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RESUMO

O tratamento endododntico em dentes que apresentam rizogénese incompleta
tornam-se ainda mais complexo devido a algumas caracteristicas que esses
elementos apresentam, como: paredes dentinarias frageis, canal radicular expesso e
apice aberto. Nestes casos, a intervencao torna-se necessaria para que possamos
induzir a formacéo de uma barreira mineralizada. O objetivo deste trabalho foi de
relatar um caso clinico de apicificacdo em um dente com rizogénese incompleta
utilizando como material o MTA. Conclui-se que a apicificacdo em dentes com raiz

imatura é viavel.

Palavras-Chave: Rizogenése Incompleta, Apicificacdo, agredado, trioxido, mineal



ABSTRACT

Endodontic treatment in teeth with incomplete rhizogenesis becomes even more
complex due to some characteristics that these elements present, such as: fragile
dentin walls, thick root canal and open apex. In these cases, intervention becomes
necessary so that we can induce the formation of a mineralized barrier. The aim of
this study was to report a clinical case of apexification in a tooth with incomplete
rhizogenesis using MTA as material. It is concluded that apexification in teeth with

immature roots is feasible

Keywords:Incomplete Rhizoghnesis, Apexification, Aggregate, mineral, trioxide
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1.INTRODUCAO

A rizogénese incompleta ocorre em dentes que passaram por um processo de
trauma durante a formacdo da raiz radicular o que ocasiona a perda da vitalidade
pulpar e consequentemente a perda do estimulo da formacéo radicular, sabemos que
neste tipo de situacdo o tratamento endoddntico torna-se ainda mais complexo
(JEERUPHAN, T., JANTARAD, J., YAMPISET, K 2012). O tratamento endoddntico
para 0os casos de dentes com rizogénese incompleta € indicado de acordo com a
situacao pulpar do dente envolvido. A técnica de apicigénese € indicada em casos de
polpa vital, nela preconiza-se a manutencao da vitalidade pulpar objetivando formacgéo
da raiz com o comprimento geneticamente programado (CONSOLARO, A.
ESBERARD, R.M 2009).

Uma das técnicas que usamos em caso de polpa viva é a revitalizacao pulpar,
também chamada de revascularizacdo ou maturogénese, seu protocolo é feito com o
uso de uma pasta triantibiética e inibicdo de sangramento no interior do canal radicular
formando um codgulo, que serviria de matriz para um novo crescimento de um novo
tecido pulpar. Com e regeneracdo pulpar, ha a possibilidade de formacé&o natural das
raizes incompletas, formando paredes fortalecidas e fechamento apical, como ocorre
na apicigénese (TROPE M. 2008).

J& o procedimento de escolha em casos em gque a necrose pulpar € constatada
€ a apicectomia. Esse tipo de tratamento torna-se necessario para promover a inducao
do selamento apical e a formacdo de paredes mineralizadas através de um material
bio-compativel (GRUNDLING, G. S. L., GRUENDLING, A., GRUNDLING, C. A 2010)

O Hidroxido de calcio tornou-se padrédo para estes procedimentos e tem
mostrado grande sucesso em sua terapéutica, possui capacidades anti-bacterianas,
excelente capacidade de formacgdo de barreira mineralizada, sua forma pastosa é
muito utilizada em protecdo pulpar direta (LAVOR, MATEUS LEITE TAVRES, 2017)

Neste caso clinico, o hidroxido de calcio foi utilizado apenas como medicacao

intra-canal devido a lesao de fistula no elemento.
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Outro material comumente utilizado é o MTA Repair, utilizado para promover
uma barreira mineralizada em sua 12 aplicacdo, sem a necessidade da longa
intervencao que é necessaria para a formacao da barreira usando apenas o hidréxido
de calcio (FARRACO JUNIOR, I. M., HOLLAND, R.M 2009). O MTA Repair apresenta
excelente biocompatibilidade, boa capacidade de selamento, capacidade de induzir a
formacdo de células e formar barreira mineralizada (FARRACO JUNIOR, I. M.,
HOLLAND, R.M 2009). E utilizado em capeamento pulpar, perfuracbes acidentais da
dentina, além da sua biocompatibilidade ele produz uma regeneracédo tecidual com

baixo estimulo inflamatorio.

O uso do MTA como osteocondutor de barreira apical artificial no processo de
apicificacdo torna-se cada vez mais comum e indicado, com sucesso clinico em
humanos, visando a conclusdo mais rapida no tratamento endodontico (OLIVEIRA, D.
C.R. S., CASTRO, N.A., DINIZ, L. N. 2011)
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2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi de relatar um tratamento de apicificacdo em um

elemento apresentando rizogénese incompleta.
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3. RELATO DE CASO

Paciente Y.S.S, 11 anos, género masculino foi encaminhado a clinica
odontolégica de especializacdo da ADOCI no més 06/2021 para tratamento
endoddntico do elemento 12. Durante a anamnese 0 paciente relatou ter caido na
escola. O exame radiografico demonstrava uma rarefacdo Ossea periapical

combinado com uma rizogénese incompleta. (Figura 1)

(Figura 1)

Durante o exame clinico intra-oral notava-se a presenca de uma fistula e de
mobilidade grau I. Submetido ao teste de sensibilidade pulpar o elemento respondeu
negativamente. Com todos o0s aspectos analisados (clinico e radiogréafico) o
diagnéstico foi de periodontite apical crénica. O planejamento proposto para 0 caso
foi a apicificagdo com Agregado Trioxido Mineral.

Iniciamos o caso com anestesia infiltrava, o anestésico de escolha foi lidocaina
com epnefrina 1:100.000 (DFL Taquara - RJ), isolamento absoluto (lencol Madeitex
Chacaras Reunidas - SJC) Grampo n°® W00 (Golgran Sdo Caetano do Sul - SP) e arco
dobravel (Angelus Londrina — PR), abertura coronaria broca 1014 HL (All Prime
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Vargem Grande Paulista - SP) em alta rotacdo, exploragdo com explorador de ponta
reta, odontometria realizada com uma lima tipo K #40(TDKa S&o Paulo - SP).

O sistema de lima escolhido para instrumentacéo foi o reciprocante X1 40.06 (
Mk Life Porto Alegre — RS ). A irrigagao foi feita cuidadosamente com Hipoclorito de
Sadio a 2,5% (ASFER Sao Caetano do Sul - SP). Apds esse processo o conduto foi
totalmente preenchido com Hidroxido de Calcio — Ultra Cal (ULTRADENT Indaiatuba
- SP) que possui o efeito anti-bacteriano, eficaz no controle da infecgéo e na formacao

de uma barreira mineral.

Com intuito da sanificacao e diminuigdo da lesdo periapical foram realizadas 3
trocas de hidroxido de calcio, entre os meses 11/2021 e 02/2022. Em cada consulta
novas tomadas radiograficas eram registradas, afim de avaliar a diminuicdo da
rarefacdo Ossea e também, secundariamente observar a formagdo1313 de uma

barreira mineralizada induzida pelo hidroxido e calcio. (Figura 2,3 e 4)
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Figura 3 Figura 4

No més 02 de 2022 decidiu-se que seria feito o Plug-Apical com MTA Repair
(Angelus Londrina - PR) com a intencdo de formar a barreira apical, nesta sessao
removemos todo o hidréxido de calcio na irrigacdo com hipoclorito de sédio a 2,5%. O
canal foi seco com cone de papel absorvente n° 50 (TANARI Manacapuru - AM), o
MTA foi manipulado de acordo com a descri¢cdo da bula e aplicado com calcador de
paiva de menor calibre (Golgran Sado Caetano do Sul - SP). A barreira de MTA foi

realizada com espessura 3mm.

O canal foi obturado com guta percha n° 40.06 (TANARI Manacapuru - AM) e
cimento endoddntico Sealer Plus (Mk Life Porto Alegre - RS). (Figura 5)

ApOGs 6 meses o paciente retornou a clinica da ADOCI para acompanhamento
e proservacdo do caso. Pelo exame radiografico conseguimos evidenciar a reducéo

da lesao inicial e auséncia de qualquer sinal ou sintoma. (Figura 6)
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4. DISCUSSAO

A apicificacdo usando hidroxido de célcio Ca(OH)2 ou MTA sédo técnicas
simples, ambas tem como objetivo induzir a formacédo de uma barreira de tecido
mineralizado e rigido na regido apical de um dente com apice aberto e polpa necrética.
A apicificacdo usando Ca(OH)2 e MTA apresentam sucesso confirmado ao longo de
anos de pesquisa e proservacao de casos clinicos. (SEIBEL, V.M.: SOARES, R,G.;
LIMONGI, O 2006) (FERREIRA, R. 2002)

Dentes com &pice aberto ndo devem ser obturados endoddnticamente antes
que ocorra o processo de apicificacdo. Essa etapa € imprescindivel para que haja uma
barreira para a condensacdo do material obturador e evite seu extravasamento
(JEERUPHAN, T. 2012).

A limpeza e desinfeccdo dos condutos sdo indispensaveis para promover um
ambiente propicio ao tratamento e bons resultados clinicos (DIOGNES, A.; RUPAREL
N. B. 2017).

A concentracdo de hipoclorito de sédio a 2,5% se mostrou, através de varios
estudos, a melhor solucéo irrigadora para remocao de tecidos necroticos e infectados,
pois possui capacidade de eliminacdo de matéria organica, tem acao anti-microbiana
e bactericida, favorece também na remocdo de smear lyer e detritos (ARSLAN, H.
2019) (KIM, S.G 2018).

D’Arcangelo e D’Amario afirmam que o MTA pode ser considerado um efetivo
material para promover a obturacdo em dentes com apice aberto, porque propiciam a
formacao de um plug apical, bem como reduzem o tempo de trabalho, o nimero de
consultas e o uso de radiografias (MARCHESAN, M.A.; ALFREDO, E.; SUFRENDINI,
A.R.; MATOSO, F.B.; VANSAN, L.P.; SOUSA NETO, M.D 2008)

O material preconizado como medicacdo intracanal tem sido o hidroxido de
calcio, por suas propriedades antimicrobianas, além de melhorar o comprimento da
raiz e a espessura das paredes de dentina, sua capacidade de induzir a formacao de

tecido mineralizado, e ainda utilizado como complemento no tratamento com o MTA
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Repair (BOSE, R.; NUMMIKOSK, P.; HARGREAVES K. 2009) (CHALA, S.; AOQAL,
R.; RISA, S. 2011) (FARACO JUNIOR, I. M.; HOLLAND, R. 2001)

Em casos de rizogénese incompleta e para realizagcéo da apicificagéo, o uso do
MTA como plug apical € considerado primeira escolha para reparo endoddntico
(CHEN S. 2018).

Apresentando boa biocompatibilidade o MTA nao promove inflamacéao tecidual
significativa. Adicionalmente, esse material tem boa capacidade de selamento e
permite o processo de reparo em diversas situagoes, induzindo a deposicao de tecido
dentinério, cementario e/ou 6ssea (TANOMARU FILHO, M. 2007).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da breve revisdo de literatura e relato do caso clinico conclui-se que
a apicificacdo € um tratamento conservador, onde visa a tentativa de manter o
elemento dentario. No caso relatado, o tratamento endodéntico convencional ndo
solucionaria 0 caso visto que se tornava necessario 0 uso de materiais com

propriedades especificas como o Hidroxido de Calcio e MTA.
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