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Apicifica¢do em dentes com rizogénese incompleta: um relato deexperiéncia
Apicification in teeth with incomplete rhizogenesis: an experience report
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RESUMO

O tratamento endodontico em dentes com rizogénese incompleta necessita de atengdo especial devido aal-
gumas caracteristicas que esses dentes podem apresentar como, paredes dentinarias finas, canal radicular
largoe dapice aberto. Nestes casos, o tratamento endodontico convencional ndo é recomendado. Para tanto,
¢ necessariaa realizagdo de um procedimento para induzir a formagdao de uma barreira mineralizada com o
auxilio de materiais biocompativeis, como o hidroxido de calcio, o agregado trioxido mineral (MTA) e cimento
bioceramico (Bio C Repair)denominado de apicificagcdo. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico
em que, por meio da técnica deapicificagdo utilizou a técnica combinada de hidroxido de calcio e Bio C Repair,
obtendo sucesso no tratamento de um dente com rizogénese incompleta e necrose pulpar. Concluiu-se que o
tratamento de apicificagdo em dentes imaturos é viavel, tendo sucesso clinico com a combinag¢do de uma correta
limpeza e desinfec¢do no canal radicular,uso de boa medicagdo intracanal e de materiais como hidroxido de
calcio e Bio C Repair, que induzirdo formagdo de barreira apical mineralizada.

PALAVRAS-CHAVE: Rizogénese incompleta; Bio-C repair, Hidroxido de calcio; Apicificagdo.

ABSTRACT
The endodontic treatment in immature teeth requires special attention due the fragility, thin dentin walls, wide
rooth canal and open apex in this elements. In this cases, the conventional endodontic treatment becomes
unviable, which lead to a procedure that has the goal by induce the formation of mineralized barrier by using
biologically compatible materials with consistent characteristics, like calcium hydroxide, MTA and bioceramic
cement(Bio C Repair), named by apexification. The objective of this research is to present a successful expe-
rience of endodontic treatment in an immature teeth with by using the technique apexification with combination
calcium hydroxide and Bio C Repair. It was concluded that the apexification treatment in immature teeths
s viable, having clinical sucess with the combination of a correct cleaning and disinfection in the rooth,
the use of good intracanal medication and the use of materials like calcium hydroxide and Bio C Repair,
which will induce formation of mineralized apical barrier.
KEYWORDS: Apexification, Immature teeth, Bio C Repair, Calcium Hydroxide.

INTRODUCAO

O desenvolvimento radicular continua por até 3 anos apos a erupcdo dentaria até alcancar o fechamento do
forame apical. Quando ocorre uma agressao a polpa dental de elementos permanentes com formacao radicular
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incompleta, pode-se ocorrer a necrose pulpar (SIMON, S. et al. 2007). Consequentemente, o desenvolvi-
mento dentinario e a formagao radicular sdo interrompidos, fazendo com que esse elemento tenha um amplo
canal radicular e o 4dpice aberto, além de paredes dentindrias finas e fragilizadas (FELIPPE W.T.;FELIPPE M.
C. S.; ROCHAJ. C. 2006).
A causa mais comum da necrose pulpar em criangas ¢ o trauma e ocorre principalmente nos incisivos perma-
nentes superiores que ainda ndo concluiram sua formacao radicular, mas também pode ocorrer em dentes com
lesdes cariosas nao tratadas (DUGGAL, M.et al. 2017; FOUAD, A. F. 2019). Quando ocorre a necrose pulpar
em dentes com rizogénese incompleta, uma das op¢des de tratamento € a terapia endodontica utilizando uma
técnica chamada apicificagdo que consiste em induzir a formagao de uma barreira fisica de tecido mineralizado,
tendo em vista que nesses casos o tratamento endoddntico convencional se torna inviavel devido ao amplo
forame (KROLING, A. E. et al.2014). O objetivo desse procedimento é selar a regido de apice radicular, re-
movendo a comunicacdo entre o canal radicular e os tecidos periapicais, além de fornecer um bloqueio para
que o material obturadorseja barrado no &pice radicular e permita que esse material consiga ser compactado
(AL-KAHTANI, A. et al. 2005).
A apicificagdo tem como padrao o uso do hidréxido de célcio, pois este demonstra grande taxa de sucesso,
tendo um papel importante nessa terapia devido a algumas propriedades que possui como agdo antibacteriana
e sua capacidade de induzir a formacao de tecido mineralizado (GRUNDLING, G. S. L. et al. 2010; REYES,
A.D. et al. 2005).
Alguns materiais tém sido utilizados no processo de apicificagdo, um exemplo ¢ o agregado tridxido mine-
ral (MTA) (BESLOT-NEVEU, A. et al. 2011). Este material foi proposto como efetivo para o selamento do
apice deelementos dentdrios com rizogénese incompleta que sofreram necrose pulpar. Esse age prevenindo o
extravasamento do material obturador e diminui a infiltragao apical, sendo composto por pequenas particulas
hidrofilicas que se unem na presenca de umidade (TORABINEJAD, M.; WATSON, T.F.; PITT- FORD,T.
R. 1993).
O plug apical de MTA gera uma boa barreira apical de tecido mineralizado, pois 0 mesmo possui boas pro-
priedades de selamento, proporcionando um bom fechamento apical (BODANEZI, A. et al. 2009). O uso do
MTA no processo de apicificacdo estd se tornando muito utilizado e indicado pelas grandes taxas de sucesso,
além disso, o tratamento endoddntico tem resolucdo mais rapida com esse material (OLIVEIRA, D. C. R. S.
etal. 2011).
O MTA possui caracteristicas comprovadas que favorece o seu uso nesses tratamentos como a biocompatibilidade
(LEE, S. J.; MONSEF, M.; TORABINEJAD, M. 1993; TORABINEJAD, M.; WATSON, T. F.; PITT-FORD, T.
R. 1993), boa capacidade de vedacdo (LEE, S. J.; MONSEF, M.; TORABINEJAD, M. 1993), capacidade de
induzir formacao e deposi¢ao de tecido mineralizado gerando uma barreira mineralizada satisfatoria (FARACO
JUNIOR, I. M.; HOLLAND, R. 2001; TORABINEJAD,M.; WATSON, T. F.; PITT-FORD, T. R. 1993),
além disso, outra vantagem desse material ¢ a boa radiopacidade e sua resisténcia a umidade (TORABINEJAD,
M.; WATSON, T. F.; PITT-FORD, T. R. 1993).
Outro material que tem excelentes propriedades e tem sido muito utilizado na apicificagdo € o cimento repa-
rador Bio-C Repair da empresa Angelus (Londrina,PR, Brasil), que possui as mesmas aplicagdes que o MTA
por ter caracteristicas semelhantes a este. Além disso, devido a algumas limitacdes do MTA, o Bio-C Repair se
mostrou um biocerdmico com vantagens consideraveis, uma delas ¢ que esse material vem pronto para uso, ndo
sendo necessaria a manipulagdo, reduzindo assim erros na consisténcia do material e tendo uma facil aplicacao
(CINTRA, L. T. A. et al. 2017, PARIROKH, M.; TORABINEJAD, M. 2010).
Outra vantagem ¢ que nesse material foi encontrada uma maior quantidade de 6xido de zirconia que ¢ um
radiopacificador que est4 diretamente associado a prevencao de escurecimento dos dentes (LOVATO, K. F;
SEDGLEY, C. M. 2011; KOHLI, M. R. et al. 2015).
Jano MTA, o radiopacificador utilizado ¢ o 6xido de bismuto, um material que tem sido indicado como o
rincipal componente responsavel pelo escurecimento dental (BERGER, T.; BARATZ, A. Z.; GUTMANN,
.L.2014; MARCIANO, M. A. et al. 2014; TSATSAS, D. V.; MELIOU, H. A. 2005.). O uso de 6xido de
zirconia na composi¢do do Bio-C Repair traz ainda como vantagemo aumento da sua resisténcia a com-
pressdo (VASQUES-GARCIA, F. et al. 2016) e também aumenta sua capacidade antimicrobiana (ESPIR,
C. G. et al 2016) e de indugao de proliferagao celular (SILVA,G. F. et al. 2017).
O caso clinico presente nesse estudo mostra um resultado satisfatorio no qual foi utilizado a técnica de apici-
ficacdo combinando o hidréxido de célcio e o cimento Bio-C Repair em dentes com apice incompletamente
formado devido a necrose pulpar.
Essa pesquisa teve como objetivo apresentar a experiéncia em que se obteve sucesso no tratamento endodon-
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tico de um dente com rizogénese incompleta devido a trauma com fratura de coroa, utilizando a técnica
combinada de apicificagdo com Hidréxido de Calcio e Bio-C Repair.

RELATO DE EXPERIENCIA

Paciente K.G.F.M., 10 anos, sexo feminino, compareceu a clinica odontoldgica particular queixando-se de
dor exacerbada, espontinea, difusa e que ndo cessa com medicamentos na regido do elemento 11. Durante a
anamnese junto do responsavel, foi relatado que a crianca sofreu um trauma hé 3 anos com fratura da coroa.
Na época, procuraram atendimento odontologico, o profissional colocou o fragmento e dispensou o paciente.
Durante o exame clinico, a paciente relatou aumento dador ao teste de percussao horizontal e vertical e a pal-
pacdo. Foi observado leve edema na regido do fundo do vestibulo. O exame radiografico digital evidenciou
que o dente apresentava rizogénese incompleta, lesdo periapical e paredes radiculares divergentes (Figura 1).
A partir disso o diagnostico final foi definido como abcesso agudo.

Figura 1. Radiografia periapical inicial do dente 11.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Na primeira consulta foi planejado abertura e drenagemdo exsudato purulento. Deste modo, iniciou-se a abertura
com broca esférica diamantada 1011 de hastelonga (KG Sorensen) e logo que se teve acesso a camara pulpar,
ocorreu a drenagem espontinea do exsudato purulento via canal (Figura 2). Foram realizadas massagens no
local para ajudar a drenagem. Apos alguns minutos, o fluxo da cole¢do purulenta diminuiu, permitindo o tér-
mino da abertura com broca diamantada tronco-conica de ponta inativa 3082 (KG Sorensen).

Figura 2. Abertura corondria e drenagem do exsudato purulento.

onte: Arquivo pessoal.

O canal nao foi instrumentado com limas, pois a amplitude permitia que a “instrumenta¢ao” do canal fosse
realizada com inserto ultrassonico Clearsonic (Helse) acoplada a um ultrassom Newtron Booster (Acteon)
em poténcia de 30% (Figura 3). Como o apiceainda ndo havia se formado por completo, a odontometria com
localizador apical pode perder sua precisdo, por isso foi realizada a odontometria eletronica e confirmada com
a radiografia (Figura 4).
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Fonte: Arquivo pessoal

Durante todo o processo foi feito irrigacdo com 50 ml de hipoclorito de sodio 2,5% e ativagdo com inserto ul-
trassonico Clearsonic (Helse) acoplada a um ultrassom com 20% de poténcia. Como a producao de exsudato
nao cessou o mesmo momento em que ocorre a primeira intervencao, optou- se pela colocagao do Formocresol
(Biodinamica) em uma bolinha de algoddo como medicacdo intracanal pordois dias. O dente foi selado com
ionomero de vidro lonoseal (Voco).

Apos dois dias, a paciente retornou para a segunda sessao, a qual foi realizada a remog¢ao do Formocresol e
irriga¢do abundante com hipoclorito de sddio a 2,5% sempre ativado com ultrassom. Apds 40 ml de hipoclo-
rito de sodio a 2,5%, o canal foi irrigado com uma quantia de EDTA (Biodinamica) para remover as raspas de
dentina intracanal, facilitando a acdo de remog¢ao de matéria organica do hipoclorito de s6dio, sendo ativado
3 vezes de 30 segundos com ultrassom. Por fim, foram utilizados 10 ml de hipoclorito de sédio a2,5% nova-
mente e ativado com ultrassom. O canal foi seco com cones de papel absorvente (Tanari) e foi inserido pasta
de hidréxido de calcio pronta Ultracal XS(Ultradent) por toda sua extensao (Figura 5). Bolinha dealgodao na
camara pulpar e selado com lonoseal.

Figura 5.l Aspecto radiografico do preenchimento intracanal com hidréxido de calcio visto por uma radiografia
periapical.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Na terceira sessao, ap6os 30 dias, foi removida toda a pasta de hidroxido de calcio do interior do canal com
aspontas ultrassonicas Clearsonic e Irrisonic (Helse) juntoao hipoclorito de sodio a 2,5%. Apds, foi realizada
novairrigagdo com EDTA e hipoclorito de sodio a 2,5%, ambos ativados 3 vezes de 30 segundos. O canal foi
seco com cones de papel e iniciou-se a obturacao do mesmo.

Como o apice ndo estava formado, foi feita a confec¢do de um tampao apical com Bio-C Repair (Angelus),
cimento reparador bioceramico. Foi introduzido o Bio-C Repair dentro do canal com porta MTA (Angelus),
levado até a apical e acomodado com cones de papel invertidos. Apos a confeccao do plug apical, o canal foi
obturado com cones de guta-percha (Easy) moldados para preencher todo o canal e utilizado cimento obturador
Bio-C Sealer (Angelus).

Para finalizar, o dente foi selado provisoriamente com Ionoseal e encaminhado para restauragao definitiva
(Figura 6).

Figura 6. Imagem radiografica final apds formacao do plug apical de obturacdo visto por uma radiografia
periapical.

Fonte: Arquivo pessoal

DISCUSSAO

Dentes com apice aberto ndo devem ser obturados endodonticamente antes que ocorra o processo de apicifi-
cacdo. Essa etapa ¢ imprescindivel para que hajauma barreira para a condensagdo do material obturadore evite
seu extravasamento (JEERUPHAN, T. et al. 2012; KAHLER, B. 2011; TORABINEJAD, M.; WATSON, T.
F.; PITT-FORD, T. R. 1993).
Viarios fatores contribuem para o sucesso desse tratamento. A limpeza e a desinfec¢do do sistema de canais
radiculares sdo essenciais para promover um ambiente propicio ao tratamento e bons resultados clinicos (DIO-
GENES, A.; RUPAREL, N.B. 2017; ARSLAN, H. et al. 2019).
Como as paredes dentinarias imaturas estdo finas e fragilizadas (FELIPPE, W.T.; FELIPPE, M. C. S.; RO-
CHA, J. C. 2006), o uso de um inserto ultrassonico acoplado a um ultrassom se torna eficiente para remogao
de debris (RAHDE, N.; GRECCA, F.; BOTTCHER, D. 2012), pois deve ser evitado o desgaste das paredes
de dentina para moldagem do canal e remogdo mecénica de matéria organica (LATHAM, J. et al. 2016). E
de suma importancia priorizar nesses casos uma irrigacdo eficiente, além de uma boa medicacao intracanal
(KONTAKIOTIS, E. G. et al. 2015).
O Formocresol ¢ um potente agente bactericida, podendo agir tanto por contato, quanto por vapores liberados.
Esse ¢ aplicado na camara pulpar neutralizando o contetido séptico/necrético do canal radicular pela difusao de
seus vapores. Apresenta alto indice de sucesso clinico e radiografico nos tratamentos pulpares, porém ndo tem
ido mais tao utilizado por possuir propriedades toxicas aos tecidos (LOPES, H. P.; SIQUEIRA, JR. 2011).
concentracdo de hipoclorito de sédio a 2,5% se mostrou, através de varios estudos, a melhor solugdo
irrigadora para remog¢ao de tecidos necroticos e infectados (ARSLAN, H. et al. 2019; MARTIN, D. E. et
al. 2011; KIM, S. G. et al. 2018). O EDTA possui 6tima capacidade de promover uma limpeza adequada
das paredes dentinarias para que haja melhores resultados da desinfec¢do do hipoclorito de sddio 2,5% pelos
tubulos dentindrios (GALLER, K. M. ef al. 2016). Uma das caracteristicas que influencia no sucesso do trata-
mento endodontico proporcionado pelo ultrassom ¢ a potencializagao das solugdes irrigantes (PLOTINO, G.
et al. 2007).
O material preconizado como medicacao intracanal temsido o hidréxido de calcio, por suas propriedades anti-
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microbianas, além de melhorar o comprimento da raiz e a espessura das paredes de dentina, visto sua capaci-
dade de induzir formagao de tecido mineralizado (BOSE, R.; NUMMIKOSKI, P.; HARGREAVES, K. 2009;
CHALA, S.; ABOQAL, R.; RIDA, S. 2011; FARACO JUNIOR, I. M.; HOLLAND, R. 2001; GRUNDLING,
G. S. L. etal. 2010; REYES, A. D. et al. 2005).

O hidréxido de calcio ¢ um material com expressivas propriedades para sucesso no tratamento de apicificagao,
porém sendo usado sem introdug@o de algum material que sirva como tampao apical, haveria necessidade de
varias trocas de curativo, fazendo com que o tratamento se torne longo (AJRAM, J. et al. 2019; BESLOT-NE-
VEU, A. et al. 2011; OLIVEIRA, D. C. R. S.et al. 2011; REYES, A. D.et al. 2005; SOARES, J. et al. 2008).
Em casos de rizogénese incompleta e para realizagdo da apicificag@o, o uso do MTA como plug apical € consi-
derado primeira escolha para reparo endodontico (CHEN, S. ef al. 2018) deixando o mais vedado possivel os
ultimos 3 mm do canal radicular (OLIVEIRA, D. C.R. S. et al. 2011; REYES, A. D. et al. 2005; MESQUI-
TA, N. V. et al. 2011). O intuito do MTA como tampao apical € gerar seguranca para o processo de obturacao,
formando uma barreira para que a guta-percha seja condensada (BODANEZI, A. et al. 2009; BRITO JUNIOR,
M. et al. 2011). Porém, embora tenha qualidades expressivas no tratamentode apicificagao, o MTA apresenta
algumas limitagdes (KOGAN, P. H. J.;GLICKMAN, G. N.; WATANABE, 1. et al. 2006).

Tendo em vista as limitagdes do MTA, os cimentos bioceramicos surgiram como alternativa para uso como
tampao apical (JITARU, S. ef al. 2016; WALSH, R. M. et al. 2018; KAKANI, A. K. et al. 2015). O Bio-C
Repair ¢ um bioceramico com vantagens consideraveis, sendo disponivel na forma pronta para uso (TOUBES,
K. S. etal. 2012). Esse material fornece qualidades similares ao MTA, se diferenciando em relagdo a praticidade
na aplicagdo (CINTRA, L. T. A. et al. 2017; PARIROKH, M.; TORABINEJAD, M. 2010), prevencao no
escurecimento dental (LOVATO, K. F.; SEDGLEY, C. M. 2011; KOHLI, M. R. ef al. 2015), alta capacidade
antibacteriana (ESPIR, C. G. ef al. 2016), além de induzir proliferacdo celular (SILVA, G. F. et al. 2017). O
plug apical ¢ apropriado para resistir ao deslocamento do material obturador além do &pice e evitar infiltragao
de fluidos no canal (OROSCO, F. A. et al. 2008).

Com os fatos expostos, € possivel observar que o sucesso clinico depende de um passo a passo bem planejado
e que o Bio-C Repair aliado a medicacgdo intracanal com pasta de hidroxido de célcio proporciona sucesso
clinico a um dente com é&pice ndo formado, como visto no caso clinico acima.

CONCLUSAO

O caso clinico apresentado mostra que a técnica endodontica de apicificagdo em um incisivo central permanente
imaturo ¢ viavel, e pode ser feita com sucesso clinico se houver uma conduta adequada do cirurgido-dentis-
ta, prezando por limpeza e desinfec¢do adequada do sistema de canais radiculares, escolha demedicagdes
intracanais efetivas, aliadas ao bioceramico Bio-C Repair no processo de inducdo de tecido mineralizado e
vedamento apical.
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