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RESUMO

Quando ocorre a necrose pulpar antes da formacdo completa da raiz ha uma
interrupcdo do desenvolvimento dentinario, causando a descontinuidade da
formacédo radicular. Frente a isso o tratamento endodoéntico necessita de
cuidados especiais pois existem obstaculos como: paredes do canal delgadas,
canal radicular amplo e a formacéo incompleta do forame. Desse modo para
realizacdo de uma correta obturacao utiliza-se a técnica do tamp&o apical, que
consiste na aplicacdo de um material em terco apical com propriedades fisico-
guimicas adequadas. Todas as etapas no tratamento endodoéntico séo
fundamentais, caso néo seja executada de forma adequada ha a possibilidade
de um insucesso, necessitando do retratamento. Relato de caso: Paciente
compareceu com dor no elemento 11, no exame radiografico a unidade em
guestao apresentava canal parcialmente obturado, imagem radiollcida no apice
compativel com leséo periapical, apice radicular aberto e canal bastante amplo.
Foi proposto ao paciente retratamento endoddntico do canal, utilizando a técnica
do tampéo apical com MTA. Conclusdo: A utilizacgdo do MTA como material
selador da regido apical demonstrou ser bastante efetivo tanto no processo de
obturacdo quanto no reparo dos tecidos periapicais.

Palavras-chave: MTA. Apicificacdo, Rizogénese Incompleta. Necrose.
Lesao Periapical.
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ABSTRACT

When pulp necrosis occurs before complete root formation, there is an
interruption of dentin development, causing discontinuity of root formation. Faced
with this, endodontic treatment requires special care because obstacles are
encountered such as: thin canal walls, wide root canal and incomplete formation
of the foramen. Thus, to carry out a correct obturation, the apical tampon
technique is used, which consists of applying a material in the apical third with
physical-chemical properties. All stages in endodontic treatment are essential if
not performed properly there is the possibility of failure, requiring retreatment.
Case report: Patient attended with pain in element 11, in the radiographic
examination the unit in question shows a patrtially filled canal, radiolucent image
at the apex compatible with periapical lesion, open root apex and very wide canal.
Endodontic retreatment of the canal was proposed to the patient, using the apical
plug technique with MTA. Conclusion: The use of MTA as a sealing material in
the apical region proved to be very effective both in the obturation process and in
the repair of periapical tissues.

Keywords: MTA. Apexification. Incomplete Rhizogenesis. Necrosis.

Periapical Lesion.
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1 INTRODUCAO

Os traumatismos dentarios constituem um problema de salde que esta ligado a
consequéncias estéticas, funcionais e psicoldgicas. Ocorrem com grande frequéncia
em criancas na fase pré-escolar e em jovens adultos, sendo as fraturas coronarias o
tipo de traumatismo mais frequente na denticdo permanente, acometendo
principalmente o incisivo central superior, € em muitos casos necessitando do
tratamento do canal radicular?.

Em alguns casos o traumatismo dental pode fazer com que o processo de
desenvolvimento radicular seja interrompido, caracterizando como rizogénese
incompleta, oferecendo dificuldades para o selamento adequado do canal radicular?.
Um correto diagndstico torna-se fundamental para a escolha do tratamento e do
material mais adequado, a fim de se obter resultados e prognostico mais favoraveis.
Dentre as opc¢des para realizacdo da obturacao, utiliza-se a manobra do tampao
apical, devendo assim o material de escolha ser compativel com os tecidos
periradiculares. Diante disso, o tampé&o possui finalidade biolégica, promovendo
reparacao do tecido mineralizado apical; e mecéanica, impedindo o extravasamento do
cone de guta-percha 4.

O hidréxido de célcio € uma opcao de material de baixo custo, de facil manuseio e tem
demonstrado grande sucesso, tornando-se uma alternativa aos procedimentos de
apicificacdo. Porém, esse material ndo permite que se faca a finalizacao do tratamento
na mesma sessao, ou ainda, faz com que o tratamento se torne muito longo, devido a
necessidade de muitas trocas de curativo, consultas e radiografias para verificar o
estagio de formacao da barreira apical, dificultando o monitoramento dos pacientes®®;
aliado a isso ha uma possibilidade de reinfec¢do e enfraquecimento radicular. Por
esses motivos, a Odontologia tem buscado técnicas e materiais que possam
apresentar melhores condicOes para resolucéo de casos com apice aberto.

As boas propriedades antimicrobianas e de vedagdo combinadas com a excelente
biocompatibilidade e altas taxas de sucesso do Agregado Trioxido de Mineral (MTA)
relatado em estudos incentivam o seu uso. E um material que estimula neoformac&o
de tecido mineralizado e promove selamento adequado, prevenindo as
microinfiltragGes.”® O uso desse material como osteocondutor na barreira apical no
processo de apicificagao torna-se cada vez mais comum e indicado, pelos sucessos
clinicos, o uso do MTA, visando a previsibilidade e conclusdo mais rapida do
tratamento endodontico.®

Em muitos casos além do apice nao estar completamente formado as paredes do
canal sédo delgadas, apresentando canal amplo, tornando assim a instrumentacédo um
processo cauteloso, sendo a desinfeccdo quimica mais ativa do que o processo de
limpeza mecéanica. Frente a isso a substancia de irrigacdo tornasse de suma
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importancia, tanto no que se refere a escolha da substancia quimica quanto no
protocolo de irrigacdo. Quando esses protocolos de limpeza quimica-mecéanica nao
sdo totalmente feitos de forma correta pode haver a necessidade de uma
reintervencédo, o que € mostrado no presente caso clinico.

O objetivo desse estudo é relatar um caso clinico de retratamento endodéntico da
unidade 11 com rizogénese incompleta, utilizado como barreira apical o Agregado
Triéxido Mineral (MTA).
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2 RELATO DE CASO

Paciente P.M.N. 27 anos, sexo feminino procurou o centro de estudos
odontoldgicos (CENO — Salvador, BA) com encaminhamento para retratamento da
unidade 11. A queixa principal da paciente era dor espontdnea na unidade, durante a
anamnese a paciente relatou que o dente em questdo teve um trauma na infancia, ha
varios anos, embora tenha realizado uma tentativa de tratamento e uma tentativa de
retratamento de canal, o dente continuava com sintomatologia dolorosa. Durante a
anamnese nao foi relatado nenhuma alteragéo sistémica ou alergia medicamentosa
(ASA 1). Ao exame clinico foi observado uma restauracdo extensa na face vestibular
da unidade com escurecimento do dente. Resposta dolorosa ao teste de palpacéo e
percussdao. Ao exame radiografico foi observado tratamento endodontico
insatisfatério, imagem radiolucida sugestiva de leséo periapical e aparente reabsorcéao

apical. (figura 1).

Figura 1 - Radiografia inicial 28.07.2021

Foi tragado o planejamento do caso, onde foi sugerido o retratamento e tampao
com MTA para um melhor selamento da regido periapical. Iniciou-se o tratamento com

anestesia local inflitrativa (bloqueio do nervo alveolar superior anterior) com Articaina
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a 4% com 1:100 000 de epinefrina (DFL, Rio de Janeiro, Brasil). Foi removido o
material provisério com broca esférica diamantada de alta rotacdo n° 1014 ( KG
sorensen, Sao Paulo, Brasil ) e realizado o isolamento absoluto com dique de borracha
(Madeitex, Santa Branca, Brasil) e grampo n° 212 (KSK, Rio de Janeiro, Brasil). Foi
iniciada a desobturagcdo do canal com gates de n°4(Maillefer,Ballaigues ,Suica),
sequenciado para gates de n°3 até o final do terco médio, e chegando até o tamanho
aparente do dente com a v-file 40.05, chegando assim na regido apical, a odontometria
para determinacdo do comprimento de trabalho foi realizada por meio radiogréfico,

com uma lima levada em posicao e radiografada. (figura 2).

figura 2, Odontometria

Para desobstrucdo completa do canal, onde ainda apesentava restos de material
obturador do tratamento anterior, foi utilizado limas headstroem #35, #40, #45
(Maillefer,Ballaigues, Suiga). O hipoclorito de sodio a 2,5% (Anhembi, Osasco/SP,
Brasil) foi a substancia quimica auxiliar utilizada no retratamento, com abundante
irrigacao.

Com o canal devidamente desobstruido e limpo, como observado na radiografia
(figura 3), o canal foi submetido ao protocolo de irrigacéo, que consiste na ativagcéo do
hipoclorito de sodio 2,5% por 20s com auxilio da easy clean (Easy equipamentos
odontoldgicos, Belo Horizonte, Brasil ) 2 mm aquém do CT, seguido da irrigacdo do

soro fisioldgico e aspiracdo do canal, o EDTA 17% (A terapéutica, Guacui, Brasil ) foi
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utilizado em mais um ciclo de agitacdo por 20s. Em seguida, irrigacdo e aspiracado do
soro fisiologico sequenciado da irrigacdo e ativacdo do hipoclorito de sédio sendo
agitado novamente com a easy clean por 20s. Para finalizar a etapa da irrigacao foi
feita uma irrigacdo profusa com soro fisiolégico, aspiracdo e secagem do canal com
cones de papel estéril n° 80 (Tanari, Manacapuru, Brasil). Posteriormente, apds seguir
as etapas de manipulacdo do MTA (Angelus, Parana, Brasil), sobre uma placa de vidro
com soro fisiologico, foi realizado o tampéo de MTA, utilizando o porta MTA (Odous
De Deus, Minas Gerais, Brasil) e uso de um algodao estéril preso a lima tipo k #40
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) para acomodar o material no terco apical. Apos
esse processo foi realizado uma radiografia para observar se o0 MTA estava no local

adequando. (figura 4)

Figura 3- Radiografia do conduto desobstruido. Figura 4- Tamp&o apical

A obturacéo foi realizada pela técnica termoplastificada, com guta percha flow
em bastdo ( Tanari, Manacapuru, Brasil ) aquecida em um porta guta AV ( Trinks ,
Sao Paulo, Brasil) e levada ao canal com uma Mc spadden # 45 ( Dentisply, Sirona,
Baillaigues, Suica), promovendo a compactacdo da guta no terco cervical e médio,
para melhor acomodacéo da guta percha no interior do canal foi utilizado condensador
duplo shilder n 3-4 (Odous de Deus, Belo Horizonte, Brasil ). Feito isso foi realizada
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uma nova tomada radiografica pra avaliar o preenchimento do canal pelo material
obturador (figura 5). Em seguida a camara pulpar foi limpa com alcool 70% para
remocao de excesso de cimento da cavidade. O material obturador provisorio cotosol
( Coltene, Rio de Janeiro, Brasil ); foi utilizado para selar a entrada do conduto e o
cimento de ionémero de vidro (Golgran, Sdo Paulo, Brasil) como material restaurador
provisorio; foi feito o ajuste oclusal com uso de carbono e broca esférica carbaide n°
5 ( KG sorensen, Sao Paulo, Brasil) e radiografia final. (figura 6). A paciente foi

encaminhada para reabilitagdo da unidade.

Figura 5- Prova da obturacéo Figura 6- Radiografia final
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RESULTADOS

O dente foi reavaliado ap6s 11 meses, e na avaliacdo clinica ndo apresentou
dor a percusséao ou palpacéo. A paciente relatou que durante esse periodo nao houve
dor no dente. Radiograficamente foi observado reparo 6sseo na regido periapical
guando comparada com a radiografia inicial, sugerindo reparo 6sseo na regiao.

Figura 6-Radiografia final 28.07.21

Figura 7 — Radiografia proserva¢éo 07.06.22
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3 DISCUSSAO

Segundo Nolla (1960)° a conclusdo do desenvolvimento do sistema radicular
e o fechamento do apice ocorrem até trés anos apoés a erupcéo do dente. Porém se a
polpa dentaria passar por alguma injuria que a faca entrar em necrose esse processo
de rizogénese ira interromper-se, podendo se instalar na regiao periapical uma reacao
inflamatéria cronica'?.

Alguns trabalhos demonstram que dentes com rizogénese incompleta devem
ser submetidos ao processo de apicificacdo para depois se realizar a obturacao
endodéntica; esse processo envolve algumas sessOes de troca de medicacéo
intracanal, ndo tendo um protocolo fixo sobre isso, pois pode haver variagcao sobre a
resposta do organismo de cada paciente 1112, Varios fatores estdo ligados para que
haja uma reparacdo e fechamento na regidao apical, além da resposta biolégica do
paciente, como uma correta desinfeccdo dos canal radiculares, diminuicdo de micro-
organismos, tipo de material utilizado, entre outros'3'4. Por muito tempo o material
preconizado para estimular o fechamento apical foi o hidréxido de calcio por suas
propriedades antimicrobianas e a sua biocompatibilidade, induzindo a formacéo de
uma barreira mineralizada em médio e longo prazo 1.

Porém com o passar dos anos e surgimento de materiais na odontologia alguns
autores prop6em a utilizacdo do MTA (Agregado de Triéxido de Mineral) como material
de primeira escolha para os casos de dentes com rizogénese incompleta através do
tampdao apical, criando uma barreira fisica e quimica no terco apical'®!’. Nesse caso
clinico foi adotado o MTA como material de escolha para o tratamento, pela
previsibilidade das suas propriedades bem como otimizagéo do tempo do tratamento.

De modo geral, o nimero de sessdes na endodontia € uma questao bastante
controversa. O tratamento em sessdo Unica torna-se menos demorado, o que resulta
em menor custo para o paciente e dentista, menos traumatico ao paciente e minimiza
os riscos de contaminacdo ou recontaminacdo do canal radiculart®1%20, Existem
fatores que devem ser considerados para a decisdo sobre o nimero de sessdes, tais
como: habilidade do operador, condi¢des do dente (presenca constante de secre¢ao),
tempo adequado para a sesséao, limitacbes do proprio paciente, entre outras. Porém
o tratamento em sess&o Unica é consequéncia de uma otimizacao do tempo frente as

tecnologias e materiais que possibilitam um tratamento mais rapido e com maior
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previsibilidade. Por se tratar de um caso que foi previamente estudado e o tempo
designado ao tratamento foi suficiente, o tratamento foi realizado em sessao Unica.

O MTA € um material biocompativel e ndo apresenta potencial carcinogénico
ou mutagénico, suas propriedades bioldgicas sdo muito satisfatérias pois a sua
biocompatibilidade com os tecidos estimula a reparacéo da regido periapical®’. Além
disso ele também supre as limitagdes encontradas no hidroxido de calcio, como:
solubilidade e a falta de resisténcia mecanica*. Conhecendo essas propriedades do
MTA foi utilizado como tampé&o apical no caso em sessao Unica pois seu tempo de
presa possibilitou a obturagcéo do canal numa mesma sesséo.

O tampao apical proporciona uma maior seguranca no momento da obturacao,
pois a barreira que se forma apresenta a resisténcia necessaria para evitar o
extravasamento do material obturador no momento da sua condensagéo, evita a
reinfeccdo do canal radicular, pelas propriedades fisico-quimicas®®.

Trabalhos mostram que para a diminuicdo da quantidade de microrganismos
no interior do canal infectado, requer uso de varias técnicas de instrumentacao e
irrigagéo, pois uma etapa contribui para o éxito da outra e, consequentemente, o
sucesso do tratamento?. E nos casos de canais com rizogénese incompleta e canais
muito amplos a instrumentagdo pode n&o ser muito ativa, ficando a etapa de
desinfeccao pela irrigacédo, de extrema importancia para o controle microbiano.

Alguns estudos avaliaram a eficacia de substancias quimicas auxiliares para
irrigagéo em diferentes concentragdes em relagéo a sua atividade antimicrobiana, foi
demonstrado por estudos clinicos 2223, e estudos in vitro®#?%, que uma reducéo
substancial nas contagens bacterianas é obtida ap6s o tratamento quimico-mecanico,
sendo assim observado que a substancia quimica auxiliar esta ligado diretamente ao
sucesso no tratamento endodoéntico. O hipoclorito de sédio tem sido a solucdo
irrigadora mais utilizada na endodontia, isso se deve as suas propriedades
antimicrobianas, provocando lise bacteriana e dissolucdo de matéria organica?®?’. Em
decorréncia das propriedades dessa substancia e evidéncias cientificas foi utilizada
na concentracdo de 2,5% para irrigacdo do canal do presente caso clinico,
potencializando sua acéo pelo EDTA 17%.

A desobstrucdo dos tubulos dentinérios é obtida através do uso de substancias
auxiliares com propriedades quelantes, como o0 EDTA a 17%. Além disso, a utilizacado
do EDTA combinado com o hipoclorito de sodio faz com que a acéo bactericida do

hipoclorito seja mais efetiva. Alguns trabalhos demonstram que o uso do agente
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guelante (EDTA) para remoc¢ao da lama dentinaria é imprescindivel, e a associacao
do EDTA 17% seguida de NaOCI 2,5% é considerada eficaz para controle microbiano
e estabelecer condicdes propicias para o selamento do canal?®?°. Esse protocolo de
irrigacdo esta de acordo com o que foi utilizado para o caso clinico relatado.

Kato et al. (2016)%° compararam a eficiéncia da irrigacdo com o uso de ultra-
som passivo (PUI) e com o um sistema de ativacdo usando o0 movimento reciprocante
(EasyClean) para remocéo de debris das paredes do canal radicular, e foi observado
nesse estudo que nos 3,00 mm apicais o sistema mecanico EasyClean foi mais eficaz
que o sistema PUI, para remocéo de raspas de dentina°. No presente caso clinico foi
utilizado o sistema mecanico EasyClean, para ativacdo da irrigacao.

Em um retratamento endoddntico ha uma necessidade de se remover todo ou
0 maximo possivel do material obturador antigo, para que na nova tentativa de
tratamento tenha todas as areas do canal radicular livre e susceptivel ao contato com
a substancia quimica de irrigacdo, ao ndo remover material obturador do tratamento
antigo ha uma grande chance de conter regiées com bactérias em meio ao material
obturador e manter a patogenicidade no canal, interferindo no sucesso
endodontico?627:30, No presente caso clinico foi removido todo material obturador, no
gual foi evidenciado pelo exame radiografico.

A radiografia para a endodontia representa um exame de extrema importancia
para um correto tratamento endodéntico, no diagndstico, e auxilia em todas as etapas
do tratamento. Mesmo o localizador foraminal representando a forma mais fiel para
determinagao do comprimento de trabalho na grande maioria dos casos, em dentes
com rizogénese incompleta a determinacdo do comprimento de trabalho é feita
também por meio radiografico devida ao seu diametro apical 3%3?, que foi o método
adotado para determinacdo do comprimento de trabalho no presente caso.

Estudos demonstram avaliagdes feitas em técnicas de obturagdo, comparando
diferentes técnicas: McSpadden, hibrida de Tagger, Termafil e condensacao lateral,
onde foi observado através de exames radiograficos a qualidade das obturacdes,
pode-se concluir que as técnicas que utilizaram guta-percha termoplastificada tiveram
uma maior eficiéncia no processo de obturacdo®:. Para a etapa de obturacdo do canal
no presente caso clinico, apods a realizacao do tampéo apical com MTA, foi utilizada a
termoplastificacado da guta-percha e uso da Mcspadden para acomodagao dentro do
canal, sendo evidenciado pela radiografia todo o preenchimento do canal pelo material

obturador.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

No presente caso clinico, o paciente ndo apresentou dor pds operatdria ao
retratamento endodontico com utilizacdo do tampao apical com MTA e, apos
proservacdo de 11 meses, pode-se perceber que houve imagem sugestiva de
regressao da leséo periapical, podendo afirmar diante disso, que o sucesso clinico e

radiografico no tratamento foi obtido.
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