo sido diagnosticada, apés radiografia apical, uma
lesdo de cérie secundéria no segundo pré-molar superior
direito com dilaceragdo do sistema canalar. Apés testes pul-
pares e periapicais, foi diagnosticado necrose pulpar e perio-
dontite apical sintomatica tendo sido proposto tratamento
endodontico ndo cirtrgico; foi feita a primeira sessao e reen-
caminhada para a consulta de endodontia. O tratamento foi
realizado sob isolamento absoluto e ampliagdo com micros-
copio operatédrio, em trés consultas. Na primeira consulta foi
realizado a restauracdo préendoddntica com compdsito flui-
do, refinamento da cavidade de acesso e determinacgao do
comprimento de trabalho com lima 6K. Na segunda consul-
ta foi realizada a instrumentacao; foi feita a divisao do pro-
cesso por tercos de forma a facilitar o acesso ao terco apical
e a prevenir eventuais fraturas de instrumentos. Na terceira
consulta efetuou-se o protocolo de irrigacdo final com acti-
vacgao dindmico-manual e obturagdo com técnica termoplés-
tica de bastdo e cimento de resina complementada com ter-
mocompactagdo. Foi executado selamento intracoronario
com ionémero de vidro modificado. A paciente foi reencami-
nhada para o referenciador que efetuou uma restauracao
definitiva direta a resina composta. Na consulta de controlo
aos 9 meses, o dente apresenta-se em funcao e sem patolo-
gia evidente a nivel radiografico. Discussdo e conclusdes:
Curvaturas severas em dentes dilacerados apresentam de-
safios que podem levar a diversas complicacdes durante o
tratamento. De forma a tornar o tratamento mais previsivel,
a divisdo do canal por tercos e a obturagao termopléstica de
bastdo devem ser consideradas.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.653
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