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INTRODUCAO

O retratamento endodéntico ndo cirdrgico apresenta taxas de
sucesso que variam de aproximadamente 78% a 87%. A
auséncia de lesGes pré-operatérias ou a presenca de lesdes
pequenas, uma obturagcdo radicular adequada e um
acompanhamento prolongado melhoram significativamente o
progndstico do retratamento endodéntico. O objetivo deste
trabalho é salientar a gestao de um caso clinico com instrumento
fraturado e perfuracdo radicular no sistema de canais

radiculares, realcando a importdncia dos métodos de Tomografia Computorizada dente 46 vista Tomografia Computorizada dente 46
diagndstico para o) planeamento destes Casos. sagital, FOV: 5.88 cm e tamanho voxel: vista coronal, FOV: 5.88 cm e tamanho
0.085mm voxel: 0.085mm

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Uma paciente de 42 anos, do sexo feminino, compareceu A instrumentacdo foi efetuada com o sistema Wave One Gold
com sintomatologia a mastigacao no dente 46. Apds exame (Dentsplysirona, Ballaigues, Suica) e Protaper Next (Dentsplysirona,
clinico, revelou tratamento endoddntico prévio com presenca Ballaigues, Suiga).
de cérie secundaria distal e mesial. Testes de percussdao com A irrigacdo foi efetuada com hipoclorito de sédio 5,25%
resposta positiva. (Cerkamed, Stalowa Wola, Poldénia) e acido citrico 10% (Cerkamed,

O exame radiografico e tomogréfico evidenciou a presenca Stalowa Wola, Polénia), ativados sénicamente com Endoactivator
de instrumento fraturado no canal mesio vestibular e lesédo (Dentsplysirona, Ballaigues, Suica). A perfuragcdo no canal mesio-lingual
periapical associada. O diagndstico determinado foi dente com foi selada com ProRoot MTA (Dentsplysirona, Ballaigues, Suica) e
tratamento endodéntico prévio e periodontite apical posterior obturacdo com técnica de onda continua de condensacgéo
sintomatica. O plano de tratamento proposto a paciente foi o vertical.
retratamento endoddntico, com posterior reabilitacdo fixa. Seguidamente foi realizada a reabilitacdo da pecga dentéaria. Ao

Foi realizada restauracao pré-endodédntica. A desobturacao controlo de um ano apresenta uma evolucao favoravel.

foi iniciada com Reciproc R25 (VDW, Munique, Alemanha) e
realizou-se bypass no canal mesio-vestibular com recurso a
limas C-Pilot 10 e 15 (VDW, Munique, Alemanha).
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Para a reparacdo de perfuracdes abaixo da crista dssea, os materiais bioceramicos sdo a escolha ideal. Varios estudos clinicos sobre a
reparacao de perfuracdes com MTA reportam taxas de sucesso elevadas, variando entre 73% e 92%. Segundo trabalhos anteriores, ndo ha
diferenca estatisticamente significativa nas taxas de sucesso entre dentes com e sem instrumentos fraturados. Nestes casos, quando ha
contaminacédo do sistema de canais radiculares, a remocédo ou o bypass do instrumento fraturado € essencial para garantir resultados mais
previsiveis. E importante destacar o uso de ampliacdo e exames radiogréficos de alta resolucdo para tornar a abordagem clinica mais
previsivel.
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