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“O unico homem que esta isento de erros, € aguele que nao arrisca acertar.”
Albert Einstein



RESUMO

O tratamento endodontico de dentes com reabsorcdo externa e lesdo apical € um
grande desafio na endodontia, principalmente pela dificuldade técnica, tanto na
instrumentacdo quanto na obturacdo que necessita de um bom selamento apical. O
presente trabalho tem o objetivo de apresentar um caso clinico de um elemento com
reabsorcdo externa severa e com lesdo periapical, no qual foi feito o preparo
quimico mecanico com limas manuais e pontas ultrassbnicas, também foram
utilizadas técnicas que potencializam as solucdes irrigadoras favorecendo a
diminuicdo da carga microbiana, logo apdés foi feito um completo preenchimento do
remanescente radicula com o Agregado Triéxido Mineral (MTA), que vem se
destacando por ser biocompativel com o0s tecidos periapicais, ter atividade
antimicrobiana e favorecer a formacdo de um selamento apical eficaz com sai
capacidade de induzir a formacao de tecido mineralizado e feito selamento coronario
do elemento. Apds trés meses foi realizado a proservacdo do dente e ao exame
radiografico foi possivel observar imagem sugestiva de reparo ésseo. Conclui-se que
0 uso do MTA demostra alto indices de sucesso e eficAcia como sugere a

proservacao do caso clinico.

Palavras-chaves: Endodontia; Reabsorgdo da Raiz; Materiais Biocompativeis.



ABSTRACT

The endodontic treatment of teeth with external resorption and apical lesion is a great
challenge in endodontics, mainly due to the technical difficulty, both in
instrumentation and in filling, which requires a good apical sealing. The present work
aims to present a clinical case of an element with severe external resorption and
periapical lesion, in which mechanical chemical preparation was made with manual
files and ultrasonic tips, techniques were also used that potentiate the irrigating
solutions favoring the reduction of the microbial load, soon after, the remaining
radicle was completely filled with Mineral Trioxide Aggregate (MTA), which has stood
out for being biocompatible with periapical tissues, having antimicrobial activity and
favoring the formation of an effective apical seal with its capacity to induce the
formation of mineralized tissue and made the element's coronal seal. After three
months, the proservation of the tooth was performed and the radiographic
examination revealed an image suggestive of bone repair. It is concluded that the
use of MTA demonstrates high rates of success and efficacy as suggested by the

continuation of the clinical case.

Key words: Endodontics; Root Resorption; Biocompatible Materials.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico tem como finalidade promover uma limpeza
eficiente do sistema de canais radiculares, eliminando os microrganismos presente
no interior deste sistema, a fim de devolver condicbes de normalidade ao dente e
aos tecidos perirradiculares (CAMPOS et al., 2017; VIANA, 2019). Com este objetivo
a endodontia sofreu uma evolucdo tecnolégica consideravel, introduzindo novos
equipamentos e materiais ao nosso processo endodbntico convencional
(RAGHAVENDRA et al., 2017).

Uma etapa fundamental no tratamento endodéntico € o preenchimento
completo do canal radicular com guta-percha e cimento (PIRANI et al., 2018).
Embora a utilizacdo destes tenha demonstrado nos ultimos anos um excelente
desempenho, pesquisadores estdo buscando cada vez mais alternativas para
melhorar o selamento nas obturacdes endodonticas (SANTANA; BOTELHO;
BARROS; 2021).

Como opcao de material obturador os cimentos bioceramicos, que sao
compostos ceramicos biocompativeis obtidos por diversos processos quimicos. Este
material apresenta uma excelente biocompatibilidade gracas a sua semelhanca com
a hidroxiapatita, tendo capacidade de induzir uma resposta regenerativa no corpo
humano (JITARU et al, 2016). Essas caracteristicas fisicas e quimicas
proporcionam-lhes uma ampla versatilidade para endodontia (HURSH et al., 2019).

A sua composicao inclui silicatos tricalcicos e dicélcicos, fosfatos de célcio,
hidroxido de calcio e 6xido de zircénio como um radiopacificador (BUENO et al.,
2016). Cimentos bioceramicos podem ser utilizados como material para fechamento
de perfuracbes e cimento obturador de canais radiculares devido as suas
caracteristicas, tais como: biocompatibilidade, pH elevado, ndo ser passivel de
reabsorcéo, facilidade de insercdo nos canais radiculares, aumento da resisténcia
radicular, citotoxicidade baixa. Além disso, € quimicamente estavel e ndo sofre
contracao (LIMA et al., 2017).

Entre os materiais que vém ganhando importancia na endodontia a base de
bioceramicos temos o Agregado Trioxido Mineral (MTA) (ZAFAR; JAMAL,;
GHAFOOR; 2020), o primeiro bioceramico usado em endodontia que foi
desenvolvido a partir do cimento de Portland utilizado em construcao civil (JITARU et

al.,, 2016), tendo uma excelente biocompatibilidade e capacidade de selamento,



estando associado a resultados clinicos desejaveis quando usado em reparo de
perfuracdes, terapias de polpa vital, obturacbes de raizes e quando usado como
plug apical (PARIROKH; TORABINEJAD; DUMMER; 2018).

Considerando a importancia deste material e sua relevancia na etapa de
obturacéo, o presente trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso
clinico do tratamento de um elemento dentario com grande reabsorcdo externa e

leséo apical.
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2 RELATO DE CASO

Paciente G. E. S., género feminino, 39 anos, foi encaminhada a clinica de
endodontia do Centro de Pés-Graduagdo — CPGO para avaliacdo do dente 12, ao
exame clinico intra oral verificou-se mobilidade grau Il. Ao teste de percussao
vertical e horizontal apresentou resposta negativa assim como ao teste de
sensibilidade ao frio. Através do exame radiografico (Figura 1) observou-se uma
imagem sugestiva de reabsorcdo apical externa por pressdo com a presenca de
uma &rea radiollcida e circunscrita associada ao dente. Paciente relatou que usou
aparelho ortodéntico por aproximadamente 10 anos, apds alguns anos a paciente
procurou outro ortodontista para iniciar um novo tratamento e este a encaminhou

para realizacdo da endodontia.

Figura 1 — Radiografia periapical inicial

Foi realizada anestesia infiltrativa com o anestésico Mepivacaina 2% com
epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio de janeiro, Brasil). Sob isolamento absoluto foi
realizada abertura coronaria com brocas diamantadas esféricas 1014 (KG Sorenses,
Sao Paulo, Brasil) e Endo-Z (Dentsplay/Maillefer, Ballaigues, Suica). Apos abertura
foi dado inicio ao preparo quimico-mecanico com limas K-File #80 #90 #100 #110
(Dentsplay/Maillefer, Ballaigues, Suica) no comprimento de trabalho 14 mm que foi
detectado com o uso do localizador apical E-Pex pro (Mklife, Rio Grande do Sul,

Brasil) e verificada através de odontometria radiografica (Figura 2).
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Figura 2 — Odontometria Radiogréfica

ApoOs instrumentagcdo com as limas foi feito uma a raspagem das paredes do
canal com a ponta ultrassonica Clearsonic R1 Black (Helse, S&do Paulo, Brasil)
(Figura 3), ap0s a raspagem das paredes foi utilizado uma lima K-file #45
(Dentsplay/Maillefer, Ballaigues, Suica) pré curvada e utilizada em 18 mm, para
raspagem da capsula da lesdo apical e estimular o sangramento do conduto,
fazendo com que ocorra uma desorganizagdo da microbiota existente e favoreca o
reparo 6sseo. Para neutralizacdo do contetdo séptico do canal a solugdo irrigadora
auxiliar utilizada foi a clorexidinagel 2% (Biodinamica, Parana, Brasil) e como

solucéo irrigadora o soro fisiolégico (Eurofarma, Sdo Paulo, Brasil).

Figura 3 — Uso da Clearsonic R1

Utilizou-se como medicacado intracanal o Hidréxido de calcio P.A. (Maquira,
Parana, Brasil) compactado no interior da lesdo e do canal com condensadores de
Niti (Easy, Minas Gerais, Brasil) calibrado em #80 e # 120, o canal estava com

sangramento devido a raspagem da capsula da lesdo por esse motivo foi utilizado a



12

medicag&do com intuito de reduzir a carga microbiana da lesé&o assim, favorecendo o
reparo 6sseo apical. Em seguida o dente foi feito o selamento provisério o Cimento
de lonémero de Vidro (FGM, Santa Catarina, Brasil).

ApoOs 21 dias de medicacgdo intracanal, o curativo de demora foi removido. O
protocolo de agitagéo das solugdes irrigadoras foi feito com a ponta ultrassonica E1-
Irrisonic (Helse, S&o Paulo, Brasil) e com o Easy clean (Easy, Minas Gerais, Brasil)
onde foram feitos em sequéncia 3 ciclos de 20 segundos com Clorexidina a 2%, com
Soro Fisiolégico (Eurofarma, Sao Paulo, Brasil), com EDTA (Maquira, Parana, Brasil)
e novamente com soro fisiolégico. Na sequéncia foi utilizada a XP-Endo Finisher
(FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suica) seguindo os mesmos protocolos
descritos anteriormente, para complementar a limpeza do canal radicular com intuito
do instrumento tocar as paredes do canal terminando de remover a medicacao
intracanal impregnada nas paredes do canal, concluindo assim o preparo quimico
mecanico e finalizando com o preenchimento do conduto com MTA Repair HP
(Angelus, Parana, Brasil), este foi manipulado conforme as recomendacfes do
fabricante, levado ao interior do canal em pequenas quantidades com o auxilio de
um porta MTA, e condensado com os condensadores de Niti (Easy, Minas Gerais,
Brasil), e feito radiografia para confirmar o preenchimento (Figura 4) até o
preenchimento total do canal formando um plug apical. Apés o tempo de presa do
MTA, foi feito um forramento do material com CIV Riva Self Cure (SDI- Bayswater,
Victoria, Austrdlia) e o elemento restaurado com Resina Bulk Fill Aura (SDI-

Bayswater, Victoria, Australia) (Figura 5).

Figura 4 — Confirmacao do preenchimento do conduto com MTA
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Figura 5 — Radiografia Final
Apébs trés meses, a paciente retornou para avaliacdo clinica e radiografica do
dente. Este se apresentava assintomatico, com uma mobilidade discreta e foi

possivel notar ao exame radiografico imagem sugestiva de reparo ésseo. (Figura 6).

Figura 6 - Proservacao
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3 DISCUSSAO

Quando um elemento dentario apresenta uma reabsorcéo radicular associada
a uma infeccdo no canal estd podera progredir como uma condi¢cdo inflamatoria
desde que nao tratada e se espalhar por toda raiz. Este tipo de reabsorgédo costuma
ser assintomatica e ser encontrada em estagios avancados (BACELAR et al., 2020).
No caso clinico relatado a paciente s6 descobriu a presenca desta reabsorcdo ao
realizar radiografia periapical de rotina.

O tratamento ortoddntico pode ser uma das causas de reabsor¢cdes externas,
independente da mecéanica usada no tratamento e os dentes anteriores sdo 0s mais
acometidos devido a suas raizes conicas e unirradiculares, que transmitem as forcas
colocadas no aparelho diretamente para o apice radicular (CONSTANTINO et al.,
2017). Neste caso a paciente fez uso de aparelho ortodéntico por um periodo de 10
anos o que pode ter favorecido o aparecimento desta reabsorcdo. Além da
reabsorcdo o dente possuia uma mobilidade moderada, esta deve ser avaliada pela
condicdo do periodonto, ligamento periodontal e elemento dentario. Com o auxilio do
odontoscépio é realizado pressdo no sentido do 4pice e horizontal nas faces
vestibulares e linguais dos dentes afetados para verificar o grau de mobilidade.
Podemos classificar essa mobilidade em Grau |: considerada mobilidade fisiologica;
Grau II: Mobilidade moderada; Grau Ill: mobilidade severa (GAMBIN E LEAL, 2019).

Segundo Lopes e Siqueira (2015), o tratamento de uma reabsorcao
inflamatéria externa baseia-se em reduzir a contaminagcdo bacteriana para
interromper o processo inflamatério e assim propiciar condigdes favoraveis para o
reparo dos tecidos perirradiculares. O tratamento de lesdo de reabsorcdo é bem
desafiador e com resultados que ndo podem ser previstos. O sucesso do tratamento
ird depender do tipo da lesdo, localizacéo e tamanho da mesma (HEGDE E HEGDE,
2013). Neste caso clinico como se tratava de um dente anterior e a paciente ndo
queria perdé-lo, optou-se por realizar o tratamento endoddntico na tentativa de
salva-lo.

Como mais um desafio no tratamento de dentes com apice aberto temos a
determinacdo do comprimento de trabalho. O uso dos localizadores traz limitacdes e
por isso a European Society of Endodontology recomenda que além do localizador

apical seja realizado a odontometria radiografica para verificar o comprimento do
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canal (KIM YJ E CHANDLER NP, 2013). Corroborando com isso no caso clinico foi

realizado tanto a odontometria eletrbnica quanto a radiografica.

Hegde e Hegde (2013) afirmam que é essencial que seja feito um preparo
quimico mecéanico completo para desinfecgcéo do canal radicular. No entanto, mesmo
com esse preparo, é dificil conseguir a eliminacéo por completo das bactérias, nesse
momento podemos lancar mdo de medicacdo intracanal que podem ajudar a
eliminar as bactérias sobreviventes. Como uma das medica¢des que tem sido
amplamente utilizada temos o hidréxido de calcio, que tem capacidade
antimicrobiana, capacidade de dissolver tecidos e de induzir a formacdo de uma
barreira mineralizada (FERREIRA et al., 2015).

O Hidréxido de calcio possui um pH alto o que promove uma inibicdo
bacteriana, esse efeito se da através de uma reacdo enzimatica irreversivel na qual
o hidroxido de célcio atua removendo o dioxido de carbono que é utilizado na
respiracdo das bactérias anaerdbias, acaba também inativando lipossacarideos
bacterianos que s&o encontrados na membrana externa de bactérias gram
negativas. Diante das dificuldades encontradas para desinfeccdo de canais com
apice aberto, optou-se por fazer o uso da medicacdo de hidréxido de calcio no caso
clinico descrito para favorecer a reducdo da carga microbiana e favorecer o
processo de reparacdo 6ssea no dente (CRUZATTY; ESPINOZA; SOLORZANO
2018; BUOSI, 2020). A utilizacdo de medicacdes como o hidréxido de célcio ainda é
essencial previamente a obturagdo final com o cimento MTA, j& que ele atua contra
micro-organismos e neutraliza as endotoxinas bacterianas. Mesmo sabendo que a
medicacédo intracanal ndo vai extinguir todas as bactérias ainda presentes depois do
preparo quimico mecanico, ela vai conseguir reduzir a carga microbiana a niveis
mais tolerados pelos tecidos periapicais (JACOBOVITZ et al., 2009; FERREIRA et
al., 2015).

Diante de toda essa dificuldade de limpeza e consequente remocao das
bactérias existentes no interior do canal radicular, ainda podemos lancar méo de
técnicas que potencializam essa limpeza favorecendo ainda mais o sucesso do
tratamento, como o uso da Irrigagdo Ultrassonica Passiva (PUI), nesta técnica é
usada uma ponta ultrassonica ativada no comprimento de trabalho do canal, este
inundado com a solucéo irrigadora esta ponta é movimentada para cima e para
baixo no interior do canal sem tocar as paredes do canal (RODRIGUES; FROTA;
FROTA 2016).
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Além da PUI também temos o sistema Easy Clean, que é composto por um
instrumento de plastico ABS 25.04, que foi feito para ativar mecanicamente a
solucéo irrigadora, este instrumento combina o movimento alternante cm o seu
designer de “asa de aeronave”. O sistema ao agitar a solucéo irrigadora consegue
limpar os canais e também arrastar mecanicamente os detritos que a ele ficam
aderidos. Além disso, o fato do instrumento ser de plastico ABS, o risco de deformar
as paredes do canal é basicamente nulo, sendo assim pode-se usar o sistema até o
comprimento de trabalho (KATO, et al., 2016).

Perante o exposto dos obstaculos de limpeza e remoc¢éo das bactérias dos
canais ainda temos como inconveniente o desafio de remover por completo a
medicacédo intracanal das paredes radiculares, ja que esta medicacdo pode alterar
as propriedades fisicas do material obturador. Sendo assim foi apresentado a XP-
Endo Finisher da FKG, como mais uma etapa final no protocolo de desinfec¢cdo no
tratamento endodéntico, ele € um instrumento de tamanho #25, que respeita a
anatomia do canal radicular e limpa as areas irregulares, pela sua capacidade de
expandir e adaptar-se ao canal tridimensionalmente. O que neste caso foi essencial
a utilizacdo desta ja que em um canal como este existe uma dificuldade maior na
limpeza do conduto (KESKIN; SARIYILMAZ; SARIYILMAZ, 2018). De acordo com
Vaz-Garcia, et al. (2018) estudos indicam que a XP-Endo Finisher remove com
eficacia os residuos acumulados nos canais como a smear layer e a medicacdo que
fica impregnada nas paredes do sistema de canais radiculares.

Dentes com reabsorcdo apical externa ou com apices incompletos podem
levar a uma complexidade maior ao tratamento principalmente no momento da
obturacéo, podendo levar ao risco de iatrogenias, como extravasamentos a regido
periapical, o que pode comprometer o resultado final do tratamento (CARDOSO et
al., 2020). Por esse motivo foi escolhido para obturacdo do caso clinico um material
biocompativel que n&o traz problemas quando extravasado. De acordo com Wang,
Liu e Dong (2018), existem no mercado cimentos a base de 6xido de zinco eugenol,
hidréxido de célcio, iondbmero de vidro, resina, silicone e os a base de silicato de
calcio recentemente lancados. Em 1993 foi desenvolvido o Agregado Trioxido
Mineral (MTA), que tem na sua composic¢éo silicato di e tricalcio, aluminato de calcio
e oxidos tricalcio, de bismuto e de silicato (PANDOLFELLI, V. C. 2011; OLIVEIRA, I.
R, 2011; LAVOR et al., 2017).
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O MTA é considerado um material adequado para uso em endodontia por ser
proximo do ideal em termos de biocompatibilidade, j& que possui propriedades
biologicas e fisico-quimicas adequadas (MARINS, 2017). Marques (2018) aponta
qgque o MTA nao possui potencial carcinogénico nem mutagénico e se destaca por
estimular a neoformagdo dentindria e assim promover um selamento marginal
apropriado, evitando assim que ocorra microinfiltracdes. Dessa forma o uso deste
material na formacdo da barreira artificial apical faz-se cada vez mais comum e

indicado e devido a suas caracteristicas este foi o cimento de escolha para o caso.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo de um tratamento endodoéntico no qual foi feita uma limpeza
adequada pode levar ao tdo almejado sucesso clinico do tratamento, quando este
possui maiores dificuldades clinicas como a reabsorcdo externa e a lesdo apical,
podemos lancar mal de artificios que favorecem este sucesso como 0 uso de um
cimento biocompativel. A auséncia de sintomatologia e os achados radiograficos no
periodo de proservacdo sugerem reparo 0sseo apical evidenciando a eficacia do
MTA como cimento obturador. Porém faz-se necessario um periodo maior de

proservagao para determinacdo de sucesso do caso descrito.
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