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Introdugdo: A periodontite apical assintomatica é uma
inflamacdo crénica do tecido periapical, frequentemente
associada a infec¢Oes persistentes ou retratamentos endo-
donticos mal sucedidos. A micro-cirurgia endoddntica,
complementada pelo uso de fibrina rica em plaquetas e
leucécitos (L-PRF), tem mostrado resultados promissores na
promocédo da cicatrizagdo dssea e tecidular. Descricdo do
caso clinico: Paciente do sexo feminino, 25 anos, apresen-
tou-se com uma imagem radioltcida periapical de grandes
dimensdes no dente 46, previamente tratado e submetido
a dois retratamentos ndo cirdrgicos. O diagnéstico de pe-
riodontite apical assintomética foi confirmado por exame
clinico e radiografico. Optou-se pela micro-cirurgia endo-
dontica. Colheu-se sangue para producdo de L-PRF. Apds
abertura de retalho acedeu-se a lesdo através de osteotomia
com instrumento piezo-cirtrgico, pela técnica da janela
6ssea. Recolheu-se o bloco dsseo livre e depositou-se num
recipiente com L-PRF. Foi realizada curetagem excisional
com enucleacdo da lesao, apicectomia, retro-preparo e re-
tro-obturacdo. A cavidade cirurgica foi preenchida com
membranas de L-PRF. O bloco ésseo foi reposicionado na
sua posicdo original, recoberto por membranas de L-PRF e
o retalho suturado. A andlise histopatolégica confirmou um
quisto radicular. O seguimento aos 6 e 9 meses mostrou
cicatrizacdo avancgada e reconstitui¢cdo quase completa dos
tecidos periapicais. Discussdo e conclusdes: Este caso de-
monstra a eficdcia da micro-cirurgia endoddntica associada
ao LPRF na cicatrizacdo e reconstitui¢cdo dos tecidos peria-
picais em lesdes persistentes apds multiplos retratamentos
endodonticos. Comparada com a osteotomia convencional,
a técnica da janela éssea tem as vantagens de melhorar a
visualizacdo da cirurgia e a operabilidade, reduzir os defei-
tos 6sseos poés-operatérios, promover a cicatrizagdo éssea
e manter a integridade do contorno mandibular. O uso de
L-PRF contribuiu para a viabilidade do fragmento ésseo e a
aceleracdo da cicatrizagdo. A auséncia de sinais de inflama-
¢do ou infecdo ao longo do seguimento corrobora a eficién-
cia da técnica.
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Introdugdo: A reabsorcdo externa cervical invasiva re-
sulta da perda de tecido duro dentério por agdo odontoclas-
tica. A aparéncia clinica varia desde defeitos de reabsorcao
na regido cervical até a uma coloracdo corondria rosada da
coroa. O tratamento tem como objetivo remover o tecido
de reabsorcao, selar o defeito com um material biocompa-
tivel de forma a prevenir a recorréncia da reabsorgio. A
abordagem depende da natureza, acessibilidade da lesdo e
restaurabilidade do dente. Descrigdo do caso clinico: Pa-
ciente de 23 anos, do género feminino, encaminhada para
avaliacdo do dente 36, que apresentava desconforto e he-
morragia associada, onde havia sido realizado um retrata-
mento endoddntico ndo cirtrgico recentemente. Apds exa-
me clinico e radiogréfico, foi identificada a presenca de
uma reabsorcdo externa cervical invasiva e juntamente
com o diagnéstico pulpar de tratamento endodéntico pré-
vio e periapical de tecidos periapicais normais. O tratamen-
to proposto foi a reparagéo cirirgica da reabsorcéo do den-
te e posterior reabilitacdo com coroa. Foi realizado um
retalho de espessura total com incisdo intrasulcular para
exposicao da reabsorgdo. A remocdo do tecido de reabsor-
cao foi realizada com brocas e curetas, sendo necessario
realizar uma pequena osteotomia em mesial para exposi-
¢ao da margem. Hipoclorito de sédio a 5,25% (Cerkamed,
Stalowa Wola, Polénia) foi utilizado para limpeza da cavi-
dade. A restauracdo foi realizada com ionémero de vidro
(EQUIA Forte® HT, GC, Japao). Na consulta de controlo aos
6 meses, a paciente encontrava-se assintomatica, com o
dente em funcao e, clinica e radiograficamente, sem evi-
déncia de patologia. Discusséo e conclusdes: O tratamento
da reabsorcdo externa cervical invasiva tem como objetivo
manter os dentes afetados num estado saudavel, funcional
e estético. Quando existe comunica¢ao com a cavidade oral,
aresina composta e o cimento de ionémero de vidro sdo os
materiais de eleicdo devido as suas propriedades de sela-
mento, resisténcia e estética. Materiais bioativos sdo boas
alternativas em cavidades que comunicam com o periodon-
to. No entanto, apresentam baixa resisténcia a abrasao e
potencial de descoloracdo do dente, devendo a sua utiliza-
cdo ser evitada acima da crista 6ssea. Um diagnéstico pre-
ciso, com realizagdo de exames radiograficos 3 dimensoes
de alta resolucdo, tratamento com a abordagem e material
adequados e um acompanhamento a longo prazo, sao fun-
damentais para o sucesso do tratamento.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2024.12.1388


http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2024.12.1387
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2024.12.1388

