
Tratamento endodôntico não cirúrgico 
de primeiro molar inferior com lesão de furca
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CONCLUSÃO

A presença de hemorragia pulpar após a remoção da lesão de cárie e a ausência de evidência de fratura permitiram optar por uma abordagem
conservadora.

A lesão de furca poderá relacionar-se com a disseminação bacteriana através de comunicações entre o sistema canalar e o periodonto.

O extravasamento de cimento na região da furca é compatível com a presença de um canal lateral ou de uma reabsorção nessa localização.

A reparação óssea e a ausência de sinais e sintomas no controlo apoiam uma origem predominantemente endodôntica da lesão.

Em lesões de furca com diagnóstico incerto, o tratamento endodôntico não cirúrgico pode constituir uma alternativa conservadora à 
extração, desde que associado a diagnóstico rigoroso, desinfeção canalar, obturação tridimensional, selamento coronário e controlo 

clínico-radiográfico.
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As lesões de furca podem ter origem periodontal, endodôntica ou mista, associando-se a canais acessórios, comunicações na região de furca, perfurações ou defeitos
radiculares1,2. Os canais acessórios da região de furca são um achado anatómico nos molares permanentes e constituem uma via de comunicação entre o sistema canalar e
o periodonto, podendo condicionar o desenvolvimento de lesões inflamatórias nesta região1,3. O diagnóstico é particularmente desafiante quando coexistem sinais
compatíveis com fratura radicular, uma vez que a fístula, o aumento localizado da profundidade de sondagem e a radiolucidez lateral são achados comuns às duas
entidades2,4. Nestes casos, o tratamento endodôntico não cirúrgico tem sido descrito como uma alternativa conservadora à exodontia, desde que baseado num diagnóstico
rigoroso e num controlo clínico-radiográfico adequado5.

Este caso clínico descreve o diagnóstico e o tratamento endodôntico não cirúrgico de um primeiro molar inferior com uma lesão de furca de provável origem
endodôntica.

DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO

INTRODUÇÃO

Paciente de 15 anos, do género feminino, com ausência de patologias/medicação atuais. Compareceu numa consulta inicial, na clínica CUF São Domingos de Rana, onde
apresentava fístula vestibular do dente 46, sintomatologia dolorosa e aumento localizado da profundidade de sondagem. Na radiografia inicial (Figura 1) foi possível detetar
uma radiolucidez na região da furca, com extensão para a região apical, e lesão de cárie secundária sob restauração em resina composta. Os testes de percussão e mordida
foram positivos e o teste ao frio inconclusivo. Foi estabelecido o diagnóstico provisório de periodontite apical sintomática, mantendo-se a suspeita de fratura radicular. Foi
planeado tratamento endodôntico não cirúrgico, considerando exodontia caso fosse confirmada fratura. O tratamento foi realizado em sessão múltipla, sob isolamento
absoluto, anestesia local (Articaína com adrenalina: 1:100.000; 1,8 ml; 40 mg/ml + 10 µg/ml) e ampliação com microscópio (OPMI pico, Carl Zeiss, Alemanha). Na primeira
sessão, removeu-se o tecido cariado, verificando-se hemorragia pulpar e ausência de fratura. Procedeu-se à instrumentação canalar com o sistema WaveOne Gold
(Dentsply, EUA) e a cavidade de acesso foi encerrada com material provisório (Cavit, 3M, EUA) com a paciente remarcada após uma semana. Na segunda sessão, na ausência de sinais e
sintomas, foi confirmado a correta adaptação dos cones de gutta-percha(Figura 2) e realizado desinfeção canalar com hipoclorito de sódio 5,25% (Chloraxid, Cerkamed, Polónia) e EDTA
17% (Denta Flux, Espanha), utilizando seringa luer-lock com agulha de saída lateral 30G (Endo Top, Cerkamed, Polónia). De seguida, realizou-se o protocolo de obturação com a
técnica de condensação de onda contínua através do Sistema Elements IC (Kerr, EUA). A radiografia final revelou extravasamento de cimento na região da furca, sugerindo a
existência de um canal lateral ou zona de reabsorção (Figura 3). O dente foi restaurado com resina composta (Tetric Evoceram, Ivoclar, Liechtenstein). Aos seis meses,
verificou-se radiopacidade compatível com reparação óssea radiográfica e ausência de sinais e sintomas (Figura 4).
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