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RESUMO

As injurias traumaticas geralmente sdo decorrentes de quedas, brigas, acidentes
esportivos ou automobilisticos e de maus tratos podem influenciar na funcao e a
estética bucal do individuo, podendo afetar também o seu comportamento. Desta
forma, o objetivo do presente caso foi apresentar um relato de caso clinico de um
traumatismo dentario nos dentes 11 e 21 de um paciente de sexo masculino, 28 anos.
Foi realizado o preparo quimico-mecéanico com limas rotatérias e manuais. Para a
neutralizagdo do contetido séptico a solu¢éo quimica auxiliar utilizada foi a clorexidina
2% e soro fisioldgico estéril como solucéo irrigadora, e protocolo de irrigacdo com
EDTA por trés minutos para remocdo de smear-layer, seguido de medicacao
intracanal a base de Ca(OH)2, foi utilizada por um periodo de 25 dias. Em um segundo
momento foi realizado a confeccdo do tampdo apical com MTA, apds isso o
preenchimento completo do canal radicular com cimento bioceramico e selamento
coronario. Ap6s acompanhamento pés-operatorio de 1 e 3 meses 0 mesmo nhao

apresentou indicios de reincidéncia da infeccdo da leséo.

PALAVRAS-CHAVES: Endodontia, doencgas periapicais, clorexidina.



ABSTRACT

Traumatic injuries usually result from falls, fights, sports or motor vehicle accidents,
and from maltreatment may influence the individual's function and oral aesthetics, and
may also affect his or her behavior. Thus, the purpose of the present case was to
present a clinical case report of a dental traumatism in teeth 11 and 21 of a 28 year
old male patient. The chemical-mechanical preparation was performed with rotary and
manual files. For the neutralization of the septic contents, the auxiliary chemical
solution used was 2% chlorhexidine and sterile saline as an irrigation solution, and an
irrigation protocol with EDTA for three minutes to remove smear-layer, followed by
intracanal Ca (OH) ) 2, was used for a period of 25 days. In a second moment the
preparation of the apical cap with MTA was performed, after which the complete filling
of the root canal with bioceramic cement and coronary sealing. After 1 and 3 months
postoperative follow-up, the patient did not present evidence of recurrence of the lesion

infection.

KEY WORDS: Endodontics, Periapical diseases, chlorhexidine.
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1. INTRODUCAO

As injarias traumaticas geralmente s&do decorrentes de quedas, brigas,
acidentes esportivos ou automobilisticos e de maus tratos. Influenciam a funcéo e a
estética bucal do individuo, podendo afetar também o seu comportamento. A
resolucé@o desse agravo envolve varias areas do conhecimento da odontologia e, por
essa razao, pode-se concluir a complexidade de seu tratamento e a fragilidade de seu
prognoéstico (COSTA et al., 2014)

Em um estudo realizado para avaliar a prevaléncia do trauma dental em
criangas de 12 a 15 anos de idade, foi possivel observar que de um total de 183 dentes
traumatizados, 89,9% foram incisivos centrais superiores. Apenas 10,9% das injarias
ocorreram nos dentes inferiores. Esses sdo 0s dentes mais propensos a trauma e as
fraturas mais comuns sdo as que envolvem apenas esmalte e esmalte e dentina sem
exposicdo pulpar. Alguns fatores de risco devem ser levados em consideragéo, como
o over jet aumentado e a protecdo labial inadequada (PIVA, POTTER, et al., 2013).

Dentre as modalidades de traumatismo, a de maior prevaléncia, € a luxacao
dentaria, apresenta intensidade aos tecidos moles, caracterizada pelo deslocamento
dental nos sentidos palatino, vestibular, mesial ou distal. No presente caso, o paciente
relatou que os dentes diminuiram de tamanho e foram deslocados para dentro,
coincidindo com uma luxacédo intrusiva. O tratamento vai depender do grau de
magnitude do deslocamento e mobilidade, podendo ser utilizadas contencdes flexiveis
ou semirrigidas. O diagnéstico deve ser realizado através de teste de sensibilidade
pulpar aliado as informac6es dadas durante o exame clinico. (LOSSO et al., 2011).

Cimentos bioceramicos estdo se tornando populares na endodontia como
material de reparacdo de perfuracdes nas raizes e cimento obturador de canal
radicular devido as suas propriedades, tais como: biocompatibilidade, pH elevado, ndo
reabsorcéo, facilidade de manuseio no interior dos canais radiculares, aumento da
resisténcia radicular, baixa citotoxicidade, além de ndo sofrerem contracdo e serem
guimicamente estaveis (LIMA, SANTOS, et al., 2017).

A bioatividade do MTA é denominada de biomineralizacéo, e foi primeiramente
descrita por Reyes e Carmona, em 2009. Em um estudo in vitro, 0s autores
observaram em imagens de microscopia eletrénica de varredura a integracao do MTA
a dentina por meio da deposicédo de numerosos grupos de apatita sobre as fibrilas de

colageno dentinario em toda a superficie de tubulos dentinarios em contato com o



MTA. Com o aumento do tempo de contato do material com a dentina, mais extensas
foram as mineralizacdes. Estas mineraliza¢cdes aconteceram integrando o material a
dentina, e podem ser responsaveis pela superior adaptacdo deste material a dentina
(TORABINEJAD et al., 1995)

A baixa capacidade de escoamento do MTA nao permite a sua utilizagdo como
cimento obturador. Desta forma, para buscar o beneficio da biocompatibilidade deste
material, foi criado uma nova classe de cimento endodontico obturador denominada
de cimentos a base de silicato. Esta denominacéo é proveniente dos componentes
gue constituem o MTA e que estdo presentes nestes cimentos. S&o eles: silicato
tricélcico, silicato dicélcico, 6xido de célcio e o aluminato tricalcico (PEREIRA, 2019).

Utilizando-se por base o que foi previamente mencionado, o objetivo do
presente artigo visa apresentar um relato de caso clinico do tratamento dos dentes 11

e 21que sofreram traumatismo de um paciente de sexo masculino, 26 anos.

2. RELATO DE CASO

Paciente F.J.O., sexo masculino, 28 anos, feoderma, procurou servico de
endodontia do CPGO (Centro de Pds-Graduacdo em Odontologia). O mesmo relatou
historico de trauma contuso em regido anterior de maxila com envolvimento dos
dentes 21 e 11, ap0s queda de propria altura. Ao exame clinico intraoral foi identificado
escurecimento dentario e over-jet acentuado com auséncia de sintomatologia

dolorosa, e a auséncia de achados ao exame clinico.



Imagem 1 : foto frontal do paciente

Ao exame radiografico identificou-se através de radiografia periapical imagem
sugestiva de reabsorcéo radicular externa inflamatoria. Para tracar o planejamento de
forma mais conclusiva foi solicitado tomografia Prexion 3D. Ao exame radiografico é

possivel observar area radiollcida nos dentes 11 e 21.

Imagem 2: Radiografia Periapical Inicial dos dentes 11 e 21
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Imagem 4: Corte axial
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Imagem 5: Corte Coronal

Foi realizado o bloqueio anestésico do nervo alveolar inferior com o anestésico
Mepiadre 2% 1:100.000 (DLF, Rio de Janeiro, Brasil) ,sob isolamento absoluto foi
realizada a abertura coronaria com ponta diamantada esférica 1012 (KG- Sorensen,
Sao Paulo, Brasil) preparo quimico- mecanico com limas rotatorias, limas X1-Blue
MkLife ( MKlife, Rio Grande do Sul, Brasil) e manuais lima K 3 série (Maillefer-
Dentsply, Ballaigues ,Suica) compativeis com o comprimento real de trabalho (CRT),
dente 21 21mm e dente 11 19mm este determinado através do localizador foraminal
(RomiApex A-15 Romidan Ltd.,Kirayat Ono, Israel). Para a neutraliza¢do do contetdo
séptico a solucdo quimica auxiliar utilizada foi a clorexidina 2%(Biodinamica Quimica
e Farmacéutica, Parana ,Brasil) e soro fisioldgico estéril (Cloreto de sédio 0,9%, LBS
Laborasa, Sao Paulo, Brasil) como solucéo irrigadora, e protocolo de irrigacdo com
XP-Endo Finisher(FKG Dentaire,La Chaux-de-Fonds, Switzerland) e EDTA
(Biodinamica Quimica e Farmacéutica, Parana ,Brasil) por trés minutos para remocao
de smear-layer, seguido de medicacdo intracanal a base de hidroxido de célcio,
Ultracall-XS, (Ultradent, Sdo Paulo, Brasil), foi utilizado por um periodo de 25 dias.
Posteriormente foi realizado o selamento coronario com Coltosol (Dentalvillevie LTDA,
Santa Catarina, Brasil).

Apoés 25 dias de medicagao intracanal, o curativo de demora foi removido
mediante a irrigagdo do canal radicular com solugdo de clorexidina 2% e soro

fisiol6égico, em seguida o canal foi seco com pontas de papel absorvente e realizado
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a confeccéo do tampéo apical, com o preenchimento de 2 mm no dente 11 e 4 mm no
dente 21 com MTA Repair HP ( Angelus Industria de Produtos Odontolégicos S/A,
Parand, Brasil) , introduzido no canal radicular com calcadores de Paiva nimero 3 e
4 ( Golgran, Sao Paulo, Brasil) com o auxilio do microscopio (Alliance, Sdo Carlos,
Brasil). Apds confeccdo e presa do tampédo apical apés 15 minutos , foi realizado o
preenchimento completo do canal radicular com bioceramico ,Bio-C Sealer ( Angelus
Industria de Produtos Odontolégicos S/A, Parana, Brasil) . A coroa dentaria foi
devidamente selada com ionémero de vidro restaurador Maxxion R (FGM, Santa
Catarina, Brasil).

Apbs 2 meses foi realizado radiografia periapical de proservacdo, onde foi
observado uma diminuicdo da lesdo periapical que havia sido observada na

radiografia inicial.

Imagem 6: Radiografia periapical realizada apds confec¢do de Tampao com MTA Repair HP



Imagem 7 : Radiografia Periapical Final evidendicando tamp&o de MTA Repair HP e

preenchimento do canal radicular com cimento bioceramico obturador Bio C Sealer

Imagem 8 — Radiografia periapical de acompanhamento com 2 meses

12
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3. DISCUSSAO

Em um estudo Astolfi (2017) o traumatismo dental esta cada vez mais presente
no cotidiano da populacéo devido ao aumento da violéncia, acidentes de transito e a
pratica de esportes radicais. Estudos sobre a prevaléncia de traumatismos e injurias
dentarias relataram que o trauma acomete mais 0 sexo masculino em relagdo ao
feminino e tem o incisivo central superior como o0 dente mais afetado. Algumas
sequelas possiveis do trauma dentoalveolar sdo a obliteracdo do canal pulpar e a
reabsorcdo radicular inflamatéria. Devido a isso, a busca pelo tratamento apds o
trauma e o acompanhamento do cirurgido-dentista sdo necessérios para que 0
diagnostico e o tratamento adequado sejam realizados com o intuito de prevenir
demais danos.

Segundo Consolaro (2016) as reabsorcdes radiculares tém dois mecanismos
basicos de ocorréncia : inflamatério ou por substituicdo. No mecanismo da reabsorcéo
inflamat6ria os cementoblastos revestem a superficie radicular, 0 0sso esta em
constante em remodelacdo gracas a estimulos de fatores locais e sistémicos.
Qualguer causa que atue no local onde estdo os cementoblastos, e remova-os da
superficie, ird expor a superficie radicular mineralizada, as células 6sseas muito
proximas, promoverdo a reabsorcdo radicular, ainda que temporariamente.Ja no
mecanismo de reabsor¢cdo por substituicdo a remodelacdo Ossea implica na
reabsorcdo constante das estruturas mineralizadas, mas também tem-se a formacéao
continua de osso, inclusive na superficie periodontal do alvéolo dentario.
Naturalmente, a cada nova camada de osso depositada na superficie periodontal do
alvéolo, maior seria a proximidade com o dente e, com uma espessura média de
0,25mm, brevemente teriamos a anquilose alveolodentaria.

Tasman et al. (2000) estudaram a tensao superficial de diferentes solucdes
irrigadoras: a4gua destilada; hipoclorito de sodio 2,5%; hipoclorito de sédio 5,0%; EDTA
17%; peroxido de hidrogénio 3,0%; citanest-octaprecin 3,0% e clorexidina 0,2%. Foi
utilizado o Ring method para aferir a tensdo superficial. Os autores observaram em
ordem crescente 0s seguintes resultados: clorexidina; hipoclorito a 2,5 %, hipoclorito
a 5%; EDTA a 17%; citanest; perdxido de hidrogénio; solugéo salina e agua destilada.
Os autores concluiram que a menor tenséo superficial da clorexidina favorece a maior
penetracdo dessa solucdo nos tubulos dentinarios. A eficicia da solugéo irrigadora
estd intimamente relacionada ao seu poder antibacteriano. Menezes et al.

2004 avaliando a efetividade do hipoclorito de sodio e clorexidina como solucao
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irrigadora em um estudo in vitro, os dentes foram contaminados com Enterococus
faecalis, concluiram que a clorexidina foi mais efetiva.

Segundo Alves (2018) durante o tratamento endoddntico, ocorre a producao de
smear layer, que é resultante da acdo mecanica dos instrumentos sobre as parades
dentinéarias e solucdes irrigadoras utilizadas durante o preparo, sendo assim
necessario fazer-se uso de uma substancia quelante. O EDTA, tem a propriedade de
quelar o ion célcio do fosfato de calcio presente na dentina. O protocolo de uso do
EDTA como irrigante final inclui sua aplicacdo no canal logo apos o preparo quimico
e mecanico, por um tempo total de 5 minutos. Um estudo avaliou, por meio de
microscopia eletrénica de varredura (MEV), o0 aumento da permeabilidade dentinaria.

Em um estudo Souza et al. (2012), discutiram que a remocao da smear layer
do sistema de canais radiculares é importante, uma vez que podera conter nao apenas
matéria inorganica, como também matéria organica, nomeadamente bactérias e 0s
seus subprodutos e podera funcionar como um substrato favoravel a colonizagcéo de
nichos bacterianos, permitindo a reinfecdo dos canais radiculares. A sua remocao
permite uma melhor adaptacdo do material de obturacdo as paredes dos canais
radiculares, proporcionando uma melhor selagem dos mesmos. Nenhum dos métodos
atualmente disponiveis para a remocdo desta camada o faz com eficacia, e deste
modo, existe a necessidade de testar novas formas e instrumentos para este
efeito. Segundo Quinto 2016, a lima XP-endo Finisher parece apresentar resultados
mais favoraveis, no presente trabalho foi utilizado a XP- endo Finisher na remocao
da smear layer do sistema de canais radiculares do que a irrigacdo alternada com
NaOCIl e EDTA. Mais estudos s@o necessarios para averiguar estas vantagens.

Devido a ineficacia do preparo quimico-mecanico em promover uma completa
desinfeccdo o do sistema de canais radiculares diversas substancias, ao longo dos
anos, tém sido utilizadas como medicacéo intra-canal com o intuito de auxiliar no
combate a infecéo, dentre elas o hidroxido de célcio associado a diferentes veiculos,
o qual foi a medicacédo de escolha no presente caso em concordancia com Braga
(1995), que afirma que o hidréxido de célcio (pasta alcalina), utilizado como
medicacao intra-canal entre sessodes, trata-se de uma substancia altamente eficiente
na terapéutica endodontica, sendo aplicado com sucesso em diversos casos clinicos
(rizogénese incompleta, canais infectados, reabsorc¢des externas ou internas, controle
de exsudagédo apical, etc.), sendo ainda corroborado por Fellipe (2003). O hidréxido

de calcio tem sido a medicacao intra-canal mais utilizada atualmente. Acredita-se que
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0 seu efeito mineralizador e antimicrobiano deve-se a sua dissociagdo quimica em
ions de calcio e hidroxila, o que caracteriza propriedades enzimaticas, como a
inativacdo de enzimas bacterianas e a ativacdo de enzimas teciduais proporcionando
efeito mineralizador (Estrela et al., 1995). Sua propriedade antimicrobiana tem sido
muito pesquisada e os resultados desses estudos demonstram sua superioridade
guando comparado ao paramonoclorofenol canforado (PMCC).

O MTA HP (Angelus, Londrina, Brasil) € um material & base de silicato,
desenvolvido recentemente visando manter propriedades biolégicas e aprimorar
propriedades fisicas do MTA convencional. O p6 do MTA HP é composto
principalmente por silicato tricélcico, silicato dicalcico, aluminato tricélcico, 6xido de
calcio, carbonato de calcio e tungstato de calcio (radiopatizante), agua e um agente
plastificante. De acordo com o fabricante, este novo material tem alta plasticidade e
propriedades fisicas melhoradas, em comparacdo com o MTA branco, além de
diminuir a capacidade de pigmentacdo dentaria. E indicado para tratamento de
perfuracdo radicular (canal e furca) iatrogénica ou por lesdo de carie, perfuracéo
radicular por reabsorcdo interna e interna comunicantes, retroobturacdo, protecao
pulpar direta, pulpotomia, apicigénese, apicificacdo e para barreira intracoronéria
prévia ao clareamento dental. (ANGELUS INDUSTRIA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS, 2014). No entanto, mesmo com tantas vantagens, a
manipulacdo do MTA era dificultada devido as suas caracteristicas fisicas,
especialmente ligadas a consisténcia arenosa. Para melhorar esse aspecto, a Angelus
desenvolveu uma nova formulacdo chamada MTA Repair HP — “High Plasticity” ou
“Alta Plasticidade” . O MTA Repair HP é cimento bio-ceramico desenvolvido para ser
empregado em Endodontia, que apresenta alta plasticidade, composto de Oxidos
minerais na forma de particulas finas. Sua formula mantém todas as propriedades
quimicas e biolégicas do MTA original, porém a principal mudanca estd em suas
propriedades de manipulacdo fisica tendo um plastificante organico adicionado ao
liguido que forma o material. O resultado é um produto com maior plasticidade,
facilitando a manipulacédo e a insercéo na cavidade dental. Além disso, o tungstato de
calcio (Caw04) foi adicionado ao MTA Repair HP como radiopacificador, sem que
fossem alteradas a cor do material ou causar manchas no dente do paciente.

Foi utilizado o agregado de trioxido mineral MTA- HP repair ( Angelus, Londrina,
Brasil). Ainda esta associado o fato do diametro foraminal nestes dentes ser bastante

amplo, dificultando muito as manobras de obturacdo endodéntica podendo ocasionar
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grandes extravasamentos de material obturador gerando assim uma inflamacgao
crbnica no periapice. Diante disto se faz necessario a utilizagdo de substancias que
induzam a formacéo de uma barreira apical que impeca o extravasamento do material
obturador bem como sua perfeita acomodacéo, sendo o hidroxido de calcio e 0 MTA
as substancias apicificadoras de escolha devido & sua compatibilidade bioldgica,
propriedades bactericidas e indutoras de mineralizagdo, no que concordam diversos
autores (SIQUEIRA, ROCAS, et al., 2012).

No tocante dos materiais ceramicos designados para reparo e reconstrucao,
quando empregados nas dareas médica e odontolégica sdo denominados
bioceramicos (HENCH, 1991). Os bioceramicos sdo materiais com excelente
biocompatibilidade pois sédo similares a hidroxiapatita, sdo capazes de formar uma
ligacdo quimica com a estrutura dentaria, um selamento hermético e apresentam boa
radiopacidade. Uma de suas propriedades interessantes € que podem ser aplicados
em ambientes Umidos, na presenca de 4gua, de sangue e de fluido dentinario (PRATI;
GANDOLFI, 2015). Esses materiais sdo categorizados como bioinertes ou como
bioativos. Os bioativos podem ser reabsorviveis ou ndo reabsorviveis (BEST et al.,
2008).

O BIO-C SEALER apresenta em sua composicdo silicatos de calcio que em
contato com a umidade local sédo hidratados produzindo uma estrutura de silicato de
calcio hidratado e os ions de calcio e hidroxila. Uma parte do material na forma de
ions de calcio e hidroxila podem ser absorvidos rapidamente em contato com tecidos
perirradiculares se acidentalmente extravasado. No entanto, o silicato de célcio
hidratado é uma matriz de silica que em conjunto com o radiopacificador (6xido de
zircdnio) representam a parte insolavel do produto, e apresentam alta estabilidade
guimica e dificilimamente sao absorvidas ou solubilizados (Angelus, Londrina,Parana,

Brasil).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que apds a realizacéo do tratamento com o uso combinado
de cimentos bioceramicos, que possuem propriedades biocompativeis e
regeneradoras e vém ampliando seu uso na endodontia, apresentam boas
propriedades para uso no tratamento de canais radiculares.

No presente caso, foi possivel observar diminuicdo da lesdo da regido
periapical no intervalo de 2 meses de conclusdo do tratamento. Entretanto, para
fomentar sua aplicacéo clinica, observa-se a necessidade de mais estudos, in vivo,
com metodologias acuradas no sentido de se obter dados mais confiaveis sobre suas

propriedades.
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