Retratamento endoddntico ndo cirdrgico

de dente comprometido com perfuragcao radicular i
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INTRODUGCAO

O retratamento endoddntico ndo cirdrgico é um procedimento de eleigdo em dentes com insucesso do tratamento primario, permitindo a preservagdo
da estrutura dentdria. O progndstico depende de fatores como a qualidade da obturagdo, a presenga e dimensdo da lesdo periapical, a integridade
corondria e a ocorréncia de perfuragdes radiculares?. As perfurag8es constituem co mplicagdes relevantes, com impacto negativo nas taxas de sucesso.
A reparagdo ortégrada com materiais biocerdmicos a base de silicato de cdlcio tem demonstrado propriedades favordveis de selamento e
biocompatibilidade, com resultados clinicos consistentes a médio e longo prazo?3. A introdugdo de técnicas contemporaneas de obturagdo, associadas a
selantes bioceramicos, tem sido estudada em diferentes contextos de tratamento e retratamento, revelando taxas de sucesso comparaveis as técnicas
convencionais?, sendo que a utilizagdo de magnificagdo, protocolos de irrigagdo eficazes e isolamento absoluto contribuem de forma significativa para a
previsibilidade do tratamento em casos co mplexos®.

Este caso clinico apresenta uma abordagem de retratamento num dente com perfuragdo radicular e extensa perda 6ssea e estrutural.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente de 35 anos, do género feminino, com auséncia de patologias e medica¢do crénica. Compareceu numa consulta inicial, na clinica CUF Sdo
Domingos de Rana, ond e apresentava fistula a distal do dente 46 reportando total auséncia de sintomas — dente tratado ha menos de 5 anos com coroa
e espigdo com falso coto metdlico fundido. Na radiografia inicial (Figura 1) detetou-se uma lesdo apical extensa na raiz distal, obturagdo canalar
insuficiente, desadaptagdo da restauragdo e extensdo excessiva do espigdo no canal distal. Foram realizados os testes de sensibilidade (percussdo,
palpagdo e mordida) indicando um aumento da sensibilidade ao teste de percussdo. A profundidade de sondagem encontrava-se aumentada a distal
(11mm).

Foi estabelecido o diagnéstico de periodontite apical cronica assintomatica com eventual perfuragio ou fratura radicular. Foi planeado o
retratamento com reparagdo ndo cirlrgica da perfuragdo, em caso de fratura radicular seria adotado uma abordagem cirtirgica para futura
colocagdo de implante.

O tratamento foi realizado em sessdo muiltipla, sob isolamento absoluto, anestesia local (Articaina com adrenalina: 1:100.000; 1,8 ml; 40 mg/ml +
10 pg/ml) e ampliagdo com microscépio cirdirgico (OPMI pico, Carl Zeiss, Alemanha).

Na primeira sessdo, foi realzada a remogdo da reabilitagdo protética com desobturagdo canalar, confirmando a existéncia de perfuragdo radicular e
auséncia de fratura (Figura 2). A reparagdo foi realzada com material bioceramico (Totalffill Fast Set Putty, FKG, Suiga), garantindo a permeabilidade
canalar com limas manuais (limas K, VDW, Alemanha — Figura 3) — instrumentagdo canal realizada com R25 (Reciproc, VDW, Alemanha). A cavidade de
acessofoi encemrada com material provisério (Cavit, 3M, EUA) e o paciente remarcado ap6s umasemana.

Na segunda sess o, na auséncia de sinais e sintomas, foram realizad os procedimentos de irrigagdo e obturagdo canalar (Figura 4). A desinfegdo canalar
foi realizada com hipoclorito de sédio 5,25% (Chloraxid, Cerkamed, Polénia) e EDTA 17% (Denta Flux, Espanha), utilzando seringa luer-lock com agulha
de saida lateral 30G (Endo Top, Cerkamed, Poldnia). A obturagdo canalar foi realizada com a técnica de condensagdo por onda continua, utilzando o
sistema de obturagdo com downpack e backfill (Elements IC, Kerr, EUA). Foi realzado novo coto em resina de polimerizagdo dupla (Core-X Flow,
Dentsply, EUA) e espigdo metalico (Unimetric, Dentsply, EUA — Figura 5), send o o paciente encaminhado para realizagdo de nova coroa em zircénia. Foi
realizad o monitorizagdo e acompanhamento, verificando-se evidéncia radiogréfica de total formagdo dssea da lesdo apds 1 ano com auséncia de sinais
ou sintomas (Figura 6).
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DISCUSSAO

o Vdrios fatores influenciam a realizagdo do retratamento endodéntico, tais como a falta de estrutura, perda dssea e danos iatrogénicos.

o Seguindo os principios da medicina dentdria baseada na evidéncia, o clinico deverd delinear o tratamento mais conservador possivel, ponderando
fatores como, a sua capacidade técnica, expectativas do paciente e literatura cientifica.

o A utilzagdo de microscépio cirurgico € um complemento essencial em casos de elevada complexidade, onde a visibilidade é fundamental.

o Eimprescindivel a monitorizagdo periddica apds o tratamento, send o necessario a reavaliagio constante da satide dos tecidos periapicais.

CONCLUSAO
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