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Apicificacdo de dente com épice aberto utilizando MTA: relato de caso

Apicification of tooth with open apex using MTA: case report
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Resumo

O tratamento endoddntico de dentes permanentes jovens com rizogénese incompleta é uma das grandes dificuldades
encontradas pelos cirurgiGes-dentistas, devido ao fato dos apices estarem abertos com paredes dentinarias finas e
divergentes. A apicificacdo induz a formagdo de uma barreira calcificada que pode determinar o completo ou
incompleto desenvolvimento radicular. O objetivo deste trabalho foi o de descrever um caso clinico de dente portador
de lesdo periapical portador de &pice aberto. A terapéutica realizada foi conduzida para desenvolver uma barreira com
MTA. Dessa forma, a desinfecco do sistema de canais radiculares foi realizada com limas da terceira série e como
medicacdo intracanal utilizou-se o Ultracal. Apés 15 dias foi realizada a barreira com MTA, e ap6s 24 horas realizou-
se a obturacdo do canal com a confeccdo de cones rolados. Dessa forma, conclui-se que a terapéutica dentro das
normas técnicas determina o sucesso do tratamento de dentes portadores de rizogénese incompleta.

Palavras-chave: Apicificagdo; Agregado de trioxido mineral; Rizogénese incompleta.

Abstract

The endodontic treatment of young permanent teeth with incomplete root formation is one of the great difficulties
encountered by dentists, due to the fact that the apices are open with thin and divergent dentinal walls. Apexification
induces the formation of a calcified barrier that can determine complete or incomplete root development. The
objective of this study was to describe a clinical case of a tooth with a periapical lesion with an open apex. The
therapy performed was conducted to develop a barrier with MTA. Thus, the disinfection of the root canal system was
performed with files of the third series and as intracanal medication, Ultracal was used. After 15 days, the barrier was
made with MTA, and after 24 hours, the root canal was filled with rolled cones. Thus, it is concluded that the therapy
within the technical norms determines the success of the treatment of teeth with incomplete root formation.
Keywords: Apicification; Aggregate of mineral trioxide; Incomplete rhizogensis.
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1. Introducéo

Uma das modalidades de tratamento que impdem grandes dificuldades aos cirurgiGes-dentistas, endodontistas ou ndo, é
o tratamento endoddntico dos dentes permanentes jovens com apice incompleto, sendo o objetivo nestas situacdes prover o
completo desenvolvimento radicular (Alves et al. 2009; Rafter 2005).

Os principais fatores responsaveis por injlrias a integridade de dentes imaturos sdo: a cérie dentaria e o traumatismo. As
injurias traumaticas afetam cerca de 30% das criangas na época em que o desenvolvimento radicular ainda esta incompleto, e a
depender da intensidade do trauma pode ocorrer necrose ou desencadear um processo inflamatdrio levando a interrupgdo do
processo de formagao radicular (Alves et al. 2009; Rafter 2005).

Diferentemente de um dente maduro que atingiu o estdgio 10 de Nolla, em que a constricdo apical existente nas
proximidades do limite cemento-dentina facilita as manobras endodénticas, nos dentes permanentes jovens com apice
incompleto o conduto radicular apresenta, geralmente, formato de ampulheta. Em tais dentes, a abertura foraminal tem um
didmetro maior do que aquele apresentado pelo canal nos tercos médio e cervical, fato que dificulta o travamento do cone
principal e a retengdo adequada para o material obturador. As paredes radiculares sdo finas e frageis, contraindicando o
preparo mecéanico convencional e inviabilizando a obturagdo adequada desses canais. Nesses casos, é necessario que se crie
uma barreira apical artificial ou que se promova a inducdo do fechamento apical mediante a formacdo de um tecido
mineralizado, processo conhecido como “apicificacdo (Alves et al. 2009; Griindling et al. 2010; Rafter 2005).

O material mais utilizado para inducgdo do processo de apicificacdo é o hidréxido de calcio. O hidroxido de célcio tem
sido indicado para apicificacdo, pois o seu pH alcalino e sua presenga fisica dentro do canal apresentam um potente efeito
antibacteriano, inibindo a atividade osteoclastica e prevenindo a entrada de exsudato e tecido de granulagdo, propiciando a
formacdo de tecido mineralizado junto ao &pice radicular. (Zenkener et al. 2009)

Como alternativa, ao uso do hidréxido de célcio, muitos autores tém indicado a utilizacdo do Triéxido Agregado
Mineral (M.T.A.), que induz a apicificacdo independente da utilizacdo prévia do hidroxido de célcio se apresentando como
opcao viavel na terapéutica de dentes com rizogénese incompleta (Oliveira et al. (2011), pois o hidréxido de célcio apresenta
algumas desvantagens como: o nimero de sessbes requerido, a colaboracdo do paciente e o risco de reinfeccdo e fratura
coronaria durante o periodo de trocas (Alves et al. 2009; Oliveira et al. 2011).

O MTA apresenta-se como um po branco ou cinza, composto por particulas hidréfilas finas de silicato tricalcico,
aluminato tricélcico, éxido tricélcico e dxido de silicato, que endurece em presenca de umidade (Estima et al. 2009; Orosco et
al. 2010) e, segundo Oliveira et al (2011), foi produzido para ter as impressionantes propriedades fisicas e quimicas, elevado
grau de biocompatibilidade, o procedimento pode ser concluido em uma ou duas sessdes de tratamento, criando um stop apical
na extremidade aberta do canal, tornando possivel restaurar o dente dentro de um curto espago de tempo com uma restauracao
adaptada a coroa, tornando-a significativamente mais forte do que as coroas ndo restauradas, reduzindo a possibilidade de
fratura coronaria. Ao contrario do uso prolongado de hidréxido de calcio nas raizes imaturas, o preenchimento prolongado de
raizes com MTA ndo reduz a sua resisténcia a fratura. Além disso, devido a sua ndo toxicidade, 0 MTA tem propriedades
biologicas satisfatdrias e estimula a reparagdo tecidual. (Pace et al. 2007).

Apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo paciente, autorizando o uso de sua
imagem para fins académicos, o objetivo deste trabalho é apresentar uma conduta clinica realizada na Faculdade de
Odontologia de Pernambuco, FOP — UPE, a respeito da utilizacdo de Agregado de Triéxido Mineral (MTA) como medicacdo

intracanal e barreira apical para apicificacdo de um segundo pré molar inferior de um paciente jovem.
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2. Relato de Caso

Paciente A.A.B, sexo feminino, procurou atendimento na Clinica de Endodontia do Centro de P6s-Graduagdo em
Odontologia, devido ao aspecto escurecido da coroa do elemento dentario 35, evidenciado apds traumatismo. Observou-se
apos o exame clinico: que a camara pulpar se encontrava preenchida com material selador provisério. Nao existia
sintomatologia dolorosa a percussdo, palpacdo, O diagnéstico provavel foi o de necrose pulpar. O exame radiografico
evidenciou que o apice estava incompleto, sendo as paredes radiculares paralelas, e ndo havia fratura de coroa e/ou raiz (Figura
1). Deve-se salientar que apesar do exame radiografico ser imprescindivel para a terapia endoddntica, este, nos casos de
rizogénese incompleta mostra-se extremamente pobre para determinar a real situagdo anatdmica do desenvolvimento radicular
de um dente, ja que o desenvolvimento radicular no plano vestibulopalatino é mais lento quando comparados ao plano mésio-
distal (Dotto et al. 2006; Lopes, & Siqueira Jr 2009).

Figura 1 - Radiografia Inicial mostrando dente com apice aberto.

Figura 1 — E possivel observar imagem sugestiva de lesdo traumatica na coroa e rizogénese incompleta do elemento 35. Fonte: Autoria Propria.

Na primeira consulta, apds o isolamento absoluto e a desinfeccdo do campo operatdrio, procedeu-se a abertura
coronéria e ao preparo do canal radicular foi realizado concomitante a uma neutralizacdo progressivo, auxiliado com irrigacéo
com hipoclorito de sédio a 2,5%. A lima k#140, penetrava liviemente em todo o comprimento de trabalho provisorio,
exercendo pouca pressdo contra as paredes. A remocdo da smear layer foi feita com EDTA a 17% e irrigacdo final com
solugdo salina fisioldgica.

Ap6s secagem do canal, introduziu-se a pasta de hidroxido de célcio (Callen. SS White) que permaneceu por um
periodo de um més e o selamento coronario realizado com iondémero de vidro (Vitro Fill LC). A radiografia periapical foi feita
com o intuito de verificar o preenchimento da medicag&o intracanal em todo comprimento do canal (Figura 3).

Na segunda sesséo, sob isolamento absoluto, removeu-se o material selador. A medicacéo intracanal foi removida com
auxilio da lima tipo K#140, solucéo de hipoclorito de sddio a 2,5%. e soro fisioldgico. A remo¢do da smear layer foi feita com
EDTA a 17% e irrigagdo final com solucéo salina fisiol6gica. Secou-se o canal radicular e confeccionou-se o tampé&o apical de
com MTA cinza (Angelus), introduzido com um porta-amalgama de tamanho convencional, e auxiliado com calcador de Paiva

n. 4, até obter um comprimento de 4mm. | (figura 2-a e 2-b). 0 selamento coronério realizado com Coltosol.
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Figura 2-a e 2-b - Confeccdo do batente apical de MTA

Figura 2 a-b — As figuras evidenciam o selamento apical do elemento 35 com MTA, sendo realizado uma restauragéo provisoria com
Coltosol. Fonte: Autoria Propria

Ap0s trés dias a paciente retornou para obturacdo do remanescente radicular utilizando a técnica do cone de guta-
percha rolado, que foi inserido no canal associado ao cimento AH-Plus. Antes, foi realizada nova tomada radiogréafica para

verificar a adaptacéo do cone rolado a mdo. (Figura 3).

Figura 3 - Adaptacéo do cone principal.

Figura 3 — Adaptacédo do cone de guta-percha rolado a méo associado ao cimento AH-Plus. Fonte: Autoria Prdpria

Procedeu-se a obturagdo do canal pela técnica Hibrida de Tagger, (termoplastificagdo da guta-percha), e selamento
corondrio com Resina Composta Z 100- 3M. Por fim, foi realizada radiografia para verificagcdo da completa obturacéo do canal

radicular e posterior acompanhamento clinico e radiografico da terapia endodéntica (Figura 4).

Figura 4 - Radiografia final.

Figura 4 — Radiografia da obturacdo endoddntica realizada pela técnica hibrida de Tagger associada a restauragao final coronéria em resina
composta. Fonte: Autoria Propria.
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3. Discussdo

Traumatismos dentarios sdo frequentes em criangas, principalmente na faixa etaria entre oito e onze anos (Griindling
et al. 2010; Lopes, & Siqueira Jr 2009; Zenkener et al. 2009). E nesta fase em que o tratamento endoddntico deve ser
conduzido de forma distinta e especifica para cada caso, pois ha possibilidade de o dente em questdo ndo ter sua completa
formagcdo radicular e dependendo da intensidade da hemorragia pés-traumatismo, o dente pode sofrer necrose ou néo.

A necrose pulpar da-se quando o fluxo sanguineo para a polpa dentaria € interrompido e ocorre falta de oxigénio por
causa da falha de circulacdo do sangue no tecido pulpar. Nessa situacdo, a necrose processa-se por degeneracdo gradual, e o
dente pode permanecer assintomatico. Quando a polpa sofre necrose antes da rizogénese completa, a formacgdo dentinaria
cessa, 0 crescimento da raiz é interrompido, o canal permanece amplo, o apice radicular fica aberto e a raiz apresenta-se curta
(Alves et al. 2009; Seibel et al. 2006).

Dentes permanentes jovens com rizogénese incompleta sdo aqueles cujo apice radicular ndo apresenta,
histologicamente, dentina apical revestida por cemento. Além disso, radiograficamente, ndo é possivel visualizar o fechamento
da raiz, ou seja, o desenvolvimento radicular ndo atinge o estagio 10 de Nolla (Seibel et al. 2006).

Quando ha a necessidade de tratamento endodéntico radical em um dente com rizogénese incompleta, decorrida de
uma inflamacéao pulpar irreversivel ou de necrose pulpar, os esforgos devem ser conduzidos no sentido de induzir a formacéao
de um tecido mineralizado que promova o fechamento apical e oportunize uma correta obturagdo do canal radicular (Dotto et
al. 2006; Seibel et al. 2006).

O sucesso da apicificacdo depende da formagdo de uma barreira de tecido duro realizada por células que migram da
regido de cicatriz dos tecidos perirradiculares ao apice e diferenciam- se sob a influéncia de sinais celulares especificos para se
tornarem células capazes de secretar cemento (Pace et al. 2007).

Segundo Griindling et al (2010) e Vale, Silva (2011), a bainha epitelial de Hertwig é considerada importante no
desenvolvimento da barreira apical e nem sempre se encontra completamente danificada. Esta bainha parece ser muito
resistente, podendo sobreviver a inflamacéo periapical e, assim, continuar seu papel na organizacdo do desenvolvimento
radicular quando o processo inflamatorio for eliminado, embora estudos de Seibel el at (2006), ndo observarem a presenca
destas células epiteliais em seus estudos. sugerindo que estas ndo sdo estritamente responsaveis pelo fechamento da raiz. Assim
sendo, o fechamento do forame apical seria resultado da proliferagdo de tecido conjuntivo apical com sua calcificagédo
posterior, e ndo uma continuacdo da fungdo da bainha epitelial de Hertwig.

Nos pacientes jovens, o canal radicular é extremamente amplo, com o terco apical ainda ndo completamente formado
e o didmetro foraminal bastante largo, fato que dificulta o travamento

do cone principal e a retencdo adequada para o material obturador. Além disso, as paredes do canal sdo finas e frageis,
contraindicando o preparo quimico-mecanico convencional (Vale et al. 2011).

Diante disto se faz necesséario a utilizacdo de substancias que induzam a formag&o de uma barreira apical que impeca
0 extravasamento do material obturador bem como sua perfeita acomodacdo, sendo o hidroxido de calcio e 0 MTA as
substancias apicificadoras de escolha devido a sua compatibilidade bioldgica, propriedades bactericidas e indutoras de
mineralizacdo, no que concordam diversos autores como Dotto, et al, (2006) e Oliveira, et al (2011).

A introducéo de técnicas de uma sessdo utilizando o MTA representa uma alternativa para o tratamento desses casos,
porém os indices de sucesso da apicificacdo com hidroxido de célcio sdo maiores (Rafter M. 2005), devido a sua alta
alcalinidade, capaz de causar inativacdo bacteriana e mineralizacdo (Tanomaru Filho et al. 2007), apesar de existirem riscos de
reinfeccdo e fratura do dente, pela necessidade de sucessivas trocas da medicagdo intracanal por longos periodos (Grindling et
al. 2010; Rafter M. 2005).
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Quando em contato direto com a polpa, o hidroxido de calcio estimula a neoformacdo de dentina ou cemento,
respectivamente (Lopes, & Siqueira Jr 2009). De acordo com Zenkener, Pangliarin e Barletta (2009), o hidréxido de célcio 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 exsudato e tecido de granulagdo. Esta situacdo
propicia a formacgéo de tecido mineralizado junto ao apice radicular.

Embora o hidréxido de calcio seja o material de escolha para a apicificacdo (Rafter M. 2005), alguns autores tém
sugerido a utilizacdo de outros materiais, como 0 MTA (Agregado de Triéxido Mineral). O MTA apresenta-se como um pé
branco ou cinza, composto por particulas hidréfilas finas de silicato tricalcico, aluminato tricalcico, 6xido tricalcico e 6xido de
silicato, que endurece em presenca de umidade (Estima et al. 2009; Orosco et al. 2010).

Quando em contato com a agua, o0 MTA forma 6xido de calcio, que, quando colocado em contato com fluidos
tissulares, forma hidréxido de calcio, desencadeando o processo de reparacao tecidual (Souza et al. 2011).

Apresentando boa biocompatibilidade (Tanomaru Filho et al. 2007), o MTA ndo promove inflamagdo tecidual
significativa. Adicionalmente, esse material tem boa capacidade de selamento e permite o processo de reparo em diversas
situaces, induzindo a deposic¢do de tecido dentinario, cementario e/ou 6sseo (Souza et al. 2011). Outros aspectos positivos do
MTA é que ndo possui potencial carcinogénico (Hélio Pereira Lopes, H.P.L & José Freitas Siqueira Jr 2009), ndo interfere na
resposta imune mediada por macréfagos e tem atividade antimicrobiana (Tanomaru Filho et al. (2007).

Bortoluzzi (2007) demonstrou através de experimentos, que raizes reforgadas com MTA, tiveram resisténcia a fratura
quase quatro vezes mais que raizes sem preenchimento. Testes feitos por Orosco (2010), também mostraram a excelente
adaptacdo marginal de materiais compostos por MTA, os qual ndo permitiram a penetracdo de corante na interface das paredes
dentinérias e apice radicular pela auséncia de lacunas ente elas.

As vantagens deste material sdo multiplas: redugdo do tempo de tratamento; possibilidade de restaurar o dente em
curto periodo de tempo evitando assim o risco de infiltracdo

microbiana entre as secBes e também evita mudangas nas propriedades mecéanicas da dentina devido ao uso
prolongado de hidréxido de calcio (Oliveira et al. 2011).

Além das inGmeras vantagens, como qualquer procedimento, Witherpoon, Ham (2001), relatam que existem
limitagdes para a confeccdo do plug de MTA. Como séo necessarias varias compactacfes e a dentina encontra-se fina, esta
pode ser propensa a fratura, sendo uma contraindicacdo para dentes com apices extremamente abertos. Outra desvantagem € o
risco de coloracdo gengival devido a cor escura do MTA. O objetivo de colocar um plug apical € produzir uma vedacéo de tal
modo a impedir a entrada de fluidos, bactérias e subprodutos bacterianos. A aplicacdo da mistura de MTA deve ser precedida
por um curativo de hidréxido de célcio, a fim de limitar a infeccdo bacteriana no dente (Oliveira et al. 2011). O tamanho mais
apropriado para confecgdo do plug de MTA é de 4 a 5mm do &pice. O que evita a infiltracdo de fluidos tissulares no interior do
canal (Pace et al. 2007; Souza et al. 2011).

Em condi¢es clinicas uma barreira real ndo existe, com isso, o material deve ser levemente pressionado na posi¢do
para evitar a extrusdo para os tecidos periapicais. Se por ventura ocorrer um ligeiro transbordamento do MTA, isso nao
impediria o processo de cicatrizagdo, especialmente em casos com &pices largos e abertos, nenhuma resisténcia pode ser
sentida até o plug de MTA atingir uma espessura de cerca de 5 mm e a extrusdo do material pode facilmente ocorrer. Para
ultrapassar este problema, tem sido sugerida a criagcdo de uma barreira fisica apical antes da colocacdo do MTA de hidroxido
ou sulfato de célcio junto aos tecidos periapicais (Dotto et al. 2006; Oliveira et al. 2011). A vantagem destes materiais e que
eles sdo reabsorviveis e, portanto, podem permitir a inducao da atividade cementoblastica pelo MTA.

Para Lopes, Siqueira Junior (2009), o preparo biomecéanico deve ser realizado com limas Hedstrom ou do tipo K,

providos de limitadores do comprimento de trabalho, empregando-se pressao lateral e remocao vertical. Recomenda-se uma
6
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instrumentacdo cuidadosa, porém ndo vigorosa, principalmente nos casos de grande abertura apical, onde as paredes sao finas e
ténues. O preparo visa, apenas a regularizar as paredes dentinarias e a remover residuos.

Apos o fechamento apical, o canal pode ser obturado por uma das seguintes técnicas: do cone de guta-percha rolado,
utilizada no caso em questdo; do cone de guta-percha moldado; do cone invertido; do cone termoplastificado, ou da
condensacéo lateral, obedecendo aos principios da obturagdo convencional no intuito de se obter um selamento satisfatorio
(Lopes, & Siqueira Jr 2009).

A obturacdo do sistema de canais radiculares e a colocacdo de uma restauragdo coronaria definitiva no dente
imediatamente apo6s o tratamento com MTA séo, assim, possiveis, e sdo considerados como elementos fundamentais para a

conservacao a longo prazo do dente tratado.

4. Consideracdes Finais

O objetivo estabelecido para este estudo de relato de caso foi alcancado, a partir dele constatou-se que a conduta
endoddntica de apicificacdo utilizando MTA foi eficaz, possibilitando a formacdo de uma barreira apical calcificada. Vale
salientar a importancia de mais estudos acerca da utilizacdo do Agregado de Triéxido Mineral (MTA) com o intuito de ampliar

a sua aplicacdo clinica.
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