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RESUMO

O traumatismo dentdrio é influenciado por varios fatores de risco, como brigas, quedas e
acidentes esportivos, sendo mais prevalente em criancas e adolescentes do sexo
masculino. As lesdes podem variar de pequenas fraturas a perda completa do dente,
principalmente na regido anterior da arcada dentaria, afetando ndo apenas a saude bucal,
mas também a estética e a autoestima. As consequéncias incluem inflamacao, infec¢do da
polpa e necrose pulpar, com necessidade de tratamento endodo6ntico para interromper a
contaminacdao intrarradicular. Em casos de rizogénese incompleta, o tratamento
endodontico é desafiador, destacando-se materiais como o hidroxido de calcio e o
agregado trioxido mineral (MTA), sendo este ultimo mais eficiente. O presente estudo
relata um caso clinico de necrose pos-trauma em um dente anterior com rizogénese
incompleta, detalhando o diagndstico, tratamento endoddntico e a técnica de apicificagao
utilizada.

Palavras Chaves: Traumatismos dentarios. Endodontia. Apicificacdo.



ABSTRACT

Dental trauma is influenced by several risk factors, such as fights, falls and sports accidents,
and is more prevalent in male children and adolescents. Injuries can range from small fractures
to complete tooth loss, especially in the anterior region of the dental arch, affecting not only
oral health, but also aesthetics and self-esteem. Consequences include inflammation, pulp
infection and pulp necrosis, requiring endodontic treatment to interrupt intraradicular
contamination. In cases of incomplete rhizogenesis, endodontic treatment is challenging, with
materials such as calcium hydroxide and mineral trioxide aggregate (MTA) being the most
efficient. The present study reports a clinical case of post-traumatic necrosis in an anterior tooth
with incomplete rhizogenesis, detailing the diagnosis, endodontic treatment and the
apexification technique used.

Keywords: Premature trauma. Endodontics. Apexification.
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1 INTRODUCAO

Inimeros sdo os fatores de risco para o traumatismo dentario, como: brigas ou lutas,
quedas, maus tratos, acidentes esportivos e automobilisticos; protusao acentuada da maxila em
relacdo a mandibula, selamento inadequado dos labios e pacientes respiradores bucais.
Ademais, o traumatismo dentdrio prevalece mais em criangas e adolescentes, sobretudo,
individuos do sexo masculino. (SANABE, et al., 2009).

O traumatismo dentario, no entanto, apresentasse desde uma minima fratura dentaria até
a perda do elemento dentéario. Temos, também, que a prevaléncia da regido mais acometida por
esse tipo de lesdo € a anterior da arcada dentaria. LesOes nessa area possui atendimento
multidisciplinar, pois compromete além do estado de saude bucal do individuo, haja vista que
h& comprometimento estético, o que implica danos psicoldgicos e a autoestima do individuo
(FLORES, et al., 2007).

As consequéncias do trauma dentario sdo: inflamacdo, infeccdo da polpa e necrose
pulpar. A progressao da lesdo acomete a regido apical e, por seguinte, tecidos perirradiculares.
Em alguns casos, a ordem de contaminacéo ndo segue a anterior, podendo a lesdo no apice ser
precedida antes da necrose pulpar. Nesse sentido, o tratamento da infeccdo endodontica é
necessario para cessar a contaminacao intrarradicular e, consequentemente, as perirradiculares
(LOPES; SIQUEIRA JR, 2015).

Um dos desafios do tratamento endoddntico é quando o elemento dentario se encontra
com rizogénese incompleta, pois as paredes dentinarias sdo mais finais e o &pice se encontra
aberto. Entre os materiais que se destaca nesse tratamento desafiador, temos: hidréxido de
calcio [Ca(OH)2] e o agregado trioxido mineral (MTA). Apesar desses dois materiais terem
resultados satisfatorios no tratamento de apicificacdo em questdo, fica evidente que o MTA é
superior, haja vista que oferece um tempo clinico menor e por induzir a formacéo de barreira
calcificada apical de maneira mais eficiente (COSTA; G.H.M.S,2023).

Dessa forma, o objetivo desse trabalho é relatar um tratamento endoddntico de um
paciente com risogénese incompleta, com énfase na etiologia e tratamento tardio pos trauma.
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2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 24 anos, sofreu um trauma no incisivo central direito (11),
resultando na perda de um fragmento dentario, sem exposicao da polpa na época do acidente,
mas com comprometimento subsequente da polpa. Anos apds o incidente, ele procurou
atendimento odontolégico devido a desconforto no dente afetado. Testes de vitalidade
indicaram resposta negativa, e uma tomografia computadorizada (figura 1 e figura 2) revelou
que o apice do dente ainda estava aberto devido a rizogénese incompleta, predispondo a necrose
pulpar e interrupgéo do desenvolvimento radicular.

Figura 1 — Tomografia computadorizada — Vista palatina

Fonte: Autoria prdpria, 2024.

Figura 2 — Tomografia computadorizada — Vista transversal

Fonte: Autoria propria, 2024.
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Com o diagnostico de necrose pulpar confirmado, o paciente foi encaminhado para
tratamento endodontico. Na primeira sesséo, foi realizada desinfec¢do completa do canal com
limas manuais de 3° série K-file e solucdo de hipoclorito de sédio a 25%, seguida de
instrumentacdo até a lima 90, alcangcando o comprimento de trabalho. Ap6s a limpeza quimico-
mecanica, foi aplicado hidrdxido de célcio e feito um tampd&o apical com MTA para prevenir
extravasamento do material obturador (figura 3).

Figura 3 - Radiografia periapical ap0s a primeira sessao

Fonte: Autoria prdpria, 2024.

Na segunda sessdo, apos 7 dias, 0 medicamento intracanal foi removido e o canal foi
obturado (figura 4). Nesse caso, optou-se pela técnica de obturagdo do canal radicular utilizando
a condensacdo lateral. Inicialmente, o cone principal foi inserido no cimento Sealer 26
DENTSPLY MAILLEFER®, e em seguida, com o auxilio de espacadores de didmetro
compativel, alternando movimentos no sentido horario e anti-horério, foram adicionados cones
acessorios com o cimento, garantindo o preenchimento completo do canal. Utilizando o
calcador de Paiva aquecido, o excesso de guta-percha é removido e, em seguida a unidade

é selada com ion6mero de vidro.
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Figura 4 - Radiografia Periapical Apds a Obturacdo do Elemento 11.

Fonte: Autoria propria, 2024.

Um ano apds a conclusdo do tratamento, foi realizado uma radiografia periapical da
regido (figura 05), como acompanhamento, e o resultado se mostrou satisfatorio, haja vista que
houve reparacdo 6ssea na regido periapical da lesdo, além da auséncia de sinais e sintomas
detectados por meio de exames clinicos e radiogréficos. Dessa forma, o tratamento realizado
foi bem-sucedido, proporcionando melhorias significativas em sua saude, funcéo e estética.

Essas melhorias contribuiram positivamente para o bem-estar fisico e mental do paciente.

Figura 5 - Radiografia Periapical ap6s 01 ano da Obturagdo com Presenca de Reparacao

Ossea na Regido Periapical da Les3o.

Fonte: Autoria propria, 2024.
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3 DISCUSSAO

Sanabe (2009) destaca o traumatismo dentario como uma ocorréncia comum em
consultorios odontopediatricos, muitas vezes negligenciada devido a falta de conhecimento dos
pais e responsaveis, bem como dos profissionais de satde. Essa falta de atendimento imediato
pode prejudicar o prognostico do paciente. As lesdes traumaticas dentarias variam desde
simples fraturas de esmalte até a perda permanente do dente, sendo mais comuns em criancas
entre 8 e 12 anos, com uma prevaléncia maior em meninos. A regido mais afetada € o incisivo
central superior, devido a uma série de causas, como quedas, acidentes esportivos e maus-tratos
(Lopes & Siqueira, 2015).

Essas emergéncias envolvendo a regido da cabeca e pesco¢o podem ser experiéncias
angustiantes para pais e criangas, especialmente quando afetam os dentes anteriores. Tais lesoes
podem resultar em problemas funcionais e sintomas dolorosos, afetando a autoestima e o

sucesso pessoal, especialmente com a perda permanente de um dente(SANTOS, 2022).

Uma avaliacdo sistematica € essencial para diagnosticar a extensdo das lesGes
traumaticas dentarias. Isso envolve uma anamnese detalhada, exame visual e radiogréafico, além
de testes adicionais como palpacéo e avaliacdo da mobilidade dentéria. O plano de tratamento
considera a saude do paciente, estadgio de desenvolvimento e a extensdo das lesdes (Flores et
al., 2007).

As lesdes traumaticas dentarias podem ser classificadas de acordo com a estrutura
afetada no trauma. As fraturas que envolvem apenas o esmalte podem ser identificadas
clinicamente, enquanto as que envolvem esmalte e dentina, sem exposi¢ao pulpar, requerem
avaliagdo radiografica para determinar o tratamento adequado. A exposi¢do pulpar demanda
atendimento de urgéncia dentro de trés horas ap0s o trauma para garantir um progndstico

favoravel (Sanabe et al., 2009).

O exame clinico visual e radiogréafico é essencial para avaliar a extensao da lesdo, o
estagio de desenvolvimento da raiz e possiveis reabsorcdes radiculares, além de servir como

parametro para exames de acompanhamento.

A apicificacdo é um procedimento terapéutico para induzir a formacéo de uma barreira
calcificada na porcéo apical de uma raiz dentéaria permanente quando a formacao radicular ndo
foi concluida e a polpa estd necrosada. Em casos de rizogénese incompleta, onde a deposicdo
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de dentina é interrompida, a apicificagdo se torna uma opgéo viavel para garantir uma adequada
limpeza do conduto radicular e selamento apical eficiente (Guerreiro, 2018; Santos, 2022).

O cimento de hidroxido de calcio (Ca(OH)2) é amplamente utilizado na apicificacao
devido as suas propriedades antimicrobianas e capacidade de estimular a mineralizacao.
Embora apresente vantagens, como a criagcdo de um ambiente alcalino e inibi¢&o da atividade
osteoclastica, seu uso requer multiplas trocas de material, aumentando o nimero de consultas e
o risco de infiltragdo coronéria. Diante dessas limita¢Ges, surgiu o agregado triéxido mineral
(MTA), desenvolvido por Torabinejad em 1993, como uma alternativa promissora (Castro,
2011; Andrade et al., 2018).

O MTA possui caracteristicas biocompativeis e bioativas, induzindo a formacéo de uma
barreira mineralizada e estimulando o reparo tecidual. Sua principal vantagem sobre o
hidroxido de calcio esta na formacdo imediata da barreira apical artificial, permitindo a
concluséo do tratamento em menos consultas e evitando alteraces nas propriedades mecanicas
da dentina (Andrade, 2018; Shaik et al., 2021).

O relato de caso apresentado fornece uma ilustragdo clinica valiosa do manejo bem-
sucedido de um traumatismo dentério utilizando uma combinacdo de hidréxido de calcio e
MTA. A abordagem adotada resultou em reparacao 0ssea e auséncia de sinais e sintomas apos
um ano de acompanhamento. Isso demonstra a eficicia desses materiais na promogdo da
cicatrizacdo e no restabelecimento da salde bucal do paciente. Além disso, ressalta a
importancia de uma abordagem personalizada e baseada em evidéncias no tratamento de casos

individuais de traumatismo dentario.
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4 CONCLUSAO

O estudo oferece uma anélise abrangente e detalhada sobre o traumatismo dentério e o
tratamento endoddntico em casos de rizogénese incompleta, ressaltando a importancia do
diagnostico precoce, da escolha adequada de materiais e técnicas, e do acompanhamento ético
e seguro dos pacientes. O relato de caso clinico fornece uma aplicacdo pratica dos conceitos
discutidos, demonstrando a eficacia das abordagens terapéuticas apresentadas. Em suma, o
estudo contribui significativamente para o avan¢o do conhecimento na area de odontologia ,
além de alcancar o objetivo de reabilitar o paciente, restaurando tanto sua funcionalidade quanto
sua estética e promovendo sua satisfacao, é fundamental para o seu bem-estar fisico e mental.
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