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MENDES CC. Tratamento de Traumatismo dentirio anterior pela técnica de
apicificacdo (trabalho de conclusdo de curso). Aragatuba: Faculdade de Odontologia de

Aracatuba, Universidade Estadual Paulista; 2011.

Resumo

O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso clinico de apicificacao realizado com
trocas de curativo de hidroxido de calcio. Paciente do sexo masculino foi admitido na clinica
de endodontia. Ap6s a anamnese, nos deparamos com o dente 11 que apresentava abertura
corondria e presenca de hidroxido de célcio com historico de trauma dental no dente.
Radiograficamente, o dente 11 apresentava formacdo radicular incompleta, paredes
dentinarias finas e frageis e com divergéncia foraminal associado com imagem radiolucida
periapical. O tratamento de escolha foi a apicificagdo que teve inicio na segunda sessdo, apos
15 dias, por meio de desbridamento quimico-mecanico de todo o canal radicular, com limas
tipo K e irrigagdo com uma solugdo de hipoclorito de sédio a 2,5%. Em seguida, pasta de
hidroxido de célcio (hidroxido de calcio, iodoférmio e propilenoglicol) foi aplicada e trocada
de 15 em 15 dias durante quatro meses. O exame radiografico foi novamente realizado e
demonstrou o fechamento completo da abertura foraminal e regressao da radiolucéncia
periapical. O canal radicular foi obturado utilizando-se um cone confeccionado a partir da
unidio de trés cones numero 60 e técnica da condensagdo lateral com Sealapex”™. Seis meses

apOs a obturacdo, exames revelaram tecidos periapicais normais e auséncia de sintomas.

Palavras chave: Rizogénese incompleta. Hidroxido de célcio. Apicificagdo. Dentes imaturos
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MENDES CC. Treatment of dental trauma previous the technique apexification (trabalho de
conclusdo de curso). Aracatuba: Faculdade de Odontologia de Aragatuba, Universidade
Estadual Paulista; 2011.

Abstract

The aim of this study was to report a clinical case of apexification performed with
changes of calcium hydroxide dressing. A male patient was admitted to the clinic of
endodontics. After anamnesis, we faced the tooth 11 with coronary opened access and the
presence of calcium hydroxide with a tooth historical of dental trauma. Radiografically, the
tooth had incomplete root formation, thin and fragile dentin walls and foraminal divergence
associated with periapical radiolucent image. The treatment chosen was the apexification that
began in the second session, after 15 days, through chemo-mechanical debridement of the
entire root canal, with K-type files and irrigation with 2,5% sodium hypochlorite solution.
Then, the calcium hydroxide paste (calcium hydroxide, iodoform and propylene glycol) was
applied and changed every 15 days over four months. The radiographic exam demonstrated
the complete closure of the foraminal opening and regression of periapical radiolucency. The
root canal was obturated using a cone made from the union of three master cones #60 and
lateral condensation technique with Sealapex™. Six months after the filling, tests revealed

normal periapical tissues and absence of symptoms.

Key words: Open apex. Calcium hydroxide. Apexification. Immature teeth
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a. Radiografia realizada no dia 18/08/2009, observar curativo de demora radiopaco
preenchendo parcialmente o canal radicular e restauragdo proviséria com material radiopaco.
b. Radiografia realizada no dia 25/08/2009 ao final do tratamento realizado, constituido de
preparo biomecanico e curativo de demora com pasta de hidroxido de célcio e iodoférmio.

c. Radiografia realizada no dia 08/09/2009 ao final do tratamento realizado, constituido de
preparo biomecanico cuidadoso e troca do curativo de demora com pasta de hidréxido de
calcio e iodoférmio.

d. Radiografia realizada no dia 22/09/2009 ao final do tratamento realizado, constituido de
preparo biomecanico cuidadoso e troca do curativo de demora com pasta de hidroxido de
calcio e iodoformio.

e. Radiografia realizada no dia 06/10/2009 ao final do tratamento realizado, constituido de
preparo biomecanico cuidadoso e troca do curativo de demora com pasta de hidroxido de
calcio e iodoférmio.

f. Radiografia realizada no dia 20/10/2009 ao final do tratamento realizado, constituido de
preparo biomecanico e curativo de demora com pasta de hidroxido de calcio e iodoformio.

g. Radiografia realizada no dia 03/11/2009 ao final do tratamento realizado, constituido de
preparo biomecanico cuidadoso e troca do curativo de demora com pasta de hidréxido de
calcio e iodoférmio, observar fechamento apical.

h. Radiografia realizada no dia 08/12/2009 comprobatéria da obturagdo pela técnica da
condensacao lateral e cimento de Sealapex®.

1. Radiografia realizada no dia 08/12/2009 ao final da obturacdo pela técnica da condensagdo
lateral e cimento de Sealapex®.

j. Radiografia realizada no dia 10/06/2010 para controle pds-operatorio de seis meses,
observar desaparecimento completo da lesdo e fechamento apical.

k. Radiografia realizada no dia 17/08/2011 para controle pés-operatorio de 20 meses, observar

desaparecimento completo da lesao e fechamento apical.
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1. Introducao

O trauma em dentes permanentes jovens pode produzir consequéncias como a necrose
pulpar. Quando a necrose pulpar estd ligada a rizogénese incompleta ha uma dificuldade em
se realizar tratamento, pois o processo de formagao radicular pela deposi¢do de dentina cessa.
O trauma dental com envolvimento pulpar, assim como a cérie dentaria, constituem-se
geralmente, nos principais fatores etiologicos de necrose, conforme Lopes e Siqueira Junior
(2004).

Dentes permanentes com desenvolvimento radicular incompleto apresentam canal
radicular e forame extremamente amplos e didmetro exagerado. As paredes do canal nem
sempre sdao paralelas e apresentam divergéncias apicais ¢ o forame aberto ndo promove
anteparo adequado para o material obturador. Assim, torna-se dificil manter o tratamento
endododntico dentro dos limites do canal radicular e principalmente obtura-lo.

Virias técnicas vém sendo descritas na literatura para tratar dentes com
desenvolvimento radicular incompleto associado a necrose pulpar. As técnicas variam em
funcdo do tempo e das pesquisas de diferentes autores. Soares e Goldberg (2001) conceituam
que apicificagdo ¢ a inducdo do fechamento do forame apical, por meio da deposi¢do de
tecido duro mineralizado a nivel apical, em dentes com necrose pulpar. Nicholls (1977)
demonstra que esse tecido mineralizado ¢ composto por osteocemento, osteodentina ou 0sso,
ou ainda uma combinac¢do dos trés na regido apical, havendo variacdo de espessura. Leite e
colaboradores (1986/1987), Ghose e colaboradores (1987), Leonardo e colaboradores (1993)
mostram que a melhor opgdo consiste em obturar-se o canal temporariamente com substancias
medicamentosas, induzindo assim, o fechamento apical. Johnson, em 1945, preconizou a
utilizagdo de sais minerais na composi¢cdo e propor¢do encontradas no osso; Cooke e
Rowbotham (1960) propuseram a utilizagdo de pasta a base de 6xido de zinco e eugenol; Ball
(1964), a pasta poliantibidtica; Rule e Winter (1966), a pasta iodoformizada. Atualmente, os
casos de apicificagdo estao sendo tratados pela maioria dos profissionais com a utilizagdo do
hidroxido de célcio associado sob a forma de pastas reabsorviveis. Hermann (1920) introduziu
o hidréxido de calcio na odontologia e Frank (1966) publicou a utilizagdo de pastas de
hidréxido de calcio associada ao paramonoclorofenol canforado (PMCC) com o objetivo de

obter-se o fechamento apical.
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O hidroxido de célcio tem sido indicado para apicificacdo, pelo fato de seu pH alcalino
e sua presenga fisica dentro do canal apresentarem grande efeito antibacteriano, inibindo a
atividade osteoclastica e prevenindo a entrada de exudato e tecido de granulagcdo. Essa
situacdo facilita a formagdo de tecido mineralizado junto ao apice radicular (Cvek, 1974).
Segundo Felippe (2005), pastas de hidroxido de calcio tém sido usadas para obter a
desinfeccao do canal e a indu¢do da formagdo de uma barreira de tecido calcificado na regiao
apical de dentes que nao apresentam polpa e presenca de rizogénese incompleta.

No presente trabalho, utilizamos a pasta de hidroxido de célcio.
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2. Revisao de literatura

Dylewski, em 1971, realizou um estudo para demonstrar o desenvolvimento apical que
ocorre apos desbridamento e preenchimento do canal radicular com pasta de hidroxido de
calcio - paramonoclorofenol canforado e correlacionar os achados histologicos e resultados.
Oito dentes incisivos de um jovem macaco foram tratados com hidroxido de célcio e
paramonoclorofenol canforado. Apds setenta e um dias do tratamento iniciado, o animal foi
morto e maxila e mandibula seccionadas para cortes histologicos. Microscopicamente pdde-se
observar que houve formacao de tecido de granulacdo para reparar a destruicdo dssea e lesdo
de tecidos moles. Um processo de reparo foi observado nos apices dos dentes tratados. O
tecido conjuntivo na area apical foi proliferando e se diferenciou em um material de
calcificagdo (osteodentina), que tornou-se continuo no apice. O processo de reparagdo parecia
estar tentando selar os apices dos dentes tratados.

Steiner et al, em 1971, relata que o macaco ¢ um animal experimental adequado para
as investigagoes destinadas a estabelecer uma base racional para hidréxido de calcio induzida
pela técnica de apicificagdo. Cinco macacos que tinham os incisivos centrais com apices
abertos foram utilizados. Em dez dos dentes experimentais, o crescimento foi impedido pela
presenca de bactérias que foram inseridas nesses dentes. Cinco dos dentes houve presenca de
lesdo periapical, enquanto dois mostraram evidéncias de drenagem espontinea na cavidade
oral. Em sete dentes ficou evidenciado o fechamento apical em seis meses. Trés dentes que
ndo conseguiram alcancar o fechamento apical em seis meses, foram reabertos e
reinstrumentados, € uma mistura de pasta hidroxido de célcio — paramonoclorofenol
canforado foi inserida. Dois desses dentes apresentaram evidéncia de calcificacdo apical trés
meses mais tarde. O material radiopaco, portanto, nesse estudo, satisfez os critérios
histoldgicos, criando barreira apical.

Cvek, em 1974, teve como objetivo clinico, microbiologico e radiologico avaliar o
efeito temporario do hidroxido de célcio em dentes ndo-vitais incisivos permanentes com raiz
maduros ¢ imaturos, canal radicular infectado ou nao infectado ¢ com ou sem demonstragao
radiologica de lesdes periapicais. O material consistiu de 141 dentes, divididos em 3 grupos.
Os resultados do tratamento foram avaliados a partir das radiografias tiradas antes do
tratamento e no 3° e 6° més apds o tratamento. Dor e abscesso ocorreram em 2 casos apds o

tratamento. No final do sexto més foi notada cicatrizacdo dssea periapical em 61 dentes
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(46%), regressao de lesdes dsseas periapicais em 64 (49%) e sem cura periapical em 6 (5%).
Concluiu-se que o tratamento em uma sessdo pode ser feito rotineiramente,
independentemente do estado inicial.

Leite et al, em 1986, descreveram o tratamento endodontico de dentes permanentes
jovens com apices abertos e polpas necrosadas em pacientes com idade variando entre 8 € 9
anos. A técnica utilizada para o tratamento baseou-se na colocag¢dao de hidroxido de calcio
com renovagdo a cada trés meses € observacao clinica e radiografica do fechamento apical.
Apds nove meses observou-se o aparente fechamento apical, os canais foram obturados,
levando-se hidroxido de célcio na porcdo apical, seguindo-se a obturacdo convencional
definitiva com cones de guta-percha e cimento para canal. A utilizacdo de pasta contendo
hidréxido de célcio provocou o fechamento apical dos dentes necrosados com raizes
incompletas e apices abertos. A comprovacao clinica e radiografica do fechamento apical teve
um periodo de controle para observagao desses fechamentos, sendo de 1 ano até 2 anos.
Portanto, esse fechamento apical se dd a longo prazo, exigindo controle do paciente,
supervisdo constante do profissional e varias sessdes de tratamento.

Ghose et al, em 1987, relatam que o efeito dos tratamentos de hidréxido de calcio e
técnica de apicificacdo foram estudados em 51 dentes incisivos permanentes humanos. O
didmetro apical variou de 2 a 3,5 mm. Os canais radiculares foram desbridados antes de
receber um tratamento de hidroxido de célcio (Calasept). Pacientes foram recrutados
mensalmente para avaliacdo e a barreira apical foi desenvolvida em 96% dos dentes entre 3 e
10 meses. Em 78% dos dentes houve desenvolvimento da barreira apical em um periodo de 5
a 6 meses, confirmando o alto indice de sucesso do tratamento com hidroxido de calcio.

Yates (1988) utilizou vinte e dois dentes ndo vitais com apices abertos que foram
tratados com hidroxido de célcio para obter barreira apical. O tempo para a formagdo do apice
foi de 9 meses. A presenca ou auséncia de infeccdo clinica no inicio da tratamento ndo afetou
a formacao do apice. Comparando com o grupo controle o autor sugere que alguns dos fatores
associados ao sucesso para essa formagao de apice foi a colocagao de hidroxio de calcio de 30
em 30 dias e uma boa vedacao na parte da coroa. O tratamento sendo bem feito e tendo éxito,
demonstra que o paciente pode receber qualquer tratamento ortodontico ou restaurador apds a
formacgao da barreira apical.

Foreman (1990) relatou que o hidroxido de céalcio ¢ um material que tem sido usado

para uma variedade de finalidades desde a sua introducao em odontologia no inicio do século
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XX. Em sua forma pura, a substancia tem um pH alto, e seu uso odontoldgico relaciona-se
principalmente a sua capacidade de estimular a mineralizagcdo e suas propriedades
antibacterianas. Uma gama de produtos foi formulada com diferentes agdes terapéuticas, cujos
efeitos sdo parcialmente dependentes do tecido onde sdo aplicados.

Leonardo et al (1993), estudaram a reparacdo periapical e apical em dentes de caes
com raizes incompletas e lesdes cronicas periapicais tratadas com diferentes curativos. Um
total de 75 canais radiculares de pré-molares superiores e inferiores de 4 caes de
aproximadamente 6 meses de idade foram usados e preenchidos com os seguintes materiais:
antibacteriano consistindo de hidroxido de célcio + p-monoclorofenol canforado aplicado por
7 dias e seguido de troca de hidroxido de calcio renovado como curativo temporario aos 30,
60 e 90 dias (Grupo a); antibacteriano consistindo de p-monoclorofenol canforado sozinho
por sete dias, seguido de curativo temporario com pasta de hidréxido de célcio renovado aos
30, 60 e 90 dias (Grupo B) e um grupo controle (Grupo C) que ndo recebeu curativos. O
material foi submetido a processamento histologico para avaliagdo em microscopio Optico.
Ambos os curativos foram de fundamental importancia para a reparagdo apical e selamento
biologico. A barreira apical formou-se completamente no Grupo A, incompleta no Grupo B, e
ausente no grupo C. O hidroxido de calcio mais a combinagdo de paramonoclorofenol —
canforado proporcionaram melhores resultados do que o p-monoclorofenol canforado
sozinho.

Chosack et al, em 1997, tiveram como objetivo comparar o efeito de uma renovagao
mensal de hidréxido de calcio nos canais radiculares com uma troca inica em dentes incisivos
de macacos. Quarenta e oito incisivos superiores de 12 macacos foram usados. As polpas
foram extirpadas sob anestesia geral e os canais radiculares limpos. Os canais radiculares
foram preenchidos com pasta de hidroxido de calcio comercial, Calxyl. Doze dentes foram
deixados sem tratamento adicional. A pasta de hidroxido de célcio foi substituida em 12
dentes apos um intervalo de 3 meses, € nos restantes 24 dentes a obturagdo de hidroxido de
calcio foi substituida cinco vezes em intervalos mensais. Foram encontradas diferencas
significativas na quantidade de hidroxido de calcio nos apices, a presenca de novo cemento
sobre as raizes e o grau de inflamagao foi menor no grupo de renovacao mensal.

Sheehy et al (1997), tiveram como objetivo a revisao do uso do hidréxido de calcio na
inducdo da formagdo da barreira apical e cura em dentes permanentes imaturos. Foi verificado

que o uso de hidréxido de célcio para a formagao de barreira apical ¢ bem sucedido em 74-
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100% dos casos, independentemente da marca comercial usada. A duragdo média de tempo
para a formagdo de barreira apical ¢ de aproximadamente de 5 a 20 meses. A taxa de sucesso
da formagao da barreira apical com hidroxido de célcio € alta e o acompanhamento a longo
prazo desses dentes € necessario. Problemas como falta de controle de infec¢do, recorréncia
da infeccdo e fratura radicular cervical podem ocorrer, por isso o controle de infecgdo e
limpeza adequada do canal radicular sdo muito importantes para a cura apical.

Mackie, no ano de 1998, relata que as criangas t€ém uma chance em cinco de
traumatizarem seus dentes incisivos permanentes. E provavel que 6% desees dentes se
tornem ndo vitais e necessitem de tratamento endodontico. No entanto, tem sido demonstrado
que o tratamento desses dentes ¢ raramente padronizado. O autor conclui que o sucesso do
tratamento endodontico requer diagnostico preciso, tratamento de emergéncia apropriado e
técnica endoddntica bem feita.

Kinirons et al (2001) tiveram como objetivo o estudo da formagdo de barreira em
dentes incisivos permanentes que foram tratados com a técnica de apicificac¢do e estabelecer o
efeito da frequéncia de mudanca de hidroxido de calcio (Ca(OH),) sobre os tempos de
deteccao de barreira. Nao houve diferencas significativas em termos da frequéncia da troca
de Ca(OH),, a distribuicao dos tempos de barreira detec¢dao ou a posi¢ao de barreiras. Houve
um total de 107 dentes e o tempo de deteccao de barreira foi significativamente mais cedo nos
dentes que foram feitas trocas de Ca(OH), frequentemente. O tempo médio da deteccdo de
barreira para todos os casos foi de 43,3 semanas. Portanto, a frequéncia de mudanga de
Ca(OH); pdde aumentar a velocidade de deteccao de barreira.

Felippe et al (2005) avaliaram a influéncia da renovagao de hidroxido de célcio sobre a
apicificagdo em dentes de cdes com a formagdo de raizes incompletas e canais previamente
contaminadas. Quarenta pré-molares de quatro cdes com 6 meses de idade foram utilizados.
Diferencgas significativas foram encontrados em relagdo a presenca de reabsor¢do Ossea na
area perirradicular, a formacao de uma barreira de tecido calcificado no apice, e a intensidade
da reagdo inflamatéria apical. A renovacdo da pasta reduziu a intensidade da reagao
inflamatoria, mas a formacao de tecido calcificado apical foi mais perceptivel nos dentes em
que a pasta ndo foi renovada.

Rafter (2005) revisou os fundamentos e técnicas para o tratamento do dente nao-vital.
A importancia da avaliacao cuidadosa e do diagndstico pulpar preciso no tratamento de dentes

imaturos com lesdo pulpar ndo pode ser subestimada. O tratamento de escolha para os dentes
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¢ a apicificagdo, que ¢ a indug¢do do fechamento apical. O medicamento mais comumente
preconizado ¢ de hidroxido de calcio, apesar de consideravel interesse recentemente tem sido
expresso no uso de agregado de tridxido mineral. As taxas de sucesso para essa técnica com o
uso de hidroxido de célcio sdo elevadas, embora os riscos, tais como a reinfec¢do e fratura do
dente exista.

Dotto et al, em 2006, descreveram o tratamento endodontico realizado em um dente
permanente, com apice incompleto e portador de necrose pulpar. A pasta de hidroxido de
calcio (Callen — SS White) foi utilizada como medicacdo intracanal por um periodo de dois
meses para a desinfeccdo do canal radicular. Apds esse tempo, renovou-se a medicagao
intracanal por mais trinta dias e por fim introduziu-se o agregado de triéxido mineral (MTA)
para formagao de uma barreira de tecido duro apical como também, promover um selamento
apical adequado por sete dias. Foi feita a comprovacdo clinica e radiografica da obturagdo
apical e o remanescente radicular foi obturado definitivamente pela técnica de Touch’n Heat.
Concluiram que o fechamento apical de dentes com apices abertos e polpas necrosadas podem
ser obtidos com a sanificagdo do sistema de canal obtido com o preparo do canal e a utilizagdo
de pastas contendo hidroxido de calcio por dois meses seguido da colocacdo de MTA para
selamento e formacdo da barreira apical. Sendo um tratamento que se da a longo prazo ¢
imprescindivel o controle do paciente e a supervisdo constante por parte do profissional.

Soares et al, 2008, relataram o tratamento endoddntico, através da técnica de
apicificacdo em um paciente de 10 anos, sexo masculino, que foi admitido a clinica
queixando-se de uma dor intensa ¢ edema na regido anterior da face, compativel com um
abscesso dento alveolar agudo. Havia uma histéria prévia de trauma dental; e
radiograficamente o dente 11 apresentou a formagdo de raiz incompleta. O tratamento foi
iniciado na segunda sessdo apos sete dias, por meio de desbridamento quimico-mecénico ao
longo do canal da raiz inteira, usando K-files e irrigagdo com uma solugdo de hipoclorito de
sodio 2,5%. Posteriormente, a pasta de hidroxido de célcio foi aplicada e reaplicada por mais
quatro vezes em 8 meses, quando o exame radiografico revelou fechamento completo da
abertura foraminal, associado com 5 mm de desenvolvimento radicular adicional. O canal
radicular foi preenchido com guta-percha e cimento. Os autores concluiram que em pacientes
jovens, o trauma dental pode causar necrose pulpar e paralisa¢do na formagao de raizes. Sob
certas circunstancias, o desbridamento quimico-mecanico, incluindo o uso de uma pasta de

hidréxido de calcio, ¢ uma alternativa valida ao agregado trioxido mineral. Em dentes com
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raizes incompletas associados com lesdes periapicais, o hidroxido de célcio pode induzir a

reparagao periapical através do fechamento do forame e desenvolvimento radicular apical.
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3. Relato de caso

O paciente LD.A (37 anos) adentrou a clinica de endodontia com um histérico de
trauma dental no dente 11 e auséncia de sensibilidade. Ao exame clinico, observou-se
presenca de abertura coronéria selada com material provigério, auséncia de mobilidade e
sondagem periodontal normal. Ao exame radiogréfico (figura 1-a), observou-se presenca de
‘material radiopaco compativel com pasta de hidréxido de célcio e iodoférmio preenchendo o
canal radicular com 4pice incompleto. O tratamento proposto foi a apicificagio com o uso de
pasta de hidréxido de célcio.

Na segunda sess#o, a odontometria foi realizada com a lima calibradano comprimento
de trabalho provisério que foi obtido com base na radiografia prévia. O paciente foi
anestesiado com um tubete de Citanest (Dentsply, Rio de Janeiro, Brasil), o dente foi isolado
com dique de borracha e a restaurag8o proviséria foi removida. O canal radicular foi irrigado
com soluglo de hipoclorito de sédio a 2,5% e o hidréxido de célcio existente no canal
removido. A seguir, foi feito o preparo biomecénico de todo o canal radicular com limas tipo
K e irrigagio com uma solug8o de hipoclorito de sédio a 2,5% tendo o devido cuidado para
n#o se atingir os tecidos periapicais e nem desgastar em demasia as paredes radiculares.

O canal foi instrumentado até a lima tipo K nimero 80 e o comprimento de trabalho
foi_estabelecido em 20 mm, coincidindo com o é&pice radiogréfico, sempre tendo o cuidado
de s6dio a 2,5%. Fez-se a remog8o da smear layer com EDTA a 17% e-irrigag8o final com
hipoclorito de sédio. O canal foi seco com pontas de papel absorventes esterilizadas e
preenchido com a pasta de hidréxido de célcio (hidréxido de célcio, iodoférmio e
propilenoglicol) usando para isso broca 1éntulo calibrada a 3 mm do comprimento de trabalho,
‘para evitar o extravasamento da pasta (figural-b).

A troca do hidréxido de célcio foi realizada de 15 em 15 dias, até a completa formag8o
da barreira de tecido calcificado, detectada através do exame radiogréfico e exame clinico. A
cada troca de curativo, o-paciente era anestesiado com um tubete de Citanest (Dentgply, Rio
de Janeiro, Bragil) para permitir um conforto durante os procedimentos clinicos, o dente era
isolado com dique de borracha, a restauragdio proviséria removida. O canal radicular era
irrigado com solugfio de hipoclorito de s6dio a 2,5% e o hidréxido de célcio existente no canal
removido. A seguir, era feita a limpeza superficial do canal com limas tipo K e irrigagéio com
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uma solucdo de hipoclorito de sodio a 2,5% tendo o devido cuidado para ndo se atingir os
tecidos periapicais € nem desgastar as paredes radiculares.

O tempo necessario para formagdo da barreira apical foi de quatro meses (figura 2-d).
O dente foi obturado utilizando-se cimento Sealapex® (Dentsply, Rio de Janeiro, Brasil) e
técnica da condensagdo lateral (figura 3-a). Para tanto, o cone de guta percha principal foi
confeccionado a partir da unido de trés cones niimero 60. O cone foi levado ao comprimento
de trabalho e uma radiografia periapical realizada para comprovacao do comprimento (prova
do cone). Uma marcacao foi feita no cone com pinga clinica marcando o ponto de referéncia.
Apos a prova do cone, o cimento foi preparado a partir de uma porcao de pasta base
homogeneizada com uma porcao de pasta catalisadora sobre uma placa de vidro esterilizada.
O cone foi besuntado com o cimento e assentado no canal. O comprimento foi observado pela
coincidéncia da marcagao do cone com o ponto de referéncia. Espagamento foi realizado
inicialmente com espagadores A30 (Dentsply, Rio de Janeiro, Brasil) e removido com
movimento semicircunferencial horario e anti-horario com pequena pressao no sentido incisal.
Imediatamente ap6s o espacamento, um cone B7 foi assentado no espaco obtido. O processo
foi repetido de forma a se assentar quatro cones B7. Em seguida, novos espagamentos foram
feitos com espagador A40 e assentamento de cones B8 até a completa obturagdo do canal.
Nesse momento uma radiografia foi realizada para comprovar a obturagdo. Em seguida, os
cones foram cortados na altura da embocadura do canal utilizando condensador de Paiva
nimero 4 aquecido. Uma bolinha de algoddo embebida em alcool foi utilizada para limpeza
dos residuos de material obturador na camara pulpar e o selamento coronario realizado com
cimento de iondmero de vidro (Vidrion R, SS White). A radiografia periapical final revelou
obturacdo densa e homogénea, associada com o preenchimento de ramificagdes apicais no
segmento da raiz recém-formada (figura 3-a)

Seis meses apds o tratamento final, uma nova radiografia periapical foi realizada e

observou-se completo desaparecimento da lesdo e auséncia de sinais e sintomas (figura 3-b).
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4. Discussao

O tratamento endodontico em dentes com rizogénese incompleta deve ser conduzido
de forma distinta para que haja condi¢do de obturacdo do canal radicular. Entretanto ¢é
discutivel entre profissionais, o tipo de material que deve ser usado e o seu tempo de
permanéncia no interior do canal radicular. Em dentes tratados com pulpotomia véarios
materiais tém sido usados, dentre os quais formocresol, hidroxido de célcio, sulfato ferroso e,
mais recentemente agregado trioxido mineral.

Felippe(2005) e Soares(2008) relatam que dentes com rizogénese incompleta e
necrose pulpar necessitam do emprego de uma medicagdo intracanal para que ocorra a
deposicao de tecido duro na regido apical por um periodo de tempo. O hidroxido de calcio
tem obtido uma consideravel aceitagdo (Rafter,2005; Chosack,1997; Soares,2008), dentre os
materiais indicados para induzir a formacdo da barreira de tecido duro. Nesse caso clinico
optamos pelo uso do hidroxido de célcio, a exemplo de varios estudos que demonstraram um
elevado nivel de sucesso clinico (Frank 1966; Dylewski, 1971; Van Hassel, 1970).
Cvek(1974) salienta que a técnica chamada de “apicificagdo com hidroxido de célcio”
apresenta, em tratamento prolongado, um indice de sucesso de 96%, devido as suas
propriedades bactericidas, de inducdo da mineralizagdo e compatibilidade bioldgica, sendo
confirmada por Rafter (2005), que em um estudo de revisdo, concluiu que apicificagdo com
hidréxido de célcio ¢ a técnica mais empregada para o tratamento de dentes com apices
imaturos e que o indice de sucesso ¢ o esperado.

Quanto ao periodo de tempo para fazer a troca do hidréxido de célcio, para induzir o
fechamento apical e a normalidade dos tecidos periapicais (Sheehy, 1997), ndo ha um
consenso entre os autores. Alguns sugerem que a troca seja feita inicialmente em um més e
subsequentemente a cada intervalo de trés meses (Mackie, 1998). Outros autores acreditam
que uma unica aplicacdo da pasta de hidroxido de célcio é suficiente para a formagdo da
barreira (Chawla, 1986). Outra indicagdo ¢ a de fazer a troca apenas se houver reabsor¢ao do
hidroxido de calcio no ter¢o apical do canal radicular (Yates, 1988; Foreman, 1990).
Escolhemos, portanto, fazer a troca do hidroxido de calcio de 15 em 15 dias, até que houvesse
a completa formacao da barreira do tecido calcificado.

Em seus estudos, Finucane&Kinirons (1999) e Kinirons et al. (2001) estabelecem que

o indice de formag¢do da barreira foi diretamente proporcional a frequéncia de renovacdo da
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pasta. No entanto, Felippe M.C.S. (2005) relata que avaliou a influéncia da renovagdo da
pasta de hidréxido de calcio em apicificacdo de dentes de caes com formacao radicular
incompleta e canais contaminados previamente e concluiu que a recolocacdo da pasta de
hidroxido de calcio ndo foi necessaria para ocorrer a apicificagdo, no entanto, ela reduziu
significativamente a intensidade do processo inflamatorio. Chosack et al. (1997) compararam
o efeito de uma simples aplicagdo da pasta de hidroxido de célcio com aplicagdes mensais ou
renovagdes em trés meses e reportaram que a quantia de tecido calcificado formado foi
similar nos trés grupos.

Foreman (1990) relata que o hidroxido de calcio ¢ capaz de induzir a formagao de
uma barreira de tecido duro e, além disso, também ¢ capaz de estimular o reparo do tecido.
Quando ¢ colocado em contato direto com o tecido pulpar, ha uma reacdo imediata do tecido e
de curto prazo, supostamente provocada pela sua elevada alcalinidade. Esse efeito ¢ alcalino
devido a liberagao de ions hidroxila, que, em contato com os tecidos vitais, produzem
alteragdes morfoldgicas que caracterizam-se histologicamente pela presencga de autolimitagdo
necrose superficial na sua fase inicial. Também tem sido relatado que o ambiente alcalino
evita a proliferacdo de bactérias, que ¢ de suma importancia, pois o reparo tecidual e

deposi¢ao de tecido mineralizado s6 ocorrem na auséncia de um processo infeccioso.
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5. Conclusao

Este trabalho permitiu concluir que:

O tratamento do traumatismo dentdrio associado a necrose do tecido pulpar e lesdo
periapical com trocas sucessivas de pasta de hidréxido de calcio foi adequado para se obter a
regressdo da lesdo periapical, formacdo de barreira mineralizada e promog¢do de saude ao

paciente.
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Figura 1. Radiografias periapicais do incisivo central superior direito.

a. Radiografia realizada no dia 18/08/2009, observar curativo de demora radiopaco
preenchendo parcialmente o canal radicular e restauracio proviséria com material
radiopaco e rizogénese incompleta. b. Radiografia realizada no dia 25/08/2009 ao final do
tratamento realizado, constituido de preparo biomecénico e curativo de demora com pasta
de hidréxido de célcio e iodoférmio. ¢. Radiografia realizada no dia 22/09/2009 ao final
do tratamento realizado, constituido de preparo biomecénico cuidadoso e troca do curativo
de demora com pasta de hidréxido de célcio e iodoférmio. d. Radiografia realizada no dia
22/09/2009 ao final do tratamento realizado, constituido de preparo biomecénico
cuidadoso e troca do curativo de demora com pasta de hidréxido de célcio e iodoférmio.
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e. Radiografia realizada no dia 20/10/2009 ao final do tratamento realizado, constituido de
preparo biomecanico cuidadoso e troca do curativo de demora com pasta de hidroxido de
calcio e iodoformio. f. Radiografia realizada no dia 03/10/2009 ao final do tratamento
realizado, constituido de preparo biomecanico e curativo de demora com pasta de hidroxido
de calcio e iodoférmio. g. Radiografia realizada no dia 17/10/2009 ao final do tratamento
realizado, constituido de preparo biomecanico cuidadoso e troca do curativo de demora com
pasta de hidréxido de calcio e iodoférmio, observar fechamento apical. h. Radiografia
realizada no dia 08/12/2009 comprobatodria da obturag@o pela técnica da condensagao lateral e

cimento de Sealapex®.
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i. Radiografia realizada no dia 08/12/2009 ao final da obturagdo pela técnica da condensagio
lateral e cimento de Sealapex®. j. Radiografia realizada no dia 10/06/2010 para controle pds-
operatorio de seis meses, observar desaparecimento completo da lesdo e fechamento apical. k.
Radiografia realizada no dia 17/08/2011 para controle pds-operatorio de 18 meses, observar

desaparecimento completo da lesdo e fechamento apical.
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