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O traumatismo dentario em dentes permanentes imaturos constitui um fator etiolégico relevante para a necrose pulpar, podendo comprometer o
desenvolvimento radicular fisiolégico e predispor a reabsorgao radicular inflamatdria externa, cuja incidéncia varia amplamente consoante o tipo de
lesdo traumatica. Embora as terapéuticas endoddnticas regenerativas representem, atualmente, a abordagem terapéutica de elei¢cdo para estes casos,
a auséncia de diretrizes claras e de um protocolo consolidado para a sua aplicabilidade na presenca de reabsorgéo ativa,’ justifica a apexificagéo

como uma alternativa previsivel, permitindo o controlo do processo inflamatério e promotor da formacao de uma barreira apical mineralizada.

Achados Clinicos Iniciais
Paciente de 9 anos, do sexo masculino e diagndstico prévio de perturbacao de hiperatividade e défice de

Percussao Vertical Positiva
atencéo, foi referenciado na sequéncia de traumatismo dentario envolvendo no dente 11. Ao exame clinico, Percusséao Horizontal Negativa
encontrava-se assintomatico, com os respetivos achados clinicos demonstrados na Tabela 1. O exame Palpacao Positiva

) o ) ) o o ) ) ) Teste ao Frio Sem Resposta
radiografico revelou extensa radiolucidez periapical, apice radicular aberto e irregularidade dos contornos . .

Edema Vestibular Discreto
radiculares compativel com reabsorcao inflamatdria externa, com atraso de desenvolvimento face ao dente Aspeto Clinico-coroa integra
contralateral (Fig. 1). Tabela 1 - Resumo dos achados clinicos registados

Diagnéstico: Necrose pulpar associada a periodontite apical sintomatica. TOSEING TR ATHE DEEHLE e

Plano de Tratamento: Tratamento endoddntico ndo cirdrgico com apexificagao.

O tratamento foi realizado em sessao Unica, sob isolamento absoluto com auxilio do microscépio operatorio, tendo-se procedido a desinfecao
canalar com hipoclorito de sodio a 5,25% e acido citrico a 10% e ativacao ultrassonica final (Fig. 2A). A apexificacao foi efetuada com Biodentine®
(Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Franca), seguida de selamento coronario com lonoseal® (VOCO Gmbh, Cuxhaven, Alemanha) e consecutivamente
restauracao definitiva em resina composta (Fig. 2B). Decorridos os 2 anos de acompanhamento, o dente apresentava-se assintomatico e funcional,

sem evidéncia de mobilidade patoldgica, observando-se a nivel radiografico, estabilizacdo do processo de reabsorcdo com formacao de barreira apical

mineralizada (Fig. 3).

Figura 2 - Procedimento clinico.
(A) Confirmagéo radiografica intraoperatdria do comprimento de trabalho.
(B) Radiografia final apds apexificagdo com Biodentine® e selamento coronario.

Figura 1 — Radiografia inicial do dente 11 com Figura 3 — Controlo radiografico aos 2 anos —
extensaradiolucidez periapical, apice aberto e estabilizacdo da reabsorgc&o radicular e formagéo de
irregularidade radicular. barreira apical mineralizada, com cicatrizagao periapical.

Riscusade e Concluadae
A reabsorcao radicular inflamatéria externa resulta da lesdo do ligamento periodontal e do cemento radicular decorrente do traumatismo, expondo
a superficie dentaria a colonizacao de células clasticas. Com a subsequente necrose pulpar, associada a colonizacao bacteriana do sistema canalar,
estimula a diferenciagdo e a atividade destas células responsaveis pela progressao da reabsorgédo.? O tratamento endodontico, através da adequada
desinfegdo canalar, interrompe este processo, eliminando todo o estimulo infecioso que a perpetua.® Apesar da evidéncia crescente das terapias
regenerativas serem consideradas, o tratamento de eleicao em dentes com formacao radicular incompleta, associadas a resultados clinicos favoraveis, com
resolucao sintomatica e retorno da sensibilidade pulpar, a auséncia de diretrizes e de um protocolo claro na presenca de reabsorgdes ativas direcionou a
nossa decisdo terapéutica. Optou-se pela apexificagdo com Biodentine® pelas suas propriedades biocompativeis e indutoras de tecido duro.’-®
O sucesso clinico e radiografico aos 2 anos de acompanhamento, com formacao de barreira apical mineralizada, confirma a apexificacao como
alternativa terapéutica previsivel em dentes permanentes imaturos com necrose pulpar e reabsorgao radicular inflamatéria externa.®
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