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O tratamento endodoOntico procura eliminar os microrganismos presentes no sistema canalar. Para o sucesso a longo prazo é essencial obter um

adequado selamento do canal tanto coronal como apical. Em casos de apice aberto a obturacao com gutta-percha é muitas vezes insuficiente. Através

de uma barreira apical com agregado trioxido mineral é possivel obter um selamento apical adequado mesmo em casos de calibres muito

aumentados.

DESCRICAO DO CASO CLIiNICO

Um paciente do sexo masculino, de 45 anos, sem antecedentes médicos relevantes, foi observado devido
a presenca de uma radiolucidez periapical associada ao dente 21 previamente tratado
endodonticamente. O exame clinico revelou auséncia de sintomatologia, e o exame radiografico
apresentava uma imagem sugestiva de um apice aberto, com lesao periapical. O diagndstico estabelecido
foi de dente previamente tratado e periodontite apical assintomatica. Com recurso a ampliacdo com
microscopio cirurgico e apods isolamento absoluto, foi realizado o acesso endodontico e a remocao do
material obturador preexistente, procedendo-se a renegociacdo do canal radicular, determinacao do
comprimento de trabalho e desinfecao quimico-mecanica com hipoclorito de sodio a 5,25%. Foi

confirmada a presenca de apice aberto com um calibre superior a 50, pelo que se optou pela realizacao

de uma apexificacao em sessao Unica.
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Fig. 2 — a- confirmacdo da posicao do condensador ; b- confirmacdao da adaptacdo apical da barreira de MTA; c- radiografia final

Foi entdao aplicada uma barreira apical de agregado triéxido mineral (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica)
cuja adaptacao foi confirmada radiograficamente apds as primeiras camadas. Uma vez terminada a
colocacao da barreira apical, o espaco remanescente do canal radicular foi obturado através da técnica
de backfill com guta-percha termoplastificada e cimento AH Plus (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica). O
dente foi posteriormente restaurado de forma definitiva com coroa, assegurando um adequado
selamento coronario. O controlo radiografico aos 24 meses evidenciou uma marcada reducao da
radiolucidez periapical, acompanhada por regeneracao ossea e restabelecimento dos tecidos

periapicais, sem sinais ou sintomas clinicos, confirmando o sucesso do tratamento.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

No caso apresentado, foi possivel identificar um dente com apice aberto no exame radiografico inicial.

abordagem escolhida foi o retratamento endodontico nao cirdrgico com a criacao de uma barreira apical

com agregado trioxido mineral. Este material € um produto tecnicamente desafiante, sendo essencial

confirmar radiograficamente a adaptacao das primeiras camadas colocadas e proceder a uma aplicacao
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Fg3— a-apds acesso; b-apds colocacdo da barreira apical
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Fg4— Follow-up 24 meses

cuidada, de forma a evitar consequéncias indesejadas - como a possivel descoloragao dentaria, um desajuste apical ou o aparecimento de voids — e

conseguir uma obturacdo tridimensional. Apesar destas potenciais desvantagens oferece multiplas vantagens, como a excelente capacidade de

selamento e a biocompatibilidade, que contribuem para o sucesso desta abordagem
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