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CASOS CLINICOS

#SPE-CO1 A cirurgia apical é necesséria para
o diagnéstico definitivo de cisto radicular?

@CrossMark
Rosa Maria Sanchez Egea®, Ruth Pérez Alfayate,
Antonio Conde Villar, Roberto Estévez, Gaizka Lorofio

Universidad Europeia de Madrid

Introdugdo: A microcirurgia endoddntica combina a am-
pliacdo e a iluminacdo proporcionadas pelo microscépio com
o uso adequado de novos microinstrumentos. As vantagens da
microcirurgia incluem a identificagdo mais facil dos apices
radiculares, osteotomias menores e angulos de ressec¢do mais
rasos que preservam o 0sso cortical e o comprimento radicu-
lar. Descricdo do caso clinico: O paciente procurou a clinica
com desconforto no sector antero-inferior. Apds multiplos tra-
tamentos de canal, a periodontite apical sintomatica persistiu,
juntamente com um aumento de uma lesdo radioltcida defi-
nida. Foi efetuada uma microcirurgia apical, com um desenho
que seguiu os passos descritos por Kim e Kracktman: ressec-
¢ao apical, retropreparacao, retrobturagao e regeneragao. Aos
6 meses, o paciente encontrava-se assintomadtico e a lesao
havia diminuido consideravelmente de tamanho. Discussdo e
conclusdes: A microcirurgia apical foi realizada para descartar
a possibilidade de fissura e para analisar a lesdo apical, pois
havia suspeita de cisto radicular. Apés andlise histopatolégica
da lesdo radicular, concluiu-se que se tratava de um cisto ra-
dicular.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2024.12.1371
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Introducéo: Nos ultimos anos, a endodontia tem experi-
mentado avangos significativos que transformaram a prati-
ca clinica e melhoraram os resultados para os pacientes.
Alguns dos avangos mais notédveis sdo a magnificacgdo, o
desenvolvimento de materiais bioceramicos, assim como o
uso da tomografia computadorizada de feixe conico. Todos
esses avancos ndo s6 permitem que os endodontistas sejam
mais conservadores, mas também mais criativos em suas
abordagens, oferecendo uma ampla gama de opgoes tera-
péuticas desde a realizacdo de uma terapia pulpar vital até
um autotransplante. Descricdo do caso clinico: Paciente che-
ga a clinica com desconforto no 3° quadrante. Apresenta
uma carie de grande extensao no dente 37 e dente 36. No
dente 37, apds realizar a exploracdo clinica, decidimos rea-
lizar uma terapia pulpar vital segundo o protocolo estabe-
lecido. No caso do dente 36, tratando-se de um dente pre-
viamente tratado com uma cérie nao restauravel, avaliamos
a opcao de realizar um autotransplante dental. Ao escolher
o dente doador, decidimos descartar os dentes 38-48 devido
a sua proximidade com estruturas sensiveis e optamos pelo
dente 18. Realizamos o autotransplante segundo o procedi-
mento estabelecido pela Sociedade Europeia de Endodontia.
Apds 2 semanas da ferulizagdo, comecamos a realizar o tra-
tamento de canais onde enfrentamos uma raiz mesiovesti-
bular com grande curvatura. Discussdo e conclusdes: A te-
rapia pulpar vital é uma opgdo de tratamento conservador
projetada para preservar a vitalidade da polpa dental em
dentes que sofreram caries profundas, lesdes traumaticas
ou exposicdo pulpar acidental. A correta selecdo do caso, a
técnica do procedimento, assim como o uso de materiais
bioceramicos de ultima geracdo, tém apresentado taxas de
sucesso superiores a 80%, demonstrando que a terapia pul-
par vital pode ser uma alternativa vidvel a endodontia, pre-
servando a vitalidade pulpar e evitando a desmineralizacao
radicular. Por sua vez, o autotransplante permite a preser-
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vacgao do ligamento periodontal e das estruturas circundan-
tes, o que facilita a integracdo natural do dente, apresentan-
do taxas de sobrevivéncia de 70% a 95% em um periodo de
cinco anos. O sucesso depende de uma adequada selegao de
casos, técnica cirdrgica e cuidado pés-operatério. Os dentes,
mesmo comprometidos com doenca periodontal e/ou pro-
blemas endodonticos, podem ter uma longevidade que su-
pera o implante médio.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2024.12.1372
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Introdugdo: O objetivo do tratamento endoddntico é pre-
venir e/ou tratar a periodontite apical. No entanto, em casos
de persisténcia desta patologia, podem ser necessarias abor-
dagens complementares. O reimplante intencional é uma
técnica que tem sido proposta como uma alternativa viavel.
Esta terapéutica consiste na extracdo da peca dentéria, se-
guida da sua preparacdo radicular e selagem a nivel apical,
sendo imediatamente reinserida no alvéolo. Existem algu-
mas contraindicagdes para este procedimento tais como:
dentes com mobilidade acentuada, perda éssea marginal e
dentes nao restauraveis. Descrig¢do do caso clinico: Doente
do sexo feminino, 55 anos, sem antecedentes médicos rele-
vantes. O dente 4.4 apresentava um diagnéstico de trata-
mento endodontico prévio com periodontite apical sintoma-
tica e uma anatomia radicular complexa pelo que foi
realizada a priori uma tomografia computorizada pela téc-
nica de feixe cénico (CBCT). Realizou-se o retratamento en-
dodontico nao cirurgico, tendo sido possivel abordar o canal
disto-vestibular, ao contrario dos canais mésio-vestibular e
lingual, que nédo foram possiveis de localizar. Devido a per-
sisténcia de sintomatologia foi realizado o reimplante in-
tencional. Foi feita a exodontia da forma mais atraumatica
possivel, seguida da ressecgdo radicular, retro-preparagéo e
retro-obturagdo com cimento biocerdmico. Apés 1 ano, o
dente ndo apresenta sintomatologia nem presenca de lesdo
apical visivel radiograficamente. Discussdo e conclusdes:
Em casos onde ndo é possivel efetuar o retratamento endo-
dontico ou cirurgia apical, o reimplante intencional pode
tornar-se o ultimo recurso de forma a preservar o dente. O
sucesso a longo prazo e a taxa de sobrevivéncia do reim-
plante intencional dependem de varios fatores como: tempo
de trabalho extra-oral, profundidade de sondagem, localiza-
¢ao anatémica do dente, material de obturacgdo e extragao
atraumadtica. Neste caso, a integridade das tdbuas 6sseas foi
mantida e a anatomia radicular foi favoravel para uma ex-
tragdo atraumatica. O reimplante intencional tem sido cada
vez mais uma opg¢ao terapéutica a considerar devido a sua
taxa de sucesso, a semelhanca de outros procedimentos en-
doddnticos e protéticos.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2024.12.1373
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Introdugdo: Dens invaginatus é uma anomalia de desen-
volvimento que desafia os endodontistas devido a sua comple-
xidade morfolégica. Caracteriza-se pela invaginagdo do 6rgéao
do esmalte na papila dentdria antes da calcificagao dos te-
cidos dentarios. Recentes avangos em tecnologia digital per-
mitiram a impressdo de modelos de treino tridimensional
(3D) através de segmentacgdo, modulagédo e refinamento com
base em imagens de tomografia computorizada de feixe cé-
nico (CBCT) do paciente a ser tratado. Este método facilita o
estudo, planeamento e simulagdo prévia do tratamento en-
dododntico, contribuindo significativamente para o sucesso
clinico e funcionando como uma ferramenta educacional
eficaz. Descrig¢do do caso: Um paciente do sexo masculino,
de 24 anos, referenciado para clinica de pés-graduacdo em
Julho de 2022, apresentava o dente 12 com tratamento en-
dodoéntico previamente iniciado e periodontite apical assin-
tomatica. O exame radiografico revelou uma invaginacao
Tipo IIIA (Oehlers) e radiolucéncia periapical. Apés planea-
mento detalhado do tratamento, utilizando modelos 3D im-
pressos a partir de CBCT, foi realizado em Outubro de 2022
o tratamento endoddntico néo cirturgico, abordando tanto a
invaginacdo quanto o sistema de canais radiculares. Nove
meses depois, devido a persisténcia de extensa radiolucén-
cia periapical, foi decidida uma abordagem por microcirur-
gia apical. Foi realizada biépsia excisional com enucleacao
da lesdo, apicectomia, retro-preparo e retro-obturagao. O
material da bidpsia revelou diagnéstico histolégico de quis-
to radicular. A avaliacdo pds-tratamento aos 4 e 10 meses
nao revelou sinais ou sintomas de inflamacao, indicando
uma evolucdo satisfatéria na cicatrizacdo dos tecidos peria-
picais, confirmada por radiografia periapical e CBCT. Discus-
sdo e Conclusdes: A crescente necessidade de precisao e
personalizagdo nos tratamentos destaca a importancia de
tecnologias avancgadas, como a impressao 3D de modelos
baseados em CBCT, para o tratamento eficaz de condigoes
complexas como o dens invaginatus. Estas tecnologias faci-
litam a intervencéo clinica, melhoram a comunicac¢ido com
o paciente e sdo essenciais em situacdes clinicas desafian-
tes. A utilizacdo de modelos 3D permite simula¢des mais
realistas da situacdo clinica, facilitando um planeamento
prévio adequado e o desenvolvimento das competéncias
técnicas dos profissionais, contribuindo nédo sé para o su-
cesso em ambientes de formagdo, mas também na pratica
clinica real.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2024.12.1374
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