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‭Resumo‬
‭O‬‭trauma‬ ‭dental‬ ‭é‬ ‭uma‬ ‭ocorrência‬ ‭involuntária‬ ‭que‬‭pode‬‭acometer‬ ‭pacientes‬‭de‬‭ambos‬‭os‬‭sexos‬‭e‬
‭várias‬‭idades,‬ ‭passando‬‭desde‬‭uma‬‭concussão,‬ ‭pela‬‭fratura‬‭e‬‭exposição‬‭pulpar‬‭até‬‭a‬‭avulsão‬‭dental.‬
‭Objetivo:‬ ‭descrever‬ ‭um‬‭caso‬‭clínico‬‭do‬‭efeito‬‭do‬‭biocerâmico‬‭em‬‭dente‬‭com‬‭ápice‬‭reabsorvido‬‭devido‬
‭a‬ ‭traumatismo.‬ ‭Relato‬ ‭de‬ ‭caso:‬ ‭Paciente‬ ‭do‬ ‭sexo‬ ‭masculino,‬ ‭26‬ ‭anos,‬ ‭hipertenso,‬ ‭que‬‭procurou‬‭o‬
‭serviço‬‭de‬‭urgência‬‭da‬‭Policlínica‬‭de‬‭Odontologia‬‭da‬‭Universidade‬‭do‬‭Estado‬‭do‬‭Amazonas‬‭(POUEA),‬
‭apresentando‬ ‭como‬ ‭queixa‬ ‭principal‬ ‭dor‬ ‭difusa‬ ‭e‬ ‭espontânea‬ ‭em‬ ‭dente‬ ‭na‬ ‭região‬ ‭anterior‬ ‭da‬
‭mandíbula‬‭com‬‭histórico‬‭de‬‭traumatismo‬‭dentário,‬ ‭tendo‬‭fraturado‬‭a‬‭coroa‬‭sem‬‭procurar‬‭atendimento‬
‭odontológico‬ ‭na‬ ‭época.‬ ‭No‬ ‭exame‬ ‭clínico‬ ‭bucal‬ ‭observou-se‬ ‭perda‬ ‭da‬ ‭coroa‬ ‭do‬ ‭elemento‬ ‭41,‬
‭presença‬ ‭de‬‭dor‬ ‭à‬ ‭palpação‬‭em‬‭fundo‬‭de‬‭vestíbulo,‬ ‭com‬‭resposta‬‭positiva‬‭aos‬‭testes‬‭de‬‭percussão‬
‭vertical‬ ‭e‬ ‭horizontal,‬ ‭assim‬ ‭como‬ ‭ausência‬ ‭de‬ ‭sensibilidade‬ ‭ao‬ ‭frio.‬ ‭Na‬ ‭radiografia‬ ‭periapical‬ ‭do‬
‭elemento‬‭foi‬ ‭visto‬ ‭que‬‭o‬ ‭dente‬‭encontrava-se‬‭com‬‭o‬‭ápice‬‭reabsorvido.‬‭O‬‭tratamento‬‭foi‬‭realizado‬‭em‬
‭três‬ ‭sessões,‬ ‭sendo‬ ‭feito‬ ‭o‬ ‭acesso‬ ‭do‬ ‭elemento,‬ ‭instrumentação‬ ‭e‬ ‭preenchimento‬ ‭do‬ ‭canal‬ ‭com‬
‭biocerâmico‬ ‭Biodentine‬ ‭para‬‭apicificação.‬ ‭Posteriormente‬‭foi‬ ‭feita‬ ‭a‬ ‭proservação‬‭clínica‬‭radiográfica‬
‭do‬ ‭paciente‬ ‭onde‬ ‭observou-se‬ ‭início‬ ‭de‬ ‭neoformação‬ ‭óssea‬ ‭apical‬ ‭e‬ ‭ausência‬ ‭de‬ ‭sintomatologia.‬
‭Consideração‬‭final:‬ ‭biocerâmicos‬‭possuem‬‭bioatividade‬‭capaz‬‭de‬‭formar‬‭hidroxiapatita‬‭promovendo‬‭a‬
‭reparação apical.‬
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‭Introdução‬
‭O‬‭traumatismo‬‭dentário‬‭consiste‬‭em‬‭uma‬‭lesão‬‭originada‬‭por‬‭algum‬‭fator‬‭externo‬‭que‬

‭causou‬‭dano‬‭ao‬‭dente‬‭e‬‭aos‬‭tecidos‬‭adjacentes‬‭da‬‭região‬‭acometida‬‭e‬‭pode‬‭ter‬‭como‬

‭consequência‬‭a‬‭reabsorção‬‭externa‬‭inflamatória‬‭1-2‬‭.‬‭Esse‬‭processo‬‭acarreta‬‭a‬‭perda‬‭de‬

‭cemento,‬ ‭criando‬‭uma‬‭abertura‬‭no‬‭ápice‬‭da‬‭raiz,‬ ‭o‬ ‭que‬‭torna‬‭o‬ ‭tratamento‬‭um‬‭desafio‬

‭para‬ ‭os‬ ‭dentistas‬‭3‬‭.‬ ‭Em‬ ‭pacientes‬ ‭com‬ ‭doenças‬ ‭sistêmicas‬ ‭como‬ ‭a‬ ‭hipertensão,‬ ‭o‬

‭tratamento‬‭odontológico‬‭torna-se‬‭mais‬ ‭complexo,‬ ‭devido‬‭a‬‭inflamação‬‭durar‬‭um‬‭tempo‬

‭prolongado‬‭4-5‬‭.‬

‭Um‬‭material‬ ‭reparador‬ ‭deve‬‭ser‬ ‭atóxico,‬ ‭não‬‭genotóxico,‬ ‭radiopaco,‬‭biocompatível,‬

‭não‬ ‭reabsorvível,‬ ‭insolúvel‬ ‭em‬ ‭fluidos‬ ‭teciduais‬ ‭e‬ ‭dimencionamente‬ ‭estável,‬ ‭além‬ ‭de‬

‭interromper‬ ‭a‬ ‭comunicação‬ ‭entre‬ ‭canal‬ ‭radicular‬ ‭e‬ ‭tecidos‬ ‭circundantes‬‭6‬‭.‬ ‭Por‬ ‭muitos‬

‭anos,‬ ‭casos‬ ‭de‬ ‭dentes‬ ‭com‬ ‭ápices‬ ‭abertos‬ ‭e‬ ‭necrose‬ ‭pulpar‬ ‭eram‬ ‭tratados‬ ‭com‬

‭hidróxido‬ ‭de‬ ‭cálcio‬ ‭como‬ ‭material‬ ‭reparador,‬ ‭o‬ ‭que‬‭demandava‬‭múltiplas‬‭consultas‬‭e‬

‭uma‬‭tendência‬‭das‬‭raízes‬‭tratadas‬‭à‬‭incidência‬‭de‬‭fraturas‬‭7-8‬‭.‬‭Em‬‭busca‬‭de‬‭um‬‭material‬

‭reparador ideal surgiram os cimentos biocerâmicos‬‭9‬‭.‬

‭Cimentos‬ ‭resultantes‬ ‭da‬ ‭combinação‬ ‭entre‬ ‭silicato‬ ‭de‬ ‭cálcio,‬ ‭fosfato‬ ‭de‬ ‭cálcio‬

‭monobásico,‬ ‭óxido‬ ‭de‬ ‭zircônio,‬ ‭hidróxido‬ ‭de‬ ‭cálcio‬ ‭e‬ ‭alguns‬ ‭agentes‬ ‭espessantes‬ ‭9‬‭.‬

‭Esses‬‭materiais‬‭são‬‭usados‬‭para‬‭uso‬‭odontológico,‬‭apresentando‬‭ph‬‭alcalino,‬‭atividade‬

‭antibacteriana,‬ ‭radiopacidade‬ ‭e‬ ‭biocompatibilidade‬‭10‬‭.‬ ‭Os‬ ‭biocerâmicos‬ ‭foram‬

‭introduzidos‬ ‭na‬ ‭endodontia‬ ‭como‬ ‭material‬ ‭de‬ ‭obturação‬ ‭do‬ ‭canal‬ ‭radicular,‬ ‭na‬

‭retrobturação‬‭e‬‭como‬‭cimento‬‭reparador‬‭11‬‭.‬‭Essa‬‭última‬‭utilização‬‭se‬‭deve‬‭principalmente‬

‭pela‬ ‭capacidade‬ ‭bioativa‬ ‭desse‬‭grupo,‬ ‭ou‬‭seja,‬ ‭são‬‭capazes‬‭de‬‭formar‬ ‭uma‬‭camada‬

‭semelhante‬‭à‬‭apatita,‬‭logo‬‭podem‬‭ser‬‭empregados‬‭em‬‭casos‬‭de‬‭regeneração‬‭pulpar‬‭e‬

‭dos‬ ‭tecidos‬ ‭duros‬ ‭9,11‬‭.‬ ‭Essa‬ ‭habilidade‬ ‭se‬ ‭deve‬ ‭a‬ ‭liberação‬ ‭de‬ ‭hidróxido‬ ‭de‬ ‭cálcio‬
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‭quando‬ ‭o‬ ‭biocerâmico‬ ‭entra‬ ‭em‬ ‭contato‬ ‭com‬ ‭fluidos‬ ‭teciduais‬ ‭induzindo‬ ‭os‬ ‭tecidos‬

‭circundantes a promover sua regeneração‬‭6‬‭. ‬

‭O‬ ‭primeiro‬ ‭cimento‬ ‭biocerâmico‬ ‭desenvolvido‬ ‭foi‬ ‭o‬ ‭Agregado‬ ‭de‬ ‭Trióxido‬ ‭Mineral‬

‭(MTA),‬ ‭criado‬‭pelo‬ ‭Doutor‬ ‭Mahmoud‬‭Torabinejad,‬ ‭possui‬‭alta‬‭capacidade‬‭de‬‭promover‬

‭vedação‬‭superior‬ ‭e‬ ‭biocompatibilidade,‬ ‭mas‬‭pode‬‭acarretar‬ ‭a‬‭descoloração‬‭do‬‭dente,‬

‭tem‬‭difícil‬‭manipulação‬‭e‬‭tempo‬‭de‬‭presa‬‭prolongado‬‭9‬‭.‬‭Para‬‭corrigir‬‭essas‬‭deficiências‬

‭surgiram‬ ‭outros‬ ‭biocerâmicos‬ ‭como‬ ‭o‬ ‭Biodentine,‬ ‭o‬ ‭qual‬ ‭teve‬ ‭cloreto‬ ‭de‬ ‭sódio‬

‭acrescentado‬ ‭a‬ ‭sua‬‭fórmula‬‭para‬‭diminuir‬ ‭o‬ ‭tempo‬‭de‬‭presa‬‭e‬ ‭óxido‬‭de‬‭zircônio‬‭para‬

‭evitar‬‭a‬‭descoloração‬‭9,11‬‭.‬‭Quanto‬‭à‬‭manipulação,‬‭no‬‭Biodentine,‬‭as‬‭partículas‬‭de‬‭silicato‬

‭tricálcico‬‭são‬‭mais‬‭finas‬‭em‬‭conjunto‬‭com‬‭o‬‭acréscimo‬‭do‬‭polímero‬‭hidrofílico,‬‭facilitando‬

‭o manuseio‬‭7‬‭.‬

‭Esse‬ ‭relato‬ ‭de‬‭caso‬‭tem‬‭como‬‭intuito‬ ‭tratar‬ ‭o‬ ‭elemento‬‭o‬ ‭dental‬ ‭41‬‭que‬‭apresenta‬

‭ápice‬ ‭reabsorvido‬ ‭devido‬ ‭a‬ ‭traumatismo‬ ‭dentário‬ ‭analisando‬ ‭a‬ ‭eficiência‬ ‭do‬‭material‬

‭biocerâmico biodentine.‬

‭Relato de caso‬
‭O‬‭presente‬‭trabalho‬‭foi‬‭aprovado‬‭pelo‬‭Comitê‬‭de‬‭Ética‬‭em‬‭Pesquisa‬‭da‬‭Universidade‬

‭do‬‭Estado‬‭do‬‭Amazonas‬‭(CAAE‬‭66255722.0.0000.5016).‬‭Paciente,‬‭sexo‬‭masculino,‬‭26‬

‭anos‬ ‭de‬ ‭idade,‬ ‭hipertenso,‬ ‭procurou‬ ‭atendimento‬ ‭na‬ ‭policlínica‬ ‭odontológica‬ ‭da‬

‭Universidade‬‭do‬‭Estado‬‭do‬‭Amazonas‬‭(POUEA)‬‭relatando‬‭dor‬‭difusa‬‭e‬‭espontânea‬‭em‬

‭um‬ ‭dente‬ ‭na‬ ‭região‬ ‭anterior‬ ‭da‬ ‭mandíbula.‬ ‭Pelo‬ ‭relato‬ ‭contatou-se‬ ‭que‬ ‭esse‬ ‭dente‬

‭possuía‬‭um‬‭histórico‬‭de‬‭traumatismo.‬‭Há‬‭dez‬‭anos‬‭fraturou‬‭o‬‭elemento‬‭41‬‭com‬‭perda‬‭da‬

‭coroa em uma queda da própria altura, mas não procurou atendimento odontológico.‬

‭No‬ ‭exame‬ ‭extra‬ ‭oral,‬ ‭o‬ ‭paciente‬ ‭apresentou‬ ‭dor‬ ‭à‬ ‭palpação‬‭na‬‭região‬‭anterior‬ ‭da‬

‭mandíbula,‬ ‭sendo‬‭ratificado‬‭pela‬ ‭presença‬‭de‬‭dor‬ ‭na‬‭palpação‬‭em‬‭fundo‬‭de‬‭vestíbulo,‬

‭respondeu‬ ‭positivamente‬ ‭à‬ ‭percussão‬ ‭horizontal‬ ‭e‬ ‭vertical,‬ ‭e‬ ‭apresentou‬‭ausência‬‭de‬
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‭sensibilidade‬ ‭ao‬ ‭frio.‬ ‭Como‬ ‭exame‬ ‭complementar,‬ ‭foi‬ ‭realizada‬ ‭uma‬ ‭radiografia‬

‭periapical,‬ ‭na‬ ‭qual‬ ‭pode-se‬ ‭perceber‬ ‭que‬ ‭o‬ ‭ápice‬ ‭do‬ ‭dente‬ ‭41‬ ‭encontrava-se‬

‭reabsorvido (Figura 1).‬

‭Figura 1. Radiografia inicial do elemento 41‬

‭O‬ ‭tratamento‬ ‭endodôntico‬ ‭foi‬ ‭realizado‬ ‭em‬ ‭três‬ ‭sessões.‬ ‭Na‬ ‭primeira,‬ ‭foram‬

‭realizados‬ ‭anamnese,‬ ‭exame‬ ‭clínico,‬ ‭radiografia‬ ‭inicial,‬ ‭aferição‬ ‭da‬ ‭pressão‬ ‭arterial,‬

‭punção‬‭aspirativa‬‭intraoral‬‭com‬‭drenagem‬‭de‬‭secreção‬‭purulenta‬‭e‬‭acesso‬‭do‬‭elemento‬

‭41‬‭com‬‭colocação‬‭de‬‭tricresol‬‭como‬‭medicação‬‭intracanal‬‭finalizando‬‭com‬‭restauração‬

‭provisória‬ ‭com‬ ‭ionômero‬‭de‬‭vidro.‬ ‭O‬‭laudo‬‭histopatológico‬‭da‬‭punção‬‭aspirativa,‬ ‭teve‬

‭como diagnóstico sugestivo de cisto radicular abscedido (abscesso fênix).‬

‭A‬ ‭segunda‬ ‭consulta‬ ‭aconteceu‬ ‭3‬ ‭meses‬ ‭depois,‬ ‭foi‬ ‭aferida‬ ‭a‬ ‭pressão‬ ‭arterial‬ ‭do‬

‭paciente.‬‭Feita‬‭a‬‭anestesia‬‭com‬‭prilocaína,‬‭acompanhado‬‭posteriormente‬‭do‬‭isolamento‬

‭absoluto,‬‭retirado‬‭a‬‭restauração‬‭provisória‬‭e‬‭a‬‭medicação‬‭intracanal‬‭onde‬‭foi‬‭observado‬

‭a‬‭continuidade‬‭da‬‭secreção‬‭purulenta‬‭(Figura‬‭2).‬‭Foi‬‭realizada‬‭irrigação‬‭abundante‬‭com‬

‭clorexidina‬‭2%‬‭seguida‬‭de‬‭lavagem‬‭com‬‭soro‬‭fisiológico.‬‭A‬‭instrumentação‬‭foi‬‭feita‬‭com‬

‭limas‬ ‭k‬ ‭da‬ ‭segunda‬ ‭série‬ ‭(Figura‬ ‭3).‬ ‭A‬ ‭cada‬ ‭troca‬ ‭de‬ ‭lima‬ ‭foi‬ ‭feita‬ ‭a‬ ‭irrigação‬ ‭com‬
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‭clorexidina‬‭a‬ ‭2%‬‭e‬‭a‬ ‭smear‬ ‭layear‬ ‭foi‬ ‭removida‬‭após‬‭irrigação‬‭com‬‭EDTA‬‭17%.‬‭Para‬

‭uma‬‭melhor‬ ‭limpeza‬‭do‬‭canal‬ ‭foi‬ ‭utilizado‬‭a‬ ‭easy‬‭clean,‬ ‭depois‬‭foi‬‭feito‬‭a‬‭secagem‬‭do‬

‭canal‬ ‭com‬ ‭cone‬ ‭de‬ ‭papel‬ ‭absorvente‬ ‭e‬ ‭introdução‬ ‭de‬ ‭hidróxido‬ ‭de‬ ‭cálcio‬ ‭PA‬ ‭como‬

‭medicação intracanal seguido de bolinha de algodão, cotosol e ionômero de vidro.‬

‭Figura 2. Secreção purulenta saindo do canal.                                          Figura 3. Instrumentação lima 70 em‬
‭12 mm. Finalizada em lima 55 com‬

‭13 mm.‬

‭A‬‭terceira‬ ‭consulta‬ ‭foi‬ ‭realizada‬‭dois‬ ‭meses‬‭depois,‬‭sendo‬‭aferida‬‭pressão‬‭arterial,‬

‭anestesia,‬ ‭isolamento‬ ‭absoluto,‬ ‭retirada‬ ‭a‬ ‭restauração‬ ‭provisória,‬ ‭cotosol,‬ ‭bolinha‬ ‭de‬

‭algodão‬‭e‬‭o‬‭hidróxido‬‭de‬‭cálcio,‬‭não‬‭havendo‬‭presença‬‭de‬‭secreção‬‭purulenta.‬‭Irrigação‬

‭com‬ ‭clorexidina‬ ‭2%,‬ ‭soro‬ ‭fisiológico‬ ‭e‬ ‭EDTA‬ ‭17%‬ ‭juntamente‬ ‭com‬ ‭a‬ ‭easy‬ ‭clean‬‭.‬

‭Remoção‬‭do‬‭excesso‬‭de‬‭umidade‬‭com‬‭cone‬‭de‬‭papel‬‭absorvente,‬‭conforme‬‭orientação‬

‭do‬ ‭fabricante,‬ ‭seguido‬ ‭da‬ ‭espatulação‬ ‭do‬ ‭biodentine‬ ‭em‬ ‭placa‬ ‭de‬ ‭vidro.‬ ‭Ao‬ ‭obter‬ ‭a‬

‭consistência‬‭de‬‭massa‬‭de‬‭vidraceiro,‬‭foi‬‭colocado‬‭no‬‭canal‬‭utilizando‬‭calcadores.‬‭Após‬

‭o‬ ‭preenchimento‬ ‭do‬ ‭canal‬ ‭com‬ ‭o‬ ‭biocerâmico‬ ‭foi‬ ‭colocado‬ ‭o‬ ‭cotosol‬ ‭e‬ ‭feito‬ ‭uma‬

‭restauração‬ ‭provisória‬ ‭com‬ ‭resina‬ ‭composta‬ ‭(Figura‬ ‭4).‬ ‭Na‬ ‭radiografia‬ ‭periapical‬ ‭foi‬
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‭observado‬ ‭que‬ ‭o‬ ‭canal‬ ‭encontrava-se‬ ‭totalmente‬ ‭preenchido.‬ ‭Nesta‬ ‭oportunidade‬

‭observou-se também uma lesão periapical no elemento 31 (Figura 5).‬

‭Figura 4. Canal preenchido com biocerâmico, cotosol e resina composta.     Figura 5. Radiografia evidenciando‬
‭elemento 41 com canal totalmente‬
‭preenchido e 31 com uma lesão‬

‭periapical.‬

‭Após‬ ‭exames,‬ ‭foi‬ ‭comprovado‬ ‭que‬ ‭o‬ ‭elemento‬ ‭31‬ ‭precisava‬ ‭de‬ ‭tratamento‬

‭endodôntico,‬ ‭sendo‬ ‭feito‬ ‭o‬ ‭acesso‬ ‭do‬ ‭elemento,‬ ‭odontometria,‬ ‭instrumentação‬ ‭e‬

‭obturação.‬ ‭Nas‬ ‭consultas‬ ‭de‬ ‭proservação,‬ ‭o‬ ‭paciente‬ ‭foi‬ ‭analisado‬ ‭clínica‬ ‭e‬

‭radiograficamente.‬ ‭Clinicamente,‬ ‭os‬ ‭tecidos‬ ‭periodontais‬ ‭apresentavam-se‬ ‭em‬

‭condições‬ ‭normais‬ ‭com‬ ‭ausência‬ ‭de‬ ‭sintomatologia‬ ‭dolorosa.‬ ‭Radiograficamente,‬

‭observamos‬‭a‬ ‭diminuição‬‭da‬‭lesão‬‭periapical‬ ‭e‬ ‭o‬ ‭início‬ ‭do‬‭processo‬‭de‬‭neoformação‬

‭óssea‬‭(Figura‬‭6).‬‭Paciente‬‭encaminhado‬‭para‬‭disciplina‬‭de‬‭Prótese‬‭para‬‭colocação‬‭de‬

‭pino de fibra de vidro e confecção da prótese parcial fixa unitária.‬

‭Figura 6. Radiografia de proservação após quatro meses.‬
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‭Discussão‬
‭O‬ ‭traumatismo‬ ‭dentário‬ ‭está‬‭relacionado‬‭a‬ ‭várias‬‭causas‬‭como‬‭quedas,‬ ‭acidentes‬

‭ciclísticos,‬ ‭práticas‬ ‭de‬ ‭esportes‬ ‭e‬ ‭agressões.‬ ‭Esse‬ ‭tem‬ ‭uma‬ ‭maior‬ ‭prevalência‬ ‭em‬

‭crianças‬ ‭e‬ ‭adultos‬ ‭jovens,‬ ‭ocorrendo‬ ‭mais‬ ‭em‬ ‭indivíduos‬ ‭do‬ ‭sexo‬ ‭masculino‬‭12‬‭.‬ ‭A‬

‭gravidade‬ ‭do‬ ‭trauma‬ ‭depende‬ ‭dos‬‭tecidos‬‭envolvidos‬‭e‬ ‭do‬‭tempo‬‭decorrido‬‭desde‬‭a‬

‭lesão‬‭até‬‭o‬‭tratamento,‬‭tendo‬‭em‬‭vista‬‭que‬‭as‬‭complicações‬‭podem‬‭aparecer‬‭logo‬‭após‬

‭o evento traumático ou até mesmo anos depois‬‭2‬‭.‬

‭O‬‭diagnóstico‬‭de‬‭trauma‬‭em‬‭sua‬‭maioria‬‭ocorre‬‭de‬‭maneira‬‭tardia‬‭devido‬‭à‬‭falta‬‭de‬

‭conhecimento‬‭da‬‭população‬‭sobre‬‭a‬‭lesão.‬‭A‬‭procura‬‭pelo‬‭cirurgião‬‭dentista‬‭geralmente‬

‭ocorre‬ ‭somente‬ ‭após‬ ‭o‬ ‭surgimento‬ ‭de‬ ‭sinais‬ ‭e‬ ‭sintomas‬ ‭como‬ ‭mobilidade‬ ‭dental,‬

‭escurecimento‬ ‭do‬ ‭dente‬ ‭ou‬ ‭dor‬ ‭durante‬ ‭a‬ ‭mastigação‬‭13‬‭.‬ ‭O‬ ‭presente‬ ‭caso,‬ ‭o‬ ‭trauma‬

‭dento‬‭alveolar‬‭ocorreu‬‭há‬‭dez‬‭anos‬‭atrás‬‭devido‬‭a‬‭uma‬‭queda,‬‭havendo‬‭perda‬‭da‬‭coroa‬

‭dental, mas o paciente procurou atendimento apenas ao sentir dor. ‬

‭A‬ ‭reabsorção‬ ‭apical‬ ‭inflamatória‬ ‭externa‬ ‭acontece‬ ‭ao‬ ‭redor‬ ‭de‬‭ápices‬‭radiculares‬

‭dos‬ ‭dentes‬ ‭com‬ ‭polpas‬ ‭infectadas‬ ‭resultante‬ ‭de‬ ‭uma‬ ‭lesão‬ ‭inicial‬ ‭que‬ ‭teve‬

‭contaminação‬‭microbiana‬‭levando‬‭a‬‭uma‬‭reação‬‭imunológica,‬‭essa‬‭pode‬‭causar‬‭maior‬

‭destruição‬‭tecidual‬‭tendo‬‭como‬‭uma‬‭de‬‭suas‬‭consequência‬‭a‬‭formação‬‭de‬‭abscesso‬‭2,14‬‭.‬

‭O‬ ‭abscesso‬ ‭fênix‬ ‭é‬ ‭gerado‬ ‭pelo‬ ‭reaparecimento‬ ‭da‬ ‭inflamação‬ ‭e‬ ‭aumento‬ ‭da‬

‭radiolucidez‬ ‭devido‬ ‭a‬ ‭uma‬ ‭piora‬ ‭da‬ ‭infecção‬ ‭pulpar‬ ‭a‬ ‭partir‬ ‭de‬ ‭um‬ ‭desequilíbrio‬ ‭que‬

‭favorece‬‭a‬‭flora‬‭microbiana‬‭15‬‭.‬‭Essa‬‭reabsorção‬‭é‬‭consequência‬‭do‬‭desequilíbrio‬‭entre‬‭a‬

‭reabsorção‬‭(osteoclastos)‬‭e‬‭a‬‭tentativa‬‭de‬‭reparação‬‭(osteoblastos)‬‭causando‬‭perda‬‭de‬

‭cemento‬ ‭com‬ ‭túbulos‬ ‭dentinários‬ ‭expostos‬ ‭sendo‬ ‭uma‬ ‭comunicação‬ ‭entre‬ ‭o‬ ‭canal‬

‭radicular e do ligamento periodontal‬‭3‬‭.‬

‭Em‬‭casos‬‭de‬‭dentes‬‭com‬‭o‬‭ápice‬‭reabsorvido‬‭por‬‭inflamação‬‭é‬‭necessário‬‭induzir‬‭o‬

‭fechamento‬ ‭artificial‬ ‭do‬ ‭forame‬‭apical‬ ‭através‬‭da‬‭apicificação.‬ ‭O‬‭tratamento‬‭pode‬‭ser‬
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‭feito‬ ‭a‬ ‭partir‬ ‭de‬ ‭trocas‬ ‭múltiplas‬ ‭com‬ ‭hidróxido‬ ‭de‬ ‭cálcio‬ ‭ou‬ ‭uso‬ ‭de‬ ‭cimento‬

‭biocerâmico‬‭16‬‭.‬ ‭O‬‭material‬ ‭escolhido‬‭no‬‭caso‬‭clínico‬‭apresentado‬‭é‬ ‭o‬ ‭biodentine,‬ ‭esse‬

‭cimento‬ ‭assim‬ ‭como‬ ‭os‬ ‭outros‬ ‭da‬ ‭classe‬ ‭dos‬ ‭biocerâmicos‬ ‭apresenta‬ ‭capacidade‬

‭biológica‬ ‭bioativa,‬ ‭ou‬ ‭seja,‬ ‭apresentam‬ ‭potencial‬ ‭de‬ ‭aumentar‬ ‭a‬ ‭diferenciação‬

‭cementogênica‬‭e‬‭promover‬‭o‬‭reparo‬‭ou‬‭regeneração‬‭de‬‭defeitos‬‭periodontais‬‭oriundos‬

‭de‬‭lesões‬‭endodônticas,‬ ‭possuem‬‭regulação‬‭positiva‬‭sobre‬‭marcadores‬‭osteogênicos‬

‭mostrando sua capacidade de regeneração óssea‬‭17‬‭.  ‬

‭Os‬‭biocerâmicos‬‭liberam‬‭hidróxido‬‭de‬‭cálcio‬‭durante‬‭sua‬‭hidratação‬‭e‬‭há‬‭a‬‭formação‬

‭de‬‭uma‬‭união‬‭química‬‭entre‬‭a‬‭dentina‬‭e‬‭o‬‭cimento,‬‭o‬‭que‬‭reduz‬‭o‬‭risco‬‭de‬‭fraturas‬‭10,18‬‭.‬‭A‬

‭união‬‭entre‬ ‭o‬ ‭cimento‬‭derivado‬‭do‬‭silicato‬‭de‬‭cálcio‬‭e‬‭a‬‭dentina‬‭depende‬‭da‬‭presença‬

‭de‬ ‭umidade‬ ‭nos‬ ‭túbulos‬‭dentinários‬‭e‬ ‭o‬ ‭ressecamento‬‭excessivo‬‭do‬‭canal‬ ‭radicular‬ ‭é‬

‭contraindicado.‬‭Portanto,‬‭para‬‭retirar‬‭o‬‭excesso‬‭de‬‭umidade‬‭foi‬‭utilizado‬‭apenas‬‭cone‬‭de‬

‭papel absorvente, evitando uma falha no processo de hidratação‬‭19‬‭. ‬

‭Tendo‬‭em‬‭vista‬ ‭os‬‭casos‬‭de‬‭lesões‬‭reabsortivas‬‭inflamatórias‬‭externas,‬ ‭o‬ ‭presente‬

‭caso‬‭após‬‭o‬‭tratamento‬‭endodôntico‬‭com‬‭o‬‭cimento‬‭biocerâmico‬‭Biodentine‬‭promoveu‬

‭um‬ ‭Ph‬ ‭alcalino‬ ‭e‬ ‭se‬ ‭manteve‬ ‭estável,‬ ‭tendo‬ ‭uma‬ ‭eficiente‬ ‭liberação‬ ‭de‬ ‭cálcio‬ ‭e‬

‭apresentando‬‭uma‬‭radiopacidade‬‭adequada.‬ ‭Pela‬‭adição‬‭do‬‭cloreto‬‭de‬‭sódio‬‭em‬‭sua‬

‭composição,‬‭o‬‭dente‬‭não‬‭sofreu‬‭descoloração‬‭após‬‭o‬‭procedimento. ‬‭Contudo‬‭ainda‬‭há‬

‭estudos‬ ‭a‬ ‭serem‬ ‭realizados‬ ‭a‬ ‭respeito‬ ‭do‬ ‭papel‬ ‭dos‬ ‭materiais‬ ‭biocerâmicos‬ ‭na‬

‭regeneração de tecidos periapicais no sucesso da terapia de reparo endodôntico‬‭11.‬

‭Considerações finais‬
‭As‬ ‭lesões‬ ‭traumáticas‬ ‭representam‬ ‭um‬ ‭desafio‬ ‭global‬ ‭para‬ ‭o‬ ‭cirurgião-dentista‬ ‭e‬

‭para‬‭um‬‭prognóstico‬‭favorável‬‭é‬‭importante‬‭intervir‬‭no‬‭momento‬‭adequado.‬‭O‬‭relato‬‭de‬

‭caso‬ ‭presente‬ ‭a‬ ‭reabsorção‬ ‭externa‬ ‭inflamatória‬ ‭foi‬ ‭detectada‬‭tardiamente‬‭levando‬‭a‬

‭abertura‬‭do‬‭ápice.‬ ‭Os‬‭cimentos‬‭biocerâmicos‬‭devido‬‭a‬ ‭suas‬‭capacidades‬‭bioativas‬‭e‬
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‭biocompatíveis‬ ‭são‬ ‭indicados‬ ‭nessas‬ ‭situações‬ ‭para‬ ‭apicificação.‬ ‭Após‬‭4‬ ‭meses‬‭de‬

‭controle‬‭clínico‬‭e‬‭radiográfico‬‭pode-se‬‭observar‬‭através‬‭das‬‭imagens‬‭indicativo‬‭de‬‭início‬

‭de‬ ‭neoformação,‬ ‭e‬ ‭ausência‬ ‭de‬ ‭sintomatologia,‬ ‭o‬ ‭paciente‬ ‭foi‬ ‭encaminhado‬ ‭para‬

‭colocação‬ ‭de‬ ‭pino‬ ‭de‬ ‭fibra‬ ‭de‬ ‭vidro‬ ‭e‬ ‭confecção‬ ‭de‬ ‭coroa‬ ‭parcial‬ ‭fixa‬ ‭de‬ ‭modo‬ ‭a‬

‭preservar o dente de forma estética e funcional na cavidade oral.‬

‭Abstract‬
‭Dental‬ ‭trauma‬ ‭is‬ ‭an‬ ‭involuntary‬ ‭occurrence‬ ‭that‬ ‭can‬ ‭affect‬ ‭patients‬ ‭of‬ ‭both‬ ‭sexes‬ ‭and‬ ‭different‬ ‭ages,‬
‭ranging‬‭from‬‭concussion,‬ ‭fracture‬‭and‬‭pulp‬ ‭exposure‬‭to‬ ‭tooth‬‭avulsion.‬‭Objective:‬‭describe‬‭a‬‭clinical‬‭case‬
‭of‬ ‭the‬ ‭effect‬ ‭of‬ ‭bioceramic‬‭on‬‭a‬ ‭tooth‬‭with‬ ‭a‬ ‭resorbed‬‭apex‬‭due‬‭to‬ ‭trauma.‬ ‭Case‬‭report:‬ ‭Male‬‭patient,‬ ‭26‬
‭years‬ ‭old,‬ ‭hypertensive,‬ ‭who‬ ‭sought‬ ‭the‬ ‭emergency‬ ‭service‬ ‭of‬ ‭the‬ ‭Dental‬ ‭polyclinic‬ ‭of‬ ‭the‬ ‭state‬ ‭of‬
‭Amazonas‬‭(POUEA),‬ ‭presenting‬‭as‬‭his‬ ‭main‬‭complaint‬ ‭diffuse‬‭and‬‭spontaneous‬‭tooth‬‭pain‬‭in‬‭the‬‭anterior‬
‭region‬‭of‬‭the‬‭jaw‬‭with‬‭history‬‭of‬‭dental‬‭trauma,‬‭having‬‭fractured‬‭the‬‭crown‬‭without‬‭seeking‬‭dental‬‭care‬‭at‬‭the‬
‭time.‬ ‭In‬ ‭the‬‭oral‬ ‭clinical‬ ‭examination,‬ ‭loss‬‭of‬ ‭the‬‭crown‬‭of‬ ‭element‬ ‭41‬‭was‬‭observed,‬ ‭presence‬‭of‬‭pain‬‭on‬
‭palpation‬ ‭at‬ ‭the‬ ‭bottom‬ ‭of‬ ‭the‬ ‭vestibule,‬ ‭with‬ ‭a‬ ‭positive‬ ‭response‬ ‭to‬ ‭vertical‬ ‭and‬ ‭horizontal‬ ‭percussion‬
‭tests,‬ ‭as‬ ‭well‬ ‭as‬ ‭absence‬‭of‬ ‭sensitivity‬ ‭to‬ ‭cold.‬ ‭On‬‭the‬‭periapical‬ ‭radiograph‬‭of‬ ‭the‬‭element,‬ ‭it‬ ‭was‬‭seen‬
‭that‬ ‭the‬‭tooth‬‭had‬‭its‬ ‭apex‬‭resorbed.‬ ‭The‬‭treatment‬ ‭was‬‭carried‬‭out‬ ‭in‬ ‭three‬‭sessions,‬ ‭with‬ ‭access‬‭to‬‭the‬
‭element,‬‭instrumentation‬‭and‬‭filling‬‭of‬‭the‬‭canal‬‭with‬‭Biodentine‬‭bioceramic‬‭for‬‭apexification.‬‭Subsequently,‬
‭clinical‬ ‭radiographic‬ ‭follow-up‬ ‭of‬ ‭the‬ ‭patient‬ ‭was‬ ‭carried‬ ‭out,‬ ‭where‬ ‭the‬ ‭beginning‬ ‭of‬ ‭apical‬ ‭bone‬
‭neoformation‬‭and‬‭absence‬‭of‬ ‭symptoms‬‭were‬‭observed.‬ ‭Final‬ ‭consideration:‬ ‭bioceramics‬‭have‬‭bioactivity‬
‭capable of forming hydroxyapatite, promoting apical repair.‬

‭Keyswords: Tooth Injuries; Root Resorption; Calcarea Silicata; Endodontics.‬
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