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RESUMO

Quando um dente que esta em processo de apicigénese sofre algum trauma, é
necessario que se tenha uma atencdo especial devido a presenca de apice
aberto e paredes dentinarias mais delgadas, o que inviabiliza o tratamento
endoddntico convencional. Diante disso, é preciso induzir o fechamento desse
apice, formando uma barreira mineralizada com o auxilio de materiais
biocompativeis, como hidréxido de calcio, agregado triéxido mineral (MTA) e
cimento bioceramico obturador. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso
clinico no qual se utilizou a técnica de apicificacdo com hidréxido de calcio,
durante 10 meses, apos a confirmacéo da existéncia da barreira apical, foi feito
o plug apical de MTA e preenchimento do canal com cimento bioceramico e
guta-percha. A apicificacdo € uma técnica preconizada para casos de
rizogénese incompleta e tem mostrado um alto indice de sucesso e efetividade
nesses casos.

Palavras-chave: agregado de trioxiodo mineral; apicificacdo; hidroxido de
calcio.



ABSTRACT

When a tooth that is in the process of apicogenesis suffers trauma, special
attention must be given due to the presence of open apex and thinner dentine
walls, which makes conventional endodontic treatment unfeasible. Given this, it
IS necessary to induce the closure of this apex, forming a mineralized barrier
with the aid of biocompatible materials such as calcium hydroxide, mineral
trioxide aggregate (MTA) and obturator bioceramic cement. The aim of this
paper is to present a clinical case in which the calcium hydroxide apicification
technique was used for 10 months, after confirming the existence of the apical
barrier, the MTA apical plug was made and the canal was filled with bioceramic
cement and gutta-percha. Apicification is a recommended technique for cases
of incomplete rhizogenesis and has shown a high rate of success and
effectiveness in these cases.

Key Words: mineral trioxide aggregate; apexification; calcium hydroxide.
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1. INTRODUCAO

Quando um dente que estd em processo de apicigénese sofre algum
trauma, a formacdo de dentina € interrompida, o que pode acarretar na
permanéncia do apice aberto, quando nado tratados adequadamente. Diante
disso, se faz necessario implementar uma terapia chamada apicificacdo para
induzir a formacdo de barreira de tecido calcificado, para posteriormente
realizar a obturacdo do canal radicular (ASGARY; FAZLYAB; NOSRAT, 2016).
Sendo assim, o traumatismo dentério € a causa mais comum de necrose em
dentes com rizogénese incompleta.

O tratamento endodbntico em dentes que sofreram trauma e que possuem
apice aberto, se da pelo processo de apicificagdo, no qual é feita uma
estimulacdo do desenvolvimento radicular, para que assim hajam condi¢bes
adequadas para obturacdo do canal radicular (CHALA, ABOQAL E RIDA,
2011). A apicificacdo é um método utilizado para realizar o fechamento apical,
onde é introduzido um material biocompativel na regido do terco apical com a
finalidade de induzir o fechamento do forame apical, com isso, evitando que o
material obturador extravase para os tecidos periapicais (CHALA, ABOQAL E
RIDA, 2011; LIN et al.,, 2016; FELIPPE, FELIPPE E ROCHA, 2006). Tal
procedimento requer previamente o preparo quimico-mecanico, seguida da
insercdo de uma medicacao intracanal, no qual esse procedimento pode
demorar alguns meses (JEERUPHAN et al., 2012).

O hidroxido de célcio se tornou um material com excelentes propriedades
quando se tratar de processo de apicificacdo, pois é considerado como um
material de baixo custo, de facil manuseio e efetivo, sendo uma boa alternativa
para tais procedimentos (NEVEU et al., 2011; LIN et al., 2016). Esse material
age no complexo dentinopulpar e periodonto apical, além disso, possui agéo
antibacteriana e capacidade de formar tecido minerazliado (MELIGY E AVERY,
2006).

O agregado trioxido mineral (MTA) é utilizado no processo de apicificagao
como uma barreira na regido apical, promovendo um satisfatério selamento e
fechamento do apice (HOLDEN et al., 2008). Dentre suas inumeras
caracteristicas favoraveis, estd a sua biocompatibilidade, atividade

antimicrobiana, excelente selamento e capacidade de induzir a formacéo de



células (LIN et al., 2016; MELIGY E AVERY, 2006). Além disso, outro material
utilizado no procedimento de apicificacdo sdo os cimentos bioceramicos, porém
com a finalidade de obturacao do canal radicular, onde séo considerados como
materiais que possuem excelentes propriedades de biocompatibilidade e
capacidade de induzir uma resposta regenerativa no corpo humano (BUENO et
al. 2016).

Diante disso, este presente estudo teve como objetivo apresentar um caso
clinico no qual, utilizou-se a técnica de apicificacdo com hidroxido de calcio,

plug apical de MTA e preenchimento do canal com cimento bioceramico.
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2. RELATO DE CASO

Paciente LDB, sexo feminino, 22 anos, leucoderma, procurou servi¢co de
endodontia do CPGO relatando trauma na unidade dentaria 21 quando tinha 12
anos e que 0 mesmo escureceu com o tempo. Ao exame clinico intraoral foi
observado que o dente estava escurecido e com resposta negativa da polpa ao
teste térmico com gas refrigerante, Endo ice (Maquira, Parana, Brasil). Ao
exame radiogréfico periapical identificou-se que o dente 21 apresentava
rizogénese incompleta, reabsorcédo externa e radiolucéncia periapical. (Figura
1). O diagnéstico clinico foi de terapia endodbntica previamente iniciada,

associada a periodontite apical assintomatica

Figura 1 - Radiografia Periapical de
Diagndstico.

Na primeira sessao, foi realizada anestesia infilitrativa na regido de nervo
alveolar anterior com o0 anestésico Mepvacaina 2% com vasoconstritor
epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro, Brasil), no dente 21. Sob isolamento
absoluto foi realizada a remoc¢éo do curativo a com ponta diamantada esférica
1014 (KG- Sorensen, Sao Paulo, Brasil). Ap6s radiografia para obtencédo do
comprimento do dente, foi calculado o comprimento de trabalho (CRT) em
20mm. Foi realizada a limpeza do canal radicular com a lima Hestroén de tip 40
(Maillefer — Dentsply, Suigca) em movimento de limagem, lima Kerr de tip 80
(Maillefer — Dentsply, Suica) e ambundante irrigacdo com clorexidina a 2%
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(Maquira, Parand, Brasil) com seringa de 5 ml (Ultradent, S&do Paulo, Brasil) e
agulhas endo eze (MK Life, Porto Alegre, Brasil). Por fim, foi utilizada a lima
XP-Endo Finisher (FKG, La Chaux-de-Fonds, Suica) no protocolo de irrigacéo:
3 aplicacdes de 20 segundos com Clorexidina a 2% (Maquira, Parana, Brasil);
3 aplicacdes de 20 segundo com EDTA (Biodinamica, Parana, Brasil); 3
aplicacbes de 20 segundos com Clorexidina a 2% (Maquira, Parand, Brasil);

por fim, lavagem com soro.

Figura 2 - Radiografia Periapical para

Odontometria.

Utilizou-se Ultracal (Ultradent, S&o Paulo, Brasil) como medicacao
intracanal (MIC) com intuito de reduzir a infec¢do, induzir o reparo ésseo apical
e posteriormente a apicificacdo. Em seguida o dente foi selado provisoriamente
com Cimento de lonémero de Vidro Maxxion (FGM, Santa Catarina, Brasil) e
uma tomada radiografica foi realizada para verificar o preenchimento do canal
pela MIC. (Figura 3)



12

Figura 3 - Radiografia Periapical —

Preenchimento
canal com ultracal.

Na segunda sessao, ap0s 2 meses, foi realizada a remocédo do ultracal
(Ultradent, S&o Paulo, Brasil) com irrigacdo abundante com clorexidina a 2%
(Maquira, Parana, Brasil) e em seguida foi realizado o protocolo de irrigacédo
adotado desde a primeira sesséo, porém utilizando Easy Clean (Easy, Minas
Gerais, Brasil) em substituicdo a XP-Endo Finisher. Como a paciente relatou
que sentiu dor e havia a presenca de fistula, foi optado pela utilizacdo da MIC
com a pasta de Hidréxido de Calcio P.A (Maquira, Parana, Brasil) com veiculo
viscoso e biologicamente ativo, Clorexidina Gel 2% (Biodinamica, Parana,
Brasil). Em seguida a pasta foi introduzida no canal radicular com o auxilio de

uma broca lentulo n® 4 (Maillefer — Dentsply, Sui¢ca) no CRT — 4mm.

Na terceira consulta, ap6s 4 meses, sob as mesmas condic¢des, foi
realizada a troca de MIC, sendo introduzida com o auxilio da broca lentulo
sensipast de n° 40 (FKG, La Chaux-de-Fonds, Suica). Foi feito o selamento
provisério com CIV (FGM, Santa Catarina, Brasil) e logo apés foi realizado o
raio-x para acompanhamento, onde foi observado que a lesdo estava
regredindo e havendo formacao 6ssea satisfatéria, aléem do fechamento apical.
(Figura 4)
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Figura 4 - Radiografia Periapical para
proservac¢do. Observagao de
formacgdo dssea e fechamento
apical.

Na quarta sessao, apdés 7 meses, sob as mesmas condi¢des realizadas
na sessdo anterior, foi feita a troca de MIC, porém fazendo o uso de lentulo n°
4 (Maillefer — Dentsply, Suica) para a introducéo da pasta no canal. Foi feito o
selamento provisorio com CIV (FGM, Santa Catarina, Brasil) e logo em seguida
foi realizado um raio-x para acompanhamento, no qual foi observado um étimo

resultado, uma excelente formacao 6ssea e fechamento apical. (Figura 5)

Figura 5 - Radiografia Periapical para
proservacdo. Observacdo de regressao

da lesdo e formagdo dssea
e fechamento apical.
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No oitavo més ap0s a primeira consulta, foi possivel observar o reparo
0sseo apical por radiografia e a formacdo de uma barreira de tecido
mineralizado pos sensacao téatil, optou-se por fazer o plug apical de MTA para
selar a regido apical e em seguida a obturacdo. O curativo de hidroxido de
calcio com clorexidina a 2% (Biodinamica, Parana, Brasil) foi removido com
irrigacéo e o canal foi seco com cone de papel 80 (Dentsply, Sui¢ca). O cimento
MTA Repair HP (Angelus, Londrina, Brasil) foi manipulado conforme as
recomendacdes do fabricante, levado ao canal radicular em pequenas por¢des
através de um porta MTA, e condensado com calcador de Paiva niumero 2 e
cone de papel absorvente numero 80 (Dentsply, Sui¢ca) até a obtencao de um
plug apical de mais ou menos 3 mm (Figura 6).

Em seguida, o canal foi preenchido com cimento obturador BioC Sealer
(Angelus, Londrina, Brasil) e com guta percha calibrada em 80 (Oddous de
Deus, Belo Horizonte, Brasil). Posteriormente foi realizada a blindagem do
canal com obturador provisorio (Villevie, Sdo Paulo, Brasil) e realizado o ataque
acido, aplicacdo de sistema adesivo e restauracdo com resina Opallis Flow
(FGM, Santa Catarina, Brasil) (Figura 7).

Figura 6 - Radiografia Periapical.

Observacdo do plug apical com MTA.
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Figura 7 - Radiografia final, apds
insercdo do MTA e obturacdo.

A paciente retornou ao CPGO para avaliacdo clinica e radiografica do
dente 21 (Figura 8), o qual se apresentou o pariapice com um bom reparo
0sseo e sem sintomatologia dolorosa.

Figura 8 - Radiografia de controle,
apds 10 meses.
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3. DISCUSSAO

Segundo Jeeruphan et al. (2012); Kaheler (2011), os dentes que sofreram
trauma e possuem rizogénese incompleta devem ser submetido de inicio ao
processo de apicificacdo para posteriormente serem obturados. Esse processo
pode ser realizado em varias sessdes, no qual ndo ha um protocolo que
determine a quantidade exata. Para Felippe, Felippe e Rocha (2006); Paranjpe
et al. (2011), alguns fatores podem ser determinantes para que haja esse
fechamento do apice radicular, podendo ser tanto a resposta biol6gica do
préprio paciente como também o préprio procedimento realizado, com relacao
a limpeza do canal radicular, diminuicdo dos microorganismos presentes, 0
material utilizado no processo e o0 tempo que ele permaneceu no interior do
canal.

Para Kim e Chandler (2013) existem limitacbes na utilizacdo de
localizadores apicais eletrénicos, principalmente no tratamento de dentes
permanentes com forames apicais bastante amplos. Razavian et al. (2014)
afirmaram que umas das contraindicacdes do uso desses aparelhos esta
relacionada a dentes com rizogénese incompletas, no qual as medidas do
comprimento de trabalho ndo sdo precisas nos dentes com apices abertos,
sendo a realizacdo da radiografia de odontometria é indispensavel nesses
casos. Diante disso, optou-se pela odontometria radiogréafica neste caso clinico,
uma vez que o localizador apical ndo fornece uma medida precisa.

De acordo com Chala, Abougal e Rida (2011), o material mais utilizado e
preconizado para casos em que ha necessidade de realizar a apicificagéo € o
hidroxido de calcio, tanto por suas propriedades antimicrobianas como também
pela sua biocompatibilidade, no qual, fazendo o uso com a clorexidina gel a 2%
tem seu efeito potencializado, uma vez que segundo Gongalves et al. (2016)
ela possui excelentes propriedades de desinfeccdo do canal radicular. Esse
material permite a formagéo de uma barreira mineralizada ao longo do tempo,
no qual essa barreira permite que posteriormente se faca o tratamento
endodéntico sem que haja risco de extravasamento (NEVEU et al.,, 2011;
REYES, MUNOZ E MARTIN, 2005; SOARES et al., 2008).

Segundo Felippe, Felippe e Rocha (2006), apesar do hidroxido de calcio se

mostrar efetivo nesses casos, ha algumas desvantagens no uso desse
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material, como por exemplo, a variabilidade no tempo de tratamento, sendo
necesséria a realizacdo de varias sessfes para que se tenha éxito no
procedimento, o nimero de consultas e radiografias, dificuldade no seguimento
do paciente, onde muitos abandonam o tratamento e também o aumento da
possibilidade de fraturas do dente apds o uso de hidréxido de calcio por um
tempo prolongado, no qual o dente néo estara restaurado definitivamente.

Para Reyes, Munoz e Martin (2005) o uso de hidréxido de calcio é efetivo,
nao necessitando utilizar outro material. Ja para Chala, Abouqgal e Rida (2011),
€ mais indicado que se utilize o hidroxido de calcio associado ao MTA para
garantir o sucesso do tratamento, assim como foi apresentado neste caso
clinico.

Alguns autores propbem que se use MTA em casos de rizogénese
incompleta, realizando-se o plug apical, assim, vedando hermeticamente os
altimos 3 mm do canal radicular (REYES; MUNOZ; MARTIN, 2005). Esse plug
apical tem a finalidade de proporcionar mais seguranca durante a obturacao,
de maneira que ndo haja extravasamento do material durante a condensacao,
proporcionando uma maior chance de sucesso, podendo evitar que haja
reinfeccdo do canal radicular devido as suas propriedades fisico-quimicas e
sua biocompatibilidade (PARANJPE et al., 2011).

Segundo Lin et al. (2016), o uso do MTA tem por vantagem o tempo de
tratamento, que é mais curto quando comparado ao uso exclusivo do hidroxido
de célcio nesses casos, e também a previsibilidade do tratamento. Porém,
segundo o autor, o MTA apresenta algumas limitagdes como o alto custo.

Com relacdo a obturagdo, os cimentos biocerdmicos podem ser utilizados
tanto em casos de reparacdo de perfuracdes de raizes como também como
cimento obturador de canal radicular, onde segundo Bueno et al. (2016), esses
cimentos possuem  propriedades, tails como: ndo reabsorcao,
biocompatibilidade, facilidade de manuseio, aumento da resisténcia radicular,
ndo sofrem contracdo e sdo quimicamente estaveis. Essas caracteristicas sao
essenciais para que se tenha éxito no tratamento endodéntico.

Outra vantagem do uso de cimentos bioceramicos é com relacdo e
descoloracdo dentaria, no qual, para Ahmed e Abbott (2012), todos os

cimentos causam descoloracdo do dente quando deixado residuos na camara
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pulpar. Ja os cimentos bioceramicos induzem um menor escurecimento da
estrutura dentaria (KOHLI et al., 2015).
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4. CONCLUSAO

A apicificacao através da realizacdo do plug apical utilizando o hidréxido de
calcio juntamente com o MTA, propiciam um maior selamento e sucesso clinico
em dentes com rizogénese incompleta, como apresentado neste caso, onde
obteve-se um bom resultado, tendo um satisfatorio reparo apical, regressao da
lesé@o periapical e auséncia total de sintomatologia.
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ANEXO A - TCLE

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS

Eu 4iJDinJeine QMBasA DA 6l CPFOA5 G034 Ok-a RG_40. Ho't 42

depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e

beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha
imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, 0s pesquisadores (Rhayssa Evelyn
Alves Costa e Silvio Emanuel Acioly Conrado de Menezes) do projeto de pesquisa
intitulado  “(TRATAMENTO _ ENDODONTICO _DE __INCISIVO CENTRAL _COM
RIZOGENESE INCOMPLETA E REABSORCAQ EXTERNA APOS TRAUMA - RELATO
DE CASO)" a realizar as fotos que se fagam necessarias e/ou a colher meu depoimento

sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo destas fotos (seus respectivos negativos) e/ou
depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em
favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta
previsto nas Leis que resguardam os direitos das criangas e adolescentes (Estatuto da
Crianca e do Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei
N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo
Decreto N° 5.296/2004).
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Pesquisador responsavel pelo projeto
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