Apexificagcao em dentes imaturos
com reabsorcdo externa inflamatoria apods traumatismo
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INTRODUCAO

O traumatismo em dentes permanentes imaturos pode comprometer a viabilidade pulpar e desencadear reabsorcao radicular externa inflamatdria, condicionando o
progndsticol?. Esta reabsor¢do resulta habitualmente da conjugacdo entre o dano na superficie radicular e a infe¢do do sistema canalar, pelo que o controlo precoce
da infecdo intracanalar pode limitar a sua progressdo e contribuir para a preservacdo dentaria3. Em dentes com apice aberto, a apexificagdo com materiais apropriados
pode estabelecer uma barreira apical que viabiliza o selamento canalar, frequentemente numa Unica sessdo*>.

Este caso descreve a abordagem endodéntica de dois incisivos centrais imaturos apds traumatismo.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente de 9 anos, género feminino, sem antecedentes médicos relevantes, encaminhada um més apds traumatismo na regidao anterior, com avulsdo do dente 11 e
luxacao lateral do 21. O dente 11 foi reimplantado e o 21 reposicionado no prdprio dia, tendo sido realizada ferulizacao rigida do 13 ao 23, em meio hospitalar. Na
primeira consulta, na CUF S3o Domingos de Rana, apresentava dor (nos dentes 11 e 21) a palpacao e aos testes de percussdo e mordida. A avaliacao radiografica
revelou apices imaturos e imagens radiollcidas compativeis com lesdes apicais e reabsorcao externa (Figura 1). Foi estabelecido o diagndstico de necrose pulpar
associada a reabsorcao radicular externa inflamatédria, sendo planeado o tratamento endoddntico ndo cirurgico com apexificacao, sob sedacao minima inalatdria com
protéxido de azoto e oxigénio devido a reduzida cooperacdao da paciente. O tratamento foi realizado em sessdao Unica, sob isolamento absoluto, anestesia local
(Articaina com adrenalina: 1:100.000; 1,8 ml; 40 mg/ml + 10 pg/ml) e ampliagdo com microscépio (OPMI pico, Carl Zeiss, Alemanha). Foram realizados a
instrumentacdao com o sistema WaveOne Gold (Dentsply, EUA — Figura 2) e o protocolo de desinfecao canalar com hipoclorito de sédio 5,25% (Chloraxid, Cerkamed,
Polénia) e EDTA 17% (Denta Flux, Espanha), utilizando seringa luer-lock com agulha de saida lateral 30G (Endo Top, Cerkamed, Poldnia). De seguida, foi feita a
colocacao de um material bioceramico (Totalfill Fast Set Putty, FKG, Suica) para barreira apical (Figura 3). O preenchimento canalar foi realizado com resina de
polimerizacdao dupla (Core-X Flow, Dentsply, EUA) e a cavidade de acesso restaurada com resina composta (Tetric Evoceram, Ivoclar, Liechtenstein — Figuras 4 e 5).
Devido a indisponibilidade de tempo, a ferulizacdao apenas foi removida na consulta de controlo de 1 més (Figura 6). Apds um ano de acompanhamento, observou-se
auséncia de sinais e sintomas, estabilidade das areas de reabsorcao externa, reducao das lesdes apicais e testes normais nos dentes adjacentes (Figuras 7 e 8).
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DISCUSSAO

A reabsorcao radicular externa inflamatdria apds traumatismo resulta geralmente da conjugacao entre o dano na superficie radicular e a infecao do sistema
canalar.

A desinfecao canalar e o selamento apical com material bioceramico permitiram estabilizar o processo reabsortivo e promover a regeneracao 6ssea.

A sedacdao minima inalatoria com protéxido de azoto e oxigénio permitiu executar o tratamento numa Unica sessao, facilitando o condicionamento
comportamental e diminuindo a exposicao a procedimentos repetidos.

Apesar do progndstico reservado, é imprescindivel um acompanhamento clinico-radiografico prolongado, dada a possibilidade de progressao ou reativacao
da reabsorcao.

CONCLUSAO
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