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Resumo 

 
O tratamento de dentes jovens traumatizados requer atenção especial, devido à possível 
presença de ápice incompleto e paredes dentinárias delgadas, o que pode dificultar ou 
comprometer o tratamento endodôntico convencional. O objetivo deste estudo é relatar um caso 
clínico em que foi realizada apicificação, com tampão de MTA, em um incisivo lateral superior 
traumatizado. Descrição do caso: Paciente do sexo feminino, 21 anos de idade, procurou a 
clínica do ITPAC – Porto Nacional, relatando, como queixa principal, tratamento endodôntico não 
finalizado no dente 22. Durante a anamnese, relatou história de trauma há mais de dez anos e 
sem sintomatologia presente. Ao realizar exame clínico, verificou-se ausência de sintomatologia 
e resposta negativa ao teste de sensibilidade pulpar (frio) e uso de aparelho ortodôntico, sendo 
diagnosticada necrose pulpar. Um exame radiológico periapical inicial foi realizado, no qual se 
constatou a presença de reabsorção radicular e lesão perirradicular associada. Foi realizada 
anestesia com lidocaína a 2%, isolamento absoluto e irrigação com hipoclorito de sódio a 2,5% 
e instrumentação rotatória com o sistema Logic 40/06. A confirmação do comprimento de 
trabalho e patência foraminal com localizador foraminal Root Zx e irrigação final com EDTA 
agitado com inserto de ultrassom 25 IRRS. Após completo preparo químico-mecânico a 
obturação foi realizada com a inserção do MTA em sessão única. É possível concluir que o uso 
de MTA como material obturador de dentes com ápice incompleto mostrou-se eficiente, pois 
permitiu resolução do caso com sucesso e a manutenção do dente na arcada, exercendo suas 
funções primárias quanto à estética e à mastigação. 
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