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INTRODUGAO

As lesdes periapicais de origem endoddntica decorrem de uma infegao persistente, consequéncia de necrose pulpar. A persisténcia da infecao induz uma
resposta imune inflamatoria que culmina na formacao de granulomas, abcessos, ou quistos.”’ A partir dos 5 mm de dimensao no seu maior eixo, estas
lesdes sao consideradas de tamanho critico. @ Atualmente, ndao existe um protocolo terapéutico definido, contudo preconiza-se o tratamento endodoéntico
como abordagem de primeira linha. @ Porém, face as suas dimensoes, na maioria dos casos torna-se fundamental associar um método adjuvante para o
controlo da infegcao, destacando-se a enucleacao, a marsupializacao e a descompressao, sendo este ultimo o mais conservador.45 A presente série de
casos relata a abordagem terapéutica de 15 casos clinicos de lesoes periapicais extensas de origem endodoéntica, submetidos ao tratamento endodontico
nao cirurgico, descompressao e, quando necessario, microcirurgia apical.

DESCRIGAO DOS CASOS GLINICOS

A maioria das lesoes situava-se no maxilar, com sintomatologia associada e sinais de abaulamento e/ou G
edema. Como exames complementares de diagndstico destaca-se o0 wuso de testes de
sensibilidade/vitalidade pulpar, tomografia computorizada de feixe conico, e analise microbiologica (CBCT). A
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abordagem terapéutica incluiu o (re)tratamento endododntico nao cirurgico em todos os pacientes. O
procedimento de descompressao foi realizado com colocagao de dreno (em 6 pacientes), por irrigagao e
aspiracao simultaneas (em 3 pacientes) ou associagao de ambas as técnicas (em 6 pacientes). Oito pacientes
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foram posteriormente submetidos a microcirurgia apical. (3D Slicer).
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TENC - Tratamento endoddntico nao cirurgico, MTA - Agregado de Tridoxido Mineral, NA - hao aplicavel.
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Fig. 2: (A) Seccao do plano axial correspondente a situagao pre-descompressao. Procedimento de descompressao: (B) Aspiracao do conteudo da lesao para analise microbiologica. (C)

Colocacao do dreno. (D) Controlo da descompressao visao intraoral. (E) Cicatrizacao completa visao intraoral. (F) Seccao do plano axial correspondente a situagao pos-descompressao.
(G) Intervencao cirurgica com remocao da lesao e curetagem. (H) Lesao excisada. () Seccao do plano axial correspondente a situagao pos-cirurgica.

Fig. 3: (A) Seccao do plano axial correspondente a situacao prée-descompressao. (B) Situacao inicial visao intraoral (C) Aspiracaoc do conteudo da lesao para analise microbiologica. (D)
Fixacao do dreno com recurso a fio ortoddntico. (E) Controlo da descompressao. (F) Consulta de controlo 5 meses apos remogao do dreno com completa cicatrizagao. (G) Seccao do
plano axial correspondente a situacao pos-descompressao.

DISCUSSAO £ CONCLUSOLS

A combinacao do tratamento endodontico nao cirurgico com o procedimento de descompressao, independentemente da(s)

tecnica(s) utilizada(s), permitiu taxas de reducgao significativas do volume das lesdes. Independentemente da resolucao das lesoes,
a descompressao possibilitou a reducao do tamanho e o espessamento da membrana da lesao, minimizando os riscos, invasividade
e complexidade da intervencao cirurgica subsequente, quando necessaria.
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