LESAQ PERIAPICAL EM “J” E BOLSA PERIODONTAL JSOLADA
IMPORTANCIA DE UM CORRETO DIAGNOSTICO
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Uma bolsa periodontal isolada € um indicador de fratura radicular vertical (FRV). No entanto, outras condigdes patologicas, como perfuragéo,
reabsorcéo radicular ou periodontite apical com drenagem através do periodonto, podem apresentar-se de forma semelhante, causando dificuldade
no diagnostico.

O presente caso pretende debater a abordagem de uma leséo periapical em forma de “J” a envolver um dente que também apresentava uma
profundidade de sondagem periodontal aumentada e isolada.

Uma paciente do sexo feminino, 24 anos, apresentou-se com queixas de dor moderada, espontanea e durante a mastigacdo no dente 46. O
exame radiografico revelou uma extensa leséo periapical radioltcida em forma de “J”. No exame clinico, verificou-se uma resposta dolorosa a
percussdo, bem como uma sondagem periodontal profunda e isolada, com abcesso associado. O referido dente ndo respondeu aos testes de
sensibilidade pulpar. Foi diagnosticada necrose pulpar e abcesso apical cronico. Como néo foi possivel confirmar o diagnostico de FRV, realizou-se
0 tratamento endodontico ndo cirurgico e posterior restauragédo indireta de recobrimento cuspideo em ceramica. Seis meses depois, verifica-se
uma evolucao favoravel da lesdo periapical e auséncia de profundidade de sondagem e de sintomatologia.
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ig. 1— Situagao Inicial

Fig. 5 — Radiografia de Prova de Cone Fig. 6 — Radiografia Final

] G, P N L BRI N
, R L n e ’ - £
A R agm i d B s & s
9 -~ ST M i L =
i I TR DR L [

Fig. 7 — Radiografia de follow-up de 6 me
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ses Fig. 8 — Follow-up de 6 meses Fig. 9— Follow-up de 6 meses

A correta identificagdo de uma FRV ¢ desafiadora na maior parte das situagdes clinicas, sendo essencial a utilizagdo de ampliagdo e iluminagao,
bem como a remogédo das restauracdes existentes. Se mesmo assim nao for visivel, pode ser necessario realizar procedimentos cirlrgicos
exploratdrios.
Este caso pretende mostrar que existem varias entidades que podem justificar a presenca de uma bolsa periodontal isolada e que nunca podemos
utilizar a sondagem profunda como Unico critério para diagnosticar uma FRV.
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