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Introdugdo: O retratamento endoddntico néo cirargico
apresenta taxas de sucesso que variam de aproximadamen-
te 78% a 87%. A auséncia de lesdes pré-operatérias ou a
presenca de lesdes pequenas, uma obturagao radicular ade-
quada e um acompanhamento prolongado melhoram sig-
nificativamente o prognéstico do retratamento endodonti-
co. O objetivo deste trabalho é salientar a gestdo de um caso
clinico com instrumento fraturado e perfuracdo radicular
no sistema de canais radiculares, real¢cando a importéncia
dos métodos de diagnéstico para o planeamento destes ca-
sos. Descri¢do do Caso Clinico: Uma paciente de 42 anos,
do sexo feminino, compareceu com sintomatologia a mas-
tigacdo no dente 46. Apds exame clinico, revelou tratamen-
to endoddntico prévio com presenca de carie secundaria
distal e mesial. Testes de percussdo com resposta positiva.
O exame radiografico e tomografico evidenciou a presenca
de instrumento fraturado no canal mesio vestibular e lesdo
periapical associada. O diagndstico determinado foi dente
com tratamento endoddntico prévio e periodontite apical
sintomatica. O plano de tratamento proposto a paciente foi
o retratamento endoddntico, com posterior reabilitacdo
fixa. Foirealizada restauracdo pré-endodontica. A desobtu-
racao foiiniciada com Reciproc R25 e realizou-se bypass no
canal mesio-vestibular com recurso a limas C-Pilot 10 e 15.
A instrumentacdo foi efetuada com o sistema Wave One
Gold e Protaper Next. A irrigagdo foi efetuada com hipoclo-
rito de sddio 5,25% e acido citrico 10%, ativados s6nicamen-
te com Endoactivator. A perfuracdo no canal mesio-lingual
foi selada com ProRoot MTA e posterior obturagdo com téc-
nica de onda continua de condensacdo. Seguidamente foi
realizada a reabilitacdo da peca dentdria. Ao controlo de um
ano apresenta uma evolugao favoravel. Discussédo e Conclu-
sOes: Para a reparacdo de perfuracdes abaixo da crista 6s-
sea, os materiais biocerdmicos sdo a escolha ideal. Varios
estudos clinicos sobre a reparagao de perfura¢des com MTA
reportam taxas de sucesso elevadas, variando entre 73% e
92%. Segundo trabalhos anteriores, nao hda diferenca esta-
tisticamente significativa nas taxas de sucesso entre dentes
com e sem instrumentos fraturados. Nestes casos, quando
ha contaminacdo do sistema de canais radiculares, a remo-
¢do ou o bypass do instrumento fraturado é essencial para
garantir resultados mais previsiveis. E importante destacar
o uso de ampliacdo e exames radiograficos de alta resolu-
cdo para tornar a abordagem clinica mais previsivel.
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Introdugdo: Situacgdes de trauma dentario na segunda
infancia podem manifestar sinais e/ou sintomas na adoles-
céncia. O trauma durante o desenvolvimento radicular pode
originar uma necrose pulpar, que potencia a malformacao
da raiz. Estes casos podem apresentar um &apice aberto e
perda do tecido 6sseo adjacente. O presente caso clinico
mostra uma abordagem de tratamento de uma lesdo apical
extensa num dente com &pice aberto. Descrigcdo do Caso
Clinico: Paciente de 16 anos, do género masculino, com his-
téria de trauma dentério aos 7 anos e auséncia de patolo-
gias/medicacdo. Apresentava fistula vestibular no dente 12
com auséncia de sintomas. Na radiografia foi possivel visua-
lizar uma lesdo apical que envolvia as raizes dos dentes 11,
12 e 13, bem como a presenca de um apice aberto no dente
11. Os dentes apresentaram uma resposta normal aos testes
de sensibilidades, exceto o dente 11, que testou negativo ao
frio. Foi estabelecido o diagnéstico de necrose pulpar com
periodontite apical crénica assintomatica no dente 11 e pla-
neado o tratamento endoddntico com apexificacao. O trata-
mento foi realizado em sessdao multipla, sob isolamento
absoluto e ampliagdo. Na primeira sessao, foi realizada a
desinfe¢@o com hipoclorito de sédio (Chloraxid 5,25% , Cer-
kamed, Poldnia) e a colocagdo de barreira apical com mate-
rial bioceramico (Totalfill Fast Set Putty, FKG, Suica). Na se-
gunda sessdo, o canal foi preenchido com resina de
polimerizagdo dupla (Core-X Flow, Dentsply, EUA) e a cavi-
dade de acesso restaurada em resina composta (Tetric Evo-
ceram, Ivoclar, Liechtenstein). O paciente foi acompanhado
e monitorizado aos seis meses, verificando-se evidéncia
radiografica de total formacdo 6ssea da les@o e auséncia
clinica de fistula. Discussdo e Conclusées: No presente caso,
a localizacdo da fistula e extensdo da lesdo promoveram
dificuldades de diagnéstico. Por conseguinte, a utilizagdo de
diversos meios de diagndstico, bem como a realizacdo de
uma correta histéria clinica, foram importantes no planea-
mento de uma abordagem conservadora. Concomitante-
mente, é essencial a correta aplicabilidade de materiais e
técnicas face as dificuldades de obturacdo e seguranga nos
procedimentos de desinfecdo inerentes a dentes de apice
aberto. A abordagem apresentada neste caso permitiu um
tratamento conservador com um resultado clinico satisfa-
torio, verificado num controlo a seis meses.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2024.12.1268


http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2024.12.1267
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2024.12.1268

