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INTRODUCAO

Na sua generalidade, o trauma dentario é associado a padrdes complexos, onde é fundamental um correto diagndstico para estabelecer o plano de
tratamento imediato!. Porém, as situacGes de trauma dentdrio na denticdo permanente podem manifestar sinais e/ou sintomas tardios. Uma das
consequéncias tardias mais frequentes € a necrose pulpar, que, ocorrendo na segunda infancia em fase de desenvolvimento radicular, pode originar uma
potencial malformacdo da raiz dentaria?3.

Estes casos podem ficar assintomaticos durante um longo periodo de tempo e apenas manifestar sinais e/ou sintomas clinicos durante a adolescéncia,
como um abcesso ou fistula®3. Consequentemente, a monitorizacdo radiografica é fundamental, possibilitando a visualizacdo do apice radicular aberto e
eventual perda do tecido 6sseo adjacente*”. Numa fase tardia pods-trauma, o diagndstico e abordagem de tratamento podem revelar uma elevada
importancia clinical4>.

O presente caso clinico demonstra a abordagem de uma lesao apical extensa num dente com apice aberto.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente de 16 anos, do género masculino, com auséncia de patologias/medicacdo atuais e com histéria de trauma dentario aos 7 anos (envolvendo o
segundo sextante). Compareceu numa consulta inicial, na clinica CUF S3o Domingos de Rana, onde apresentava fistula vestibular no dente 12, reportando
total auséncia de sintomas. Na radiografia inicial foi possivel visualizar uma lesao apical que envolvia as raizes dos dentes 11, 12 e 13, bem como a
presenca de um apice aberto no dente 11. Foram realizados os testes de sensibilidade (percussao, palpacao, mordida, térmico) aos dentes 11, 12 e 13
indicando auséncia de resposta ao frio no dente 11 — restantes testes nao revelaram alteragOes de sensibilidade, estando os dentes 12 e 13 dentro dos
limiares da normalidade. Foi estabelecido o diagndstico de necrose pulpar com periodontite apical cronica assintomatica no dente 11 e planeado o
tratamento endodontico com apexificacdao — diagnostico concordante com historial de trauma infantil. O tratamento foi realizado em sessdao multipla, 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). Na primeira sessdo, foi realizada a desinfecdo 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 colocacdo de um
material bioceramico (Totalfill Fast Set Putty, FKG, Suica) para barreira apical. A cavidade de acesso foi encerrada com material provisério (Cavit, 3M, EUA)
e o paciente remarcado apds uma semana. Na segunda sessao, apresentava auséncia de sinais e sintomas, sendo realizado o preenchimento do canal
com resina de polimerizacao dupla (Core-X Flow, Dentsply, EUA) e da cavidade de acesso com resina composta (Tetric Evoceram, lvoclar, Liechtenstein). O
paciente foi acompanhado e monitorizado aos seis meses, verificando-se evidéncia radiografica de total formacao d6ssea da lesao e auséncia clinica de

fistula.
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DISCUSSAO

> Os procedimentos de diagndstico sdo de extrema importancia, pois a localizacdo da fistula e a extensao da lesdo podem induzir o clinico em erro,
relativamente aos dentes planeados para tratamento.

> A histdria clinica, o exame clinico, a avaliacdo radiografica e os testes de sensibilidade sdo fundamentais para estabelecer o correto diagndstico e plano
de tratamento.

> Os procedimentos de irrigacdo devem ser cuidadosamente executados para evitar o extravasamento de irrigantes e permitir a correta desinfecdo
canalar>®. Concomitantemente, os procedimentos e materiais de obtura¢cdo devem ser corretamente selecionados para permitir o correto selamento

apical*>7.

> E imprescindivel a monitorizagdo periddica apds o tratamento, sendo necessario a reavaliacido constante da salide dos tecidos periapicais.

CONCLUSAO
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