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Resumo

Neste artigo, descreve-se o tratamento endodontico de um incisivo central superior esquerdo com rizogénese
incompleta que, ap6s trauma, apresentou fratura corondria e abscesso dentoalveolar agudo evoluido. O tratamento
instituido foi a desinfec¢do e o esvaziamento do contetdo séptico do canal radicular, seguido de medicagéao intracanal
em forma de pasta a base de hidroxido de célcio, renovada periodicamente com o intuito de promover a formacéo
de uma barreira apical mineralizada (apicifica¢do). Apoés comprovagio clinica e radiografica do fechamento apical
sete meses apds o inicio do tratamento, o canal foi obturado definitivamente por meio da técnica do cone de
guta-percha rolado associado ao cimento Sealer 26. Proporcionou-se, portanto, o retorno das condi¢des de satde
do dente em questdo, evitando, assim, a sua perda prematura.

Palavras-chave: Obturac¢do do canal radicular; hidréxido de calcio; necrose pulpar.

Abstract

This article describes the endodontic treatment of an upper left central incisor with incomplete root formation
which, after trauma, presented crown fracture and developed acute dentoalveolar abscess. The treatment used was
the disinfection and emptyness of the septic root canal content, followed by intracanal medication in a paste form
with its basis of calcium hydroxide, renewed periodically with the aim to promote the formation of a mineralized
apical barrier (apexification). After clinical and radiographic proof of the apical closure, seven months after starting
treatment, the canal was permanently filled through the rolled gutta-percha cone technique, associated to Sealer 26.
This procedure provided the returns of the healthy conditions of the tooth, thus avoiding its premature loss.
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INTRODUCAO

Os principais fatores responsaveis por injurias a integridade Muitos materiais e técnicas tém sido propostos para o

de dentes imaturos sdo a cdrie e o traumatismo. Quando ocorre  tratamento de dentes imaturos com necrose pulpar, existindo

comprometimento pulpar irreversivel ou necrose, o quadro abordagens invasivas e conservadoras®!®. Para Soares et al.

torna-se complicado, pois a deposi¢do de dentina radicular apical (2008), a correcio cirtirgica da raiz com 4pices abertos tem

cessa e a terapia endododntica convencional faz-se necessaria, T s - . .
X i poucas indicagdes na pratica clinica, especialmente pelo risco

no intuito de assegurar a permanéncia do elemento dentario na ~ < . . . <
. de redugio da proporgio coroa-raiz, sendo o ideal a indugdo do
cavidade oral'®. ) ) . )
fechamento apical por meio de substancias medicamentosas que

.

Nos pacientes jovens, o canal radicular é extremamente . - . . .

7 B estimulem a deposigio de tecido duro mineralizado, processo

amplo, com o terc¢o apical ainda ndo completamente formado e o o B

o . . este chamado de apicificagio.
diametro foraminal bastante largo, fato que dificulta o travamento

do cone principal e a reten¢do adequada para o material
obturador. Além disso, as paredes do canal sdo finas e frageis,

contraindicando o preparo quimico-mecanico convencional®®’.

Nesses casos, o emprego do hidréxido de célcio associado
a veiculos é a conduta mais utilizada para obturar o canal

temporariamente e estimular a continua¢do do desenvolvimento
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radicular até que sejam obtidas as condi¢des anatomicas que
permitam sua obturagdo de forma adequada e definitiva®'.

O objetivo deste trabalho foi apresentar a conduta
endodontica adotada em um incisivo central superior esquerdo,
com rizogénese incompleta, de um paciente jovem, que, apds
trauma, apresentou fratura corondria e abscesso fénix.

RELATO DO CASO

Paciente de oito anos, género masculino, foi atendido na
Clinica de Endodontia da Universidade Federal do Ceara
(UEQC), relatando dor na regido do elemento dentario 21. Ao
ser examinado, observou-se que o dente apresentava fratura
e escurecimento corondrios, bem como edema flutuante
submucoso ocasionado por trauma na regido (Figura 1). Ao
exame radiografico, constatou-se apice radicular ndo totalmente
formado e rarefagdo dssea periapical difusa (Figura 2).

Apos isolamento absoluto, uma lima tipo K (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Suiga) n° 80 foi introduzida na cavidade
pulpar previamente exposta para remogao de restos alimentares,
neutralizando-se o conteido séptico-téxico com solugdo de
hipoclorito de sédio a 1% (Biodinamica, Ibipora, Parana, Brasil)
seguido de aspira¢do. Em sequéncia, registrou-se o comprimento
de trabalho reinserindo-se a lima tipo K n° 80 até o limite
foraminal radicular, obtendo-se radiograficamente a medida de
18 mm. Ap6s abundante irrigacdo com solugdo de hipoclorito de
sodio a 1%, seguida de aspiragdo e irrigacdo final com solugdo
salina fisiologica a 0,9%, foi inserida uma pasta recém-manipulada
contendo pé de hidréxido de célcio (trés partes), solucdo salina
fisioldgica e pd de oxido de zinco (uma parte) como medicagdo
intracanal, empregando-se uma lima tipo K n° 80 e Espiral de
Lentulo (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Sui¢a) calibre 0,40 mm.
A presenca da pasta até o limite foraminal foi constatada através
de radiografia periapical (Figura 3) e, logo apos, o exsudato
purulento contido no edema flutuante foi drenado, por meio de
incisdo com bisturi n° 11. O paciente foi orientado a retornar
apos 15 dias.

Na segunda sessdo, sob isolamento absoluto, a medicagdo
intracanal foi removida com auxilio da lima tipo K n° 80 e
solugdo de hipoclorito de sédio a 1%, sendo o canal aspirado e
preenchido com nova pasta (Figura 4) contendo p6 de hidréxido
de célcio, p6 de 6xido de zinco e propilenoglicol como veiculo nas
mesmas proporgdes da primeira pasta, permanecendo no canal
por 60 dias. Concluido esse periodo, sob os mesmos cuidados das
sessdes anteriores, renovou-se a medicagdo intracanal (Figura 5).

Apos intervalo de 60 dias, durante a quarta sessao (135 dias
apos o inicio do tratamento), foi inserida no canal radicular a
pasta LC (Dentsply, Maillefer, Petr6polis, Rio de Janeiro), cuja
presenca até o limite foraminal, assim como consideravel redugao
da lesdo periapical, foram constatadas pela imagem radiografica
(Figura 6). O paciente retornou apds 90 dias (quinta sessdo),
quando se observou radiograficamente e por meio da inser¢do
cuidadosa da lima tipo K n° 80, que havia reparo dsseo em
progressao e barreira apical, respectivamente.
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Figura 1. Imagem clinica inicial do elemento 21.

Figura 2. Imagem radiografica do elemento 21 constatando lesao
periapical e rizogénese incompleta.

Nesta sessdo, foi entdo realizada a obturagao definitiva do canal
radicular (Figura 7), utilizando a técnica do cone de guta-percha
rolado, que foi inserido no canal associado ao cimento Sealer 26
(Dentsply, Maillefer, Petrdpolis, Rio de Janeiro). Com o auxilio
do espagador digital (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suiga),
inseriram-se mais trés cones acessorios FM (Dentsply, Maillefer,
Petrépolis, Rio de Janeiro). Em seguida, a condensagao vertical
foi realizada com Calcadores de Paiva (SS White, Duflex, Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro), sendo o canal selado provisoriamente
com Coltosol (Vigodent, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro) para
posterior restauracdo da coroa com resina composta. Apos
quatro meses, o paciente retornou a clinica, quando se constatou
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Figura 3. Radiografia de preenchimento do canal com a 1° pasta
(12 sessdo).

na anamnese e no exame clinico e radiografico a manutengio
da auséncia de sinais sugestivos de reagudecimento do caso e o
completo reparo 6sseo periapical (Figura 8).

DISCUSSAO

Quando a carie ou o trauma provocam mortificagio pulpar
em dentes com rizogénese incompleta, a reparacdo e a criacdo
de uma barreira apical ficam dependentes da desinfeccio do
sistema de canais, que s6 pode ser obtida através da realizagdo
do tratamento endodontico. Como nesta condigdo anatdmica
hd dificil controle sobre o travamento apical dos materiais
obturadores, a medicag¢do intracanal empregada deve idealmente
favorecer a formagdo de uma barreira solida para reté-los,
evitando-se extravasamento para os tecidos periapicais'?°.

Para Banchs, Trope'” (2004), e Iwaya et al.’¥ (2001), a bainha
epitelial de Hertwig é a responsivel pela complementagdo
apical, podendo permanecer vital mesmo em presenca de lesdo
periapical e proliferar-se depois de controlada a infec¢do, niao
sendo necessarias medicagdes como o hidroxido de calcio para
induzir o fechamento da raiz. Entretanto, o estudo de Seibel et al.®
(2006) concluiu que, em avaliagées histolégicas do processo de
reparo em dentes permanentes jovens, ndo foi observada a
presenca dessas células epiteliais, sugerindo que estas nao sao
estritamente responsaveis pelo fechamento da raiz.

Concordando com Bezerra da Silva® (2005) e Soares et al."!
(2008), pdde-se observar, no presente caso clinico, a importancia

Figura 4. Radiografia de preenchimento do canal com a 2° pasta
(22 sessdo).

do completo preenchimento do canal radicular com material
indutor de mineralizagdo durante o procedimento de apicificago.
Esse fato sugere uma abordagem conservadora, uma vez que
a técnica cirdrgica realizada em dentes imaturos apresenta
progndstico duvidoso, pois o épice radicular encontra-se
susceptivel a fratura, além do que submeter uma crianga a
um procedimento cruento ndo seria a primeira opgdo para a
resolucdo do caso.

O estudo de Cvek" (1974) ja salientava que o tratamento
prolongado com hidroéxido de célcio em dentes permanentes com
necrose pulpar apresentava indice de sucesso de 96%. Atualmente,
estudos clinicos e histoldgicos comprovam que, quando utilizado
puro ou em associagdes, tal substdncia permanece como material
mais requisitado neste tipo de tratamento, especialmente pela
sua elevada alcalinidade, capaz de causar inativagdo bacteriana
e mineralizacido; por essa razdo, foi a medicagdo escolhida para

tratar o presente caso>'**2!,

Vale ressaltar que esta substancia perde a sua capacidade
indutora de calcificagdio com o passar do tempo, necessitando
de renovagio periodica’. Porém, ndo existe um consenso entre
os autores sobre a frequéncia com que este procedimento deve
ser realizado®. Para Felippe et al.*? (2005), a troca da pasta
de hidréxido de cilcio ndo é necessdria para ocorréncia de
apicificagdo. Por outro lado, Kinirons et al.** (2001) observaram
que a taxa de formacgdo da barreira apical calcificada foi

diretamente proporcional a frequéncia de renovagdo da pasta.
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Figura 5. Radiografia de preenchimento do canal com a 3? pasta Figura 7. Obturagdo definitiva do canal radicular 7 meses ap6ds a
(32 sessao). 12 sessao.

Figura 6. Radiografia de preenchimento do canal com a 4* pasta Figura 8. Imagem radiografica de controle do caso 4 meses apds
(42 sessdo). obturagéo definitiva, denotando completo reparo periapical.
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Neste caso, foi adotado o seguinte protocolo: 1 - troca do
primeiro curativo apds 15 dias, pois, na fase inicial, o forame
amplo, associado & presenca de exsudato inflamatorio periapical,
bem como a utilizagdo de veiculo aquoso, facilitam a dissolucao
da pasta®; 2 - a partir do segundo curativo, foram realizadas
trés trocas da medicagdo intracanal no periodo entre sessenta e
noventa dias, quando se constatou o fechamento apical apds sete
meses.

(2000) e
Zenkner et al.*' (2009) relatarem a ocorréncia de apicificagdo em

Apesar dos estudos de Prokopowitsch®
tempos prolongados, que variaram de 12 a 18 meses, a conduta
endodontica apresentada neste caso evidenciou a possibilidade
de redugdo do numero de sessdes de atendimento clinico, bem
como a importéncia da troca da pasta para se obter o fechamento

apical desejado.

Leonardo et al?** (1993), Berger et al® (2001), e
Marchesan et al.** (2008) afirmam que o hidréxido de célcio pode
ser associado a diferentes veiculos com o intuito de favorecer a
sua ionizag¢do. Corroborando esses autores, no caso em questao,
esta substincia foi associada primeiramente a solu¢do salina
fisiologica, que confere rapida agdo bactericida a pasta. Depois
ao propilenoglicol e, posteriormente, ao 6leo de oliva, pois sendo

estes veiculos viscoso e oleoso, respectivamente, possibilitam
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ionizagdo mais lenta da pasta, e, consequentemente, redu¢io do
numero de trocas sucessivas da mesma.

Considerando-se os recursos comprobatdrios do fechamento
apical, neste caso clinico adotou-se o método radiogrifico
bem como a utilizagdo cuidadosa de uma lima endodontica.
Os mesmos critérios foram utilizados por Nasser’ (2002) e
Zenkner et al?! (2009), quando relataram a formagédo de tecido

mineralizado apical em dentes permanentes jovens.

Para Lopes et al.* (2004), apds o fechamento apical, o
canal pode ser obturado por uma das seguintes técnicas: do
cone de guta-percha rolado, utilizada no caso em questio;
do cone de guta-percha moldado; do cone invertido; do cone
termoplastificado, ou da condensagdo lateral, obedecendo aos
principios da obturagdo convencional no intuito de se obter um
selamento satisfatdrio.

Com base neste caso clinico, constatou-se que a conduta
endodontica de apicificagdo adotada foi eficaz, possibilitando
a formagdo de uma barreira apical calcificada em médio prazo
e a posterior obtura¢ao do canal radicular, restituindo, assim, a
saude dos tecidos periapicais e a funcionalidade dentaria.

Ressalta-se ainda que a colaboragio do paciente e o
acompanhamento clinico-radiografico foram de fundamental
importancia para o éxito do tratamento.
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