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Introdução

A reabsorção radicular externa (RRE) caracteriza-se como um processo patológico que envolve a perda 

progressiva dos tecidos mineralizados da raiz (HEBOYAN et al., 2022). A etiologia da RRE é multifatorial, 

envolvendo fatores mecânicos, químicos e biológicos(HEBOYAN et al., 2022; CHEN; HUANG; DENG, 2021; 

FERREIRA et al., 2022). Do ponto de vista clínico, a RRE apresenta evolução silenciosa em estágios iniciais, 

sendo frequentemente diagnosticada em exames radiográficos de rotina(HEBOYAN et al., 2022; CHEN; HUANG; 

DENG, 2021; FERREIRA et al., 2022). A TCFC permite avaliar extensão, profundidade e a relação da lesão com 

estruturas vizinhas (PATEL et al., 2022; VILLEFRANCE et al., 2023; CHEN; HUANG; DENG, 2021). Quanto ao 

prognóstico, este está diretamente relacionado à localização, extensão da reabsorção, bem como à precocidade 

do diagnóstico (SUHR VILLEFRANCE et al., 2024; FERREIRA et al., 2022; BAENSCH et al., 2024).

Objetivo

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de uma paciente que sofreu fratura dos dentes 

incisivos centrais em decorrência de um acidente de bicicleta, destacando o manejo clínico e as condutas 

terapêuticas adotadas.

Material e Métodos

Diante dos achados, estabeleceu-se como plano de tratamento: realização de tratamento endodôntico no 

elemento #21.O preparo do canal seguiu técnica Crown-down e exploração inicial com limas manuais #10 e #15, 

seguida de limas SRF #15/04 e #20/04 para os terços cervical e médio, intercalando irrigação com solução 

química.A instrumentação final incluiu limas #25/06, #20/06, #15/04 e #35/04 (Mk Life – SRF) até o CRT de 16 

mm.Foram realizados três ciclos de irrigação com 20 mL de EDTA ativados por 20 s, intercalando 20 mL de soro 

fisiológico estéril por ciclo. A medicação intracanal consistiu em hidróxido de cálcio (Hydropast; Biodinâmica).Na 

sessão de obturação, a medicação foi removida com ponta ultrassônica E1 Irrisonic (Helse), seguido de irrigação 

com soro fisiológico e EDTA. O canal foi seco mantendo leve umidade, realizado teste do cone (Cone Guta-percha 



Pro-E #45.05 – Tanari) e obturação com cimento biocerâmico (Bio-C Sealer; Angelus), com ponta de aplicação 

calibrada em 13 mm.

Resultados e Discussão

O caso apresentado reforça a associação entre trauma dentário e reabsorção radicular externa (RRE). Pacientes 

com histórico de múltiplos traumas na infância ou adolescência apresentam maior predisposição à adesão de 

células clásticas (Patel et al., 2022; Heboyan et al., 2022; Chen; Huang; Deng, 2021). O diagnóstico precoce foi 

obtido por tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), padrão-ouro para avaliação tridimensional das 

lesões, permitindo diferenciar RRE inflamatória, anquilose ou cervical invasiva, além de descartar fraturas 

radiculares ocultas e otimizar o planejamento endodôntico (Villefrance et al., 2023; Ferreira et al., 2022). A 

obturação foi realizada com cimento biocerâmico (Bio-C Sealer, Angelus), garantindo biocompatibilidade, 

selamento hermético, bioatividade e indução de formação de tecido duro, fatores fundamentais para a preservação 

dentária em casos de reabsorção radicular (Patel et al., 2022; Galler et al., 2021).

Conclusão

O presente caso clínico evidencia a importância da anamnese detalhada, da avaliação radiográfica cuidadosa e da 

tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) para o diagnóstico preciso da reabsorção radicular externa 

(RRE), reforçando a associação entre trauma dentário e esta condição.A abordagem endodôntica precoce, 

mostrou-se eficaz no controle da progressão da RRE e na preservação dos elementos dentários em pacientes 

jovens traumatizados.
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