' UFN

Universidade Franciscana

Gabriele Dressler Maffini

TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE TRAUMATIZADO

COM RIZOGENESE INCOMPLETA: RELATO DE CASO

Santa Maria, RS
2022



Gabriele Dressler Maffini

TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE TRAUMATIZADO

COM RIZOGENESE INCOMPLETA: RELATO DE CASO

Trabalho final de graduacio apresentado ao Curso de Odontologia - Area de Ciéncias da Saude,
da Universidade Franciscana - UFN, como requisito parcial para obtengdo do grau de Cirurgido-

Dentista.

Orientadora: Débora Martini Dalpian

Coorientadora: Flavia Kolling Marquezan

Santa Maria, RS
2022



Gabriele Dressler Maffini

TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE TRAUMATIZADO

COM RIZOGENESE INCOMPLETA: RELATO DE CASO

Trabalho final de graduagdo apresentado ao Curso de Odontologia - Area de Ciéncias da Satde,
da Universidade Franciscana - UFN, como requisito parcial para obten¢do do grau de Cirurgia-

Dentista.

Débora Martini Dalpian

Orientador (UFN)

Flavia Kolling Marquezan

Banca (UFN)

Janice Almerinda Marin

Banca (UFN)

Aprovado em ......... de oo de 2022.



DEDICATORIA

Dedico esse trabalho aos meus pais, Ethel Milene e Anécio que nunca mediram
esfor¢os para minha formacdo tanto pessoal quanto profissional, me proporcionando e
ensinando os melhores valores possiveis nessa trajetoria de vida. Obrigada por me

ensinarem a ser eu e ir em busca do que acredito e almejo. Sem vocés eu nada seria.

AGRADECIMENTOS

Agradego primeiramente a minha orientadora Débora Dalpian e co-orientadora
Flavia Marchesan por todo o apoio, esclarecimento de duvidas, compreensdo e auxilio para
que esse trabalho saisse do papel, vocés sdo profissionais incriveis e me inspiro em vocés.
Agradeco a professora Janice Marin, por estar presente durante todas as etapas dos
procedimentos, passando conhecimento, profissionalismo e tranquilidade, esse trabalho ndo
seria 0 mesmo sem sua presenga.
Agradeco aos meus pais por terem feito o possivel e impossivel para que esse sonho se
tornasse realidade, vocés sao meus maiores exemplos de pessoa.

Agradego aos meus amigos de graduagdo, Leonardo Bolzan, Victoria Paniz, Juliano
Seiffert e minha dupla, Eduardo Athayde, que assim como eu encerram uma dificil etapa da
vida académica, que fizeram meus ultimos cinco anos os melhores, com muita parceria,
conversas enriquecedoras e motivadoras durante todo esse periodo, foram fundamentais
nesse ciclo de aprendizagem e formagado
Agradeco aos meus amigos da vida, que, alegram meus dias, melhoram meu humor e

completam meu dia a dia.
Agradego aos meus familiares que vibram a cada conquista e torcem pela minha
felicidade.
Agradego aos meus trés bebés de 4 patas, meus grandes amores e suportes

emocionais.



RESUMO

Os traumatismos dentarios representam um problema de satide publica devido a alta prevaléncia
e impacto psicossocial, sendo muito frequentes em criancas podendo resultar em necrose pulpar
e culminar na rizogénese incompleta de dentes permanentes. Nestes casos de traumatismos em
dentes permanentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar, o tratamento mais indicado
pela literatura ¢ a apicificagdo, sendo um tratamento complexo e longo. Considerando a
importancia deste tema, o objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de um paciente com
traumatismo dental e necrose pulpar, que acarretou a interrupc¢ao do desenvolvimento completo
e adequado do apice dentario, sendo necessaria a intervengdo por meio da técnica de
apicificacdo e o acompanhamento a longo prazo. O caso trata-se de uma menina em que um
traumatismo dentario acarretou fratura de um incisivo central superior com formacgao radicular
incompleta, comprometendo tanto a estética quanto a vitalidade do dente. Foi realizado o
tratamento endodontico com apicificagdo e posteriormente ao plug apical de MTA. O dente foi
restaurado definitivamente com resina composta e realizado acompanhamento do paciente.

Palavras-chaves: Endodontia. Odontopediatria. Traumatismo.

ABSTRACT

Dental trauma represents a public health problem due to its high prevalence and psychosocial
impact, being very frequent in children and can result in pulp necrosis and culminate in
incomplete root formation of permanent teeth. In these cases of trauma to permanent teeth with
incomplete root formation and pulp necrosis, the most indicated treatment in the literature is
apexification, which is a complex and long treatment. Considering the importance of this topic,
the objective of this work is to report the case of a patient with dental trauma and pulp necrosis,
which caused the interruption of the complete and adequate development of the dental apex,
requiring intervention through the apexification technique and follow-up. long-term. The case
is about a girl in which a dental trauma resulted in a fracture of a maxillary central incisor with
incomplete root formation, compromising both the esthetics and the vitality of the tooth.
Endodontic treatment was performed with apexification and then apical MTA plug. The tooth
was definitively restored with composite resin and the patient was followed up.

Key words: Endodontics. Pediatric dentistry. Trauma.
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1 INTRODUCAO

Os traumatismos dentérios em criangas e adolescentes representam um dos mais sérios
problemas de saude publica ao redor do mundo devido a alta prevaléncia e impacto psicossocial
(BASTOS; CORTES, 2004). Os traumatismos sio muito frequentes em dentes anteriores
permanentes jovens de individuos entre oito e dez anos de idade, podendo resultar em necrose
pulpar e culminar na rizogénese incompleta (SHEEHY; ROBERTS, 1997). Os dentes com
formacdo incompleta da raiz apresentam paredes dentinarias delgadas, 4pice aberto, canal
radicular divergente e relagdo coroa/raiz desfavordvel, aumentando o indice de fratura durante
e apos a apicificacdo do elemento dental, dificultando o tratamento dos canais radiculares
(BODANEZI, et al. 2009; KATEBZADEH et al. 1998).

O correto diagnostico da condigdo da vitalidade da polpa ¢ fundamental para determinar
o melhor procedimento a ser realizado. Em casos de necrose pulpar, o tratamento endodontico
objetiva criar condigdes favoraveis para que ocorra o fechamento apical pela deposicao de
tecido duro. Esta neoformagdo, tanto total como parcial, viabiliza a obtura¢dao definitiva do
canal radicular (SOARES; GOLDBERG, 2011).

Atualmente, existem trés possibilidades de tratamento endodontico para dentes com
rizogénese incompleta: a apicificagdo com um tampao de agregado de trioxido mineral (MTA)
e obturacdo imediata do elemento dentario (BONTE et al., 2015; DAMLE et al., 2012), a
estimulagcdo do fechamento apical por meio de trocas de medicagao intracanal (hidroxido de
calcio) até que seja viavel a obturagdo definitiva do canal radicular (LEONARDO, 2005) ¢ a

revascularizacao pulpar, técnica proposta em 2001 por Iwaya et al.(2001).

1.1 JUSTIFICATIVA

Um dente anterior fraturado pode levar a incapacidade fisica, como dificuldade na
mastigagao, fonagao ou ambos, dor, embaraco social e psicologico, como evitar sorrir, afetando
as relagdes sociais e, consequentemente, a qualidade de vida dos individuos. Diante da alta
prevaléncia de traumatismos em dentes permanentes jovens, da complexidade do tratamento
endoddntico em dentes com rizogénese incompleta e do impacto estético, psicologico e social

nos pacientes, justifica-se a realizacao deste trabalho.



1.2 OBJETIVO

O objetivo desse trabalho ¢ relatar o caso de uma paciente com traumatismo dental e
necrose pulpar, que acarretou a interrup¢ao do desenvolvimento completo e adequado do apice
dentario, sendo necessaria a intervengdo por meio da técnica de apicificagdo e o

acompanhamento a longo prazo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRAUMATISMO DENTAL

O trauma dentédrio ¢ considerado um problema de satide publica, muito comum na
infancia que cresce significativamente a medida que aumentam o nimero de casos de criangas,
adolescentes e adultos envolvidos em incidentes diversos, como quedas de bicicleta, patins,
pratica de esportes, acidentes de transito, entre outros. O traumatismo dental pode ser
representado desde uma pequena fratura do esmalte até a perda definitiva do elemento dentario.
Esses traumas afetam a arcada dentaria - principalmente os dentes anteriores- ¢/ou seu sistema
de suporte, gerando dor, alteracdes funcionais ou estéticas. Alteragdes como sensibilidade,
mobilidade dentaria, reabsor¢des radiculares e necrose pulpar também podem ser observadas
nos individuos que sofreram traumas nas estruturas dentarias (SANABE et al., 2009; SOARES;
GOLDBERG, 2011).

2.2 RIZOGENESE DENTARIA COMPLETA E INCOMPLETA

A rizogénese ¢ denominada como a formacao das raizes dentarias. A conclusdo do
desenvolvimento radicular apical de um dente permanente humano ocorre trés anos apos sua
erupcao dentaria (CENTENARO et al., 2014). Quando essa formagao ¢ interrompida, seja por
trauma dental ou lesdo cariosa, atinge a bainha epitelial de Hertwig e a polpa dental, gerando a
necrose pulpar e, consequentemente, a rizogénese nao ird completar a formagao radicular
(MARQUES, 2018; SANTOS, 2017).

Histologicamente, um dente com rizogénese incompleta ndo apresenta dentina apical
revestida por cemento no apice radicular e, radiograficamente, ndo atinge o estagio dez de Nolla

(NOLLA, 1960), na qual acontece a formacao e fechamento apical (CENTENARO et al., 2014).



Nos casos de rizogénese incompleta com necrose pulpar, Massunariet et al. (2012)
destacaram que o tratamento mais indicado pela literatura € a apicificagdo. Entretanto, a partir
do ano 2000, Iwaya et al. (2001) apresentou uma nova alternativa de tratamento a apicificacao,

o uso da revascularizagdo pulpar em dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar.

2.3 APICIFICACAO

Quando dentes com rizogénese incompleta sofrem necrose pulpar, o desenvolvimento
cessa ¢ o fechamento apical ndo ¢ finalizado. O tratamento endoddntico nestes casos ¢ um
desafio, devido ao diametro do canal, paredes pouco espessas, fragilizadas e apice aberto
(CHALA et al., 2011). A apicificagdo ¢ uma alternativa de tratamento relatada pela primeira
vez em 1960 (CHOSACK et al., 1997) e consiste no processo de inducdo de uma barreira
calcificada e fechamento apical em dentes com polpa necrosada, na qual ndo ocorreu a completa
formagdo do apice radicular (FERNANDES et al., 2016; CENTENARO et al., 2014). A
apicificacao visa o selamento do forame apical por meio da formagdo de tecido mineralizado
induzido pela acao de medicagao usada para preencher o canal radicular, podendo ser feita com
o uso de hidréxido de célcio e/ou o tampao MTA no tergo apical do canal (BRUSCHI et al.,
2015; DOTTO et al., 2006).

Segundo Moro, Kozlowski Jr e Alves (2013), o éxito da apicificagdo estd associado ao
correto diagnoéstico, conhecimento da relagdo dos processos biologicos € aos materiais

utilizados na técnica para a deposi¢ao de tecido mineral no apice dental.

2.4 UTILIZACAO DE HIDROXIDO DE CALCIO NA APICIFICACAO

De acordo com Marchesan et al. (2008) um dos materiais mais utilizados no processo
de apicificacao ¢ o hidroxido de calcio (Ca (OH)?), devido as suas propriedades antibacterianas,
ativacdo da fosfatase alcalina e a neutralizagdo dos produtos acidos devido a sua agdo
higroscopica (RESENDE; ROCHA, 2003). Segundo Nagaveni et al. (2010), o tempo necessario
para apicificacao utilizando o hidroxido de célcio para conseguir a apicificacdo ¢ de 5 a 20
meses.

Embora a técnica com hidroxido de calcio possua uma taxa de sucesso médio de 90%,
sua utilizagdo também possui desvantagens significantes, como a necessidade de numerosas
consultas, longo periodo para a conclusao do tratamento, susceptibilidade a fratura radicular e

infiltracao coronal durante o tratamento (RAFTER, 2005; SOUZA et al., 2011).
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2.5 UTILIZACAO DE MTA NA APICIFICACAO

De acordo com Lee et al. (2015), o agregado de trioxido mineral (MTA) foi introduzido
na odontologia em 1993 e ¢ o material de escolha na técnica de apicificacdo. Ele também ¢
muito utilizado no capeamento pulpar, pulpotomia, selamento de raizes perfuradas e na
obturacao do canal radicular (ROBERTS et al., 2008). Lopes e Siqueira Jr. (2004) que o MTA
¢ o material com melhores caracteristicas para o selamento apical em obturagdo retrograda.

Esse material se apresenta na forma de um pdé cinza ou branco composto por tridéxidos
combinados com outras particulas minerais hidrofilicas e que se cristalizam na presenca de
umidade em menos de 4 horas (LOPES et al., 2015). O MTA ¢ um material biocompativel,
pouco soluvel, ndo se dilui na presenca de liquidos teciduais e ¢ capaz de induzir a formacao de
tecido duro. Além disso, a apicificagdo utilizando o MTA diminui o nimero de consultas e uma
possivel recontaminagdo coronaria (COHEN et al., 2011).

A técnica preconiza que, apds a limpeza e preparo quimico mecanico, o canal seja seco
e o0 MTA aplicado e compactado na porcao apical da raiz. Dessa forma, um plug de MTA ¢
aplicado na extremidade aberta do canal para promover o selamento do forame apical, podendo
ser concluido em uma ou duas sessdes de tratamento, possibilitando a restauragao do dente em
menor tempo e reduzindo o risco de fratura coronaria (CASTRO et al., 2011).

O MTA toma presa quando hidratado e a umidade presente nos tecidos atua como um
ativador da reagdo quimica desse material. O tempo desse processo dura em torno de 2 horas e
45 minutos. Apos a presa, o MTA se expande selando as cavidades devido sua pouca
solubilidade perante os liquidos teciduais (FARACO JUNIOR; HOLLAND, 2004; LOPES et
al., 2015). Segundo Batista et. al (2007), ¢ recomendado pelos fabricantes que o plug para a

apicificacao possua espessura variando entre 3 € Smm.

3 RELATO DE CASO CLINICO

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Foi desenvolvido um relato de caso clinico de uma crianga, do género feminino, de 10
anos de idade, sem comorbidades, que apresentou o dente incisivo central superior direito com
necrose pulpar e rizogénese incompleta, consequéncia de traumatismo dental. A decisdao
terapéutica foi de tratamento endoddntico utilizando hidroxido de calcio como medicagao

intracanal e, posteriormente, plug apical de MTA e restauragdo estética.
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3.2 DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente de 10 anos, género feminino, procurou atendimento no Curso de Odontologia
da Universidade Franciscana (UFN) para avaliacdo e tratamento odontologico. Dentre as
necessidades da paciente, foi observado a fratura do dente 11 como consequéncia de um
traumatismo dentario.

No inicio da consulta, a paciente j& se mostrava desconfortdvel com seu sorriso pelo
dente fraturado. Ela ndo lembrava com precisdo algumas informagdes sobre o trauma, mas
relatou uma queda durante uma brincadeira na idade aproximada de sete anos. Além disso, a
paciente compareceu somente uma vez em uma consulta odontologica, mas ndo conseguiu
especificar quando ou tipo de tratamento realizado.

No exame clinico, o dente 11 apresentava uma abertura corondria com residuos de
medicacdo intracanal, ndo apresentava edema, alteragdo cromatica ou presenca de fistula.
Radiograficamente se observou rizogénese incompleta do elemento e extensa lesdo periapical.

O planejamento para este caso foi tratamento endodontico com medicacdo intracanal
(hidroxido de calcio) para realizar a desinfecgdo e, em seguida, a realizagdo de um tampao de
MTA no éapice, seguida pela obturacao radicular. Apds a primeira consulta e inicio do
tratamento endoddntico, foi realizada a restauragao do elemento 11 com resina composta com
finalidade estética devido ao grande impacto psicossocial que a fratura de um incisivo central
superior acarreta. Ao final do tratamento endodontico, um novo planejamento estético do caso
foi realizado.

O perfil da paciente era carie ativo, com necessidades invasivas e sem gengivite. Sendo
assim, foi planejado e realizado o tratamento incluindo orientagdes de higiene bucal,
orientagdes de dieta para o controle da doenga carie, aplicagdes topicas de fluor, exodontias e
restauragdes de dentes deciduos e permanentes. Com o término do tratamento, a paciente foi
orientada a realizar as consultas de revisdo e acompanhamento.

Na primeira consulta, foi realizada a radiografia inicial (imagem 1). Em seguida o
isolamento absoluto com o grampo 210 e remocdo do selamento provisorio e abundante
irrigagdo com hipoclorito de sddio (NaOCl) 1% para remocdo da medicagdo intracanal
remanescente. A odontometria foi feita pos neutralizacdo do meio e o comprimento de trabalho
(CT) foi calculado como sendo 19mm, com referéncia no remanescente da incisal vestibular
(imagem 2). Foi aplicado o agente quelante EDTA (&cido etilenodiamino tetra-acético)

(Biodinamica, Parand, Brasil) 17% para remog¢do da smear layer no conduto radicular e
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realizada a agitagdo com lima tipo K #15mm (AllPrime, Pernambuco, Brasil) durante 3 minutos
e posterior irrigagdo com hipoclorito de soédio 1%. O canal foi seco com pontas de papel
absorvente e preenchido com MIC (medicacao intracanal) de pasta de hidréxido de calcio Calen
(SSWhite, Rio de Janeiro, Brasil) com auxilio da seringa Mério Leonardo. O selamento

provisorio foi realizado com Cavitec (Caithec, Parand, Brasil) e resina composta Spectra Smart

(Dentsply Sirona, Sao Paulo, Brasil).

‘

Imagem - Radiografia Inicial Imagem 2- Odontometria com CT 19mm

Na segunda consulta, foi realizado isolamento absoluto e restauracdo estética provisoria
(imagem 3) no dente em questdo com resina composta devido a inseguranga e desconforto da

paciente com a fratura dentaria.

Imagem 3- Durante e depois a restaura¢do provisoria
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Na sessdo seguinte, 15 dias ap0s, foi aplicado anestésico topico e realizada a anestesia
infiltrativa e intrapapilar com lidocaina 1:100.000 com epinefrina seguido do isolamento e
remog¢ao do selamento provisorio. Foi utilizada irrigagdo com hipoclorito de soédio 1% para
remocao total do hidroxido de célcio remanescente e em seguida EDTA 17% para limpeza do
canal durante aproximadamente 4 minutos a fim de remover qualquer residuo para a adequada
entrada do cimento endodontico nos tibulos dentinarios. O canal foi seco com cones de papéis
absorventes e realizada a inser¢do e condensacdo de um plug de 3mm de cimento reparador
MTA (Angelus, Parand, Brasil) no ter¢o apical do elemento 11 com o auxilio de um cone de
guta percha invertido. Apds a confirmagao do adequado posicionamento do plug apical através
da tomada radiografica periapical (imagem 4), realizou-se o vedamento do conduto radicular
com uma bolinha de algodao estéril com Parmonoclorofenolcanforado (PMCC) e o selamento
provisorio com cavitec (Caithec, Parand, Brasil) e resina composta, para realizacdo da
obturacao do canal radicular na sessao subsequente. Ao fim da sessao, foi realizado laserterapia
(D.M.C Equipamentos, Sao Paulo, Brasil) para analgesia.

Uma semana depois, a paciente retornou para finaliza¢do da endodontia. Foi realizada
a anestesia topica, anestesia infiltrativa e intrapapilar, isolamento absoluto para remog¢ao da
restauragdo provisoria e irriga¢do do canal com hipoclorito de s6dio 1%. Logo em seguida, foi
realizada a tomada radiografica de conometria (imagem 5) com o cone principal em posicao,
aplicagdo de EDTA 17% por 4 minutos, irrigagdo com hipoclorito de sédio 1%, aspiragdo com
Capillary Tips (Ultradent, Sao Paulo, Brasil) acopladas a canula de aspiragdo e secagem com
cones de papel absorventes. A obturacao radicular (imagem 6) foi realizada através do cimento
MTA Fillapex (Angelus, Paranda, Brasil) e cones de guta-percha calibrados em 16mm visando
a preservagao do tampao apical pela técnica de condensacgao lateral.

Para o corte da obturacdo, foi selecionado um calcador modelo Paiva de tamanho
compativel a entrada do canal aquecido em lamparina e realizado o corte dos cones principais
e acessorios em movimento Unico, 2mm abaixo do colo clinico, de uma parede a outra, sem
ultrapassar mais do que 3 segundos para esse procedimento. Apos isso, com o calcador frio, foi
realizada a condensagdo vertical. A cavidade foi limpa utilizando bolinhas de algodao
embebidas em alcool 70% para a remocao de restos de cimento obturador e cone de guta-percha
a fim de evitar escurecimento da coroa. Foi posicionado uma bolinha de algodao e o elemento
dental foi restaurado provisoriamente com Bioplic (Biodinamica, Parand, Brasil), com retorno
da paciente marcado para 14 dias para a confeccdo da restauragdo definitiva. Ao final da

consulta, foi realizada a radiografia final com posicionador periapical (imagem 7).
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Imagem 4-  Plug Imagem 5- Imagem 6- Imagem 7-
de MTA no dpice Conometria Obturagao Radiografia final
dentario

Ao final de duas semanas, a paciente retornou para restauragao definitiva do elemento
11. Foi realizada anestesia nas papilas com lidocaina 1:100.000 + epinefrina para receber o
grampo do isolamento, isolamento absoluto, remo¢do do Bioplic com o auxilio de sonda
exploradora, condicionamento acido e adesivo e restauracdo com resina composta Spectra
Smart (Dentsply Sirona, Sdo Paulo, Brasil) pela técnica incremental e acabamento (imagem 8).
Um més depois, a paciente retornou para avalia¢do clinica e radiografica, na qual foi constatada
normalidade, auséncia de sintomatologia dolorosa e satisfacdo da paciente com a aparéncia

atual (imagem 9).

A |

Imagem 8- Restauragdo definitiva Imagem 9- Radiografia de
retorno apos 1 més
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3.3 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram coletados do prontuario clinico eletronico (SIMUS) do paciente,
disponiveis de forma online, onde apenas os profissionais autorizados tém acesso. O caso
clinico foi analisado de forma descritiva pelo detalhamento do protocolo de execugdo com
auxilio de fotografias, radiografias e acompanhamento clinico do caso. Foram utilizados os

dados disponiveis no prontudrio clinico e fotografias executadas durante os procedimentos.

3.4 PROCEDIMENTOS ETICOS

A proposta de relato de caso foi encaminhada e aprovada (Anexo 1) pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Franciscana (CEP), conforme regulamento de pesquisas
envolvendo seres humanos com o nimero de parecer 5.469.520. O tratamento do paciente foi
planejado e executado independentemente da proposta de relato do caso clinico, sendo que a
crianga e o seu responsavel autorizaram o uso de dados através do termo de autorizagao de uso
de imagens e exames, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) e Termo de

Assentimento do Menor (Apéndice B).

4 DISCUSSAO

O trauma dentario ¢ comum em criangas e pode gerar traumas, nao somente fisicos como
também psicoldgicos, levando a ansiedade e angustia da crianga e dos pais, pois em sua grande
maioria os dentes anteriores sao afetados (ANDREASEN et al., 1991). A fratura em dentes
anteriores pode levar a dificuldades de mastigagdo, fonagdo, embarago social e psicoldgico,
afetando os relacionamentos sociais (MARCENES et al., 2000). Para casos em que o trauma
ocasione a necrose pulpar e rizogése incompleta, ha trés terapéuticas atualmente utilizadas:
apicificacao com hidroxido de célcio, revascularizagao pulpar e apicificagdo com MTA.

O hidroxido de calcio tem sido muito utilizado para apicificagao devido ao seu baixo
custo e facil manuseio. No entanto, de acordo com Griindling et al. (2010), apesar do alto indice
de sucesso, o material possui desvantagens ao elemento dental como a necessidade de diversas
consultas ao dentista e exposi¢do prolongada ao hidroxido de célcio, tornando o dente mais
suscetivel a fraturas.

Quando utilizado na apicificacao, o MTA possui vantagens sobre o hidroxido de calcio,

como a possibilidade de restaurar o dente definitivamente de forma precoce, menor chance de
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fratura radicular e menor quantidade de consultas (ANDREASEN et al., 2006; MENTE et al.,
2009). Suas desvantagens, segundo Silva (2010), ficam por conta do longo tempo de presa,
dificil manipulacdo e inser¢do no canal radicular e seu elevado prego. Conforme Whiterspoon
et al. (2008) a taxa de sucesso da apicificagdo com hidroxido de célcio varia de 79% a 96%,
enquanto com MTA variou 81% a 100%.

Desse modo, no caso clinico apresentado, o material eleito foi o Agregado Trioxido
Mineral (MTA) visto que, atualmente, tem sido amplamente utilizado na endodontia por
estimular a neoformagao de dentina, apresentar atividade antimicrobiana, promover selamento
apical adequado e ser biocompativel (LOPES et al.,2010).

O MTA ¢ constituido de um po6 na coloragao cinza ou branco. A versao branca do po
tem o intuito de melhorar a estética, pois em alguns casos com dentes anteriores foram
observadas pigmentacdes nas coroas apds uso na cor acinzentada (DAMMASCHKE et al.,
2005). Sua composicao ¢ constituida por particulas finas hidrofilas de silicato de calcio, 6xido
de bismuto, carbonato de célcio, sulfato de calcio e aluminato de célcio (LEE, et al, 1993;
DORILEO et al., 2014).

No caso clinico a irrigacdo do canal radicular foi realizada com hipoclorito de sédio a
1% pois, conforme a literatura, o hipoclorito de sédio ¢ o irrigante mais usado durante a
instrumentagao dos canais radiculares, devido a sua capacidade de dissolver tecidos e ao efeito
antibacteriano, sendo efetivo durante a limpeza e desinfec¢ao dos canais radiculares. A
concentracao mais indicada para dentes necrosados varia de 2,5% a 5,25% (PRETEL et al.,
2011). Entretanto, foi utilizada a concentracao de 1% por se tratar de um tratamento realizado
por estudante e em crianga, minimizando o efeito irritante aos tecidos, em caso de
extravasamento (YAMAGUCHI et al., 2001).

Nesse caso foi optado por utilizar laserterapia no final da sessdo de aplicagao do plug
de MTA. O uso da terapia com laser proporciona um efeito analgésico, podendo, muitas vezes,
substituir o uso de medicamentos anti-inflamatorios (SANTOS et al., 2010). No que se refere
ao tratamento endodontico, Machado (2014) afirma que a dor pds-tratamento endoddntico €
algo frequente, sendo justificado o uso do laser de baixa intensidade por meio da laserterapia
visando a redugdo de dor do paciente.

O material obturador eleito foi o MTA Fillapex devido as suas vantagens, descrito por
Haddad et al. (2016) como biocompatibilidade, baixa rejeicao pelos tecidos periapicais, fosfato
de calcio na sua composi¢ao, favorecendo a ligacao do material obturador com dentina radicular
devido a sua composi¢do quimica e estrutura semelhante aos materiais de apatita dentaria e

ossea.



17

Ap6s o fechamento apical, o canal pode ser obturado por meio das seguintes técnicas ja
descritas na literatura: cone de guta-percha rolado, cone de guta-percha moldado, cone
invertido, cone termoplastificado ou condensagao lateral. Esta ultima foi utilizada neste relato

de caso obedecendo aos principios da obturacao convencional (Lopes et al., 2009).

6 CONCLUSAO

O sucesso do tratamento de dentes necrosados com rizogénese incompleta em
consequéncia a traumatismo tem sido um desafio para os profissionais devido a dificuldade na
adequada limpeza e obturagdo do canal radicular, sendo fundamental o uso de materiais e
técnicas adequadas. A aplicabilidade do MTA nesses casos manifesta-se como um O6timo
material de escolha com multiplos beneficios, sendo suas propriedades e o nimero reduzido de
consultas odontoldgicas os principais, resultando em um aliado para o tratamento endodontico

em dentes permanentes jovens sem fechamento apical completo.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O paciente estd sendo convidada a participar, como voluntario, na pesquisa
“Tratamento endoddntico em dente permanente traumatizado com rizogénese incompleta:
relato de caso’’. Este estudo tem como objetivo relatar o caso de um paciente com traumatismo
dental e necrose pulpar, que acarretou a interrup¢ao do desenvolvimento completo e adequado
do apice dentario, sendo necessario a intervengdo por meio da técnica de apicificacao e o
acompanhamento a longo prazo. Esse trabalho ¢ importante porque um dente anterior fraturado
pode levar a dificuldade na mastiga¢do, dificuldade na fonacdo, dor, embaraco social e
psicoldgico, como evitar sorrir, afetando as relagdes sociais e, consequentemente, a qualidade
de vida dos individuos. Diante da alta prevaléncia de traumatismos em dentes permanentes
jovens, da complexidade do tratamento endodontico em dentes com rizogénese incompleta e
do impacto estético, psicoldgico e social nos pacientes, justifica-se a realizacdo deste trabalho.
A participagao no referido estudo sera de paciente para realizagdo do tratamento de canal e
tratamento restaurador na Clinica Odontolégica da Universidade Franciscana (UFN).

Por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), vocé estd sendo
informado de que o paciente pode esperar alguns beneficios com o tratamento, tais como,
fechamento do apice apical, regressdo da lesdo periapical, tratamento endodontico completo,
tratamento restaurador no dente em questdo e manutencao do dente permanente. Entretanto, €
possivel que aconteca algum desconforto durante a realizacdo do tratamento proposto, como
cansaco devido a abertura de boca, desconforto ou sensibilidade durante o procedimento
anestésico, isolamento absoluto e técnica endoddntica. Para evitar estes desconfortos, a paciente
podera descansar durante o tratamento bem como comunicar o dentista sobre dor para que, se
necessario, indique o uso de um analgésico na dosagem adequada. Os riscos previsiveis sao
aqueles inerentes a uma consulta odontolédgica de rotina e ao tratamento proposto, como quebra
do dente, fratura de instrumentos na raiz, perfuracao do canal, extravasamento do material.
Todas as medidas de biosseguranca serao tomadas, bem como a utilizagao de 6culos de protecao
do paciente, devido ao uso de instrumentos pérfuro-cortantes (sonda) além de cuidados na
execuc¢do do tratamento para minimizar a0 maximo 0s riscos.

Nos, pesquisadores, garantimos que a privacidade sera respeitada, ou seja, que o nome
ou qualquer outra informacao que possa, de alguma maneira, identificar, sera mantida em sigilo.
Nos também nos responsabilizamos pela guarda e confidencialidade dos dados, assim como de
nao exposicao.

Nos asseguramos assisténcia durante toda a pesquisa, inclusive, se necessario, apos sua
conclusdo, mediante a contato por celular com os pesquisadores e com a instituicdo, bem como
garantimos livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, tudo o que queiram saber antes, durante e depois de sua participacao, bem
como o recebimento de uma via deste termo. Também informamos que a participagdo ¢ livre e
voluntaria, portanto, pode se recusar a participar do estudo ou retirar o consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar e sem nenhum tipo de prejuizo. Apds a conclusao da pesquisa,
voces terdo acesso aos resultados, os quais serdo informados durante a consulta final e se for
seu interesse enviamos o relato de caso.

Caso haja qualquer despesa decorrente da participacao da paciente e seu acompanhante
nesta pesquisa, tais como transporte, alimentacdo ou outro item, se for o caso, havera
ressarcimento dos valores gastos. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente de sua
participagao neste estudo, salientamos que o seu direito de solicitar indenizagao esta garantido.

Os pesquisadores envolvidos neste projeto de pesquisa sdo: Gabriele Dressler Maffini,
estudante da Universidade Franciscana (UFN) e Débora Dalpian, professora orientadora desse
trabalho com os quais vocé podera manter contato, pelos telefones (55) 999952636 (Gabriele)
e (55) 981333436 (Débora).

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo
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de pessoas que estdo trabalhando para garantir que os seus direitos, como participante de
pesquisa, sejam respeitados. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada de forma
ética ou que estd sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Franciscana (UFN), pelo telefone (55) 3220-
1200, ramal 1289, pelo e-mail: cep@ufn.edu.br, ou pessoalmente, no endereco: Rua dos
Andradas, 1614, Conjunto I, prédio 7, sala 601, Santa Maria, RS, de segunda-feira a quarta-
feira, das 7h30min as 11h30min, e de segunda-feira a sexta-feira, das 13h30min as 17h30min.

Informo que li e entendi todas as informagdes presentes neste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informagdes deste termo. Todas as
minhas perguntas foram respondidas e estou satisfeito com as respostas. Entendo que recebo
uma via assinada e datada deste documento ¢ que outra via assinada e datada sera arquivada
pelo pesquisador responsavel do estudo. Enfim, tendo sido orientado sobre o teor do contetido
deste termo e compreendido a natureza e o objetivo desta pesquisa, manifesto meu livre
consentimento em participar.

Dados do participante da pesquisa
Nome
Telefone

Santa Maria, de de 2022.

Assinatura do responsavel Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE B: TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa ‘’Tratamento endoddntico em
dente permanente traumatizado com rizogénese incompleta: relato de caso’’. Seus responsaveis
permitiram que vocé participe. Queremos realizar e relatar o passo a passo do fechamento do
apice do dente permanente que ocorreu a fratura, assim como restaura-lo.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, ¢ um direito seu, ndo terd nenhum
problema se desistir. A pesquisa serd feita na clinica odontologica da Universidade Franciscana,
onde as criancas diariamente sdo atendidas. Para isso, sera usado o uso de sondas ¢ materiais
para anestesia. O uso do material ¢ considerado seguro, mas ¢ possivel ocorrer intercorréncias
comum a atendimentos odontoldgicos, como quebra do dente, fratura do instrumento na raiz do
dente. Mas nos certificaremos de tomar todas as precaugdes para que o tratamento ocorra da
melhor forma possivel. Caso acontega algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones (55)
99995-2636 da pesquisadora Gabriele Maffini e (55) 981333436 da pesquisadora Débora
Dalpian. Mas hé coisas boas que podem acontecer como fechamento do &pice do seu dente, que
estd aberto, gerando lesdo e dor, além da restauracdo do dente em questdo que estd quebrado,
deixando bonito e funcional.

Se vocé morar longe da Universidade nos daremos a seus responsaveis dinheiro
suficiente para transporte, para também acompanhar a pesquisa.

Ninguém sabera que voce esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas,
nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa serdo
publicados, mas sem identificar sua identidade.

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar ou a pesquisadora Débora. Eu
escrevi os telefones na parte de cima desse texto.

Eu aceito participar da pesquisa
“Tratamento endodontico em dente permanente traumatizado com rizogénese incompleta:
relato de caso’’ que tem o objetivo relatar o caso passo a passo de fechamento do apice dentario
do meu dente pela técnica de apicificacdo. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem
acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso
dizer “nao” e desistir. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0s meus
responsaveis. Recebi uma cépia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da
pesquisa.

Santa Maria, de de

Assinatura do participante
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aprosontacas am documanto & pare (carta resposta). Rassata-so qua dove haver resposias para cada uma
das pandéncias apontadas no paracer, abadecondo a ordonagiio daste. A carta resposta dove permitir o uso
comalo dos recurscs “coplar® @ "colar® em qualquer palavra ou trecho do taxto, Isto &, nilo dove sofrar
aleragdo ao ser "colado”.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abatxo relacionados:
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Situagso do Parecer:
Pandanto
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(Coordenador(a))
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