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RESUMO

Introducdo: Este relato de caso descreve o manejo de uma periodontite apical de origem
traumatica resultante de um acidente de moto. O traumatismo dentario é uma condi¢do comum,
e o diagnostico preciso, especialmente com o auxilio de tecnologias avangadas como a TCFC, é
crucial para o sucesso do tratamento e a reabilitacao funcional do paciente. Objetivos: Apresentar
a conduta clinica e o sucesso terapéutico no tratamento de uma periodontite apical traumatica
em dentes com exposicao pulpar, destacando a importancia da tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) no diagnoéstico e planejamento. Relato de Caso: Um paciente masculino, 18
anos, compareceu com fraturas corondrias e exposigdo pulpar nos dentes 11 e 12, decorrentes de
um acidente de moto. Os testes de sensibilidade pulpar negativos, juntamente com palpagédo e
percussdo positivas, e o espessamento do espago periodontal apical visivel na radiografia e TCFC,
confirmaram o diagnoéstico de periodontite apical traumatica. O tratamento incluiu preparo
quimico-mecédnico e medicagdo intracanal com hidréxido de calcio, seguido de obturagdo dos
canais radiculares. Discussdao: A TCFC foi fundamental para avaliar a extensdo e localizacao das
lesdes perirradiculares, permitindo um planejamento de tratamento preciso. O sucesso inicial do
tratamento endodéntico, evidenciado pela auséncia de sintomas e pela adequada obturacao,
reforca a eficicia da abordagem empregada. O acompanhamento a longo prazo é essencial para
monitorar a reparagdo periapical. Conclusdo: O caso demonstra que a periodontite apical de
origem traumatica pode ser efetivamente tratada com intervencdo endodontica adequada,
auxiliada por exames de imagem avangados como a TCFC. A auséncia de sintomas e a melhora
funcional do paciente indicam um prognéstico favoravel.
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ABSTRACT

Introduction: This case report describes the management of apical periodontitis of traumatic
origin resulting from a motorcycle accident. Dental trauma is a common condition, and accurate
diagnosis —especially with the aid of advanced technologies such as cone-beam computed
tomography (CBCT) —is crucial for treatment success and the patient’s functional rehabilitation.
Objectives: To present the clinical management and therapeutic success in the treatment of
traumatic apical periodontitis in teeth with pulp exposure, highlighting the importance of CBCT
in diagnosis and treatment planning. Case Report: An 18-year-old male patient presented with
crown fractures and pulp exposure in teeth 11 and 12 following a motorcycle accident. Negative
pulp sensibility tests, along with positive palpation and percussion findings, and apical
periodontal ligament space widening observed on radiography and CBCT confirmed the
diagnosis of traumatic apical periodontitis. Treatment included chemomechanical preparation
and intracanal medication with calcium hydroxide, followed by root canal obturation.
Discussion: CBCT was essential to assess the extent and location of periradicular lesions,
enabling accurate treatment planning. The initial success of endodontic treatment, evidenced by
the absence of symptoms and adequate obturation, reinforces the effectiveness of the adopted
approach. Long-term follow-up is essential to monitor periapical healing. Conclusion: This case
demonstrates that apical periodontitis of traumatic origin can be effectively treated with
appropriate endodontic intervention, supported by advanced imaging examinations such as
CBCT. The absence of symptoms and functional improvement indicate a favorable prognosis.

Keywords: Dental trauma. Endodontic treatment. Dental trauma in permanent dentition. Cone-
beam computed tomography (CBCT).

INTRODUCAO

O traumatismo dentario é o termo utilizado para descrever qualquer
dano causado ao dente por agentes fisicos, quimicos ou térmicos. Ao contrdrio
de outros tecidos corporais, os dentes nado iniciam imediatamente processos de

cicatrizagdo e reparo apo6s o incidente (BATH; LI, 1990).

Nem todo trauma dentdrio resulta em consequéncias clinicas ou

radiograficas detectaveis em seu momento inicial (VAZ et al., 2011). Em muitos
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casos, as repercussdes podem ser sutis ou tardias, exigindo acompanhamento
continuo para deteccdo de possiveis alteragdes pulpares e periapicais que podem

surgir ao longo do tempo (NOGUEIRA et al., 2019).

Uma das complicacdes das lesdes traumaticas dos dentes é a reabsorcao
dos seus tecidos duros. Os tecidos mineralizados dos dentes permanentes estdo
protegidos, no canal radicular, pela pré-dentina e odontoblastos e, na superficie
radicular, pelo pré-cemento e cementoblastos. Se a pré-dentina ou o pré-cemento
se tornam mineralizados ou, no caso do pré-cemento, este é danificado, células
do tipo dos osteoclastos irdo colonizar as superficies mineralizadas ou

desnudadas e a reabsorgdo iniciar-se-a (TRONSTAD, 1991).

Outra das reagdes conhecidas da polpa dentdria em face de um
traumatismo é a produgdo acelerada de dentina, levando, por vezes, a
calcificagdo quase total do dente, podendo dificultar ou mesmo inviabilizar o

tratamento endodontico (TRONSTAD, 1991).

A terapia endododntica é, assim, a forma de tratamento mais
conservadora, suspendendo o processo de reabsorgao interna bem como, no caso
de polpa necrosada e/ou infectada, através da remocao do contetido necrético e

obturagdo do sistema de canais radiculares, impedindo o desenvolvimento da

infeccao (VAZ et al., 2011, ABBOTT, 2016).

Além dos danos estruturais imediatos, o trauma dentario pode
desencadear alteragdes biol6gicas complexas, como necrose pulpar e reabsorcoes
inflamatodrias, que comprometem o prognodstico dos dentes afetados. A resposta
tecidual depende da intensidade do impacto, da idade do paciente e do tempo
decorrido até o tratamento (SPINAS et al., 2022). Estudos recentes reforcam que
o diagndstico precoce e a intervencao endodontica adequada sao determinantes
para evitar complicagdes tardias, como anquilose e reabsorcdo substitutiva,
frequentemente observadas em casos de atraso no manejo clinico (ABBOTT,

2016). Portanto, compreender os mecanismos fisiopatolégicos decorrentes do
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trauma é essencial para o sucesso do tratamento e preservagdo da funcdo

dentéaria.

Dessa forma, o presente estudo visa relatar o caso de um paciente jovem
que, apOs traumatismo dentdrio, apresentou necrose pulpar de dois incisivos
superiores, onde a conduta foi a terapia endodontica, sem a necessidade de

realizar intervencao cirtrgica adicional.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 18 anos, pardo, procurou a Clinica de
Traumatismo Dentario da AFYA/UNIGRANRIO (Duque de Caxias, RJ), sete
dias ap6s um acidente de moto. Ao exame clinico inicial, apresentava laceracoes
labiais e na mucosa jugal, além de fraturas coronérias com exposicao pulpar e
edema periapical nos elementos dentarios 11 e 12 (Figura 1). Os testes de
palpacao apical e percussdo foram positivos, enquanto o teste de sensibilidade
pulpar ao frio foi negativo para os dentes afetados. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Afya Universidade Unigranrio

sob ntimero de parecer n° 6.164.229

Exames de imagem, incluindo radiografia e tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC), revelaram espessamento do espago periodontal apical
nos dentes 11 e 12 (Figura 2). Com base nesses achados clinicos e radiograficos, o
diagnoéstico foi de periodontite apical (lesdo perirradicular) de origem
traumatica. A TCFC foi crucial para determinar a localizacdo e extensdo das
lesdes, bem como para o planejamento do tratamento, devido a sua precisdo

geométrica tridimensional e alta resolucdo (ESTRELA et al., 2008).

Na primeira consulta, realizou-se o preparo quimico-mecanico completo e
a aplicacao de medicacdo intracanal a base de hidréxido de calcio. Quatorze dias
apo6s, em sua segunda consulta, o paciente estava assintomatico, sem sinais de

anormalidade. Essa condigdo permitiu a remog¢do da medicacdo intracanal e a
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obturacdo dos canais radiculares com cone de guta-percha FM extralongo
(ODOUS DE DEUS, Belo Horizonte, Brasil) e cimento AH PLUS (Dentsply
Sirona, Alemanha), utilizando a técnica de termoplastificacdo com condensador
McSpaden de comprimento 25mm para um melhor selamento dos canais. A
radiografia pds-operatoria confirmou a adequada obturacdo dos canais, e o

paciente foi encaminhado para reabilitagdo protética.

Durante o tratamento, observou-se que o uso do isolamento absoluto foi
determinante para garantir um campo operatorio livre de contaminacao (Figura
3), condicdo indispensavel para o sucesso endodontico (FAUS-MATOSES et al.,
2014). A escolha do cimento AH Plus associada a técnica de termoplastificagdo
permitiu melhor adaptagdo do material obturador as paredes do canal,
assegurando vedamento tridimensional eficaz. O paciente foi orientado quanto a
importancia do acompanhamento clinico e radiogréfico periédico, sendo
recomendado retorno semestral para avaliacdo da reparacdo dssea e manutengao
da integridade estrutural dos dentes tratados. A radiografia pés-operatoria
confirmou a adequada obtura¢do dos canais radiculares (Figura 4), e o paciente

foi encaminhado para a reabilitagdo protética.

O acompanhamento inclui novos exames de imagem em seis meses para
avaliar a reparagdo periapical. Atualmente, o paciente permanece assintomatico

e com melhora funcional.

Fhie W ™

Figura 1: Aspecto extraoral inicial: presenca de laceragdes em labio
superior/inferior e mucosa jugal decorrentes do trauma
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Figura 2: Radiografia periapical inicial evidenciando lesdes perirradiculares extensas e
espessamento do espago do ligamento periodontal nos elementos 11 e 12, compativeis com sequelas
traumaticas.

DISCUSSAO

Os traumatismos dentarios geralmente acometem os incisivos superiores,
e os centrais sdo mais frequentemente afetados que os laterais (CHALISSERY et
al., 2016). Os danos aos dentes provocados pelos traumatismos sdo também
nominados por sequelas, podendo ser imediatos ou tardios. Os danos imediatos
representados pela avulsao, luxagdo, concussao e fraturas corondrias requerem

tratamento de urgéncia (MORELLO et al., 2011).

A cessacdo dos sinais e sintomas, apds o inicio da terapia, ndo significa a
cura definitiva do dente traumatizado, pois esses precisam ser acompanhados
periodicamente por um longo periodo, prevenindo ou tentando interromper as
sequelas tardias supostamente possiveis (MORELLO et al., 2011; KOVACS et al,,
2012).
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A adequada identificacdo das sequelas imediatas e tardias exige uma
abordagem diagnoéstica detalhada, sendo a TCFC um recurso essencial para

avaliar a extensao do dano e planejar a intervencao endodontica (ESTRELA et al.,

2008).

Neste caso, a presenca de lesdo perirradicular devido ao trauma
envolvendo os dentes 11 e 12 exigiu uma abordagem mais rdpida para obter o
controle de infecgdo e preservar os elementos dentarios. O uso do Hidréxido de
Calcio como medicagdo intracanal promove uma agdo antimicrobiana, anti-
inflamatodria, biocompatibilidade e contribuiu para o reparo tecidual devido ao
seu elevado pH causado pela sua dissociacdo em fons calcio e hidroxila

(ABBOTT, 2016).

O sucesso clinico inicial reforca a importincia de um protocolo
sistematizado baseado em evidéncias e tecnologias de imagem. No entanto, o
acompanhamento a longo prazo permanece fundamental (SERRA-PASTOR et
al., 2016). Considerando que as sequelas do trauma dentario podem surgir
tardiamente, exigindo monitoramento continuo do paciente para garantir a

longevidade dos dentes tratados (PATIDAR et al., 2025).

A literatura evidencia que o progndstico de dentes traumatizados
depende ndo apenas da extensdo da lesdo, mas também da rapidez e da
qualidade da intervencao terapéutica (SAITO et al., 2009). A utilizacdo da TCFC
neste caso se mostrou fundamental, permitindo visualizar de forma precisa as
alteragdes periapicais e possiveis microfraturas radiculares (Figura 5) ndo
perceptiveis em radiografias convencionais (ESTRELA et al., 2008). Além disso,
a escolha do hidréxido de célcio como medicacdo intracanal estd amplamente
respaldada por sua acdo antibacteriana e estimulo a reparacdo periapical
(ABBOTT, 2016). Dessa forma, o caso reforca a importancia de uma conduta
clinica baseada em protocolos atualizados e guiada por recursos de imagem

tridimensionais para a obtencdo de resultados previsiveis em traumatismos

dentarios. A avaliagdo tridimensional pela TCFC, possibilitou identificar
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alteragdes estruturais mais sutis na regido apical, como areas de destacamento de
cimento decorrentes de impacto (Figura 6). Esses achados complementares
reforcam a importancia do exame tomografico para deteccdo de danos que nao

sdo evidenciados em radiografias convencionais, contribuindo para um

planejamento terapéutico mais preciso.

Figura 3: Isolamento absoluto durante o
tratamento endodontico dos dentes 11 e 12,
proporcionando campo operatorio livre de
contaminag¢do e favorecendo a assepsia do
procedimento. Figura 4: Radiografia pos-operatoria
evidenciando obturagao adequada
dos canais radiculares dos dentes 11
e 12, com discreto extravasamento de
cimento endodontico, porém
observando-se processo de reparagdo
tecidual satisfatorio nas regides
periapicais.

Figura 5: Imagem sugestiva de trinca no
elemento 11, estendendo-se do conduto
radicular até a face palatina no ter¢o médio
da raiz, acompanhada por aumento da

espessura do ligamento periodontal na Figura 6: Destacamento de cemento na regido
mesma regido e reducdo da densidade Ossea apical do elemento 11, evidenciando alteragdo
compativel com lesdo periapical traumatica. compativel com sequela traumatica e

observada por meio de tomografia
computadorizada de feixe conico.
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A andlise pela tomografia computadorizada de feixe conico possibilitou
visualizar com maior precisdo as alteracdes traumaéticas, evidenciando
espessamento do espago do ligamento periodontal apical e um processo de
reabsorcdo significativo na regido anterior da maxila, compativel com

periodontite apical traumatica (Figura 7).

Figura 7: A TCFC revelou espessamento do espago do ligamento periodontal apical, confirmando
periodontite apical traumatica. Além de extenso processo de reabsor¢do dssea em regido anterior de maxila
decorrente do traumatismo.

CONCLUSAO

O presente caso destaca a importancia do manejo endodontico adequado
em dentes traumatizados, demonstrando como uma abordagem clinica
sistemdtica, associada a recursos diagnosticos precisos e técnicas
contemporaneas, pode garantir resultados previsiveis mesmo em lesdes
periapicais estabelecidas. A integracdo de métodos como tomografia
computadorizada, odontometria eletronica e instrumentagdo mecanizada
permitiu uma desinfeccao eficiente e obturagdo adequada dos canais, fatores
criticos para o sucesso terapéutico. Este relato reforca que o tratamento
endodontico baseado em evidéncias cientificas, quando executado com
planejamento criterioso, é capaz de promover a reparacao tecidual e restaurar a

satude periradicular.
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