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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso clinico de um paciente com diagnostico de abscesso fénix e portador de hepatite autoi-
mune (AlH), fazendo uso de corticdide, medicamento imunosupressor e bisfosfonato. Método: O paciente J.J.S, do
sexo masculino, 32 anos, procurou com urgéncia a clinica odontolégica, queixando-se de um aumento de volume na
regido geniana direita e um incébmodo no elemento 45 ao mastigar. Ao fazer a anamnese deste paciente, o proprio
relatou que fazia tratamento para hepatite autoimune, desde os seus 18 anos, ele relata que ao sofrer qualquer trauma
fisico consequentemente teria a formagao de hematomas e hemorragias. Diante disto, foi orientado pelo seu médico
hepatologista, a nao realizar nenhum procedimento de invaséao cirurgica. O paciente fazia o uso de alguns medicamen-
tos como a prednisona, alendronato, tomoxifero e hidroxicloroquina. Além disso, o paciente fazia uso dos seguintes
medicamentos: prednisona 5mg/dia, alendronato 70mg/semana, tomoxifeno 10mg e hidroxicloroquina 400mg/dia. Os
exames sanguineos que o paciente tinha realizado na época apresentou valores que contraindicavam a realizagao de
procedimentos odontoldgicos cirdrgicos. Durante o exame extraoral foi observada assimetria facial devido ao aumento
de volume na regido mandibular direita. No exame intraoral foi notada a presenca de processo carioso ativo e extenso
em comunicagao com a camara pulpar no dente 45 que apresentou resposta negativa ao teste de vitalidade pulpar ao
frio. Além disso, o paciente relatou dor a palpagéo do fundo de saco na regido vestibular do dente supracitado onde foi
evidenciada a presenca de um abscesso em estagio flutuante. Posteriormente, foi feita radiografia periapical do dente
45, na qual foi possivel constatar rarefagéo 6ssea na regido perirradicular. Esses sinais e sintomas clinicos e radiogra-
ficos levaram ao diagnostico de abscesso fénix. Para o tratamento de urgéncia foi realizada anestesia por bloqueio do
nervo alveolar inferior e bucal com Mepivacaina a 2% com epinefrina 1 :100.000, no trigono retromolar e fornix vestibu-
lar da regido afetada. Realizou-se abertura coronéria, isolamento absoluto e preparo quimico-mecanico, com técnica
Crown-Down fazendo uso de gates glidden e limas manuais, irrigacdo com NaClO a 2,5%, toalete final com EDTA a
17% seguido de ultima irrigagdo com NaClO A 2,5%. Deixou-se curativo com pasta de calen + pmcc com selamento
duplo (villevie + civ). Além disso, foi realizada a prescricdo de Amoxacilina 500mg, 1 capsula de 8 em 8 horas durante
07 dias. E, embora a drenagem do abscesso via incisdo de mucosa pudesse ter sido indicada também como forma de
tratamento, esse procedimento nao foi realizado por ser uma manobra cruenta e que poderia trazer mais riscos do que
beneficios ao paciente, haja vista seu estado sistémico. Apds 15 dias do atendimento de urgéncia, deu-se continuidade
ao tratamento endodéntico e o canal foi obturado pela técnica de condensacgéao lateral, usando cemento sealer 26 e
selando a cavidade com tampao de villevie e ionébmero de vidro. Finalizada a endodontia, o paciente foi encaminhado
para o clinico geral, onde o dente foi restaurado com resina composta. Pouco tempo apds o procedimento restaurador,
a parte coronaria do dente sofreu fratura com invasao do espacgo bioldgico e, novamente, devido a condigao sistémica
do paciente e ao uso de medicamentos a base de corticoide, imunossupressor e bifosfonatos, o tratamento cirdrgico
para aumento de coroa clinica ou exodontia dentaria foi contraindicado. Dessa forma, removeu-se o iondmero de vidro
e foi adicionado, sobre o tampao de villevie, resina composta para promover um selamento do tergo cervical. Resul-
tado: Apds dois anos de acompanhamento com controle radiografico foi observado reparo na regiao apical do dente.
Conclusao: Com esse relato podemos inferir que é possivel reverter um quadro de lesao periapical, do tipo abscesso
sem que haja a necessidade da realizagédo de procedimentos mais invasivos e que colocariam e risco a condigéo bucal,
geral do paciente, no pos-operatorio.
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