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Introdugdo: Uma bolsa periodontal isolada é um indica-
dor de fratura radicular vertical. No entanto, outras condi-
¢Oes patoldgicas, como perfuracdo, reabsorcdo radicular ou
periodontite apical com drenagem através do periodonto,
podem apresentar-se de forma semelhante, causando difi-
culdade no diagnéstico. Um correto diagnéstico pulpar e
periapical ajuda a determinar qual o tratamento clinico
mais adequado para um determinado caso, sendo que uma
avaliacdo descuidada pode levar a diagnésticos incorretos
e, potencialmente, tratamentos desnecessarios. O presente
caso pretende debater a abordagem de uma lesdo periapical
em forma de J” a envolver um dente que também apresen-
tava uma profundidade de sondagem periodontal aumen-
tada e isolada. Descrigdo do Caso Clinico: Uma paciente do
sexo feminino, 24 anos, apresentou-se com queixas de dor
moderada, espontdnea e durante a mastigagdo no dente 46,
desde que realizou uma restauragido em resina composta
ha cerca de 2 meses. O exame radiografico revelou uma
extensa lesdo periapical radiolicida em forma de ‘J” envol-
vendo a sua raiz distal e a furca. No exame clinico, verifi-
cou-se uma resposta dolorosa a percussio vertical, bem
como uma sondagem periodontal profunda e isolada na
face vestibular, com abcesso associado. O referido dente
ndo respondeu nem ao teste ao frio nem ao elétrico. O diag-
néstico pulpo-periapical foi de necrose pulpar e abcesso
apical crénico. Como néo foi possivel confirmar o diagnoés-
tico de fratura radicular vertical, realizou-se o tratamento
endodontico ndo cirtrgico e posterior restauragao indireta
de recobrimento cuspideo em cerdmica. Seis meses depois,
verifica-se uma evolucdo favoravel da lesdo periapical e au-
séncia de profundidade de sondagem e de sintomatologia.
Discussdo e Conclusdes: Uma profundidade de sondagem
estreita, profunda e isolada, associada a uma imagem ra-
diolicida em forma de “J”, pode ser um sinal de uma fratu-
ra radicular vertical. No entanto, o diagnéstico nédo se deve
basear exclusivamente neste achado clinico. A sua correta
identificacdo é desafiadora na maior parte das situagoes
clinicas, sendo essencial a utilizacdo de ampliagdo e ilumi-
nacao, bem como a remocao das restauragoes existentes.
Se mesmo assim a fratura néo for visivel, pode ser neces-
sario realizar procedimentos cirirgicos exploratdrios. Este
caso pretende mostrar que existem varias entidades que
podem justificar a presenga de uma bolsa periodontal iso-
lada e que nunca podemos utilizar a sondagem profunda
como Unico critério para diagnosticar uma fratura radicular
vertical.
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Introducdo: E de extrema importancia o conhecimento
do niimero médio de canais radiculares num determinado
dente. A prevaléncia da configuragdo Vertucci tipo IV num
segundo pré-molar superior é de 16,9% . A obliteragdo do
canal pulpar é caracterizada pela deposicdo de tecido duro
no espacgo do canal radicular e pela coloracdo amarela da
coroa clinica. O mecanismo exato da obliteragdo é desco-
nhecido, mas acredita-se que esteja relacionado com danos
no fornecimento neurovascular da polpa no momento da
lesdo. Canais obliterados tendem a aumentar a incidéncia
de complicacgdes intraoperatérias, como instrumentos fra-
turados. Descrigdo do Caso Clinico: Um paciente do sexo
masculino, 72 anos, foi referenciado para o tratamento en-
dodontico do dente 25 apés fratura de um instrumento no
canal vestibular. O exame radiografico revelou uma lesdo
periapical radiolicida associada ao dente 25 e a presencga
de um instrumento fraturado no canal vestibular, bem como
a auséncia de uma imagem compativel com canais radicu-
lares a partir do ter¢o médio. No exame clinico, verificou-se
uma resposta dolorosa a percussdo vertical, horizontal e a
palpacéo. Foi feito o diagndstico de dente com tratamento
endoddntico previamente iniciado e periodontite apical sin-
tomatica. Realizou-se o tratamento endodoéntico néo cirir-
gico, no qual foi removido o instrumento fraturado foi re-
movido com auxilio de uma lima H, a obliteragdo canalar
foi eliminada, e posteriormente foi feita a reabilitagdo com
uma coroa metalo-ceramica e espigdo fibra de vidro. Um
ano depois, verificou-se uma evolucao favoravel da lesdo
periapical. Discussdo e Conclusdes: A obliteragdao canalar
radiografica completa ndo significa necessariamente a au-
séncia de espaco canalar, pois histologicamente sabemos
que existe um espago com tecido pulpar. Regra geral, a obli-
teracao canalar ocorre numa dire¢ao corono-apical. A nego-
ciacdo de canais obliterados é um desafio, e normalmente
sdo utilizadas, numa fase inicial, limas de pequeno calibre
para facilitarem a identificagcdo do trajeto original do canal.
Uma vez identificado o canal original, o instrumento tende
a progredir mais facilmente a medida que avanca na direcdo
apical até se atingir a permeabilidade apical. Quando a per-
meabilidade apical é atingida, o caso torna-se mais previsi-
vel. E de extrema importancia saber que instrumentos uti-
lizar na abordagem de canais obliterados, de forma a evitar
acidentes intraoperatérios e alcangar o objetivo principal
do tratamento endoddntico.
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