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RESUMO

O conhecimento da anatomia dentaria € um fator de extrema importancia no sucesso
do tratamento endodéntico. Dentre as diversas alteragbes ocasionadas por patologias
durante a fase da odontogénese no periodo de erupgao podemos citar a rizogénese
incompleta, que é caracterizada pelo processo de formacgao radicular, ou seja, ha
déficit de desenvolvimento tanto em espessura quanto em comprimento. Sendo
assim, individuos acometidos por tal alteragdo apresentam o tergco apical com forame
bastante amplo, o que dificulta a execucéo da fase do preparo quimico-mecanico. A
literatura traz como opgéao para tratamento de tais casos as técnicas que visam induzir
o fechamento do terco apical através da utilizacdo de materiais bioativos, a citar
hidroxido de calcio e mais recentemente cimentos bioceramicos. Esses materiais
bioativos apresentam-se como preferenciais em casos de dentes com apice aberto,
pois mostram-se com excelentes propriedades quimicas, fisicas e bioldgicas, afinal,
sdo indutores de tecido mineralizado. O objetivo deste estudo foi de relatar um caso
clinico de utilizagdo dos cimentos bioceramicos como material indutor de barreira
apical, em dente com necrose pulpar, rizogénese incompleta e dupla curvatura de
canais mesiais. Vale salientar que embora o periodo de proservagao seja curto, 9

meses, acreditamos em um prognéstico favoravel para este caso.

Palavras-chaves: Endodontia; apice dentario, restauragao dentaria permanente,

cimentos dentarios.



ABSTRACT

The knowledge of dental anatomy is an extremely important factor in the success of
endodontic treatment. Among the various alterations caused by pathologies during the
phase of odontogenesis in the eruption period, we can mention incomplete
rhizogenesis, which is characterized by the process of root formation, that is, there is
a developmental deficit in both thickness and length. Therefore, individuals affected by
such alteration present the apical third with a very wide foramen, which makes it difficult
to carry out the chemical-mechanical preparation phase. The literature brings as an
option for treating such cases such as techniques that aim to induce the closure of the
apical third through the use of bioactive materials, to mention calcium hydroxide and
more recently bioceramic cements. These bioactive materials are preferred in cases
of teeth with open apex, as they have excellent chemical, physical and biological
properties, after all, they induce mineralized tissue. The objective of this study was to
report a clinical case of the use of bioceramic cements as an apical barrier inducing
material, in a tooth with pulp necrosis, incomplete rhizogenesis and double curvature
of the mesial canals. It is noteworthy that although the follow-up period is short, 9

months, a favorable prognosis is believed for this case.

Keywords: Endodontics, open apex, tooth restoration, dental cements.
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1. INTRODUCAO

A endodontia tem por objetivo tratar inflamagdes e infecgdes da polpa dentaria
humana, devolvendo fungao ao dente e, proporcionando um aumento na vida util do
mesmo na arcada dentaria (AAE, 2020). Para que tal objetivo seja alcangado, o
cirurgido-dentista deve apresentar dominio cientifico e técnico para elaboragao de
uma conduta clinica atualizada, eficaz e duradoura.

No tratamento endoddntico, a manipulagdo do canal radicular depende do
preparo quimico mecanico, controle microbiano e obturagdo completa do sistema de
canais radiculares (KELMENDI et al., 2022). No entanto, sabe-se que a anatomia
interna é um fator desafiador e tentar domina-la também é determinante para que o
sucesso seja alcangado. Vale salientar que, a eliminagdo completa de microrganismos
pode ndo ser alcangada devido a complicagao anatdbmica do sistema de canais
radiculares (ASAWAWORARIT et al., 2019; KELMENDI et al., 2022; HASNA et al.,
2020). Apesar dos importantes avangos cientificos e tecnoldgicos verificados na
Endodontia, ocorre ainda uma percentagem significativa de situagdes de insucesso
em tratamentos endodénticos; tais situagdes, geralmente associadas a fatores
microbiolégicos ou morfolégicos e, por vezes também a fatores técnicos, obrigam,
sempre que viavel, a um retratamento endodéntico.

Como um dos fatores morfolégicos tém se a fase da odontogénese, onde
acontece a rizogénese, que histologicamente representa a fase da formacgao radicular.
Vale ressaltar que esse momento representa também o inicio da irrup¢ao dentaria,
contudo, essa fase pode ser interrompida por patologias que levem a necrose do
tecido pulpar. A auséncia da vitalidade pulpar tem como consequéncia a paralizacao
do processo de formacgao radicular que esta relacionada ndo apenas ao comprimento
da raiz como também a espessura dentinaria (AL-ASHOU et al., 2021).

Diversas técnicas de apicificacdo tém sido utilizadas para indugao da formacgao
apical, uma vez que os elementos com rizogénese incompleta podem, devido a seu
forame apical amplo, dificultar a realizagao do tratamento endodéntico (HASNA et al.,
2020; AL-ASHOU et al., 2021).

As técnicas de apicificagdo consistem em estimulacdo da continuagdo da
formagdo da raiz nos dentes com polpa necrosada (PRIMUS et al., 2019).

Histologicamente, a formagao apical é considerada completa quanto a raiz apresenta
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dentina apical revestida por cemento, e radiograficamente, a extremidade apical da
raiz deve se formar e apresentar estreitamento e constricdo (KELMENDI et al., 2022).

Dentre os materiais que s&o preconizados na endodontia atual encontram-se
os materiais bioativos, que sdo usados em procedimentos pulpares e outros
procedimentos endoddnticos para melhorar os resultados da cicatrizagao,
principalmente reduzindo a probabilidade de extragdo (PRIMUS et al., 2019). Além
disso, esses materiais possuem propriedades relacionadas a estimulacdo no apice
dentario incompleto, entre os quais pode-se citar os materiais bioceramicos.

Formados a partir de uma combinagao entre silicato de calcio e fosfato de calcio
(Koch et al., 2010; Leal et al., 2011), esta combinagao resulta em silicato tri-calcio e
silicato dicalcio, que sado especialmente desenvolvidos para aplicagdo bioldgica
(RENCHER et al.,, 2021). Convencionalmente, os materiais biocerdmicos se
apresentam principalmente como cimento reparador e como cimento endodéntico
(Koch et al., 2010; Leal et al., 2011).

Tais materiais desenvolvem-se em baixa viscosidade e apresentam bom
escoamento, preenchendo assim hermeticamente o sistema de canais radiculares.
Ocorre a vedacao de lacunas entre guta-percha e parede dentinarias e,
consequentemente, o escoamento definido pela capacidade de penetragao do
cimento nos canais laterais e istmos (CANDEIRO, 2012; BRANDAO, 2017).

Apesar de os materiais bioceramicos demonstrarem adequadas propriedades
biolégicas, existe limitado numero de relatos de casos clinicos avaliando a resposta
em relacao a eficacia da formagao de uma indugao apical. Por conseguinte, torna-se
oportuno o relato de caso clinico de utilizagdo dos cimentos bioceramicos como
material para construgdo de barreira apical em dentes com necrose pulpar e
rizogénese incompleta (RENCHER et al., 2021).

Assim, este trabalho tem o objetivo de relatar um caso clinico de tratamento
endodéntico de um elemento dentario com rizogénese incompleta e dupla curvatura

dos canais mesiais a partir do uso de cimentos bioceramicos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Com a introducdo de novos materiais e técnicas, a endodontia esta em
constante mudanca e renovacao. Os avangos na ciéncia dos materiais endoddnticos
contribuem significativamente para o avango tecnolégico da area. Os cimentos
bioceramicos estdo entre os materiais recentemente introduzidos na endodontia que
mudaram a face da especialidade (SHENOY et al., 2010; RAGHAVENDRA et al.,
2017).

Em 2007, a American Association of Endodontists (AAE) adotou o termo
‘endodontia regenerativa” para se referir ao conceito de engenharia de tecidos
aplicada a restauracéo da saude do canal radicular, de forma que o desenvolvimento
continuo da raiz e dos tecidos ao seu redor seja promovido (KIM et al., 2018).

Aplicados na medicina e odontologia, os cimentos bioceramicos possuem a
capacidade de indugdo de formagao de tecidos ou reabsorgdao e estimulagdo da
regeneragcdo de tecidos naturais humanos (JAIN et al, 2015). Os materiais
bioceramicos sdo materiais inorganicos e ndo metalicos feitos pelo aquecimento de
minerais brutos em altas temperaturas. Estes cimentos sdo biocompativeis, possuem
atividade antibacteriana e antifungica (RAGHAVENDRA et al., 2017).

Segundo os variados fabricantes, os cimentos bioceramicos apresentam pH
alcalino, atividade antibacteriana, radiopacidade e biocompatibilidade adequadas (AL-
ASHOU et al., 2021). Assim, as vantagens importantes na aplicagdo dos cimentos na
odontologia estdo relacionadas com suas propriedades de cunho fisico, quimico e
biologico (HASNAet al., 2020; AL-ASHOU et al., 2021).

Atuando como um composto com capacidade osteoindutora e regenerativa, os
cimentos bioceramicos fornecem um substrato para reconstrugao de tecidos. (JITARU
et al., 2016; RAGHAVoresENDRA et al., 2017). Os compostos bioativos formam pé
poroso contendo nano cristais com diametros de 1-3 nm, que impedem a adesao
bacteriana (RENCHER et al., 2021).

Na composicdo desses materiais, encontra-se: alumina e zircénia, vidro
bioativo, vitroceramica, silicatos de calcio, hidroxiapatita e fosfatos de calcio
reabsorviveis e vidros de radioterapia (JAIN et al., 2015; RAGHAVENDRA et al,,
2017). Devido a sua proximidade com a hidroxiapatita biolégica os materiais

bioceramicos séo classificados na odontologia como de padrdo ouro no quesito
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biocompatibilidade. Os cimentos bioceramicos possuem capacidade de formar uma
ligacdo com a estrutura dentaria, com um excelente selamento hermético, além de ter
boa radiopacidade (RAGHAVENDRA et al., 2017).

O primeiro material bioceramico utilizado com sucesso em endodontia foi o
cimento MTA que foi introduzido pelo Dr. Torabinejad em 1993 (RAGHAVENDRA et
al.,, 2017). Sua integracdo bioldgica se deve aos ions de Ca, que formam a
hidroxiapatita em contato com os ions fosfato presentes no organismo
(RAGHAVENDRA et al., 2017).

A partir de sua interagdo com o tecido vivo circundante, os cimentos podem
ainda se classificar, como: bioativos ou bioinertes (AL-HADDAD et al., 2016; ZHEKOV
et al., 2020). Os cimentos bioceramicos denominados de materiais bioativos, como
vidro e fosfato de calcio, interagem com o tecido circundante para estimular o
crescimento de tecidos mais duraveis (HENCH, 1991). Quando se fala dos cimentos
bioceramicos bioinertes, como zircébnia e alumina, produzem uma resposta
insignificante do tecido circundante, efetivamente ndo tendo efeito bioldgico ou
fisiologico (HENCH, 1991; AL-HADDAD et al., 2016; RENCHER et al., 2021).

A adesdo do cimento a base de bioceramico a dentina radicular € descrita na
literatura como uma unido de fatores, dentre eles temos: a difusdo das particulas do
cimento nos tubulos dentinarios a fim de induzir a producao de ligacbes mecanicas de
intertravamento, outro fator seria a infiltragdo do conteudo mineral do cimento na
dentina intertubular acarretando em um estabelecimento de uma zona de infiltracao
mineral produzida apds a desnaturacdo das fibras de colageno com um cimento
alcalino forte (HAN, 2011; AL-HADDAD et al., 2016; ZHEKQV et al., 2020). Por fim, a
reacao parcial de fosfato com hidrogel de silicato de célcio e hidroxido de calcio,
reacao desenvolvida devido a reacao de silicatos de calcio na presenca de umidade
da dentina, resultando na formagao de hidroxiapatita ao longo da zona de infiltracao
mineral (ATMEH et al., 2012; ZHEKOQOV et al., 2020).

Por sua capacidade de se fixar em condi¢cdes umidas, o cimento bioceramico
torna-se superior a outros cimentos disponiveis convencionalmente no mercado
(WELLER et al., 2018; CROZETA et al., 2021). Os cimentos biocerdmicos sao
principalmente cimentos a base de silicato de calcio que tém capacidade de
biomineralizagdo e, assim, formam forte ligagdo quimica com a dentina radicular
(WELLER et al., 2018; ARUL et al., 2021).
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Muitos materiais bioceramicos bioativos hidraulicos estdo disponiveis em
escala mundial, contendo em sua esséncia o p6 ceramico de silicato tri/dicalcico
(PRIMUS et al., 2019). Esses materiais endurecem com interagdo com a agua, criando
um pH alcalino e liberando ions calcio, que juntos, sdo responsaveis por sua
bioatividade através da formagdo de uma camada superficial de apatita. Com os
silicatos tri/dicalcio, as fases menores, variam de aluminato tricalcico, sulfato de calcio,
carbonato de calcio, fosfato de calcio e incluem uma variedade de pds radiopacos. Os
liquidos variam de agua, a base de agua, a liquidos organicos; este ultimo apenas
definindo in vivo com troca do liquido organico com fluidos corporais (PRIMUS et al.,
2019).

No mercado de produtos odontoldgicos, especificadamente na linha de
cimentos bioativos podemos destacar o Bio-C Sealer, vendido pela empresa Angelus
(Londrina, PR, Brasil). Em sua composi¢ao os seguintes compostos estdo presentes:
silicatos de calcio, aluminato de calcio, 6xido de calcio, 6xido de zircbnio, 6xido de
ferro, diéxido de silicio e um agente de dispersédo. Apesar de ser um selador novo no
mercado, a literatura mostra que mesmo possuindo um curto tempo de presa, sua
capacidade de alcalinizagao, seu fluxo e sua radiopacidade sdo considerados com
excelentes valores e vantagens clinicas (ZORDAN-BRONZEL, et al., 2019).

Areacao de presa desses materiais hidraulicos é valiosa (PRIMUS et al., 2019).
A hidratacdo do cimento de silicato tri/dicalcico € complicada e continua por cerca de
4 semanas, embora a hidratagdo possa continuar em ritmo lento por anos (PRIMUS
et al., 2019). Aditivos e processos de fabricagao tém sido investigados para acelerar
ou retardar a hidratagcdo estudada para construgbes e uso do cimento (TAYLOR,
1997). Em resumo, quando a agua é adicionada ao cimento de silicato tricalcico, as
particulas comecam a se dissolver. A medida que a hidratagdo e a dissolucdo
progridem, o hidréxido de calcio precipita, dando uma reagao global de formacao de
um hidrato de silicato de calcio amorfo com hidréxido de calcio incorporado (PRIMUS
et al., 2019).

Embora os cimentos bioceramicos sejam considerados uma tecnologia
vantajosa na endodontia, existem desvantagens a serem elencadas sobre este tipo
de material (AL-HADDAD et al., 2016; ZHEKOV et al., 2020). Por ser um material
hidrofilico, os cimentos bioceramicos utilizam a umidade do interior do canal da

unidade radicular para completar a reagao de presa (RAGHAVENDRA et al. 2017). Os
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bioceramicos sao materiais passiveis de penetragdo de agua ao longo do tempo,
levando a um aumento gradual de sua porosidade (RAGHAVENDRA et al. 2017). Além
de que ha uma certa dificuldade de remocdo do material em um retratamento
endodontico devido a sua excessiva dureza e o maior tempo gasto no procedimento
para remover. A quantidade significativa de residuos produzidos pode também ser
elencada como desvantagem na escolha deste material a base de silicato de calcio
(ZHEKOV et al., 2020; ARUL et al., 2021; CROZETA et al., 2021).

Em uma visao clinica, o cimento bioceramico atua na indugéo da cicatrizagao
dos tecidos periapicais deixando o comprimento e a espessura ideais devolvidas ao
elemento dentario (LEE et al., 2019). Sendo assim, propiciam melhoras no resultado
do tratamento dos canais radiculares, em razdo de promoverem a diferenciacdo de
odontoblastos e liberagdo de substancias biologicamente ativas favoraveis a indugao
apical (ZHEKOQV et al., 2020; CROZETA et al., 2021).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem o objetivo de relatar um caso clinico onde foi realizado
tratamento endoddéntico em paciente com um elemento dentario apresentando

rizogénese incompleta.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever e analisar os aspectos clinicos relacionados a execugao de um
tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta utilizando
cimentos bioceramicos;

b) Comprovar a eficacia de um cimento bioceramico (BIO-C SEALER) na

inducéo da formacéao do apice dentario do elemento 47.
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4. RELATO DE CASO

Previamente a elaboracdo do relato, a participante foi informada do teor da
pesquisa, e consentiu a divulgagdo da mesma por meio de um termo de
consentimento livre e esclarecido. Encontra-se anexo o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (ANEXO 1).

4.1 PRIMEIRA SESSAO - CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENDODONTIA —
PREENCHIMENTO DE FICHA CLINICA, ANAMNESE E EXAME CLINICO

Paciente L.S.D. do sexo feminino, 18 anos, leucoderma, procurou atendimento
no Curso de Especializacdo e Aperfeicoamento Avangcado em Endodontia, apos
indicagao do seu dentista. Na anamnese, a paciente nao referiu nenhum problema
sistémico ou alergias a medicamentos ou alimentos. Durante o exame fisico nao foi
constatada presenca de edema nem fistula, dente sem mobilidade, teste térmico foi
negativo, e testes de percussao vertical e horizontal assintomaticos. Sem apresentar
sintomatologia dolorosa, em seu exame clinico, foi observado coroa do elemento 47
com carie extensa. Exame radiografico (Figura 1) demonstrou uma camara pulpar
normal, com seus canais radiculares curvos e em regiao periapical alargada. Paciente
foi, entdo, diagnosticada com periodontite apical crénica com imagem radiografica
compativel com lesao periapical.

A partir dos exames coletados, planejou-se o tratamento com multiplas sessdes
operatdrias, tendo como meta a execucao de endodontia da unidade 47, seguida de
procedimento restaurador. O plano de tratamento foi apresentado a paciente que

consentiu a realizagéo.

Figura 1. Aspecto radiogréfico inicial.
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Deu inicio ao atendimento com a 1* sessido: optou-se pela aplicagao de
anestesia, com técnica troncular infiltrativa, de mepivacaina (DFL, Rio de Janeiro-RJ,
Brasil), e remogao do tecido coronario acometido pela patologia da carie até altura da
juncdo cemento-esmalte com broca diamantada esférica 1014 (KG Sorensen, Cotia-
SP, Brasil) em alta rotagao refrigerada. Em seguida foi realizado isolamento absoluto
com arco de ostby dobravel (Maquira, Maringa-PR, Brasil), lencol de borracha
(Madeitex, Sdo José dos Campos-SP, Brasil) e grampo W8A (Golgran, Sdo Caetano
do Sul-SP, Brasil). A partir dai, com o devido acesso e desgastes compensatorios
executados, a exploracgao e cateterismo foram feitos com limas C-pilot de nUmeros #8,
#10 e #15 (VDW, Munich, Germany) somado a um inicio de preparo quimico-mecanico
cervical do canal Mésio Lingual com curvatura para distal com a Reciproc R25.08 Blue
(VDW, Munich, Germany) (R25 Blue). Entre o uso de cada instrumento foi usado soro
fisioldgico estéril como solugao irrigante e Clorexidina gel a 2% (CLX) como substéancia
quimica auxiliar. Amedicacgao intracanal para fim de primeira sessao escolhida foi CLX
e, logo apos, para selamento provisorio foi colocada uma esponja estéril e em seguida
o Cimento de lonémero de Vidro foi utilizado.

Ao final de cada sesséo clinica foi realizado o raio x final e prescrito medicagao
sistémica seguindo a seguinte posologia: Dipirona 1g, um comprimido de 12 em 12
horas por dois dias; Dexametasona 4mg, um comprimido uma vez ao dia por 3 dias;

Meloxicam 15mg, um comprimido uma vez ao dia por 3 dias.

4.2 SEGUNDA SESSAO - CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENDODONTIA -
TRATAMENTO ENDODONTICO

Apos cerca de um més, a paciente retorna para sua 22 sessao na qual foi
priorizado a continuagdo do preparo quimico mecanico dos canais com R25 Blue.
Deu-se entdo inicio ao atendimento clinico, com aplicacdo de anestesia com
mepivacaina (DFL, Rio de Janeiro-RJ, Brasil), isolamento absoluto com arco de ostby
dobravel (Maquira, Maringa-PR, Brasil), lencol de borracha (Madeitex, Sdo José dos
Campos-SP, Brasil) e grampo WB8A (Golgran, Sado Caetano do Sul-SP, Brasil) e em
seguida foi removido o selamento coronario com broca diamantada esférica 1014 (KG

Sorensen, Cotia-SP, Brasil).
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Embora a odontometria eletrbnica ndo seja favorecida devido a rizogénese
incompleta, foi optado por utilizar o localizador foraminal Romiapex-A15 devido ao
aparecimento de medida em sua tela ao teste clinico (ADORNO et al., 2021). A
odontometria foi realizada com o apoio do localizador foraminal Romiapex-A15
(Medidas obtidas dos canais - Mésio Vestibular: 20mm; Mésio Lingual: 22mm e Distal:
18mm). Devido ao elemento ser bastante atrésico, exploragao e cateterismo foram
fundamentais para correta instrumentagéo nos canais Mesiais (Vestibular e Lingual)
com C-pilot #8, #10 e #15. Houve a necessidade de pré-curvar a lima para lingual e
depois distal para o sucesso do passo operatorio. Por fim, assim como na primeira
sessdo, a segunda sessao foi finalizada com medicacao intracanal (CLX), esponja

estéril e selamento provisoério (CIV).

4.3 TERCEIRA SESSAO - CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENDODONTIA —
TRATAMENTO ENDODONTICO

Dois dias depois houve um retorno para 32 sessao, apdés anestesia com
mepivacaina (DFL, Rio de Janeiro-RJ, Brasil), isolamento absoluto com arco de ostby
dobravel (Maquira, Maringa-PR, Brasil), lencol de borracha (Madeitex, Sdo José dos
Campos-SP, Brasil) e grampo W8A (Golgran, Sao Caetano do Sul-SP, Brasil) e em
seguida foi feita a remog¢ado do selamento coronario (CIV) com broca diamantada
esférica 1014 (KG Sorensen, Cotia-SP, Brasil).

ApOs 0 acesso, 0 preparo quimico mecanico dos canais mesiais foi finalizado
empregando as limas K10, K15, K25, K30 (Dentsply, Sirona, Ballaigues, Switzerland)
e R25 Blue, com a devida irrigagao de soro fisioldgico estéril e solugdo quimica auxiliar
CLX. Realizou-se a agitagdo final com CLX e em seguida com o EDTA 17%
(Biodinamica, Ipipora-PR, Brasil), cada um em trés ciclos de vinte segundos com a
Easy Clean (Easy, BeloHorizonte-MG, Brasil), irrigagdo final com soro fisioldgico
estéril.

Ao fim da sessao, como nas anteriores, foi preconizado medicacgao intracanal

(CLX) e selamento provisério (CIV).
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4.4 QUARTA SESSAO - CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENDODONTIA —
PROVA DO CONE

Em torno de 45 dias depois a paciente retornou para sua 42 sessao de
tratamento. A anestesia foi realizada com mepivacaina (DFL, Rio de Janeiro-RJ,
Brasil), isolamento absoluto com arco de ostby dobravel (Maquira, Maringa-PR,
Brasil), lencol de borracha (Madeitex, Sdo José dos Campos-SP, Brasil) e grampo
WB8A (Golgran, Sdo Caetano do Sul-SP, Brasil) e em seguida foi feita a remog¢éo do
selamento coronario (CIV) com broca diamantada esférica 1014 (KG Sorensen, Cotia-
SP, Brasil).

Uma nova odontometria foi feita com localizador foraminal Romiapex-A15.
Medidas encontradas foram de respectivamente 17mm, 19mm e 17mm para os canais
Distal, Mésio Lingual e Mésio Vestibular. Embora radiograficamente tais medidas
estivessem estipuladas como aquém do esperado no momento da prova de cone, a
decisdo clinica foi de permanecer confiantes com as medidas da odontometria
eletrénica, uma vez que o terco apical do elemento ndo se apresentava tdo amplo
devido a idade da paciente (18 anos), possibilitando a leitura do localizador eletrénico.

Ao iniciar a realizagdo da prova dos cones, observou-se que no canal distal
houve o travamento tatil do cone de guta percha M (Odous de Deus), que foi calibrado
no didmetro 60 e posicionado 2 mm aquém do forame apical de acordo com a
odontometria realizada. Entretanto, tal travamento ndo foi notado nos canais mesiais.
Devido a isso e a rizogénese incompleta presente no elemento dentario, foi planejado
realizar em sesséo posterior a obturagdo dos canais mesiais exclusivamente com o
cimento bioceramico Bio C-Sealer (Figura 2). Ja no canal Distal o material obturador
utilizado foi o cone de guta-percha M (Odous de Deus). Finalizou-se a sessao com

medicacéo intracanal (CLX) e selamento provisorio (CIV).

Figura 2. Bio-C Sealer — Angelus.
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4.5 QUINTA SESSAO - CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENDODONTIA —
OBTURACAO DOS CANAIS

Depois de passados 54 dias, paciente retorna para 5% sessdao. Como nas
demais, a mepivacaina (DFL, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) foi 0 anestésico de escolha,
o isolamento absoluto foi feito com arco de ostby dobravel (Maquira, Maringa-PR,
Brasil), lencol de borracha (Madeitex, S&do José dos Campos-SP, Brasil) e grampo
WB8A (Golgran, Sdo Caetano do Sul-SP, Brasil) e em seguida foi feita a remoc¢ao do
selamento coronario (CIV) com broca diamantada esférica 1014 (KG Sorensen, Cotia-
SP, Brasil).

Como esperado, a completa irrigagéo do canal (com irrigagao de soro fisioldgico
estéril e solugdo quimica auxiliar CLX) foi executada e com o preparo quimico
mecanico finalizado com lima Reciproc R25.08 Blue o elemento em tratamento pode
passar por e agitagao final com CLX e EDTA 17% (Biodinamica, Ipipora-PR, Brasil),
em trés ciclos de trinta segundos cada com a Easy Clean (Easy, BeloHorizonte-MG,
Brasil), irrigacéo final com soro fisiolégico estéril.

Para obturacdo dos canais Mésio Vestibular (MV) e Mésio Lingual (ML) a
escolha clinica foi do cimento Bio-C Sealer (ANGELUS, Londrina-PR, Brasil). Ja no
canal Distal, um cone de guta percha M (Odous de Deus), deixando 4mm do canal
desobuturados para futuro posicionamento de um pino retentor. Apds a obturagcao
radicular, a limpeza do excesso de cimento foi feita com esponja estéril com CLX e
para recobrimento na embocadura dos canais mesiais resina composta foi o0 material
de escolha. Ja sobre o selamento provisoério, foi colocada uma esponja estéril e em
seguida iondbmero de vidro restaurador MaxxionR (FGM, Joinville-SC, Brasil) foi

preconizado (Figura 3, 4 e 5).

Py

Figura 3. Aspecto radiografico da obturagdo do canal radicular

apos primeiro corte do cone de guta percha. 21



Figura 4. Aspecto clinico da obturacédo dos canais. Figura 5. Foto (ampliagdo 10x): aspecto clinico do
recobrimento da entrada dos canais mesiais com resina

composta.

Apos todo o passo a passo da etapa de obturacao, selou com CIV, mais uma

vez, provisoriamente e um raio x final foi realizado (figura 6).

Figura 6. Aspecto radiogréfico final.

Espera-se finalizar o tratamento por completo com a execug¢dao da devida

reabilitagdo do elemento dentario conforme o plano de tratamento indicado.

4.6 SEXTA SESSAO - CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM ENDODONTIA -
PROSERVAGCAO APOS 6 MESES

A proservagao ap6s seis meses (figura 7) mostra reabsorcédo da leséo

periapical. Paciente ndo relatou nenhuma sintomatologia dolorosa durante o periodo
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e nao apresentava nenhum sinal clinico diferente do padrdo de normalidade, apesar

de ainda estar com o selamento coronario provisoério (CIV).

Figura 7. Aspecto radiografico da proservagao apds 6 meses.

4.7 SETIMA SESSAO - CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENDODONTIA —
PROSERVAGAO APOS 9 MESES

A proservagdo apos nove meses (figura 8) mostra a reabsor¢do da lesdo
periapical e uma indugédo de formagéo apical devido ao cimento bioceramico (Bio-C
Sealer). Nao foi relatado nenhuma sintomatologia e os aspectos clinicos
permaneceram normais. A reabilitacdo do elemento dentario foi realizada com um
bloco de resina e ndo com a coroa, como havia sido planejado no inicio do caso,

devido as condigdes financeiras da paciente.

Figura 8. Aspecto radiografico da proservagéo apos 9 meses.
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5. DISCUSSAO

Arizogénese incompleta é definida como a nao formacgao total do apice dentario
(AL-ASHOU et al., 2021). Para o tratamento de uma situagao clinica como esta deve-
se preconizar o esvaziamento do canal radicular para remog¢ao das bactérias e
residuos por meio de solugdes irrigantes e instrumentacdo (HASNA et al., 2020; AL-
ASHOU et al., 2021).

Os procedimentos de apicificagcdo sao feitos devido as particularidades
anatbmicas da regido apical em dentes com rizogénese incompleta como, por
exemplo, a presengca de um forame apical amplo, dificultando o procedimento
operatorio (HASNA et al., 2020; AL-ASHOU et al., 2021). Dentre as inumeras técnicas
encontradas na literatura, a indugcédo da continuacao da formagao do apice dentario
(Apicificagdo) € a mais aceita para esse tipo de caso (MARCHESAN, 2008).

Ao elencar as vantagens da técnica de Apicificagdo, pode-se observar um
tempo de tratamento reduzido somado com uma formacgao de uma barreira protetora
sem qualquer alteragao da raiz, com consideravel histoérico de sucesso pos operatorio
(SHABAHANG, 2013). Embora possua algumas dificuldades, a indugdo do
desenvolvimento radicular completo com o uso de bioceramicos ainda esta
posicionada como terapia de primeira escolha devido a ndo causar os mesmos efeitos
prejudiciais (alteracdes estruturais) a dentina do elemento dentario que o tratamento
tradicional com Hidroxido de Calcio causaria apds exposi¢ao a longo prazo. Logo,
acarreta em um tratamento com menor indice e susceptibilidade a fratura radicular
(SHABAHANG, 2013).

Frank em 1966, apresentou um estudo que consistia na execugdo do
procedimento de apicificagdo com a aplicagao de um cimento bioceramico, o hidréxido
de caélcio, para tratamento de dentes com rizogénese incompleta (FRANK, 1966). Os
cimentos bioceramicos possuem pH alcalino favoravel a estimulacido de tecido
mineralizado, alto poder antibacteriano e uma biocompatibilidade com os tecidos
dentérios (BENETTI et al., 2019).

Desde entao, diversos materiais foram propostos pelos fabricantes, dentre eles
encontramos o Bio-C Sealer vendido pela empresa Angelus. O produto é vinculado

pela fabricante como: ndo resinoso, com alta liberacdo de ions Ca, com alta
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alcalinidade (pH ~ 12), com uma fluidez adequada, expansao de presa e adesao
quimica a dentina, além de uma alta radiopacidade (ANGELUS, Londrina-PR, Brasil).

No uso clinico o Bio-C Sealer se caracteriza por dispensar a espatulacao, ter
aplicacdo direta no canal, ser de facil limpeza, estimular a regeneracéo tecidual,
possuir uma agao bactericida, permitir a obturagdo de canais acessorios, impedir
infiltracdo bacteriana e acarretar em uma excelente visualizagdo radiografica
(ANGELUS, Londrina-PR, Brasil).

Escolhido como material de uso no caso apresentado, o Bio-C Sealer,
apresenta em sua composigao silicatos de calcio que em contato com a umidade local
sao 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 (ANGELUS, Londrina-PR, Brasil).

No entanto, o silicato de calcio hidratado € uma matriz de silica que em conjunto
com o radiopacificador (6xido de zirconio) representam a parte insoluvel do produto,
e apresentam alta estabilidade quimica e dificiimente s&o absorvidas ou solubilizados.
Por ndo possui base resinosa, a sua viscosidade é dada por um alcool de cadeia
longa, o polietilenoglicol. Por isso, o produto € mais biocompativel e de mais facil
limpeza (ANGELUS, Londrina-PR, Brasil).

Frente a outros cimentos bioativos que podemos encontrar no mercado como
0 AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Alemanha) e o TotalFill BC (FKG
Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Suica) o Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, PR,
Brasil) se destaca com melhores resultados em diversos testes descritos na literatura
como de tempo de presa, radiopacidade, pH e fluidez (VERSIAN, et al., 2016;
ZORDAN-BRONZEL, et al., 2019).

Detalhando cada teste, o Bio-C Sealer é o material de menor tempo de presa,
seguido pelo AH Plus e TotalFill BC Sealer, o tempo de presa consiste no tempo no
qual os cimentos devem permitir para manipulacao e inser¢ao do material nos canais
radiculares (VERSIAN, et al., 2016). Quando o foco permeia a radiopacidade os 3
cimentos citados atenderam aos requisitos do Instituto Nacional Americano de
Padrdes/ADA; novamente a vantagem para o Bio-C Sealer neste quesito. Ao falar de
pH é compreendido que o cimento comercializado pela Angelus é de valor propicio

para o ambiente que é inserido em comparacdo com os demais, auxiliando na
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biocompatibilidade por ter alta capacidade de alcalinizagdo (ZORDAN-BRONZEL, et
al., 2019).

A fluidez € uma propriedade importante no preenchimento do canal, na qual
permite que o cimento penetre nas irregularidades do sistema de canais radiculares
de um elemento dental. No mercado atual, o Bio-C Sealer apresentou o maior
coeficiente de taxa de fluidez, que configura como um material de padrdao ouro no
trabalho e manuseio para obturagcdo de canais radiculares (ZORDAN-BRONZEL, et
al., 2019).
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6. CONCLUSAO

Através da revisdo de literatura, pdde-se observar que os materiais
bioceramicos atuam muito bem na indugao da formacao do apice radicular em dentes
com rizogénese incompleta.

O Bio-C Sealer apresentou-se como um excelente material biocompativel,
estimulador do reparo e permite a adesao, o crescimento e a proliferagcao celular em
sua superficie, além de induzir a formagao da barreira apical de tecido duro em dentes
com rizogénese incompleta.

Com o progresso da ciéncia sempre surgirdo novos materiais e técnicas para
facilitar e otimizar o tratamento ao paciente. Mais estudos devem ser feitos para
realmente evidenciar sua eficacia e garantir ao endodontista ou clinico geral a
seguranga de seu uso. Assim, essas técnicas possibilitam, aos profissionais, mais

opc¢oes para o tratamento de seus pacientes e, sua escolha, dependera de cada caso.
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ANEXO 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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