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RESUMO

bY

Traumatismo dentoalveolar ou lesdes cariosas podem levar a necrose da polpa,
ocasionando a interrupcéo do processo de formacéao radicular. Consequentemente,
o dente afetado apresenta algumas particularidades na anatomia do canal radicular
como conduto amplo, pouca espessura das paredes dentinarias e formacao
incompleta do 4pice. Dessa forma, € necessaria a realizagdo de um procedimento
para induzir a formacdo de uma barreira mineralizada na regido apical com o uso de
materiais biocompativeis como o hidroxido de calcio e o Agregado Trioxido Mineral
(MTA). O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de tratamento endoddntico
de um elemento anterior com rizogénese incompleta e necrose pulpar. No exame
radiografico, o dente 12 apresenta leséo radiolicida extensa, apice aberto, e canal
radicular amplo. Foi proposto a paciente o tratamento endodéntico convencional,
associado a terapia de hidréxido de célcio e confecgdo do plug apical com o MTA.
Ap6s o término do tratamento endodéntico, foram realizadas consultas de
proservacdo, podendo ser observada auséncia de sintomatologia e reparo 0sseo
com regressao da lesdo periapical. A utilizacgdo do MTA como material selador
demonstrou ser uma alternativa eficaz devido as suas propriedades, promovendo

sucesso clinico no caso apresentado.

Palavras-chave: Tratamento do Canal Radicular; Hidroxido de Célcio; Obturacao do

Canal Radicular; Necrose da Polpa Dentaria.



ABSTRACT

Dentoalveolar trauma or carious lesions can lead to necrosis of the pulp, causing an
interruption in the root formation process. Therefore, the affected tooth presents
some peculiarities in the root canal anatomy as a broad conduit; the dentin walls lack
thickness and incomplete apex formation. Thus, it is necessary to carry out a
procedure to induce the formation of a mineralized barrier in the apical region using
biocompatible materials such as calcium hydroxide and mineral trioxide aggregate
(MTA). The objective of the work is to report a clinical case of this endodontic
treatment of an anterior element with incomplete rhizogenesis and pulp necrosis. In
the radiographic examination, tooth 12 presents an extensive radiolucent lesion, an
open apex, and a broad root canal. Conventional endodontic treatment was
proposed associated with calcium hydroxide therapy and making the apical plug with
the MTA. Follow-up consultations were carried out after the endodontic treatment,
in which there was an absence of symptoms and bone repair with regression of the
periapical lesion. The use of MTA as a sealing material proved to be an effective
alternative due to its properties, promoting clinical success in the case presented.

Keywords: Root Canal Therapy; Calcium Hydroxide; Root Canal Obturation; Dental

Pulp Necrosis.
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INTRODUCAO

Traumatismo dentoalveolar ou lesGes cariosas podem levar a necrose da
polpa, ocasionando a interrupcdo do processo de formacdo radicular.
Consequentemente, o dente afetado apresenta algumas particularidades na
anatomia do canal radicular como conduto amplo, pouca espessura das paredes
dentinarias e formacéao incompleta do apice. Dessa forma, sdo necessarios cuidados
especiais para a execucdo adequada do tratamento endododntico. (MORABITO;
DEFABIANS, 1996).

A necrose pulpar ocorre em decorréncia da interrupcdo do fluxo
sanguineo para a polpa, ocorrendo auséncia de oxigénio devido a falta de circulacao
de sangue no tecido pulpar. Quando a necrose da polpa ocorre no momento em que
a raiz do dente ainda nao estd formada completamente, a formacao de dentina é
interrompida e a raiz ndo completa seu desenvolvimento. Dessa forma, o canal
radicular permanece amplo e o apice fica aberto (SOUZA NETO et al., 2000; SAFI e
RAVANSHAD, 2005).

Segundo Sheehy e Roberts (2007), a causa mais frequente de necrose
em dentes anteriores é o traumatismo dentério, sendo os dentes mais acometidos o0s
incisivos centrais superiores. Muitos desses dentes apresentam a raiz parcialmente
formada no momento do trauma.

Em dentes com rizogénese incompleta os tratamentos indicados pela
literatura sdo a apicificacao utilizando a pasta de hidréxido de célcio ou a confeccao
do tampao apical com Agregado Triéxido Mineral (MTA). Mais recentemente existem
relatos de casos onde foi realizada a técnica de revascularizacdo da polpa dentéaria
(JERUPHAN, T. et al., 2012; CIMADON, 2013).

A apicificagédo € a técnica de inducdo do fechamento do apice através
da formacédo de um tecido mineralizado na regido apical de um dente com polpa
necrosada, com rizogénese incompleta. E realizado o preparo quimico-mecanico do
conal radicular, e colocada uma medicacéo intracanal que promova a cicatrizacao
dos tecidos perirradiculares e forme uma barreira apical mineralizada. O material
mais utilizado € a pasta de hidréxido de célcio, que apresenta alto pH, promovendo

necrose superficial e deposicdo de tecido mineralizado. S8o necesséarias varias



sessfes com troca de medicacdo até que o apice se forme, para depois ser
realizada a obturacdo do canal. A apicificacdo ndo deve ser confundida com a
apicigénese ou apicogénese, que consiste no estimulo do desenvolvimento
fisiolégico da raiz em um dente vital (PACE et al.,2007; SIQUEIRA JUNIOR et al.,
2007).

Na técnica da realizacao da barreira ou plug apical com MTA (Agregado
Triéxido Mineral), esse material € preparado e colocado preenchendo a regido apical
do canal radicular, selando o apice e deixando o dente apto para a obturacdo do
canal. Esse mecanismo tornou-se a alternativa mais rapida para o tratamento
endodontico em dentes com rizogénese incompleta (FACUNDO et al., 2008).

A manobra do tampao apical se baseia na aplicacdo de um material
obturador, na regido do forame, com o intuito de selar a regido apical, devendo ser
compativel com os tecidos perirradiculares. O MTA é o material mais utilizado para
confecgédo do tampéo, pois apresenta excelente biocompatibilidade, boa capacidade
de selamento, estimulador de cementogénese e osteogénese, formando efetiva
barreira mineralizada (PARANJPE, SMOOT e ZHANG, 2011).

O tampédo apical deve ser compativel com os tecidos perirradiculares,
tendo uma finalidade biolégica, através da qual promove a reparacdo do tecido
mineralizado apical, e mecanica, evitando o extravasamento do cone de guta percha
durante a obturacédo (LOPES et al., 2010).

De acordo com Gomes Filho et al. (2009), o MTA é composto de
particulas hidrofilicas que aglutinam na presenca de umidade, formando um gel
coloidal. Algumas propriedades deste material sdo o pH altamente alcalino (12,5),
baixa resisténcia a compressdo, baixa solubilidade, radiopacidade maior que a
dentina, resisténcia a microinfiltracdo, podendo ser utilizado em ambiente imido ou
com presenca de sangue. Sendo assim, é um material com Otimas propriedades
para ser utilizado como barreira apical nos dentes com rizogénese incompleta
(HOLLAND et al., 2001; ESTRELA et al., 2000).

O objetivo desse estudo é apresentar um relato de caso clinico de um
tratamento endoddntico realizado em um dente com rizogénese incompleta,

associado a terapia de hidréxido de calcio e confecgéo do tampéo apical com MTA.



RELATO DE CASO

Paciente M. J. S., sexo feminino, 23 anos, leucoderma, compareceu a
clinica-escola do Centro de Pds-graduacdo em Odontologia (CPGO), Recife-PE, em
busca de tratamento odontolégico. Durante a anamnese, relatou que apresentava
um dente escurecido na regido anterior e que isso a incomodava esteticamente.
Além disso, falou que as vezes o dente ficava dolorido e “aparecia uma bolhinha
com pus que sumia e voltava frequentemente”.

Segundo relatos da paciente, ela sofreu um traumatismo quando tinha
aproximadamente nove anos de idade. N&ao houve fratura dental, apenas
sintomatologia dolorosa. Depois de alguns anos o dente comecou a ficar
escurecido, mas ela s6 procurou atendimento odontolégico cerca de catorze anos
apos o traumatismo dentoalveolar. A paciente relatou que ha alguns meses tinha
procurado um servico odontoldgico publico, onde foi colocado um curativo no dente
e seria encaminhado para tratamento de canal.

Ao exame clinico foi observado que o0 elemento 12 apresentava
mobilidade grau Il, coroa com coloracdo escurecida e havia a presenca de uma
fistula na regido vestibular do elemento dentario. O dente estava com abertura
coronaria realizada, e com material restaurador provisorio na face palatina. Foram
realizados testes de vitalidade pulpar, térmicos (quente e frio), percussao lateral e
horizontal, os quais responderam negativamente. A figura 1 mostra a fotografia

inicial do dente 12 com a colorag&o escurecida.

Figura 1 - Fotografia inicial do elemento 12.

Fonte: criado pelo autor.



Na radiografia periapical, observa-se que o0 elemento 12 apresenta
extensa lesdo radioltcida, bem delimitada, circundando o apice e com extensao para
os dentes 13 e 11. O apice radicular apresentava-se aberto e o canal radicular
amplo. Diante dos sinais observados, o diagndstico estabelecido foi de periodontite
apical crbnica e rizogénese incompleta no elemento dental 12. A figura 2 apresenta
a radiografia periapical inicial, evidenciando a lesdo e as caracteristicas do elemento
12.

Figura 2 — Radiografia apical inicial.

Fonte: Criado pelo autor.

O tratamento proposto para a paciente foi o tratamento endodoéntico
convencional, associado a terapia de hidroxido de calcio, juntamente com a
realizacdo do plug (tampé&o) apical com o MTA e posterior obturacdo do canal
radicular.

O Comprimento Aparente do Dente (CAD), medido na radiografia inicial,
foi de 20 mm. Foi realizada anestesia infiltrativa utilizando mepivacaina 2% com
epinefrina 1:100.000 (Mepiadre, DFL). A abertura coronaria foi realizada com ponta
diamantada esférica 1012 (KG ®), haste longa, e utilizada a endo Z (Dentisply
Sirona®) para estabelecer a forma de contorno. Em seguida foi realizado o
isolamento absoluto do campo operatorio. A camara pulpar foi irrigada com

clorexidina 2%, forma liquida, e o canal foi explorado com uma lima tipo K # 20
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(Dentsply, Maillefer), no CAD. Foi utilizada uma lima de maior diametro K # 55
(Dentsply, Maillefer) a fim de remover restos pulpares necrosados do interior do
canal .

Foi realizada a radiografia para odontometria com a lima K # 55 no CRI
(comprimento real do instrumento = CAD — 2mm), que foi de 18mm, onde foi
encontrado o CRD (Comprimento Real do Dente) , que foi 21 mm, pois a distancia
do apice ao instrumento (DAI) foi de 3 mm. A figura 3 representa a radiografia para

a realizacdo da odontometria.

Figura 3 — Radiografia para realizagdo da odontometria.

Fonte: Criado pelo autor.

Para o preparo quimico-mecéanico do canal radicular foi utilizada a lima
rotatéria XP endo Shaper 30.04 25 mm (FKG ®), no CRT (Comprimento Real de
Trabalho), que foi 20 mm, 1 mm aquém do CRD. Nessa fase, o canal radicular foi
irrigado varias vezes com clorexidina 2%, forma liquida, e utilizada uma lima K # 15
para exploracédo do canal durante o preparo quimico-mecanico.

O protocolo de irrigagéo utilizado, ap0s o preparo quimico-mecanico, foi a
utiizagdo da Easyclean (Easy) no conduto com as seguintes solugoes,
respectivamente: 20 segundos com clorexidina 2%, 20 segundos com EDTA, e 20



11

segundos com clorexidina 2%. Esse protocolo foi repetido nas sessdes de troca do
calen com PMCC e antes da obturacéo final.

Em seguida, o canal foi seco com cone de papel e preenchido com
curativo a base de hidroxido de calcio Calen® com PMCC (SS White), e selado
provisoriamente com Coltosol (Vigodent). Foram realizadas trés sessdes de troca do
Calen com PMCC a cada dois meses, sempre sob isolamento absoluto e irrigacao
com clorexidina 2%. O uso da medicacao intracanal teve por objetivo o auxilio no
processo de regressdo da lesdo periapical. Apos esse periodo foi observada a
regressao total da fistula, auséncia de sintomatologia dolorosa e de mobilidade
dental. Dessa forma, optou-se pela confecgcéo da barreira apical de MTA para selar a
regido apical e em seguida a obturacdo do conduto. As figuras 4 e 5 representam as
radiografias periapicais, apds dois e seis meses de medicacdo intracanal,
respectivamente, para acompanhamento da lesdo durante a fase de troca de
medicacdo intracanal. A lesdo ja mostra regressdo apéds seis meses de uso do

calen com PMCC.

Figura 4 — Radiografia ap6s dois meses com a medicac¢do (Calen com PMCC).

Fonte: Criado pelo autor.



12

Figura 5 — Radiografia ap6s seis meses com a medicagédo (Calen com PMCC).

Fonte: Criado pelo autor.

Foi removido o hidréxido de calcio com irrigagéo e realizada a limpeza do
canal. O MTA branco (Angelus) foi manipulado conforme as recomendacdes do
fabricante, levado ao canal radicular em pequenas porcdes através de um
condensador de guta percha (Easy) com stop, até a obtencdo de um plug apical de
mais ou menos 5 mm. Foi realizada uma radiografia periapical para analisar o
tampéo apical. Em seguida, o canal foi preenchido com um cone de guta percha de
maior diametro confeccionado através de movimentos de rolamento, através do
aguecimento de placas de vidro, friccionando uma placa sobre a outra, pressionando
dois cones de guta percha até formar um cone Unico e uniforme. O cimento
obturador utilizado foi o AH Plus (Dentsplay). A figura 6 mostra alguns materiais e
instrumentais utilizados na confec¢cado do tampéao apical de MTA e na obturacdo do
conduto.

Figura 6 — Materiais e instrumentais utilizados na confec¢éo do plug apical o obturacéo.
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Fonte: Criado pelo autor.

A figura 7 apresenta a radiografia imediatamente apds a confeccdo do
tampéo com MTA, podendo-se observar um 6timo selamento da regido apical.

Figura 7 — Radiografia demonstrativa do tampé&o apical de MTA.

Fonte: Criado pelo autor.
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A figura 8 mostra a radiografia final, imediatamente apos obturacao do

canal radicular.

Figura 8 — Radiografia final apds a obturacéo.

Fonte: Criado pelo autor.

Apés trés meses, a paciente retornou para avaliacao clinica e radiografica
do caso, sendo realizadas radiografias periapicais para avaliacdo da regresséo da
lesédo. O dente apresentou-se integro e sem sensibilidade dolorosa e a radiografia
mostrou reparacdo 0ssea da leséo. As voltas subsequentes para proservagao foram
realizadas no intervalo de trés meses e as radiografias periapicais mostraram
regressao da lesdo. A ultima radiografia periapical foi realizada apds nove meses da
obturacdo do canal radicular. A figura 9 apresenta as trés radiografias de
proservacdo, apos trés, seis e nove meses, respectivamente, da obturacdo do
conduto. Nas imagens é possivel visualizar a regressédo da lesdo através do reparo

0sseo ao longo desse tempo.



A - 3 meses

Figura 9 — Radiografias de proservacéo

B — 6 meses C — 9 meses

Fonte: Criado pelo autor.
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DISCUSSAO

A técnica de utilizacdo do MTA para confeccdo de barreira apical tem se
mostrado uma alternativa ao uso de hidroxido de calcio, cada vez mais comum e
indicada, pois proporciona um menor tempo no tratamento endoddntico e apresenta
sucesso clinico comprovado (BRUSH et al., 2015).

O MTA apresenta-se como um pd branco ou cinza, constituidas por
particulas hidrdfilas finas de silicato tricalcico, aluminato tricélcico, oxido tricalcico e
oxido de silicato, que toma presa na presenca de umidade. (DANESH et al., 2013).

Quando o MTA entra em contato com os fluidos teciduais, ocorre
liberacdo de hidréxido de calcio, promovendo uma excelente acao antimicrobiana e
Otima capacidade mineralizadora, induzindo a deposi¢ao de dentina, cemento e 0Sso
(ESTRELA et al., 2000).

Varios estudos comprovam nao existir diferenca significativa entre a
técnica da confeccdo do plug apical com MTA e a técnica de apicificagcdo com
hidroxido de célcio. No entanto, a técnica da apicificacdo exige um longo periodo de
medicacdo, se tornando menos vantajosa, o que favorece o risco de infiltracdo da
restauracdo provisoria. A grande vantagem do uso do MTA como barreira apical é a
possibilidade de obturacdo e restauracdo imediatas, apresentando altas taxas de
sucesso clinico (DAMLE, BHATTAL e LOOMBA, 2012; DE DEUS e COUTINHO-
FILHO, 2007).

De acordo com Whiterspoon et al.(2008), a taxa de sucesso no
tratamento endoddntico em dentes com rizogénese incompleta € mais alta quando
se utiliza o MTA para confeccdo da barreira apical, estando entre 81% a 100%. Ja
guando se utiliza apenas o hidréxido de célcio na técnica da apicificacdo, a taxa de
sucesso é um pouco menor, variando de 79% a 96%.

Algumas vantagens do MTA sobre o hidréxido de calcio, quando usados
na apicificacdo, sdo: tempo menor de tratamento endodéntico, pois demanda menos
sessOes de consultas, realizacdo da restauracdo definitiva mais cedo e menor
chance de fratura radicular (ANDREASEN, MUNKSGAARD e BAKLAND, 2006;
MENTE, 2009).

Guiliani et al. (2012) relataram em seu artigo trés casos clinicos nos quais
0S pacientes possuiam incisivos centrais superiores com necrose pulpar e

periodontite apical, todos com rizogénese incompleta. O tratamento proposto em
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todos os casos foi a confec¢cdo de um plug apical com MTA e obturacdo do conduto
radicular. Ap6s o controle clinico e radiogréafico, constatou-se sucesso clinico dos
casos, demonstrado através da auséncia de sintomatologia e cura da periodontite
apical. Esses resultados foram semelhantes aos encontrados no presente caso
clinico.

A barreira apical de MTA deve ser confeccionada de forma a vedar o mais
hermeticamente possivel os trés mm finais do canal radicular, proporcionando maior
seguranca na condensacdo do material obturador, através da barreira fisica
formada, e evitando também a reinfeccdo do canal radicular, pois o0 cimento
apresenta biocompatibilidade e excelentes propriedades fisico-quimicas (BODANEZI
et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2011).

Felippe, Felippe e Rocha (2006) e Brito-Junior (2011) apresentaram em
seus trabalhos casos clinicos onde utilizaram o MTA como barreira apical, todos
apresentando sucesso clinico. Alguns autores como Reys (2005), acreditam que o
material de escolha em casos de rizogénese incompleta € o hidroxido de célcio, pois
induz o fechamento do apice radicular e € utilizado ha muito tempo com essa
finalidade. No entanto, outros autores, como Chala et al. (2011), acreditam que o
ideal é utilizar o hidroxido de calcio como medica¢do e o MTA para a confec¢édo da
barreira apical, visando garantir o sucesso e longevidade do tratamento endoddntico,
como apresentado neste caso clinico.

Felippe, Felippe e Rocha (2006), relatou em seu estudo que o MTA
apresentou boa capacidade de vedacdo, boa adaptagcdo marginal,
biocompatibilidade e tempo de presa razoavel, podendo ser indicado para realizar o
tamponamento apical em casos com rizogénese incompleta. A aplicacédo resulta em
fechamento apical previsivel, menor quantidade de sessfes e radiografias, além de
estimular a reparacao da regiao periapical. Esses fatores foram fundamentais para a
escolha desta técnica neste caso clinico, visto que & extremamente segura, com
maior conforto para a paciente, necessitando de um menor nimero de consultas,
além de permitir previsibilidade no fechamento apical.

Santos et al. (2018), descreveu um caso clinico de tratamento
endodbntico em um dente anterior com rizogénese incompleta onde utilizou o
hidroxido de céalcio como medicagcédo intracanal e um plug apical de MTA. Os
resultados foram extremamente positivos, havendo auséncia de sintomatologia e

regressdo da lesdo. Eles observaram que o MTA é um material que demostrou ter um
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bom resultado, tanto na capacidade de selamento apical quanto na biocompatibilidade,
garantindo o sucesso clinico do tratamento endodoéntico realizado. Esses resultados estdo
de acordo com os obtidos neste caso clinico.

Niedermaier e Guerisoli (2013) descreveram um caso clinico de tratamento
endodontico do dente 11, com apice aberto em um paciente de nove anos de idade. Foi
realizada a técnica da apicificacdo com hidroxido de cdlcio durante 10 meses e apods
regressao da lesdo e formacgao de barreira mineraliza, foi realizado um plug apical de MTA e
obturacdo do conduto. Os resultados mostraram regressao da lesdo, dente integro e sem

sintomatologia dolorosa, concordando com os achados do presente caso.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste caso clinico foi possivel observar a efetividade do
tratamento endodéntico em dentes com rizogénese incompleta utilizando hidréxido
de célcio como medicacéo intracanal associada a confec¢éo do plug apical de MTA.

ApO6s a conclusdo do tratamento endoddntico, nas consultas de
proservacao, € visivel o sucesso clinico do caso, visto que h& auséncia de sinais e
sintomas de inflamacédo ou infeccdo, além da neoformacdo O6ssea observada nas
imagens radiograficas. O caso ainda esta sendo proservado, visando acompanhar o

reparo 6sseo total da lesdo periapical.
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