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RESUMO

Os traumatismos dentarios representam um problema de saude publica devido a alta
prevaléncia e impacto psicossocial, sendo frequentes em criangas podendo resultar
em necrose pulpar e culminar rizogénese incompleta de dentes permanentes.
Nestes casos, 0 tratamento mais indicado € apicificacdo, sendo um tratamento
complexo e longo. Considerando a importancia deste tema, o objetivo deste trabalho
€ relatar o caso de um paciente com trauma dental e necrose pulpar, que acarretou
na interrupgcao do desenvolvimento completo e adequado do apice dentario, sendo
necessaria a intervengao por meio da técnica de apicificagdo e acompanhamento a
longo prazo. O caso trata-se de uma menina que fraturou o incisivo central superior
com formagéo radicular incompleta, comprometendo a estética e a vitalidade do
dente. Foi realizado o tratamento endodéntico com apicificagdo e posteriormente ao
plug apical de MTA. O dente foi restaurado definitivamente com resina composta e
realizado acompanhamento do paciente.

Palavras-chave: Endodontia, Odontopediatria, Traumatismo
Eixo Tematico: Atencao Integral e Promoc¢éo a Saude (AIPS).

1. INTRODUCAO

Os traumatismos dentarios em criancas e adolescentes representam um dos
mais seérios problemas de saude publica ao redor do mundo devido a alta
prevaléncia e impacto psicossocial (CORTES; BASTOS, 2004). Os traumatismos

sdo muito frequentes em dentes anteriores permanentes jovens de individuos entre
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oito e dez anos de idade, podendo resultar em necrose pulpar e culminar na
rizogénese incompleta (SHEEHY; ROBERTS, 1997). Os dentes com formacéao
incompleta da raiz apresentam paredes dentinarias delgadas, apice aberto, canal
radicular divergente e relacdo coroa/raiz desfavoravel, aumentando o indice de
fratura durante e apds a apicificacdo do elemento dental, dificultando o tratamento
dos canais radiculares (BODANEZI, et al. 2009; KATEBZADEH et al. 1998).

O correto diagnodstico da condicéo da vitalidade da polpa é fundamental para
determinar o melhor procedimento a ser realizado. Em casos de necrose pulpar, o
tratamento endodéntico objetiva criar condicbes favoraveis para que ocorra o
fechamento apical pela deposicdo de tecido duro. Esta neoformacéo, tanto total
como parcial, viabiliza a obturacdo definitiva do canal radicular (SOARES;
GOLDBERG, 2011).

Atualmente, existem trés possibilidades de tratamento endodontico para
dentes com rizogénese incompleta: a apicificagdo com um tampé&o de agregado de
trioxido mineral (MTA) e obturacdo imediata do elemento dentario (BONTE et al.,
2015; DAMLE et al., 2012), a estimulacdo do fechamento apical por meio de trocas
de medicacdo intracanal (hidroxido de célcio) até que seja viavel a obturacéo
definitiva do canal radicular (LEONARDO, 2005) e a revascularizacao pulpar, técnica
proposta em 2001 por lwaya et al.(2001).

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

apicificacdo e o acompanhamento a longo prazo

2. METODOLOGIA

Foi desenvolvido um relato de caso clinico de uma crianca, 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 decisdo terapéutica foi de tratamento endoddéntico
utilizando hidréxido de calcio como medicagao intracanal e, posteriormente, plug
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apical de MTA e restauracao estética. A proposta de relato de caso foi encaminhada
e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Franciscana,
conforme regulamento de pesquisas envolvendo seres humanos com o ndmero
CAAE 57867522.5.0000.5306.

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

No inicio da consulta, a paciente jA se mostrava desconfortavel com seu
sorriso pelo dente fraturado. Ela ndo lembrava com precisao algumas informacdes
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 odontolégica, mas ndo conseguiu especificar quando ou tipo de
tratamento realizado.

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

O planejamento para este caso foi tratamento endodéntico com medicacgao
intracanal (hidroxido de calcio) para realizar a desinfeccdo e, em seguida, a
realizacdo de um tampédo de MTA no &pice, seguida pela obturagéo radicular. Ap6s
a primeira consulta e inicio do tratamento endodontico, foi realizada a restauracéo
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 endoddntico, um novo planejamento estético do caso foi realizado.

O perfil da paciente era céarie ativo, com necessidades invasivas e sem
gengivite. Sendo assim, foi planejado e realizado o tratamento incluindo orientagoes
de higiene bucal, orientacBes de dieta para o controle da doenca carie, aplicacdes

topicas de fluor, exodontias e restauracdes de dentes deciduos e permanentes. Com
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o término do tratamento, a paciente foi orientada a realizar as consultas de reviséo e
acompanhamento.

Na primeira consulta de intervencdo no dente 11, foi realizada a radiografia
inicial (imagem 1). Em seguida o isolamento absoluto com o grampo 210 e remogé&o
do selamento provisério e abundante irrigagdo com hipoclorito de sédio (NaOCI) 1%
para remocdo da medicacéo intracanal remanescente. A odontometria foi feita pés
neutralizacdo do meio e o comprimento de trabalho (CT) foi calculado como sendo
19mm, com referéncia no remanescente da incisal vestibular (imagem 1). Foi
aplicado o agente quelante EDTA (&cido etilenodiamino tetra-acético) (Biodinamica,
Parand, Brasil) 17% para remocao da smear layer no conduto radicular e realizada a
agitacdo com lima tipo K #15mm (AllPrime, Pernambuco, Brasil) durante 3 minutos e
posterior irrigacdo com hipoclorito de sédio 1%. O canal foi seco com pontas de
papel absorvente e preenchido com MIC (medicacdo intracanal) de pasta de
hidréxido de céalcio Calen (SSWhite, Rio de Janeiro, Brasil) com auxilio da seringa
Méario Leonardo. O selamento provisorio foi realizado com Cavitec (Caithec, Parana,

Brasil) e resina composta Spectra Smart (Dentsply Sirona, Sdo Paulo, Brasil).

Figura 1. Radiografia inicial e radiografia de odontometria

‘ 4

.
Fonte: Maffini 2022

Na segunda consulta, foi realizado isolamento absoluto e restauracéo estética
provisoria no dente em questdo com resina composta devido a inseguranca e

desconforto da paciente com a fratura dentaria (imagem 2).
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Figura 2. Restauracgéo provisoéria

Fonte: Maffini 2022

Na terceira sessdo, 15 dias apos a primeira, foi realizada anestesia,
isolamento e remoc¢ao do selamento provisorio. Utilizou-se irrigagdo com hipoclorito
de sodio 1% para remocdao total do hidréxido 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 endoddntico nos
tubulos dentinarios. O canal foi seco com cones de papéis absorventes e realizada a
insercao e condensacao de um plug de 3mm de cimento reparador MTA (Angelus,
Parand, Brasil) no tergco apical do elemento 11 com o auxilio de um cone de guta
percha invertido. Apos a confirmag¢do do adequado posicionamento do plug apical
através da tomada radiografica periapical (imagem 3), realizou-se o vedamento do
conduto  radicular com uma bolinha de algoddo  estérii com
Parmonoclorofenolcanforado (PMCC) e o selamento provisorio com cavitec (Caithec,
Parana, Brasil) e resina composta, para realizacdo da obturagdo do canal radicular
na sessdo subsequente. Ao fim da sessdo, foi realizado laserterapia (D.M.C
Equipamentos, S&o Paulo, Brasil) para analgesia.

Uma semana depois, a paciente retornou para finalizacdo da endodontia. Foi
realizada a anestesia, isolamento absoluto, remocdo da restauracdo provisoria e
irrigacdo do canal com hipoclorito de sédio 1%. Logo em seguida, foi realizada a
tomada radiografica de conometria (imagem 3) com o cone principal em posicéo,
aplicacdo de EDTA 17% por 4 minutos, irrigacdo com hipoclorito de sédio 1%,
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aspiracdo com Capillary Tips (Ultradent, Sdo Paulo, Brasil) acopladas a canula de
aspiracdo e secagem com cones de papel absorventes. A obturacdo radicular
(imagem 3) foi realizada através do cimento MTA Fillapex (Angelus, Parana, Brasil)
e cones de guta-percha calibrados em 16mm visando a preservacao do tampao
apical pela técnica de condensacdo 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,

bY

de uma parede a outra, sem ultrapassar mais do que 3 segundos para esse
procedimento. Apds isso, com o calcador frio, foi realizada a condensacao 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 algoddo e o elemento
dental foi restaurado provisoriamente com Bioplic (Biodindmica, Parand, Brasil), com
retorno da paciente marcado para 14 dias para a confeccdo da restauracao
definitiva. Ao final da consulta, foi realizada a radiografia final com posicionador

periapical (imagem 3).

Figura 3. Radiografia plug apical, conometria obturacao e final

A

Fonte: Maffini 2022
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elemento 11. Foi realizada anestesia nas papilas com lidocaina 1:100.000 +
epinefrina para receber o grampo do isolamento, isolamento absoluto, remog&o do
Bioplic com o auxilio de sonda exploradora, condicionamento acido e adesivo e
restauracdo com resina composta Spectra Smart (Dentsply Sirona, Sao Paulo,
Brasil) pela técnica incremental e acabamento (imagem 4). Um més depois, a
paciente retornou para avaliacdo clinica e radiogréfica, na qual foi constatada
normalidade, auséncia de sintomatologia dolorosa e satisfacdo da paciente com a

aparéncia atual (imagem 5).

Figura 4. Restauracéo definitiva Figura 5. Acompanhamento ap6s 1 més

A |

Fonte: Maffini 2022

Fonte: Ma‘invi 2022

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O trauma dentério € comum em criangas e pode gerar traumas, ndo somente
fisicos como também psicologicos, levando a ansiedade e angustia da crianca e dos
pais, pois em sua grande maioria 0os dentes anteriores sdo afetados (ANDREASEN
et al., 1991). A fratura em dentes anteriores pode levar a dificuldades de mastigacao,
fonacdo, embaraco social e psicologico, afetando os relacionamentos sociais
(MARCENES et al., 2000). Para casos em que 0 trauma ocasione a necrose pulpar
e rizogése incompleta, ha trés terapéuticas atualmente utilizadas: apicificacdo com
hidréxido de célcio, revascularizacao pulpar e apicificagdo com MTA.
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O hidréxido de calcio tem sido muito utilizado para apicificacdo devido ao seu
baixo custo e facil manuseio. No entanto, de acordo com Grindling 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 exposicao
prolongada ao hidroxido de calcio, tornando o dente mais suscetivel a fraturas.

Quando utilizado na apicificacdo, o MTA possui vantagens sobre o hidroxido
de calcio, como a possibilidade de restaurar o dente definitivamente de forma
precoce, menor chance de 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 manipulacéo e insercdo no
canal radicular e seu elevado preco. Conforme Whiterspoon et al. (2008) a taxa de
sucesso da apicificacdo com hidréxido de calcio varia de 79% a 96%, enquanto com
MTA variou 81% a 100%.

Desse modo, no caso clinico apresentado, o material eleito foi o0 MTA, visto
que, atualmente, tem sido amplamente utilizado na endodontia por estimular a
neoformacdo de dentina, apresentar atividade antimicrobiana, promover selamento
apical adequado e ser biocompativel (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

O MTA é constituido de um p6 na coloragao cinza ou branco. A versao branca
do p6 tem o intuito de melhorar a estética, pois em alguns casos com dentes
anteriores foram observadas pigmentacdes nas coroas ap0s uso ha cor acinzentada
(DAMMASCHKE et al., 2005). Sua composicao € constituida por particulas finas
hidréfilas de silicato de célcio, 6xido de bismuto, carbonato de calcio, sulfato de
calcio e aluminato de calcio (LEE, et al, 1993; DORILEO et al., 2014).

No caso clinico a irrigagédo do canal radicular foi realizada com hipoclorito de
sodio a 1% pois, conforme a literatura, o hipoclorito de sodio é o irrigante mais usado

by

durante a instrumentacdo dos canais radiculares, devido a sua capacidade de
dissolver tecidos e ao efeito antibacteriano, sendo efetivo durante a limpeza e
desinfeccdo dos canais radiculares. A concentracdo mais indicada para dentes
necrosados varia de 2,5% a 5,25% (PRETEL et al., 2011). Entretanto, foi utilizada a

concentracdo de 1% por se tratar de um tratamento realizado por estudante de
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graduacdo e em crianca, minimizando o efeito irritante aos tecidos, em caso de
extravasamento (YAMAGUCHI et al., 2001).

Nesse caso foi optado por utilizar laserterapia no final da sesséo de aplicagéo
do plug de MTA. O uso da terapia com laser proporciona um efeito analgésico,
podendo, muitas vezes, substituir o uso de medicamentos anti-inflamatérios
(SANTOS et al.,, 2010). No que se refere ao tratamento endodontico, Machado
(2014) afirma que a dor poés-tratamento endoddntico é algo frequente, sendo
justificado o uso do laser de baixa intensidade por meio da laserterapia visando a
reducado 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 rejeicdo pelos
tecidos periapicais, fosfato de calcio na sua composicao, favorecendo a ligacao do
material obturador com dentina radicular devido a sua composicdo quimica e
estrutura semelhante aos materiais de apatita dentaria e 6ssea.

Apébs 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 condensacéao lateral. Esta Gltima
foi utilizada neste relato de caso obedecendo aos principios da obturacdo
convencional (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

4. CONCLUSAO

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

jovens sem fechamento apical completo.
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