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TRATAMENTO DE CANAL RADICULAR DE DENTES COM
RIZOGENESE INCOMPLETA EMPREGANDO PASTA DE HIDROXIDO
DE CALCIO. ESTUDO RADIOGRAFICO.

Rosa Maria Gonzalez Vono LEITE*
Rosalin ABBUD**

RESUMO: Os autores descrevem o tratamento endodbntico de dentes permanentes jovens com dpices aber-
tos e polpas necrosadas em pacientes com idade variando entre 8 anos e 6 meses e 9 anos e 11 meses. A técni-
ca utilizada para o tratamento dos dentes com necrose pulpar, ralzes incompletas e 4pices abertos baseou-se na
colocagdo de pasta contendo hidréxido de cdicio como curativo de demora (curativo expectante) através de pro-
cedimento medialo, ~om renovagdo a cada trés meses e observagao clfnica e radiogrdfica do fechamento apical.
Apds o aparente fechamento apical os canais foram obturados levando-se hidréxido de céicio na porgédo apical
seguindo-se a obturagdo convencional definitiva com cones de gula-percha e cimento para canal. A preservagdo
foi feita periodicamente e 0s casos relatados j4 se encontram com mais de 2 anos.

UNITERMOS: Rizogénese incompleta; hidréxido de célcio; dentes despolpados.

INTRODUCAO

Para o tratamento de dentes em fase de rizogénese, com necrose pulpar, foram pro-
postas, inicialmente, técnicas cirtirgicas com curetagem periapical,apicectomias, obtura-
cdes retrégradas,'®'® bem como obturagbes com cones de guta-percha invertido pela
técnica da condensacgao lateral. Entretanto, os procedimentos cirurgicos podem ser difi-
cultados pela variabilidade do tipo de comportamento do paciente ou ainda dar ao mes-
mo uma experiéncia desagradavel, traumatizante, sendo que aqueles que necessitam
deste tratamento, geralmente, sdo ainda jovens.

Outro fator a ser considerado € que as raizes dos dentes com &pices abertos, apre-
sentam paredes delgadas e frageis, tornando-se muitas vezes impossivel de obter-se um
bom selamento apical.

Dificuldades surgem também quando tentamos obturar o canal radicular com cones
de guta-percha, uma vez que o canal é amplo e as paredes, nem sempre paralelas, diver-
gem no sentido apical.

Surgiram entdo técnicas mais conservadoras utilizando-se pastas contendo antibidti-
cos,? 21 pastas antissépticas® e hidréxido de célcio como indutor de uma barreira calcifi-
cada vedando biologicamente o 4pice radicular®12:14:15.22,
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Entretanto, tais pastas sdo solubilizadas dentro dos canais radiculares e lentamente
reabsorvidas. Foram propostas, entao, as técnicas que podemos chamar de mistas, nas
quais se utilizam pastas contendo hidréxido de célcio colocada na porc¢éo apical da raiz e
preenchimento do restante do canal radicular com cones de guta-percha pela técnica da
condensacéo lateral?®,

A experiéncia clinica nos mostrou, entretanto, que embora houvesse o fechamento
apical, com a utilizagdo de uma pasta contendo hidréxido de célcio no apice radicular e
em seguida a obturacdo do restante do canal com cones de guta-percha, durante o pe-
riodo de preservagdo apical, onde a pasta a base de hidréxido de célcio foi colocada, for-
ma-se a barreira calcificada (comprovada radiograficamente) e logo abaixo, uma regido
radiolucida, dentro do canal, acima do cone de guta-percha principal, simulando um es-
paco propicio a formag¢do de um tecido de granulagdo ou estagnagdo de microrganismos
e matéria em decomposicdo, sendo portanto uma area susceptivel a instalagdo de uma
reacdo periapical 8,

Optamos entdo, como outros autores , pela utilizacdo de curativos expectantes,
com pasta contendo hidréxido de célcio, até o completo fechamento apical e posterior-
mente a obturagdo convencional definitiva do canal radicular com cones de guta-percha e
cimento para canal.

Procuramos, através deste procedimento, alcangar o nosso objetivo ou seja, a com-
provacao clinica e radiografica do fechamento apical dos dentes permanentes jovens com
apices abertos e polpas necrosadas.

1,8,17,10

MATERIAL E METODOS

O tratamento foi realizado em 7 dentes humanos com rizogénese incompleta e necro-
se pulpar pertencentes a pacientes entre 8 anos e 6 meses e 9 anos e 11 meses de idade.

O tratamento endoddntico convencional dispensado aos dentes necrosados foi reali-
zado de acordo com LEONARDO et alii*®.

Como curativo expectante do canal radicular foi utilizada pasta de hidréxido de célcio
segundo a férmula desenvolvida pela Disciplina de Endodontia da Faculdade de Odon-
tologia de Araraquara - UNESP:

Hidroxidode Célcio . . « . o v vt e v v n cee... 25 g

Suifatodebério........................ 05 g
Colofénia . .............. e e 0,059
Polietileno glicot (400} .. .........coe.ve.v.. 1,75 mi

Esta pasta foi renovada a cada trés meses e apds a comprovagao clinica e radiogréfica
do fechamento apical o canal foi obturado definitivamente com cones de guta-percha e
cimento para canal (Fill Canal)*.

APRESENTAGCAO DOS CASOS
Caso - R.G.G.
Paciente com 8 anos e 6 meses de idade, sexo masculino, sofreu um trauma ha 3 anos

nos incisivos centrais superiores (11 e 21). Posteriormente sofreu novo trauma nesses
mesmos dentes e procurou as clinicas da Faculdade de Odontologia para tratamento.
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Ao exame clinico foi constatada a presenca de fistula na regido do sulco vestibular
anterior e auséncia de edema. O exame radiogréfico revelou a presenca de area radiolti-
cida no incisivo central superior direito {11) raiz incompletamente formada e 4pice aberto
(Fig. 1). Apdés os testes de vitalidade pulpar foi diagnosticada necrose da polpa do dente
incisivo central direito superior.

Foi iniciado o tratamento endoddntico do dente incisivo central superior direito, isto €,
a abertura corondria, odontometria, preparo biomecanico e posterior selamento com
curativo de demora de paramonoclorofenol canforado (2,5 : 7,5).

Posteriormente, estando o canal em condigdes, foi preenchido com pasta de hidréxido
de célcio (Fig. 2).

No_periodo compreendido entre os dois anos seguintes, o paciente voltou periodica-
mente as clinicas da Faculdade e foram feitas radiografias de controle do incisivo central
direito. A pasta sofreu reabsorcao, e cada trés meses foi efetuada a troca da mesma.

Apds dois anos e um més iniciado o tratamento, foi observado o fechamento apical,
comprovado radiogréfica e clinicamente. A pasta foi entdo removida e o canal selado de-
finitivamente com cones de guta-percha e cimento para canal, segundo a técnica da con-
densacdo lateral®! (Fig. 3).

A Fig. 4 mostra o dente, um ano e meio apds a obturagdo convencional definitiva com
cones de guta-percha e cimento para canal.

Caso Il - A.A.

Paciente com 9 anos e 4 meses de idade, sexo masculino, sofreu hd tempos um trau-
ma nos incisivos centrais superiores e compareceu as clinicas da Faculdade de Odontolo-
gia de Araraquara para tratamento odontoldgico.

Ao exame clinico foi constatada a presenca de fistula na regido do sulco vestibular
anterior e auséncia de edema. O exame radiogréfico revelou a presenca de drea radiold-
cida periapical no incisivo central superior esquerdo (21), raiz incompleta, canal radicular
bastante amplo e dpice aberto (Fig. b).

Foi iniciado o tratamento endoddéntico convencional do incisivo central superior es-
_querdo e o dente foi convenientemente selado com curativo de paramonoclorofenol
canforado (2,5 : 7,5). Estando o canal devidamente preparado, c mesmo foi preenchido
com pasta de hidréxido de célcio, havendo extravasamento na regido periapical.

No periodo compreendido entre um ano e cinco meses seguintes, o paciente retornou
periodicamente as clinicas da Faculdade e foram feitas radiografias de controle do incisi-
vo central superior esquerdo; a pasta com hidréxido de calcio sofreu reabsor¢do sendo
renovada de trés em trés meses (Fig. 6).

Apds este tempo de execucdo do primeiro preenchimento total do canal radicular com
pasta de hidréxido de célcio, foi comprovado clinica e radiograficamente o fechamento
apical. A pasta foi entdo removida e o canal selado definitivamente com cones de guta-
percha e cimento para canal (Fig. 7).

A Fig. 8 mostra o dente dois anos e trés meses apds a obturacdo convencional definiti-
va com cones de guta-percha e cimento para canal.

Caso Il - A.C.

Paciente com 9 anos e 11 meses, sexo feminino, com incisivo central superior-esquer-
do que sofreu trauma, compareceu 3s clinicas da Faculdade para tratamento odontoldgi-
co. : '
Ao exame clinico ndo foi constatada a presenca de fistula ou edema. O exame radio-
gréfico revelou a presenca de 4rea radioldcida na regiao periapical do incisivo central su-
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FIG. 1 - Dente 11, com necrose pulpar e rizogénese incompleta, em paciente com 8 anos e 6 meses
de idade.

FIG. 2 - Canal preenchido com pasta de hidréxido de célcio, o que se refez a cada 3 meses, durante
2 anos.

FIG. 3- Obturacdo definitiva do canal com cones de guta-percha e cimento para canal.

FIG. 4- A obturacdo convencional observada apds 1ano e meio.
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FIG. 5 - Necrose pulpar e rizogénese incompleta do 21, em paciente com 9 anos e 4 meses de ida-
de.

FIG. 6 - Radiografia mostrando o preenchimento do canal com pasta de hidréxido de célcio, que foi
trocada a cada 3 meses, durante 1ano e cinco meses.

FIG. 7 - Obturagdo definitiva do canal com cones de guta-percha e cimento para canal.

FIG. 8- A obturacdo convencional observada apds 2 anos.
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perior esquerdo (21), raiz incompletamente formada e apice aberto (Fig. 9). Apds os tes-
tes de vitalidade pulpar, foi diagnosticada necrose pulpar do incisivo central esquerdo.

Foi iniciado o tratamento endoddntico convencional e o dente convenientemente sela-
do com paramonoclorofenol canforado (2,5 : 7,5); estando o canal devidamente prepara-
do, foi preenchido com pasta de hidréxido de célcio (Fig. 10).

No periodo sequiencial de um ano, a paciente retornou as clinicas da Faculdade quan-
do foram feitas radiografias de controle do incisivo central superior esquerdo. A cada trés
meses efetuaram-se as trocas da pasta de hidréxido de célcio.

Apds este tempo do primeiro preenchimento do’canal com a pasta recomendada, foi
comprovado clinica e radiograficamente o fechamento apical. A pasta de hidréxido de
célcio foi removida e o canal do dente selado definitivamente com cones de guta-percha
e cimento para canal (Fig. 11).

A Fig. 12 mostra o dente dois anos e trés meses apos a obturacdo convencional defini-
tiva do canal radicular.

Caso IV - M.A.J.F.

Paciente com 9 anos de idade, sexo masculino, sofreu trauma nos quatro incisivos su-
periores comparecendo as clinicas da Faculdade de Odontologia para tratamento.

Ao exame clinico ndo foi constatada presenca de fistula ou edema. O exame radio-
gréafico revelou a presenca de &reas radiolticidas, raizes incompletas, apices abertos nos
gquatro dentes anteriores superiores (Figs. 13, 14 e 15). Apds os testes de vitalidade pulpar
foi diagnosticada a necrose pulpar dos quatro dentes.

Por se tratar de paciente jovem, de dificil manejo, o tratamento foi feito individual-
mente para cada dente. A conduta endoddntica convencional e selamento dos canais ra-
diculares com paramonoclorofenol canforado (2,5, : 7,5). foram feitos. Posteriormente
com os canais em condi¢cdes foram preenchidos com pasta de hidréxido de célcio (Figs.
16 e 17).

Durante o decorrer de um ano e sete meses, o paciente retornou periodicamente para
controle radiogréfico e trocas de pasta a cada trés meses.

As comprovacgées clinica e radiografica do fechamento apical apds esse periodo, se-
guem-se as obturagdes convencionais definitivas com cones de guta-percha e cimento
para canal, que foram feitas segundo a técnica da condensacéo lateral (Figs. 18, 19).

A Fig. 20 mostra os dentes 11, 12, 21 e 22 com mais de dois anos ap6s a obturagéo
convencional definitiva do canal radicular com cones de guta-percha e cimento para ca-
nal.

DISCUSSAO

O tratamento endoddntico des dentes, com raizes incompletamente formadas esté
diretamente ligado ao estimulo para o fechamento do forame apical, preparatdrio para
ainsergdo da obturagdo convencional.

Para a apexificacdo, importantes fatores devem ser considerados como a remog¢éo de
todo tecido necrético do canal radicular, a preservagdo da vitalidade dos tecidos periapi-
cais e 0 uso de agentes apropriados para obturar o canal radicular. Dentre estes, o hidré-
xido de célcio tem preferéncia de muitos pesquisadores® 4+ 15: 19. 20, _

O tempo requerido para o fechamento apical, ou seja, a formacéo de barreira calcifi-
cada varia, sendo também demostrado que a formacéo apical continua apés a eliminagéo
dag|n1f2ecgao com a bainha epitelial de Hertwig permanecendo intacta durante esse perio-
"~ do ez

HOLLAND et ali"* observaram, no seu trabalho, que o processo de reparo caracteri-
zou-se pela deposicdo da barreira de tecido duro ao nivel do forame apical, ou pouco
_aquém dessa regido. Quando a barreira de tecido duro localizava-se aquém do épice e
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FIG. 9- Necrose pulpar e rizogénese incompleta do 21, em paciente com 9 anos e 11 meses.

FIG. 10 - Radiografia mostrando o preenchimento do canal com pasta de hidréxido de célicio, que
foi trocada a cada 3 meses, durante 1 ano.

FIG. 11 - Obturagdo definitiva do canal com cones de guta-percha e cimento para canal.

FIG. 12 - A obturagdo convencional observada ap6s 2 anos.

Rev. Odont. UNESP, Sao Paulo, 15/16: 1-12, 1986/87.



FIG. 13- Necrose pulpar e rizogénese incompleta do 11, em paciente com 9 anos de idade.

FIG. 14 - Radiografia mostrando rizogénese incompleta do 21 e 22.

FIG. 15 - Radiografia mostrando rizogénese incompleta do 12.

FIG. 16 - Radiografia mostrando o preenchimento dos canais dos dentes 11 e 12, com pasta de hi-

dréxido de cédlcio, que foi trocada a cada 3 meses, durante 1 ano e sete meses.
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FIG. 17 - Radiografia mostrando o preenchimento dos canais dos dentes 21 e 22, com pasta de hi-
droxido de célcio, que foi trocado a cada 3 meses, durante 1 ano e sete meses.

FIG. 18-19 - Obturagdo definitiva com cones de guta-percha e cimento para canal.

FIG. 20 - A obturagdo convencional observada ap6s 2 anos.
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sua morfologia assemelhava-se a4 do cemento, o forame apical permanecia aberto.
Quando a morfologia da barreira lembrava a da dentina, o selamento da abertura apical
se dava pela deposigao de cemento. Foram observados, também, casos onde apenas de-
posngao de cemento obliterava a abertura foraminal.

FRANK?® observou os procedlmentos e técnicas endodénticas utilizadas para os dentes
permanentes necrosados e com. apices abertos e optou por uma técnica onde basica-
mente pretende reduzir a infeccdo do canal radicular pela instrumentacdo e medicagdo
e restringir temporariamente o espaco do canal com pasta obturadora reabsorvivel.
Quando ocorrer o fechamento apical, que é evidenciado radiograficamente e testado cli-
nicamente com um instrumento, obtura-se definitivamente o canal.

O uso deste método para induzir o fechamento apical tem sido avaliado por muitos
autores,* & 714 €25 como um procedimento de sucesso. Esta conclusdo é baseada nas
seguintes evidéncias: o fechamento radiogréfico aparente do apice radicular, a facilidade
para obturar o canal adequadamente pela técnica da condensacao lateral apds o fecha-
mento apical, e a falta de sintoma clinice seguindo-se a colocagdo da pasta temporéria e,
posteriormente, a possibilidade de obturacéo definitiva com cones de guta-percha.

Os dentes com necrose pulpar, raizes incompletas e dpices abertos, por nds analisa-
dos, foram tratados com pasta contendo hidréxido de célcio como curativo de demora
(expectante) através da técnica mediata. Através de avaliagéo clinica e radiografica, ob-
servamos o desenvolvimento radicular e a evidéncia de reparo periapical com fecha-
mento apical, & semelhanca dos casos apresentados por'* & 2%, As caracteristicas clinicas
da formacéo radicular sdo as mesmas relatadas por STEINER et alii?®, indicando que uma
barreira calcificada estava presente.

A natureza da barreira ndo foi por nds analisada histologicamente, mas segundo
CVEK & SUNDSTRON”: STEINER & VAN HASSEL24, caracteriza-se como cemento.
Conforme HAM et alii'* e HOLLAND et alii'® pode ser cemento do tipo celular e ou acelu-
lar.

A renovacao da pasta a cada trés meses se faz necessaria tendo em vista a sua solubi-
lizacdo e reabsorcao dentro do canal radicular. A radiopacidade da pasta, ainda que leve,
favorece o seu controle radiogréfico, enquanto o estravazamento para a regido periapical
nao provoca danos aparentes aos tecidos desta area, ocorrendo também reabsorcdo. As-
sim observou-se através dos dados clinicos e radiograficos a reparagao dos tecidos pe-
riapicais durante o tratamento e, na sequéncia, procedeu-se ao selamento definitivo do
canal radicular com cones de guta-percha e cimento para canal.

O menor comprimento radicular verificado nos dentes tratados deve-se, provavel-
mente, &s caracteristicas da reparagdo, possivel para estes casos, onde interferéncias sig-
nificantes podem ocorrer na regido sobre os componentes epiteliais e conjuntivos.

CONCLUSOES

O fechamento apical dos dentes necrosados com raizes incompletas e apices abertos
foi obtido com a utilizacdo de pasta contendo hidréxido de célcio renovada a cada trés
meses. A obturagdo convencional com cones de guta-percha e cimento para canal foi
realizada apds a comprovacao clinica e radiogréfica do fechamento apical. Esta compro-
vacéo clinica e radiogréafica do fechamento apical variou entre os casos tratados, sendo o
periodo de controle para observacao desses fechamentos de 1 ano até 2 anos.

Portanto, esse fechamento apical se d4 a longo prazo, exigindo controle do paciente,
supervisdo constante do profissional e varias sess6es de tratamento.
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LEITE, R.M.G.V. & ABBUD, R. - Root canal treatment of pupless immature teeth using calcium hy-

droxide paste. Roenthenographic study. Rev. Odont. UNESP, Sdo Paulo, 15/16: 1-12, 1986/87.

ABSTRACT: Calcium hydroxide paste was used as a temporary dressing and the renewal was done each

three months in the root canal treatment of immature teeth with open apex and necrotic pulps. Clinical and radio-
. graphic controls were made to observe foraminal closure. After that, the root canals were filled, employing the
conventional technique with gutta-percha cones and zinc oxide eugenol cements. The calcium hydroxide paste
was applied in the apical region before the root canal filling. The follow-up was done periodically and the cases
have more than two years of control.

KEY-WORDS: Immature teeth; calcium hydroxide; pulpless tooth.
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