Tratamento endodontico ndo cirurgico
de primeiro molar inferior com lesao de furca

LISBOA

UNIVERSIDADE
DE LISBOA

Ruben Pereiral23, Andreia Luis!23, Carlota Mendonca'2, Susana Dias! 2,
RUben Trindade'2, Jodo Amarall2

ruben-pereira@edu.ulisboa.pt

1 Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina Dentaria (FMDUL), Lisboa, Portugal;
2 Oral Biology and Biochemistry Research Group (GIBBO-UICOB) da FMDUL;
3 Clinicas e Hospitais CUF.

INTRODUCAO

As lesOes de furca podem ter origem periodontal, endoddntica ou mista, associando-se a canais acessorios, comunica¢des na regidao de furca, perfuracdes ou defeitos
radiculares?. Os canais acessoérios da regido de furca sdo um achado anatémico nos molares permanentes e constituem uma via de comunicagdo entre o sistema canalar e
o periodonto, podendo condicionar o desenvolvimento de lesdes inflamatdrias nesta regido'3. O diagndstico é particularmente desafiante quando coexistem sinais
compativeis com fratura radicular, uma vez que a fistula, o aumento localizado da profundidade de sondagem e a radiolucidez lateral sdo achados comuns as duas
entidades?“. Nestes casos, o tratamento endoddntico ndo cirdrgico tem sido descrito como uma alternativa conservadora a exodontia, desde que baseado num diagndstico
rigoroso e num controlo clinico-radiografico adequado®.

Este caso clinico descreve o diagndstico e o tratamento endodontico nao cirurgico de um primeiro molar inferior com uma lesao de furca de provavel origem
endodoéntica.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente de 15 anos, do género feminino, com auséncia de patologias/medica¢do atuais. Compareceu numa consulta inicial, na clinica CUF S3o Domingos de Rana, onde
apresentava fistula vestibular do dente 46, sintomatologia dolorosa e aumento localizado da profundidade de sondagem. Na radiografia inicial (Figura 1) foi possivel detetar
uma radiolucidez na regiao da furca, com extensao para a regiao apical, e lesao de carie secundaria sob restauracdao em resina composta. Os testes de percussao e mordida
foram positivos e o teste ao frio inconclusivo. Foi estabelecido o diagndstico provisdrio de periodontite apical sintomatica, mantendo-se a suspeita de fratura radicular. Foi
planeado tratamento endoddntico nao cirurgico, considerando exodontia caso fosse confirmada fratura. O tratamento foi realizado em sessao multipla, sob isolamento
absoluto, anestesia local (Articaina com adrenalina: 1:100.000; 1,8 ml; 40 mg/ml + 10 pg/ml) e ampliacdo com microscopio (OPMI pico, Carl Zeiss, Alemanha). Na primeira
sessao, removeu-se o tecido cariado, verificando-se hemorragia pulpar e auséncia de fratura. Procedeu-se a instrumentacao canalar com o sistema WaveOne Gold
(Dentsply, EUA) e a cavidade de acesso foi encerrada com material provisorio (Cavit, 3M, EUA) com a paciente remarcada apds uma semana. Na segunda sessdo, na auséncia de sinais e
sintomas, foi confirmado a correta adaptacdao dos cones de gutta-percha(Figura 2) e realizado desinfe¢ao canalar com hipoclorito de sédio 5,25% (Chloraxid, Cerkamed, Polénia) e EDTA
17% (Denta Flux, Espanha), utilizando seringa luer-lock com agulha de saida lateral 30G (Endo Top, Cerkamed, Poldnia). De seguida, realizou-se o protocolo de obturacdo com a
técnica de condensacdo de onda continua através do Sistema Elements IC (Kerr, EUA). A radiografia final revelou extravasamento de cimento na regido da furca, sugerindo a
existéncia de um canal lateral ou zona de reabsorcdao (Figura 3). O dente foi restaurado com resina composta (Tetric Evoceram, Ivoclar, Liechtenstein). Aos seis meses,
verificou-se radiopacidade compativel com reparacao dssea radiografica e auséncia de sinais e sintomas (Figura 4).
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DISCUSSAO

A presenca de hemorragia pulpar apds a remocao da lesao de carie e a auséncia de evidéncia de fratura permitiram optar por uma abordagem
conservadora.

A lesdao de furca podera relacionar-se com a disseminacao bacteriana através de comunicacdes entre o sistema canalar e o periodonto.
O extravasamento de cimento na regidao da furca é compativel com a presenca de um canal lateral ou de uma reabsorcao nessa localizagao.

A reparacdo dssea e a auséncia de sinais e sintomas no controlo apoiam uma origem predominantemente endoddntica da lesao.

CONCLUSAO
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