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Introducao

A apexificacido € o procedimento endodontico de desbridamento, desinfecdo e obturacao dos canais
radiculares em dentes imaturos cujo diagnostico pulpar € necrose ou pulpite irreversivel. Apesar da
presenca de lesdes periapicais prévias ao tratamento ser um fator determinante no prognostico, as taxas de
sucesso de apexificacao com recurso a agregado trioxido mineral (MTA) permanecem consistentemente
altas.

Descricao do Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, 8 anos, sem antecedentes médicos relevantes, foi referenciada para avaliacao
do dente 21. Ao exame clinico ndo apresentava sintomatologia, sendo os testes de sensibilidade pulpar
negativos. A radiografia periapical revelou um dente permanente imaturo com desenvolvimento radicular
incompleto, apice aberto e extensa radiolucidez periapical (Fig.1). O diagndstico pulpo-periapical
estabelecido foi de necrose pulpar associada a periodontite apical assintomatica. O tratamento
endododntico foi realizado numa unica sessao, sob isolamento absoluto e ampliacdo. Apos determinacao
do comprimento de trabalho (Fig.2), procedeu-se a instrumentacao minimamente invasiva e desinfecao do
canal radicular com hipoclorito de sddio a 5,25%. Devido a presenca de um apice aberto, foi realizada uma
apexificacao através da colocacao de uma barreira apical em agregado trioxido mineral (MTA; Dentsply
Sirona, Ballaigues, Suica), permitindo a criacao de um limite apical adequado para a obturacido (Fig.3).
Apos confirmacao radiografica da adaptacao da barreira, o espaco remanescente do canal foi obturado
com guta-percha e cimento AH Plus (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica) (Fig.4), tendo o dente sido
posteriormente restaurado com resina composta. Na reavaliacao aos 13 meses, observou-se auséncia de
sinais ou sintomas clinicos e evidéncia radiografica de boa recuperacao periapical, compativeis com o
sucesso do tratamento (Fig.5).

Fig. 1: Fig. 2: Fig. 3: Fig. 4: Fig. 5:
Radiografia Inicial Radriografia de Barreira Apicalem Radiografia Final Controlo clinico
Odontometria MTA aos 13 meses

Discussao e Conclusao

A polpa dentaria contém odontoblastos que estimulam a formacao do apice radicular. Na auséncia de
vitalidade pulpar, o desenvolvimento da raiz € interrompido e o dente imaturo deve ser tratado
endodonticamente. O tecido necrosado deve ser removido, 0os canais desinfetados e obturados. O uso de
agregado triéxido mineral (MTA) como barreira apical, sela a comunicacao entre os canais radiculares e 0s
tecidos periapicais, permitindo uma obturacao tridimensional do sistema canalar.

A apexificacao com recurso a barreiras apicais de agregado trioxido mineral (MTA) demonstra resultados
consistentes e fiaveis de sucesso, tanto na cura de lesdes, como na manutencao do dente em funcao.
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