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OBJECTIVO

Descricdo do tratamento endoddntico e periodontal de um primeiro molar superior definitivo hipopldsico, de forma a otimizar a sua
restaurabilidade.

Introdugao

A extensa destruicdo corondria constitui um obstdculo ao isolamento absoluto, prejudicando o prognéstico do tratamento
endodéntico e restaurador, afetando inevitavelmente o sucesso destes procedimentos, bem como a longevidade do dente.

Cohen D.W ! descreve o alongamento corondrio como um procedimento cirdrgico baseado no principio bioldgico bdsico, com
estabelecimento e manutencdo de uma correta espessura de gengiva queratinizada. Tem como objetivo aumentar a estrutura
dentdria supra-gengival através do reposicionamento apical da margem gengival, por vezes acompanhado por remogdo de
osso de suporte; o alongamento corondrio também pode ser efetuado afravés de movimentagdo ortoddntica. 2

- i o ot h - % Planeamento
3 O plano de fratamento foi discutido com o departamento de
’ ‘ Periodontologia da FMDUL, tendo-se estabelecido e proposto ao
i : ' paciente uma abordagem em 3 fases: (i) restauracd@o pré-
~ endodéntica e pulpectomia (i) alongamento corondrio (i)
\ i 5 / tratamento endoddntico e restauracdo.

Na primeira consulta, sob anestesia local, removeu-se o tecido
cariado e procedeu-se ao isolamento absoluto com dique de
borracha. Apds estabelecimento do acesso e localizacdo dos 4
canais radiculares (MV, MV2, Palatfino e Distal), a pulpectomia foi
realizada sob irigacdo copiosa com hipoclorito de sédio (NaOCI)
5.25%. O dente foi restaurado provisoriamente e enviado para a
consulta de Periodontologia, onde o alongamento corondrio foi
{ efetuado com recurso a incisdes para-sulculares, adelgacamento
ARy do palato, osteofomia, osteoplastia e reposicionamento apical dos
,‘g tecidos com recurso a pontos individualizados em colchoeiro
E < horizontal modificado.
Tratamento Endodéntico £

4 semanas apds o alongamento corondrio, completou-se o y -

tratamento endoddntico com instrumentacdo, desinfecdo e
obturagdo fridimensional do espaco canalar com gutta-
percha e cimento (AH plus, Dentsply Tulsa Dental, USA)
através da técnica de obturacdo de onda continua. O
paciente foi reencaminhado para reabilitacdo definitiva,
tendo sido recomendada reabilitagdo com recobrimento
total de cuspides.

» — By ber 2, 2020 ™
: ™ Jly 10, 2018 PPEicber 2
— Y % i 2=

Discussdo

A violagdo do espaco livre biolégico, com colocagcdo de
coroas e restauragcdes nessa zona, pode provocar uma
inflamagdo gengival e, consequentemente, perda de
insercdo periodontal, que se poderd traduzir em recessdo
gengival na presenca de fendtipos periodontais mais finos. 3

Neste caso em particular, a opgcdo de manutencdo do
dente, apesar da extensa destruicdo deveu-se, por um lado,
Na consulta de controlo 26 meses apos conclusGo & idade do paciente, bem como a limitagdes econdémicas
do tratamento endoddéntico, e apesar de aindando  associadas a opgdo dlternativa  (extragdo e implante

ter sido realizada a reabilitagdo definitiva, verificou- unitério). O planeamento conjunto entre Endodontista,

se auséncia de patologia periapical € de qualquer  Periodontologista e Prostodontista permitiu  garantir  a

outro sinal e sinftoma. restaurabilidade do dente, respeitando o espaco livre
biolégico.
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