Diagnéstico diferencial de lesao periapical em drea de fissura labiopalatina: relato de
caso
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A fissura labiopalatina (FLP) quando acomete o rebordo dsseo apresenta alteracdes Osseas
visiveis radiograficamente, podendo ser identificadas equivocadamente como lesdo periapical
(LP). A similaridade radiografica entre essas alteracdes pode levar a erros de diagnostico. Os
exames clinicos e radiograficos complementares sdo indispensaveis na conduta do tratamento.
Paciente do género feminino, 25 anos, fissura transforame incisivo unilateral - direita,
compareceu ao setor de endodontia do HRAC para avaliagdo dos dentes 11, 12 e 13. Ao exame
clinico, os dentes 12 e¢ 13 responderam negativamente aos testes de palpagdo e percussdo e
positivamente ao teste de sensibilidade, indicando vitalidade pulpar. O dente 11 apresentou
nédulo pulpar com resposta inconclusiva ao teste de sensibilidade, compativel com a
calcificagdo presente. Radiograficamente, observou-se 4area radiolucida na regido,
comumente encontrada tanto em LP quanto em area de FLP, dificultando a diferenciacdo, ndo
sendo possivel determinar o diagnodstico. Passados 2 anos, a paciente retornou e entao, novos
exames clinicos e radiograficos, inclusive pela técnica de Clark foram realizados. O teste de
palpacdo, percussdo e sensibilidade permaneceram negativos e entdo, foi realizado o teste de
cavidade resultando positivo. O diagnostico foi estabelecido como polpa vital, sem necessidade
do tratamento endodontico. No individuo com FLP, os testes clinicos nem sempre sio
conclusivos, devido a malformacdo da maxila, a inervacdo da area esta comprometida mesmo
apos cirurgias reconstrutivas, visto que, o curso do nervo ja foi determinado
embriologicamente. Dessa forma, faz-se necessario que o endodontista tenha amplo
conhecimento da embriologia e anatomia da face, das caracteristicas e localizacdo das fissuras,
da semiologia e dos aspectos radiograficos e clinicos das lesdes periapicais para o diagnostico
diferencial. Possibilitando, desta forma, melhor atendimento odontoldgico e evitando
assim, sobretratamentos.
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