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RESUMO

O tratamento de dentes jovens traumatizados requer atengéo especial devido a presenga de
apice aberto e paredes dentinarias finas, inviabilizando um tratamento endodéntico
convencional. O tratamento endodontico de dentes permanentes jovens com rizogénese
incompleta € uma das grandes dificuldades encontradas pelos cirurgides-dentistas, devido ao
fato dos apices estarem abertos com paredes dentinarias finas e divergentes. A apicificacao
induz a formacgao de uma barreira calcificada que pode determinar o completo ou incompleto
desenvolvimento radicular. Para tanto, € necessaria a realizagdo de um procedimento para
induzir a formagao de uma barreira mineralizada com o auxilio de materiais biocompativeis,
como o hidréxido de calcio e o agregado trioxido mineral (MTA). A apicificagao € uma técnica
que apresenta alto indice de sucesso, sendo assim consagrada para o processo de
rizogénese incompleta. O objetivo do trabalho sera relatar um caso clinico de rizogénese
incompleta com necrose pulpar, no qual o tratamento proposto sera a apicificagdo. Levando-
se em consideracdo as complexidades inerentes ao caso, a opgao por este protocolo se
mostra efetiva e segura, por, conforme a literatura, ser a técnica que apresenta um maior
numero de casos e com indice de sucesso mais elevado.

Palavras-chaves: Endodontia. Rizogénese incompleta. Apicificacdo. MTA.



ABSTRACT

The treatment of traumatized young teeth requires special attention due to the presence of an
open apex and thin dentinal walls, making conventional endodontic treatment unfeasible. The
endodontic treatment of young permanent teeth with incomplete root formation is one of the
great difficulties encountered by dentists, due to the fact that the apices are open with thin and
divergent dentin walls. Apexification induces the formation of a calcified barrier that can
determine complete or incomplete root development. Therefore, it is necessary to carry out a
procedure to induce the formation of a mineralized barrier with the help of biocompatible
materials, such as calcium hydroxide and mineral trioxide aggregate (MTA). Apexification is a
technique that has a high success rate, thus being consecrated for the incomplete rooting
process. The objective of this study was to report a clinical case of incomplete root formation
with pulp necrosis, in which the proposed treatment was apexification. Taking into account the
complexities inherent to the case, the option for this protocol proved to be effective and safe,
as, according to the literature, it is the technique that presents a greater number of cases and
with a higher success rate.

Key-words: Endodontics. Incomplete Rizogenesis. Apexification. MTA
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INTRODUGAO

Quando um dente jovem em processo de apicigénese sofre um trauma, a formacao de
dentina é interrompida, conhecida como rizogénese incompleta, caracteriza-se por nao
apresentar a dentina da porgao apical envolta por cemento e com apice aberto (Centenaro,
2014).

Quando o dente passa por uma necrose pulpar e se encontra em rizogénese
incompleta, ocorre uma interrupcdo do crescimento radicular e a formacao dentinaria é
cessada. Sabe-se que para a realizacao de tratamento endodéntico destes dentes, com apice
aberto, faz-se necessario o processo de apicificagdo, seja por estimulagdo do
desenvolvimento radicular ou por um plug com materiais bioceramicos (Brito-Junior et.al.,
2011).

A apicificagdo € um procedimento de indugédo do fechamento do apice radicular, por
meio de uso de materiais biocompativeis no terco apical do canal, visando a inexisténcia da
barreira apical natural do apice radicular com o intuito de induzir formacédo de tecido
mineralizado nesta regido, criando um tampao e induzindo o fechamento do forame apical,
evitando assim o extravasamento de materiais obturadores para os tecidos periapicais
(Niedermaier, Guerisoli, 2013; Alves, 2017). O tratamento de uma polpa que sofreu necrose
em uma raiz imatura sempre foi considerado um desafio para os clinicos devido a auséncia
de um stop apical. Casos como este ja foram tratados de forma classica fazendo o uso do
hidroxido de calcio, que pode exigir varios anos no tempo de tratamento (Tawil et al., 2016).

A introducdo do MTA (Agregado Tridxido Mineral) como material, na endodontia
ocorreu em 1993, este apresenta excelente biocompatibilidade, assim como: osteogénese,
cementogénese e o selamento. Além do mais, possui também, a capacidade de induzir e
promover a formacgdo de cristais que se assemelham a apatita no exterior da superficie de
contato, quando se expde aos fluidos corporais. A apicificagdo fazendo o uso do MTA foi
considerada como um tratamento eficiente para dentes permanentes imaturos nao vitais
(Linsuwanont et al., 2017).

O MTA vem sendo utilizado com grande frequéncia na técnica imediata por se
constituir de um material com citotoxicidade minima, baixo grau de inflamagao, indugédo de
tecido duro e capacidade superior de vedacéo através de adaptacdo marginal aprimorada,
além de um menor tempo de tratamento requerido (Boufdil et al., 2020; Damle et al., 2016;
Shaik et al., 2021).

A Angelus, langou em 2019 o Bio C Repair, cimento a base de silicato de calcio,
dispensando manipulacdo, composto por nanoparticulas, acondicionados em serigas e

prontos para uso. (Carlos Alberto et. Al.,2021)



Segundo a literatura, existe uma grande variedade de protocolos usados nesta terapia,
e eles variam de acordo com a solugao irrigadora, podendo ser hipoclorito de sédio ou
clorexidina, nimero de sessodes variando de uma a duas, € a medicacao intracanal, sendo a
pasta tri-antibiotica, composta da mistura de ciprofloxaxina, metronidazol e minociclina;
hidroxido de calcio ou clorexidina (Pimentel et. al., 2017).

Desse modo, este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de tratamento
endodontico do primeiro molar superior esquerdo (dente 26), com rizogénese incompleta do
canal palatino e necrose pulpar, utilizando medicagdo intracanal e o recente material

bioceramico Bio C Repair no plug apical.



RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino C. L. S., 8 anos, compareceu a clinica de Especializagédo
em Endodontia da FACSETE- Sete Lagoas MG, no dia 25 de fevereiro de 2022, apresentando
dor no elemento dentario primeiro molar superior esquerdo (dente 26). Segundo a responsavel
pela crianga (A.C.S) tal elemento dentario ja havia sido acessado em procedimento de

urgéncia, na unidade basica de saude (UBS) - Benjamin Campolina de Avelar Marques.

Apos realizagdo de anamnese e exame clinico. Foi solicitado exame radiografico digital
periapical feito pelo centro radiolégico local no mesmo dia. No exame de imagem, foi possivel
constatar rizogénese incompleta na raiz palatina. (Figura 1).

Figura 1. Radiografia periapical inicial.

Fonte: Arquivo pessoal.

Na mesma sessao foi realizada anestesia infiltrativa com 1 tubete de anestésico local
a base de cloridrato de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL®, Taquara, Rio de
Janeiro, Brasil). O acesso cirurgico se deu por meio de brocas esféricas 1014 em alta rotacao
em constante refrigeracdo para remogao de todo cimento provisorio restaurador além da
broca Endo Z para acabamento final do preparo (ANGELUS Prima Dental, Londrina, Parana,
Brasil). Apds o acesso foi localizado 3 canais (mésio vestibular, disto vestibular e palatino),
seguida do isolamento absoluto com lencol de borracha e grampo 201.

Pela radiografia, foi feita a mensuragcao do comprimento aparente do dente (CAD),
sendo preconizado -2mm do comprimento radiografico para todos os canais, onde se fez uso
de limas manuais tipo K #15 #20 #25 (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suica). A substancia

quimica auxiliar utilizada para o preparo dos canais radiculares foi a clorexidina (CHX) gel 2%



(LENZAFARM, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil), sendo inserida 0,5 ml da substancia nos
canais radiculares com seringa hipodérmica de 3 ml e agulha 20 x 5,5, durante a acao dos
instrumentos no interior do canal radicular, totalizando 3 ml de clorexidina a 2% durante todo
o tratamento. Para irrigacdo do canal radicular foi utilizado o soro fisiolégico esteril, inserido
no canal radicular com seringa hipodérmica de 5 ml e agulha 20 x 5,5, sob presséo de 1ml/seg,
no volume de 5 ml, a cada troca de instrumento. Ao final do tratamento foi utilizado uma
irrigacao de 10 ml, totalizando 60 ml de soro fisioldégico por conduto. A substancia quimica

auxiliar foi novamente inserida no interior do conduto.

Com uso de limas reciprocantes X1 25.06 (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) foi
realizado modelagem do tergo cervical e médio (-4mm), a modelagem do tergo apical foi feita
por meio de limas em movimento reciprocante 25.06 e 40.06 (MK Life, Porto Alegre, RS,
Brasil), ultrapassando um milimetro do ponto zero, os instrumentos foram acionados através
de um motor VDW Silver (VDW®, Bayerwaldstrale, Munique, Alemanha) onde posteriormente
realizou-se paténcia foraminal ultrapassando uma lima K10 pelo forame e confirmando esta
manobra com o uso do localizador foraminal (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) , através do
recuo do instrumento de paténcia até o ponto zero do forame apical, para os canais
vestibulares. O limite de instrumentacéo se deu por 1Tmm além do ponto zero do localizador
foraminal, técnica conhecida como modelagem foraminal. Neste momento, ocorreu a
mensuracgao do didmentro foraminal, utlizando limas manuais Tipo K, sendo definida pela lima

que melhor se ajustou no forame.

Em seguida, o canal foi seco com cone de papel absorvente (Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Suica) e preenchido com medicacéo intracanal de hidroxido de calcio (Ultradent,
Sao Paulo, Brasil), utilizando o cimento restaurador provisério cimento iondbmero de vidro

(SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) como material de escolha entre sessdes.

Apos 30 dias o paciente retorno a clinica de poés-graduagdo, sem apresentar
sintomatologia ou qualquer intercorréncia durante este periodo de tempo. Apés realizacao de
todo protocolo inicial, realizado na primeira consulta, foi feita nova instrumentacéo e irrigacéo,
afim de se promover desinfecgdo dos condutos, onde foi tragado um planejamento de
obturacao dos canais vestibulares de forma convencional (Guta percha e cimento) e tampao

apical com material bioceramico no conduto palatino.

Apods nova confirmacgao com localizador apical e-pex pro bivolt (MK Life, Porto Alegre,
Brasil) das medidas dos canais, 21mm canal Mv (referéncia cuspide mesio vestibular) e
19,5mm canal Dv (referéncia cuspide disto vestibular). Devido a presenca do apice aberto no
canal palatino, o localizador apical ndo conseguiu efetuar leitura precisa, utilizando recursos

radiograficos, através de cone de guta percha protaper F5 (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,



10

Suiga) no interior do conduto ( Figura 2), e exame periapical radiografico, tirado a

medida, apresentando 23mm de comprimento.

Figura 2 - Verificagdo do tamanho do canal.

Fonte: Arquivo pessoal.

A irrigacao final foi realizada com seringa 1 ml de EDTA (Biodinamica, Parana,
Brasil) para cada conduto, com ativagdo em movimento reciprocante da lima Easy Clean
(EASY, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil) por 60 segundos cada conduto, com trés trocas

sucessivas, totalizando 3ml de EDTA por conduto.

Os cones de gutapercha (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suiga) para os canais mesio
vestibular e disto vestibular, foram desinfetados com clorexedina 2% e calibrados, travados
1mm aquém, conferidos pela radiografia periapical, para prova do cone, e em seguida feito
a obturagao, com cimento sealer 26 (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suiga), a guta percha foi

cortada com termocompactador de guta (MK Life, Porto Alegre, Brasil).

Para o canal palatino, foi preconizado tampao apical com cimento endoddntico
reparador bioceramico Bio C Repair (Angelus, Londrina, PR, Brasil) preenchendo 3mm
apicais, o cimento foi levado até o conduto através de condensadores de gutapercha Odous
de Deus (Odous de Deus, Belo Horizonte, Brasil) (Figura3) tamanho 2, 3 e 4 com recuo de
2mm a cada instrumento a partir do instrumento de numero 2, de 2mm a cada instrumento a
partir de -2mm do CT, em seguida utilizando cone protaper F5 (Dentsplay,Maillefer,
Ballaigues, Suicga) ( Figura 3), desinfetado com clorexidina 2% e obturado com cimento sealer
26, o cone foi cortado e condensado com termocompactador de guta (MK Life, Porto Alegre,

Brasil).



Figura 3 — Obturacao do canal palatino.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 4 — Radiografia periapical final.

Fonte: Arquivo pessoal.

11



12

DISCUSSAO

A instrumentacédo do canal radicular e a obtengdo de um stop apical adequado séo
desafios durante o tratamento de dentes com rizogénese incompleta. Para permitir a
condensacao do material e preenchimento do canal radicular para fornecer um selo apical,
uma barreira apical artificial ou fechamento do forame apical com tecido calcificado é essencial
(Cicek et al., 2017).

O tratamento de apicificagdo em dentes com rizogénese incompleta foi implantado ha
mais de 40 anos. Diferencgas entre estudos relevantes podem ser encontradas em relagao a
maneira em que a apicificacdo é realizada. Independentemente do tipo de apicificagédo
realizada, a barreira apical, o nUmero de visitas, o uso de medicamentos intracanais e seu
tempo de permanéncia no canal radicular aparentam ter resultados favoraveis (Agrafioti et al.,
2017).

No presente trabalho, optou-se pelo tampao apical utilizando bioceramico, pois ele tem
a capacidade de formar uma barreira de cemento quando usado adjacente aos tecidos
perriradiculares devido a sua capacidade de selamento, uma vez que suas caracteristicas
hidrofilias permitem que ocorra a presa na presenga de umidade, usual na regido dos tecidos
apicais. Assim, o tempo de tratamento é reduzido, sendo essa caracteristica uma vantagem
sobre o uso de hidréxido de calcio na forma de trocas, pois 0 mesmo apesar da sua
popularidade, e das altas taxas de sucesso na técnica de apicificagdo, Shabahang (2013)
relata algumas das suas desvantagens, como o fato do tratamento necessitar retornos ao
dentista, uma vez que o tempo médio para a sua finalizagao é de 5 a 20 meses. Durante este
periodo, o dente é restaurado com materiais temporarios, tornando-o mais susceptivel a
infiltragdo coronaria e a fratura. Ha também um maior custo do tratamento e risco de que o
paciente ndo retorne as consultas de manutencdo. Além disso, a exposi¢cao prolongada ao
hidroxido de calcio pode afetar adversamente as propriedades mecéanicas da dentina
radicular, tornando o dente mais suscetivel a fratura radicular vertical.

Neste caso, optou-se pelo bioceramico Bio C Repair, pois além dos beneficios da
formulagao bioceramica como indugéo de regeneragao tecidual e agao bacteriana devido ao
elevado Ph, apresenta uma grande vantagem em relacdo aos cimentos tradicionais, ndo
exigindo manipulagdo. A apresentagcdo pronta para uso em seringa rosqueavel, facilita a
remogao do produto para aplicagado no local do preparo, simplificando este procedimento com
grande economia de tempo.

O MTA possui algumas desvantagens que precisam ser superadas, como dificil
manuseio e fase de maturagao prolongada. Como é um material que ainda esta em fase de
melhorias, mudangas em suas composigdes, espera-se que acontega uma melhoria em suas

propriedades fisicas e biolégicas (Hosoya et al., 2019). Segundo Sousa et al. (2020), o MTA
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apresenta desvantagens como: alto custo, descoloracéo dentinaria, quando utiliza-se o MTA
cinza e a consisténcia arenosa nos cimentos hidrofilicos, além de dificil manipulagcéo e
insercéao.

Nesse estudo, o emprego, entre sesséo, da medicagao intracanal a base de pasta de
hidroxido de calcio para complementar a desinfecgdo e/ou deposicao de tecido mineralizado
por meio do seu efeito antisséptico, acao bactericida e elevado pH. Devido a liberacao de ions
hidroxila, ha inativacdo de enzimas intra e extracelulares, desfavorecendo a sobrevivéncia
bacteriana. Todavia, alguns autores afirmam nao existir vantagens em se realizar trocas de
pasta de hidroxido de calcio durante o tratamento de dentes despolpados e canais
contaminados MARTINS et al. (2009)

A revascularizacdo também é uma opg¢ao para o caso, ela consiste a desinfecgéo do
sistema de canais radiculares, seguida da indugdo de sangramento da regido periapical, a
qual preenchera o canal radicular com coagulo sanguineo e células indiferenciadas e
induzindo a formag&do de um novo tecido. Apds isso, o dente é selado com MTA na porgao
cervical da raiz e na regido coronal com materiais restauradores. Nao é necessario realizar a
obturacdo do canal, ao contrario da apicificagdo induzida por hidréxido de calcio, bem como
0 seu grande risco de fraturar a raiz durante a condensacao lateral (Cabral et al., 2016). A
revascularizagao pulpar tem como objetivo a formagao de um tecido novo, dentro do canal
radicular, possibilitando que a raiz complete a sua maturagéo, impedindo paredes fragilizadas
e finas, diminuindo o risco de fratura da raiz. A revascularizagdo pode ser considerada um
tratamento promissor e viavel, entretanto, ainda sdo necessarias pesquisas que esclaregam
melhor a constituicdo do tecido formado e o resultado clinico a longo prazo, além da busca de
evidéncia para adog¢ao de um protocolo clinico padronizado que permita a sua realizagao com
seguranga. (Pimentel et al., 2017). Apesar das vantagens da revascularizagao, ela nao foi o
meétodo de escolha para o caso clinico, pois demanda algumas consultas, e o tratamento foi
realizado em curso de especializagao.

Apesar das vantagens e limitagdes do MTA ja citadas anteriormente, varios estudos
mostraram que, ao analisar o comportamento biolégico dos materiais empregados no
selamento de dentes com apice incompleto, o MTA tem mostrado comportamento similar ou
menos téxico que os demais. Isso comprova sua capacidade de reparo, bem como justifica o
seu emprego no tratamento de dentes com rizogénese incompleta e apice incompleto, com

menor numero de sessodes, proveniente de uma técnica mais simples em relagdo as demais.
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CONCLUSAO

O caso clinico apresentado mostra que a técnica endodéntica de apicificagdo em um
molar permanente é viavel, e pode ser feita com sucesso clinico se houver uma conduta
adequada do cirurgido-dentista, prezando por limpeza e desinfec¢do adequada do sistema de
canais radiculares, escolha de medicagdes intracanais efetivas, aliadas ao bioceramico Bio-C

Repair no processo de indugao de tecido mineralizado e vedamento apical.
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