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existéncia de tratamento endododntico prévio com presenca de
um falso-coto fundido e extensa lesdo radiolticida. Foi diagnos-
ticado como dente previamente tratado com abcesso apical agu-
do, tendo sido realizada uma tomografia que permitiu obter
mais informagoes sobre a extensao da lesdo e forma da raiz. Face
a extrema dificuldade técnica do retratamento ortégrado ou mi-
crocirdrgico, a opgao conservadora proposta de RI foi aceite pelo
paciente. No dia da intervencgdo foi realizada profilaxia do dente
e adjacentes, radiografia pré-operatoria, anestesia infiltrativa
vestibular e lingual, extracdo atraumatica, ressecdo apical de 3
mm, retropreparac¢do com pontas de ultrassom e retro-obturacao
com MTA, reimplante, sutura cruzada, finalizando com radio-
grafia pds-operatéria. Todo o procedimento foi realizado por dois
operadores e sob ampliacdo com microscopio 6tico. Aos 9 meses
apresenta evolugdo favoravel. Discussdo e conclusdes: O RI
apresenta-se como uma opgdo conservadora e econdmica,
quando as hipdteses de retratamento endodontico ou microci-
rurgia apical sdo de complexidade elevada, falharam ou se as-
sociam a riscos maiores.Os segundos molares mandibulares sdo
um exemplo comum para a utilizagdo desta técnica. Este caso
de RI pretende mostrar que este é um procedimento confivel e
previsivel, podendo ser considerado como opcao de tratamento
em prol da conservacao da denticdo natural.
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Introducgdo: Retratamento endodontico néo cirdrgico é a
principal opg¢do perante um insucesso endoddntico priméario
com sintomatologia associada. A reinterven¢ao permite a elimi-
nacao de microrganismos intracanalares, restabelecendo a via-
bilidade dos tecidos perirradiculares. Uma das técnicas usadas
para a remocao de material obturador é a dissolu¢do quimica da
guta-percha com solventes. Embora o eucaliptol esteja associa-
do a baixa toxicidade, ha a possibilidade de extruséo e irritagdo
dos tecidos periapicais. Este trabalho pretende expor um caso
raro de iatrogenia com Eucaliptol. Descri¢do do caso clinico: Mu-
lher de 55 anos, com neoplasia da mama, sob quimioterapia até
hd4 um més. Recorreu a consulta por queixas de sensibilidade e
dor ao nivel do dente 11. Objetivamente, o 11 apresentava alte-
ragdo da cor, dor a percussao vertical, sem gengivite, mas com
restauragdo corondria comprometida. Radiograma retroalveolar
confirmou 11 endodonciado, sem alterac¢des a nivel radicular e
periapical. Durante o retratamento endodontico, na instilacdo
do eucaliptol e remocao da guta-percha, a doente desenvolveu
reacao adversa com dor exuberante na area envolvente ao 11.
Realizou-se lavagem abundante com soro fisiolégico e anestesia
local do palato e nervo infraorbitario. Doente manteve queixas
de dor na hemimaxila e regido frontoparietal direitas, sem ede-
ma da face. Medicou-se com anti-inflamatério, seguido de opidi-
de, antiemético e analgésico, com melhoria clinica. Prescreveu-
-se analgesia, antibioterapia e corticoterapia para ambulatério.
Recomendou-se aplicacdo de gelo local. Reavaliou-se 2 dias de-

pois, doente sem altera¢des visuais e intraorais. Ao fim de 3
meses, assintomatica, submeteu-se a 2.2 sessao de retratamen-
to, sem intercorréncias. Discussdo e conclusdes: A capacidade
de dissolugdo dos solventes nao é seletiva, podendo atuar nos
remanescentes da polpa, bem como nos tecidos periapicais, se
for permitida a entrada no espago perirradicular por extrusdo
inadvertida do sistema radicular, podendo causar resposta in-
flamatoria local e potencialmente necrose tecidual. Para evitar
acidentes com solventes é essencial adotar medidas preventivas,
como o uso de isolamento absoluto, respeitando o comprimen-
to de trabalho, a pressao e velocidade de instilagdo. Em caso de
acidente a substancia deve ser aspirada e o local lavado abun-
dantemente com solugdo salina estéril, a extensao e gravidade
devem ser avaliadas. A prioridade é o alivio da dor, controle de
edema e prevencao de infecoes.
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Introducéo: O Pénfigo vulgar (PV) é uma doenca autoimune
caracterizada por bolhas mucocutaneas flacidas que facilmente
rompem, deixando erosoes dolorosas. Resulta da presenca de
autoanticorpos dirigidos contra constituintes dos desmossomas,
nomeadamente as desmogleinas (Dsg) 1 e 3. Alguns fatores
como farmacos, vacinas, infe¢des, doengas oncolégicas e outras
autoimunes podem predispor ao aparecimento de PV ou a sua
exacerbagdo. Com a vacinagao contra o coronavirus da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) foram reportadas mul-
tiplas manifestagées mucocutaneas, presumivelmente induzi-
das pelas vacinas. Descrigdo do caso clinico: Homem, 78 anos,
com antecedentes de glaucoma, dislipidemia e arritmia, porta-
dor de pacemaker. Referiu quadro com 4 meses de evolugao,
caracterizado pelo aparecimento de bolhas na cavidade oral,
frageis e dolorosas, com compromisso da alimentacéo e perda
ponderal de 8kg. Negou alteracdo da medicagdo habitual e his-
téria de infecOes prévias. Referiu toma da 3.2 dose da vacina
Cominarty em dezembro de 2021, com posterior aparecimento
do quadro. Foi medicado com betametasona e sucralfato, solu-
¢ao oral, com pouca melhoria. Observavam-se erosoes dispersas
pelo palato mole, Givula e pilares amigdalinos, com 5mm de
maior didmetro, sem outras lesdes cutdneas ou mucosas. Ana-
liticamente destacava-se positividade para anticorpos anti-Dsg
3. O resultado histolégico de uma das erosdes revelou mucosa
pavimentosa com formacao de fendas intra-epiteliais supra-
-basais, com uma camada de células basais cuboides em tombs-
tone, compativeis com doenca bolhosa acantolitca, nomeada-
mente PV. Realizou prednisolona 40 mg/dia, durante duas
semanas, verificando-se melhoria ligeira. Iniciou duas infusoes
de rituximab 1g separadas por 15 dias, tendo-se verificado reso-
lucdo completa das lesoes da cavidade oral duas semanas apés
a segunda infusdo. Verificava-se também recuperagao do peso e
ligeira disfonia apds este periodo. Discusséo e conclusdes: Em-



