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RESUMO
O tratamento endoddntico em dentes com rizogénse incompleta € um desafio que
acompanha os endodontistas. Durante anos foram feitas pesquisas sobre qual a
melhor tecnica para a realizacao de casos complexos assim. Atualmente existem trés
tecnicas que dividem a opnido dos cirurgides dentistas, apicificacdo com hidroxido
de célcio, revascularizacdo e plug de Mineral Triéxido Agregado (MTA). Neste
trabalho discutimos o0 uso das trés tecnicas e apresentamos um caso clinico com uma
delas. E os principais motivos para o MTA ser o material mais ultilizado hoje em dia.

Palavras-chaves: rizogénse incompleta, hidréxido de calcio, MTA, apicificacao.



ABSTRACT

Endodontic treatment in teeth with incomplete root formation is a challenge that
accompanies endodontists. For years research has been carried out on the best
technique for performing complex cases like this. There are currently three techniques
that share the opinion of dentists, apexification with calcium hydroxide,
revascularization and Mineral Trioxide Aggregate (MTA) plug. In this work we discuss
the use of the three techniques and present a clinical case with one of them. And the
main reasons why MTA is the most used material today.

Keywords: incomplete rhizogenesis, calcium hydroxide, MTA, apexification.



SUMARIO

O ] 0 1 I Y TP 6
2.AINTRODUGAD. .......ceieiecteeeeeeee ettt ee e te s tesee et e et eseeseseeaee s 6
3. REVISAO DE LITERATURA
3.1.Apicificacdo com hidroxido de CaAlCIO..........uuiiieiiiiieiieeeieceeeee e 8
3.2.Mineral TrioXido AQregado...........couiiiuiiieeeeiiiiiie e e 9
3.3.REVASCUIANZAGAOD. .....uuuu i e ee et e e s 9
S RELATO DE CASO ... ettt ettt e e e e e e e e e e eanas 10
A.DISCUSSAD. ...ttt ettt sttt ettt e e et s e e e 15
6.CONSIDERAQC~)ES e N N 1 17

7.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......coiiiteeeeeeeee et 18



1. OBJETIVO

O objetivo desse trabalho é realizar o relato de caso clinico onde foi realizado
o tratamento endoddntico de dente portador de rizogénese incompleta valendo-se da
técnica de fechamento apical com plug de MTA, visando suas vantagens e
desvantagens nos dias de hoje. Apdés uma pesquisa prévia valendo-se da literatura

disponivel, foram selecionados artigos publicados entre 1980 a 2016.



2. INTRODUCAO

O tratamento endodontico de dentes com rizogénese incompleta sdo um
grande desafio para a clinica endodéntica diaria. Podemos citar a dificuldade em se
obter um bom selamento apical devido ao grande volume do canal radicular o que
dificulta e muito uma apropriada inser¢do do material obturador.

A formacéo radicular leva um tempo para finalizar apés a formacao da coroa.
Se durante o periodo de formacao radicular, ocorrer algum fator que ocasione a
necrose pulpar, a raiz ndo tera seu correto desenvolvimento, resultando em um
incisivo com 4pice aberto e desenvolvimento radicular incompleto. (ERDOGAN,
1997).

E possivel observar 3 condutas clinicas para o manejo do tratamento
endoddntico em dentes com rizogénse incompleta: a apicificagdo com Hidroxido de
célcio, o uso do Mineral trioxido agregado e a Revascularizacdo, todas possuindo

vantagens e desvantagens.



3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Apicificagcdo com Hidroxido de célcio

O hidréxido de calcio tem sido indicado para apicificacéo, pois o seu pH alcalino
e sua presenca fisica dentro do canal apresentam um potente efeito antibacteriano,
inibindo a atividade osteoclastica e prevenindo a entrada de exudato e tecido de
granulacdo. Esta situacao propicia a formacao de tecido mineralizado junto ao apice
radicular (Lopes & Siqueira, 2010). Segundo Estrela et al. (2001), pastas de hidroxido
de calcio tém sido usadas para obter a desinfeccdo do canal e a inducéo da formacao
de uma barreira de tecido calcificado na regido apical de dentes que se apresentam
despolpados e com rizogénese incompleta.

O hidroxido de célcio tem sido o material de escolha para a apicificacdo e seu
uso se tornou padrdo, pois € um material de baixo custo, de facil manuseio e tem
demonstrado grande sucesso tornando-se uma boa alternativa aos procedimentos
cirirgicos (GRUNDLING et al., 2010).

Zenkner et al. (2009) relatam um caso clinico de incisivos centrais portadores
de rizogénese incompleta. Para promover a apicificagdo os autores utilizaram trocas
de medicacao a base de hidroxido de calcio a fim de estimular a formacdo de uma
barreira mineralizada na regido apical. O tempo necessario para a formacgédo da
barreira foi de 1 ano e 4 meses. Apos a formacao da barreira apical o tratamento
endodontico foi concluido com obturagdo pela técnica de condensacao lateral e
restauracdo em resina composta.

A eficacia do uso do hidréxido de céalcio como curativo € indiscutivel, porém a
grande variabilidade no tempo de tratamento, o nimero de consultas e radiografias
para verificar o estagio de formacdo da barreira apical e a dificuldade de
monitoramento e follow-up dos pacientes por causa do tempo, levaram os
pesquisadores a procurar um material que permitisse um tratamento mais rapido.
(MARCHESAN et al., 2008)

3.2 Mineral Trioxido Agregado (MTA)

O uso de uma barreira artificial mineralizada na porcao apical do canal em
casos de rizogénese incompleta tem se mostrado uma opg¢ao bastante interessante
no tratamento endodéntico desses casos. O mineral tridxido agregado (MTA) é um
biomaterial que apresenta excelente biocompatibilidade e boas propriedades de

selamento menos na presenca de umidade (NAIR, 2004).



Lee et al. (1993) relata que o plug apical de MTA pode resultar em uma melhor
barreira apical de tecido duro e satisfatorias propriedades de selamento, garantindo
com seguranca o fechamento do &pice, pois como ja comprovado em outros estudos,
o MTA apresenta excelente biocompatibilidade, boa capacidade de selamento,
capacidade de induzir formacao de células e formar efetiva barreira mineralizada.

Nair (2004) relata que o MTA é uma excelente alternativa para a apicificacéo
convencional com hidroxido de calcio devido a suas propriedades fisico quimicas e
biocompatibilidade.

Oliveira et al. (2011) afirma que o uso do MTA como osteocondutor de barreira
artificial apical no processo de apicificagcao torna-se cada vez mais comum e indicado,
com sucesso clinico em humanos, visando a conclusdo mais rapida do tratamento
endodontico.

Bonte et al. (2015) realizaram um estudo randomizado comparando a
apicificacdo com trocas de hidréxido de célcio e plug de MTA na por¢ao apical do
canal. 30 criancas com idade de 6 a 18 anos foram inseridas na pesquisa e o resultado
apos 12 meses, mostrou que o grupo MTA apresentou melhores resultados em
termos de fechamento apical. E ndo houve relatos de fratura coronal ou radicular

como no grupo hidréxido de calcio.

3.3 Revascularizagéao

A Endodontia regenerativa representa uma nova area do conhecimento que
inclui diversos procedimentos como revascularizacdo, apicigénese, apicificacdo e
terapias com células-tronco. E definida como o direcionamento biologicamente
controlado da regeneragdo ou reparo do tecido danificado, doente ou ausente,
incluindo, neste caso, as estruturas do complexo dentinho-pulpar, em tecidos viaveis,
de preferéncia da mesma origem, que restabelecam as funcdes fisioldgicas desse
complexo (MURRAY et al., 2007).

Iwaya et al. (2001) relataram caso clinico de dente imaturo portador de necrose
pulpar onde foi realizada descontaminagcdo do canal radicular com substancias
guimicas auxiliares, e pasta antibidtica, seguida de restauracdo coronaria definitiva.
Observaram aumento da espessura da parede dentinaria, fechamento do forame
apical e regressao da lesdo periapical em um periodo de 5 meses, evidenciando o

sucesso radiografico do caso clinico.



Segundo Chen et al. (2011) os dentes com rizogénese incompleta, portadores
de necrose pulpar e periodontite apical ou abscesso podem apresentar quatro tipos
de respostas ao tratamento de revascularizacao pulpar: Tipo I, aumento da espessura
das paredes dentinarias do canal radicular e continuagcdo do desenvolvimento
radicular; Tipo Il, a continuagcdo do desenvolvimento radicular ndo foi significante
porém foi observado o fechamento do forame apical; Tipo lll, continuacdo do
desenvolvimento radicular porém sem o fechamento do forame apical; Tipo IV,
calcificacéo (obliteracdo) do canal radicular; Tipo V, barreira de tecido duro formada
entre o plug de MTA cervical e do apice radicular.

Bruschi et al. (2015) descrevem como alternativa de tratamento para 0s casos
de rizogeneze incompleta, tem surgido a utilizacdo de procedimentos que visam a
aplicacdo de conceitos firmados nos principios da medicina regenerativa e da
engenharia de tecidos, que proporcionam a revascularizacdo do dente, que além de
diminuir o tempo clinico, tornou-se uma forma promissora de terapéutica para o0s
dentes imaturos com necrose pulpar, ja que promove a continuacdo do
desenvolvimento radicular, o espessamento das paredes radiculares, a regresséo de
lesdes periapicais e o fechamento do forame apical, possibilitando o fortalecimento
do dente e proporcionando um meio adequado para realizagdo da obturacdo
endododntica. Notou-se que atualmente ndo ha um protocolo unico recomendado, mas
as caracteristicas comuns dos casos foram: pacientes jovens, necrose pulpar e apice
imaturo, minima ou nenhuma instrumentacéo das paredes dentinarias, colocacao de
um medicamento intracanal, criacdo de um coagulo de sangue ou o uso de plasma

no interior do canal e a presencga de um selamento coronario efetivo.



4. RELATO DE CASO

Paciente, 10 anos, sexo masculino. Foi encaminhado para clinica da Adoci,
com fratura dos elemento 22, apds uma queda acidental. Paciente assintomatico e
nenhuma alteracéo sistemica. Radiograficamente foi observado extensa leséo
periapical envolvendo o elemento 22 (Fig 1. Com rizogénese incompleta. Foram

realizados testes de sensibilidade nos elementos 21 e 22, com resultado negativo

no elemento 22. Apés os testes foi diagnosticado como periodontite apical cronica e

B N

assim dado inicio ao tratamento.

Figl: Radiografia inicial dente 22.

Foi realizado anestesia infiltrativa com complemento intraligamentar por
palatina com lidocaina 2% 1:100.000. Isolamento absoluto com grampo 210 preso
no elemento 22.

A cirurgia de acesso foi realizada com ponta diamantada 1014HL para
acesso a camara pulpar e broca diamantada tronco cénica de ponta inativa 3083
para refinamento e remoc¢éo da concrescéncia dentinaria. Apos acesso foi realizada
penetracdo desinfetante com Abundante irrigacdo com hipoclorito 1% agitada com
lima de fino calibre até o comprimento de 19mm, levando em consideragéo o
diametro do apice foi escolhido um irrigante de baixa concentracdo. Realizado
odontometria, e descoberto o CRT de 20mm.

Apos a confirmacao do CRT, foi realizado a instrumentacdo com lima manual
#45 tipo k (dentsplay, sirona), irrigagéo com hipoclorito 1% a cada troca de lima e
instrumentacédo até lima manual #80 tipo k ( Dentsplay, Sirona).

Como material de escolha para apicificagéo, utilizamos MTA no elemento 22,
pela sua facilidade de manipulacdo e melhor reposta pds operatoria. Foi colocado
um plug de 2mm Bio-C REPAIR (ANGELUS), com o auxilio de um porta MTA, na



entrada do conduto e feito movimento de condensagao com um calcador de paiva
nl calibrado na medida do CRT. Obturado com cone de guta percha 80 (tanari) e

cimento MTA fillapex (angelus).

Fig 2: Radiografia de confirmacéo de plug de MTA

Foi restaurado provisoriamente e encaminhado para reabilitacdo. E sera feito

acompanhamento radiogréafico do caso.

A
Fig 3: Radiografia final.

O paciente retornou apos 3 meses para radiografia de proservacao, foi
possivel notar uma diminuigéo da lesdo periapical e leve fechamento apical.

Mostrando que o tratamento de escolha teve sucesso.



Fig 4: Radiografia de proservacao apds 3 meses



5. DISCUSSAO

A apicificacédo é o procedimento de melhor solucéo para dentes em
rizogénese incompleta. (GUPTA, SHARMA, DANG, 1999). A apicificacdo é o
procedimento que induz o fechamento apical por meio da formacao de um tecido
mineralizado. (ERDOGAN, 1997).

O procedimento consiste no preparo quimico- mecanico do sistema de
canais, seguido pela coloca¢do de medicacéao intracanal que tem como objetivo
estimular a cicatrizacao dos tecidos e formacéao de uma barreira apical.
(PARASHOS, 1997).

A eficécia do uso do hidroxido de célcio como curativo é indiscutivel, porém a
grande variabilidade no tempo de tratamento, o0 nimero de consultas e radiografias
para verificar o estagio de formacao da barreira apical e a dificuldade de
monitoramento e follow-up dos pacientes por causa do tempo, levaram os
pesquisadores a procurar um material que permitisse um tratamento mais
rapido.(MARCHESAN M, et al. 2008)

A permanéncia desta medicagao por longo periodos de tempo pode levar
fragilizac&o da raiz devido as propriedades higroscopicas e proteoliticas do
hidréxido de célcio. (ANDREASEN et al., 2002).

Oliveira et al. (2011) afirma que o uso do MTA como osteocondutor de
barreira artificial apical no processo de apicificagcdo torna-se cada vez mais comum
e indicado, com sucesso clinico em humanos, visando a conclusdo mais rapida do
tratamento endodontico.

Bonte et al. (2015) realizaram um estudo randomizado comparando a
apicificacdo com trocas de hidroxido de célcio e plug de MTA na porgéo apical do
canal. 30 criangcas com idade de 6 a 18 anos foram inseridas na pesquisa e 0
resultado apos 12 meses, mostrou que o grupo MTA apresentou melhores
resultados em termos de fechamento apical. E ndo houve relatos de fratura coronal
ou radicular como no grupo hidroxido de célcio.

O MTA possui consideraveis propriedades fisico-quimicas e biologicas em
diversas situacdes clinicas. Biocompativel, indutor de dentinogénese,
cementogénese e osteogénese, hidrofilico, radiopaco, detentor de acao
antimicrobiana. E um excelente selador marginal,que impede a migracdo bacteriana
e penetracao de fluidos tissulares para o interior do canal radicular, prevenindo
infiltracbes. (TESSARE et al, 2005)



O MTA apresenta-se como um pé branco ou cinza de facil manipulacéo,
composto basicamente por 6xidos minerais e ions, principalmente ions calcio e
fosfato, os quais também sdo componentes dos tecidos dentais, conferindo a
biocompatibilidade ao material. O PH apds sua manipulacéo € 10,2 e apés 3h é de
12,5, contribuindo para a reducao bacteriana. O p6 possui finas particulas de silicato
tricalcio, aluminio tricalcico, éxido tricalcico, 6xido de silicato e outros 6xidos. Assim

o material € descrito por Torabinejad em 1995.



6. CONSIDERACOES FINAIS

Observamos que o MTA é o material mais usado ultimamente em casos de
apicificacdo, por conta do bom resultado ao longo do tempo e pela rapida finalizacao
do caso, ndo necessitando de mdultiplas consultas. O alto valor é colocado na balanca

na hora de sua escolha, mas os beneficios continuam o elegendo.
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