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Resumo

O objetivo deste trabalho foi descrever um caso clinico na qual as técnicas de apicificacdo e apicigénese
foram utilizadas em dentes imaturos, em paciente acometido por traumatismo dentéario. Desta forma,
optou-se por realizar a apicificagdo na unidade 11 para a inducdo do fechamento apical mediante a
formacdo de um tecido mineralizado e apicigénese na unidade 21, jA que 0 mesmo apresentava vitalidade
pulpar. O traumatismo dentério é definido como qualquer injuria ao dente, as estruturas de suporte e aos
tecidos moles adjacentes, com origem fisica, cuja magnitude supera a resisténcia encontrada nos tecidos
6sseos e dentérios de acordo com a intensidade, tipo e duracdo do impacto. Diversos sdo os fatores
associados a etiologia do traumatismo dentario, sendo os mais reportados: quedas, colisdes, atividades
esportivas, acidentes de bicicleta e violéncia. Exames clinicos iniciais do paciente infantil mostraram que
0 incisivo central superior direito permanente apresentava fratura de esmalte e dentina do terco incisal
com comprometimento pulpar e o incisivo central superior esquerdo permanente de uma fratura de
esmalte e dentina do terco incisal e médio sem exposi¢do pulpar evidenciado por exames radiogréficos.

Palavras-chaves: Traumatismo dentario; Apicificacdo; Pulpotomia; Hidréxido de célcio.

Abstract

The aim of this study was to describe a clinical case in which the techniques of apicigation and
apicigenesis were used in immature teeth in a patient affected by dental traumatism. In this way, it was
decided to perform the apicification in unit 11 for the induction of apical closure through the formation of
a mineralized tissue and apicigenesis in unit 21, since it had pulp vitality. Dental trauma is defined as any
injury to the tooth, supporting structures and adjacent soft tissues, with thermal, chemical or physical
origin, the magnitude of which exceeds the resistance found in bone and dental tissues according to the
intensity, type and duration of the injury. impact. Several factors are associated with the etiology of dental
trauma, with the most reported being: falls, collisions, sports activities, bicycle accidents and violence.
Initial clinical examinations of the infantile patient showed that the permanent right upper central incisor
presented enamel and dentin fracture in the incisal third with pulp involvement and the permanent left
upper central incisor of a dentin enamel fracture in the incisal and middle third without pulp exposure
evidenced by radiographic examinations.

Keywords: Dental trauma; Apicification; Pulpotomy; Calcium hydroxide.




1.

Introducéo

O traumatismo dentério é definido
como qualquer injuria ao dente, as
estruturas de suporte e aos tecidos
moles adjacentes, com origem fisica,
cuja magnitude supera a resisténcia
encontrada nos tecidos 0sseos e
dentérios de acordo com a intensidade,
tipo e duracio do  impacto
(RODRIGUES et al.,, 2015). Diversos
sdo os fatores associados a etiologia do
traumatismo dentario, sendo 0s mais
reportados: quedas, colisdo, atividades

esportivas, acidente de bicicleta e
violéncia (REIS; PAIVA; FILHO,
2014).

Em estudo realizado por Carvalho
et al. (2013) sobre a incidéncia das
fraturas corondrias em  pacientes
atendidos na Universidade do Grande
Rio, no municipio de Duque de
Caxias-RJ, foram feitos levantamento
de 144 prontuarios em  pacientes
acometidos com fraturas coronarias,
diagnosticados e tratados por meio de
um projeto. As informacgdes pessoais
e 0 historico do trauma foram
colhidas apos a realizagdo do exame
clinico e radiografico. Os resultados
mostraram  uma prevaléncia de 93
pacientes do género masculino (64,4%),
na faixa etaria de 06 a 10 anos de
idade (40,3%), acometidos por queda da
propria altura em 67 casos (46,5%).

Segundo Almeida e Azeredo
(2016) o dente mais comumente
traumatizado em criangas ¢ o incisivo
central superior e a taxa de incidéncia
de trauma ocorrem entre o0s oito e dez
anos de idade, quando as raizes dos
incisivos estdo em  formacdo, com
maior prevaléncia no género masculino
(ANDREASEN 2008). Se durante esse
periodo ocorrer a necrose pulpar como
consequéncia de um trauma, ndo se
dard o desenvolvimento completo da
raiz, resultando num incisivo com o

apice aberto e  desenvolvimento
radicular incompleto. O tratamento
endoddntico nesses casos é dificil, pois
0 apice aberto torna impossivel a
realizacdo de uma instrumentagédo
classica correta (GRUDLING et al.,
2010).

Dentes com rizogénese
incompleta que sofrem necrose pulpar, a
formacdo dentinaria cessa e 0
crescimento da raiz ¢ interrompido.
Consequentemente, o canal permanece
amplo, com paredes finas e frageis, a
raiz curta e o apice aberto. Sendo assim,
necessario que se crie uma barreira
apical artificial ou que se promova a
indugdo do fechamento apical mediante
a formacdo de um tecido mineralizado,
processo conhecido como
“apicificacio” (BRITO JUNIOR et al.,
2011).

De acordo com Pace (2007) o
procedimento de apicificagdo requer o
preparo quimico-mecanico do canal,
seguido pela colocacdo de uma
medicagdo intracanal para estimular a
cicatrizacdo dos tecidos perirradiculares
e a formacdo de uma barreira apical
mineralizada. Nao deve ser confundida
com apicigénese, que também é
chamada de apicogénese (tratamento de
um dente vital), cujo objetivo principal
¢ o estimulo do desenvolvimento
fisiologico da raiz e a formagdo do
apice (FERNANDEZ et al., 2017).

O medicamento mais comumente
utilizado para promover apicificacdo na
raiz de um dente ¢ o Hidroxido de
Calcio, em virtude da sua alcalinidade
(pH 12,8), das excelentes propriedades
bacterioldgicas e da inducdo
mineralizadora (MORO; JUNIOR;
ALVES, 2013) sendo também um
material de baixo custo, de féacil
manuseio e tem demonstrado um grande
sucesso, tornando-se uma via alternativa
aos procedimentos cirurgicos
(NIEDERMAIER; GUERISOLI, 2013).



Apesar das indmeras pesquisas
indicando sua eficiéncia, 0 Sseu uso
apresenta algumas desvantagens, tais
como a variabilidade de duracdo da
terapia e a necessidade de sucessivas
trocas, enquanto medicacdo intracanal,
por longos periodos, 0 que aumenta a
suscetibilidade a reinfeccao
(OLIVEIRA, 2017).

Embora o hidroxido de calcio
seja 0 material de escolha para a
apicificacao, alguns autores tém
sugerido a utilizagdo de outros
materiais, como o0 MTA (Agregado de
Trioxido Mineral). A introducdo de
técnicas de uma sessao utilizando o
MTA representa uma  alternativa
para 0 tratamento desses casos,
porém os indices de sucesso da
apicificagdo com hidroxido de calcio
Sa0 maiores, apesar de existirem
riscos de reinfeccao e fratura do dente
(SANTOS et al., 2010).

O hidréxido de caélcio puro ou
em  associacdo com  outros
medicamentos permanece nos  dias
atuais como o0 material de maior
aceitacdo para a indugédo da
complementacdo  radicular  quando
utilizado como medicagdo intracanal,
devido a sua possivel capacidade de
estimular a formagdo de tecido
mineralizado a semelhanca do que
ocorre em polpas dentais, apos protecao
pulpar direta e pulpotomia, além de
proporcionar  resultados  altamente
satisfatorios em dentes com
mortificacdo pulpar e lesdo periapical
(TOLEDO et al., 2010). A alcalinizacéo
promovida pelo CA(OH)?2  apoés
tratamento endodontico em dentes com
rizogénese incompleta indica que o
hidroxido de calcio atua ao redor das
areas de reabsorcdo, impedindo a
atividade de osteoclastos e
estimulando o processo de reparacdo
dos tecidos, o elevado pH do
hidroxido de céalcio ativa a enzima

fosfatase alcalina que estimula a
liberacdo dos ions fosfato, a partir
dos ésteres de fosfato do
organismo, que ao reagirem com 0s ions
calcio, se precipita na forma de
hidroxiapatita, evidenciando assim o
poder de inducdo de formacdo de
tecido mineralizado do hidréxido de
calcio (TOLEDO et al., 2010).

Por outro lado, em casos de dentes
vitais é a pulpotomia. De acordo com a
Associacdo Americana de Endodontia
(AAE) (2016), este procedimento é
definido como a remo¢do da porcdo
coronal da polpa preservando a
vitalidade da polpa radicular, a qual
no passado era rotineiramente indicada
como procedimento de emergéncia
(SIMON et al., 2013; LINSUWANONT
et al., 2016). Apo6s a remocdo da polpa
coronéria, protege-se a polpa radicular
remanescente  com um  material
biocompativel que ird estimular o
processo de reparacdo por meio da
deposicdo de tecido mineralizado
(SIMON et al., 2013). Tradicionalmente
a pulpotomia tem sido indicada como
uma modalidade de tratamento para
dentes com rizogénese incompleta de
forma a estimular a apicigénese ou
ainda para o tratamento endodontico
de dentes deciduos (ASHRAF;
RAHMATI; AMINI, 2017).

Apesar dos diversos resultados
favoraveis utilizando a técnica de
revascularizacdo pulpar (NAGATA
2014, SOARES, GOMES 2013;
KUMAR et al 2014) optou-se pelo
método tradicional de apicificacao,
em razdo de ndo existir unanimidade
entre 0s autores com relacdo a
um protocolo dnico na literatura.
Portanto o objetivo deste trabalho é
relatar um caso clinico na qual as
técnicas de apicificacdo e apicigénese
foram utilizadas  em dentes
imaturos em paciente acometido por
traumatismo dentario.



2. Relato de Caso

Paciente, A. M. M. 10 anos de
idade, género masculino, melanoderma,
portador de diabetes miellitus Tipo II,

sendo classificado com relagédo ao risco
cirdrgico como ASA Il, natural de
Aracaju-SE, compareceu a clinica
odontoldgica da Unit (Universidade
Tiradentes, Aracaju-SE, Brasil), no dia
18/10/2017, relatando a seguinte
queixa: “meu dente estd quebrado”.
Durante o exame clinico foram
observados fraturas coronérias nos
incisivos  centrais  superiores em
decorréncia de uma queda sofrida
durante brincadeira de skate ha cerca

de um ano, no qual o paciente caiu da
prépria altura no asfalto, sem histdrico
atual de sintomatologia dolorosa. Na
unidade 11 o paciente ndo relatou dor
aos testes de percussdo e palpacéo,
entretanto referiu desconforto no teste
de sensibilidade pulpar com gas
refrigerante (Endo-Ice, Maquira,
Maringa-PR, Brasil). Ja& na unidade 21
0s testes de percussdo e palpacdo
responderam negativamente, embora
tenha apresentado dor aguda no
momento do trauma, sem procura por
atendimento odontologico imediato. Ao
exame clinico foi observada fratura
coronaria com envolvimento de esmalte
e dentina no terco incisal da unidade 11
e terco incisal e médio da unidade 21
sem alteragbes nos tecidos moles da
regido (Figura 1). Além disso, 0 exame
radiografico periapical revelou
rizogénese incompleta nas unidades 11
e 21 e radioluscéncia periapical
associada a unidade 11. Com base no
exame clinico e radiografico realizado
foi diagnosticada fratura de esmalte e
dentina do terco incisal com
comprometimento pulpar na unidade 11
e fratura de esmalte e dentina do terco
incisal e médio sem exposicdo pulpar na
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unidade 21 (Figura 2). De acordo com o
plano de tratamento foram propostas a
apicificacdo e apicigénese para as
unidades 11 e 21 respectivamente afim
de  promover o término  do
desenvolvimento radicular.

Figura 1. Exame clinico inicial do paciente.

Figura 2. Radiografia inicial dos incisivos centrais.

Na segunda Sesséo de
atendimento (25/10/2017), apos
assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, foi realizada
anestesia topica (Benzotop, Rio de
janeiro, Brasil), por meio da friccdo do
anestésico sobre a mucosa com auxilio
do cotonete estéril e anestesia
infiltrativa na face vestibular e lingual
com lidocaina a 2% com Epinefrina
1:100.000 (DFL, Rio de janeiro-RJ,
Brasil) na unidade 11. Em seguida
realizou-se a abertura corondria com
ponta esférica diamantada 1012 em alta
rotagdo (KG Sorensen, Sdo Paulo-SP,
Brasil) sob refrigeracdo seguida por
broca tronco conica 3080 com ponta



inativa para finalizar a abertura. Foi
realizado o isolamento absoluto do
campo operatério com grampo 212
(Golgran, S&o Caetano do Sul-SP,
Brasil) e antissepsia do lencol de
borracha com solucdo alcodlica a 70°
GL (Ciclo Farma, Serrana-SP, Brasil).

Apos a determinacdo do CAD
(Comprimento Aparente do Dente) na
radiografia de diagndstico, o canal
radicular foi explorado e esvaziado com
lima K#15 (Maillefer Dentsply,
Ballaigues, Suica) de 25mm. Em
seguida a odontometria foi realizada por
meio de técnica radiogréfica, obtendo-
se 0 CRT (Comprimento Real de
Trabalho) de 22mm (Figura 3A). Na
sequéncia o canal foi instrumentado até
um didmetro cirdrgico com lima tipo
K#80 complementado com substancia
quimica auxiliar a base de hipoclorito
de sodio a 2,5% (Soda clorada, Asfer,
Sdo Caetano do Sul-SP, Brasil) em
seringa descartavel de 5ml e aspiracdo
com canulas de grande calibre (Golgran,
Sao Caetano do Sul-SP, Brasil) (Figura
3B).

Figura 3. A) Radiografia periapical com lima

exploratoria K#15. B) Lima tipo K#80.

Logo apds, foi inserida com lima
tipo K#80 a medicacdo intracanal a base
de hidréxido de calcio pré-analise
(Biodindmica, Ibipord, Parana, Brasil)
associado a iodoférmio com veiculo
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aquoso (lidocaina a 2% com Epinefrina
1:100.000) manipulado em placa de
vidro esterilizada na proporcdo de 1:1,
seguido de selamento provisorio com
coltosol (Coltene, Rio de Janeiro,
Brasil) (Figura 5A e 5B).

Figura 5. A) Manipulacdo da medicacdo
intracanal. B) Insercdo da mesma comprovada
radiograficamente.

A terceira sessdo apés 21 dias
(15/11/2017)  realizou-se  anestesia
infiltrativa, isolamento absoluto com
digue de borracha e remocao de toda a
medicacdo intracanal por meio de
irrigacdo com solug&o fisioldgica esteéril
a 0.9%. Logo em seguida, foi realizado
uma nova medicacdo intracanal
manipulada na proporcdo de 1:1 de
hidroxido de célcio  pro-analise
(Biodindmica. Ibipord, Parana, Brasil),
iodoformio e veiculo aquoso (Lidocaina
a 2% com Epinefrina 1:100.000). Na
sequéncia foi realizado o selamento
provisorio com Cimento de londmero
de Vidro (Maxxion R, FGM, Joinville-
SC, Brasil) a fim de observar o
desenvolvimento radicular por alguns
meses.

O segundo controle foi realizado
apés 3 meses através do exame
radiografico, onde foi capaz de ser
observado uma discreta deposicdo de
tecido mineralizado na regido apical,
(Figura 6). Nos controles subsequentes
de 4 (28/01/2018) e 5 meses
(30/03/2018) observou-se o inicio do
aumento na espessura das paredes



radiculares. Desse modo, é notado um
pequeno aumento no comprimento
radicular e o fechamento apical (Figura
7).

Figura 6. Controle radiogréfico realizado apés
3 meses do exame inicial.

"

Figura 7. Controle radiografico de 4 e 5 meses.

Na ultima sessdo de atendimento,
foi realizado anestesia infiltrativa,
isolamento absoluto com dique de
borracha, remog¢do do selamento
provisorio com brocas esféricas e da
medicagdo intracanal por meio de
irrigacdo com hipoclorito de sédio a
2,5%, em seringa descartavel de 5ml e
aspiracdo com canulas de grande
calibre. O EDTA trissddico a 17%
(Maquira, Maringa-PR, Brasil) foi
utilizado por 3 min para remogdo da
smear layer, e em seguida irrigacdo
final com soro fisiolégico e secagem
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com pontas de papel absorvente
(Maillefer Dentsply, Ballaigues, Suica)
compativeis com o instrumento
memoria. Na sequéncia realizou-se a
obturacdo do mesmo, utilizando-se a
técnica condensacdo lateral ativa, que
consiste na associacdo dos cones de
guta-percha principal, secundarios ou
acessorios, e cimento  obturador
endodontico. Os  cones  foram
desinfetados por um minuto em solucéo
de hipoclorito de sodio a 2,5% e secos
em gaze esterilizada. Em seguida foi
realizada a prova do cone principal
compativel com o didmetro do
instrumento  memoria  (K#80) e
comprovacao radiografica do mesmo.
Na sequéncia foi manipulado em placa
de vidro esterilizada o cimento
endoddntico Sealer 26® e inserido
juntamente com cones de guta percha
com auxilio de espagador digital
vermelho B (Maillefer Dentsply,
Ballaigues, Suica) até o total
preenchimento do canal radicular. Logo
apos, os cones foram cortados com
calcadores de paiva aquecidos em
lamparina e condensados verticalmente.
A camara pulpar foi limpa com élcool
70°GL e restaurada provisoriamente
com cimento Coltosol® (Coltene, Rio
de Janeiro-RJ, Brasil). Por fim uma
tomada radiografica periapical final da
unidade 11 foi executada (Figura 8).

Figura 8. Obturacdo da unidade 11.



Na sequéncia foi realizada a
apicigénese por meio da pulpotomia da
unidade 21 (Figura 9), através da
anestesia tépica, com friccdo do
anestésico sobre a mucosa com auxilio
do cotonete estéril e anestesia
infiltrativa na face vestibular com
lidocaina a 2% com Epinefrina
1:100.000. Em seguida realizou-se a
abertura coronéria com ponta esférica
diamantada 1012 em alta rotacdo sob
refrigeracdo, isolamento absoluto do
campo operatério com grampo 212 e
antissepsia do lencol de borracha com
solucdo alcoolica a 70° GL. Logo
ap6s a remocgdo do teto da camara
pulpar, excisdo da polpa coronaria com
curetas afiadas, lavagem abundante da
ferida cirdrgica com soro fisiologico,
hemostasia espontanea, secagem da
cavidade com bolinha de algodao
estéril, aplicacdo da solucdo de
corticosteroide-antibidtico  (Otosporin,
Farmoquimica, Rio de Janeiro- RJ,
Brasil) por 3 a 5 minutos, aplicagdo do
p6 de hidroxido de calcio pro-analise
(Biodindmica, lbipord, Parana, Brasil),
cimento de hidroxido de célcio
(Dentsply, Petrdpolis-RJ, Brasil)
removendo o excesso de material nas
paredes laterais. Por fim realizacdo da
restauracdo definitiva com resina
composta na cor EA2 em ambas as
unidades (Figura 10) e radiografia
periapical final (Figura 11).

e S— A —
Figura 9. Pulpotomia realizada na unidade 21.

Figura 10.
resina composta.
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Figura 11. Radiografia periapical final.

3. Discussao

A literatura relata que o
traumatismo dentario ocorre na maioria
das vezes em criancas e adolescentes,
com predilecdo pelo género masculino.
Os incisivos centrais sdo 0s dentes mais
acometidos a sofrer traumas devido a
sua posicdo anatdbmica e também por
realizarem sua erup¢do em uma fase
com grande incidéncia de acidentes
(FERNANDES et al., 2016). O caso
clinico apresentado neste trabalho
corrobora os dados da literatura, uma
vez que o tratamento relatado foi
realizado em paciente do género
masculino, na terceira infancia, com
fratura coronaria a nivel de esmalte e
dentina, do terco incisal com
comprometimento pulpar na unidade 11

Unidades 11 e 21 restauradas com



e fratura de esmalte e dentina do terco
incisal e médio sem exposicdo pulpar na
unidade 21.

No tratamento endod6ntico de
dentes com polpa necrosada e formacao
radicular ~ incompleta, ha uma
dificuldade, pois, a instrumentacdo e o
selamento apical ndo se fazem com a
mesma facilidade de um tratamento
convencional, sendo necessarios
maiores cuidados devido a fragilidade
radicular que pode provocar uma fratura
(FERNANDES et al.,, 2016). Segundo
Niedermaier e Guerisoli (2013), dentes
com rizogénese incompleta deve ser
submetido inicialmente ao processo de
apicificagdo para  depois  serem
obturados endodonticamente de forma
adequada. Esse processo pode dispor de
duas a varias sessdes, ndo existindo um
protocolo determinado, pois depende do
organismo de cada paciente.

O uso do hidroxido de calcio com
0 seu elevado pH ¢ de fundamental
importancia para 0 sucesso da
apicificacdo que ¢é obtida quando se
consegue um meio alcalino no interior
do sistema de canais radiculares,
estimulando assim a formagdo de uma
barreira apical de tecido mineralizado
no dente, mesmo ap6s a polpa ter
necrosado (FERNANDES et al., 2016).
Entre as varias técnicas existentes para
o tratamento de apicificagdo, a mais
escolhida tem sido a que utiliza trocas
sucessivas de uma pasta formada por
hidroxido de calcio com diferentes tipos
de veiculos, podendo este ser da forma
aquosa ou oleosa (RESENDE e
ROCHA 2003).

Foreman e Barnes (2008),
afirmam que o hidroxido de célcio
proporciona a reducdo da infiltragdo de
fluidos periapicais para dentro do canal,
em virtude da formacdo de uma barreira
fibrosa formada quando a medicacgéo
entra em contato direto com os tecidos,
por contragdo dos capilares sanguineos
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ou simplesmente  por  bloqueio
mecanico; oferece o fechamento apical
de dentes nao vitais, por
desenvolvimento continuado da raiz, ou
por formacdo de uma barreira
calcificada de mineralizacdo do tecido
por meio do forame apical (PALLOTA
etal., 2010).

Vale ressaltar que o hidroxido de
calcio, perde a sua capacidade indutora
de calcificagcdo com o passar do tempo,
necessitando de renovacdo periodica.
Porém, ndo existe um consenso entre 0s
autores sobre a frequéncia com que este
procedimento deve ser realizado (VALE
e SILVA 2011). Para Felippe et. al.,
(2005) e Rafter (2005) a troca da pasta
de hidroxido de calcio ndo é necessaria
para ocorréncia de apicificacdo, pois
pode aumentar a suscetibilidade a
reinfecgéo. Por outro lado,
Kinirons et al., (2001) observaram que a
taxa de formacdo da barreira apical
calcificada foi diretamente proporcional
a frequéncia de renovacdo da pasta
utilizada (VALE e SILVA, 2011).
Entretanto, de acordo Goldstein et. al.,
(1999) o tempo necessario para se obter
o fechamento apical pode variar de 6 a
24 meses (GRUDLING et al., 2010).
No presente caso foram realizadas duas
sessbes de troca de medicagdo
intracanal no intervalo de 3 a 5 meses,
com o0 intuito de promover o
fechamento apical.

Embora existam divergéncias
entre alguns autores quanto a fatores
como intervalos de trocas, tempo médio
para ocorrer a apicificacdo, € sabido que
o0 hidroxido de célcio é uma substancia
altamente eficiente e tem-se mostrado
ao longo dos anos ser efetivo em casos
de tratamento de dentes com rizogénese
incompleta. (ZENKNER; PAGLIARIN;
BARLETTA, 2009).

Segundo Felippe et al. (2005), a
interrupcdo do desenvolvimento de
raizes ocasiona auséncia de uma parada



apical, além de paredes radiculares finas
e frageis, tornando-se imperativo que se
induza a apicificagédo a fim de obter um
selamento apical adequado. Ainda de
acordo com os mesmo autores, um dos
fatores mais importantes para atingir a
apicificacdo é a limpeza do canal, ou
seja, a completa remocdo de todo o
tecido necrético (MARCHESAN et. al.,
2008). EmM nosso estudo foram
utilizadas substancias quimicas
auxiliares e medicacao intracanal a base
de hidroxido de célcio a fim de
promover todo o0 processo de
sanificacdo dos sistemas de canais
radiculares.

O estudo de Cvek (1974) ja
salientava que o tratamento prolongado
com hidroxido de calcio em dentes
permanentes com necrose pulpar
apresentava indice de sucesso de 96%.
Atualmente, estudos clinicos e
histologicos comprovam que, quando
utilizado puro ou em associacOes, tal
substancia permanece como material
mais requisitado neste tipo de
tratamento, especialmente pela sua
elevada alcalinidade, capaz de causar
inativacdo bacteriana e mineralizagéo
(VALE e SILVA, 2011). Por essa
razdo, foi a medicacdo escolhida para
tratar 0 presente caso, sendo
corroborada por Rafter (2005), que em
um estudo de revisdo, concluiu que
apicificacdo com hidréxido de célcio é a
técnica mais empregada para 0O
tratamento de dentes com apices
imaturos, e que o indice de sucesso é
alto segundo Vale e Silva, (2011).

Whittle (2000) relatou um caso
incomum de apicificagdo no qual o
fechamento apical de um incisivo
imaturo  necrosado  ocorreu  sem
qualquer tratamento com hidroxido de
calcio. O autor descreve gue isso pode
ter ocorrido, provavelmente, em razdo
de células odontogénicas residuais que
permaneceram vitais na porg¢ao apical
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da polpa e remanescentes da bainha
epitelial de Hertwig que permaneceram
vitais e ativos. A boa vascularizacao,
que ¢ caracteristica de um dente
permanente jovem, pode ter sido
responsavel pela manutencdo dessas
estruturas (GRUDLING et al., 2010). A
segunda hipotese ¢ de gque a apicificagio
¢ um processo natural, porém precisa
ser estimulado por um ativador
biol6gico, comumente o hidroxido de
calcio (GRUDLING et al., 2010).

Zenkner et al. (2009), descrevem
um caso de apicificacdo com o uso de
hidroxido de célcio, e concluiram que,
este material também inibe a atividade
osteoclastica, prevenindo a entrada de
exsudato dos tecidos periapicais e
formagao de tecido de granulacdo na
regiao proxima ao local onde se
pretende a formagdao de tecido
mineralizado (CENTENARO; PALMA;
ANZILEIRO, 2014).

Resende e Rocha (2003)
utilizaram, como veiculo junto ao
hidroxido de célcio, o iodoférmio, que
ndo  possuindo  efeitos  toxicos,
proporciona radiopacidade ao material,
previne a reinfec¢do dos canais
radiculares por microrganismos
remanescentes da massa dentinaria e
apresenta  potencial  antibacteriano
residual (CENTENARO; PALMA;
ANZILEIRO, 2014).

Também, Toledo et al. (2010),
propuseram um estudo sobre o uso de
hidroxido de calcio junto ao iodoférmio
associados ou ndo na apicificacdo. Os
autores destacam que o hidroxido de
calcio ¢ alcalino e o iodoférmio ¢é acido.
Estas duas condi¢cBes de pH de cada
material provocam, na mistura dos
mesmaos, alcalinidade e, posteriormente,
0 meio torna-se &cido. Assim, pode-se
observar que a apicificacdo do local
ocorre muito mais pelas condic¢des de
assepsia e defesa da regido, do que pela
osteoindugao. E esta, ocorre tanto pelo



uso de hidroxido de calcio como o
iodoférmio, porém seu uso em conjunto
ainda ¢ muito polémico.
(CENTENARO; PALMA;
ANZILEIRO, 2014).

Sendo assim, 0s materiais de
escolha para 0 nosso caso foram o
hidroxido de calcio e o iodoférmio,
idealizando a associacdo dos mesmos,
com a finalidade de aumentar a eficacia
de ambos, seja por acdo mais completa
de mecanismo ou entdo potencializacio
do poder antibacteriano (TOLEDO et
al., 2010). No entanto, alguns estudos
mostraram que os resultados podem nao
ser 0 esperado, que a associacdo de dois
medicamentos  efetivos pode nao
resultar em potencializagdo (SIQUEIRA
1997; OLIVEIRA 2006; ESTRELA,
2006), pelo contrario, as wvezes por
terem mecanismos e propriedades
diferentes podem  minimizar sua
eficacia, o que pode ser exemplificado
pela alteragao de pH que inicia basico e
finaliza acido (AGUIAR 2002).

Neste caso, 0 beneficio da
associacao do iodoformio passa a ser
empregada para aumentar a
radiopacidade deficiente do hidréoxido
de calcio. O iodoférmio, atua como
antimicrobiano, quando em contato com
tecidos e outros tipos de matéria
organica (COSTA et al, 2008,
TOLEDO et al., 2010) apresentando
citotoxidade baixa quando comparada a
outros agentes antissepticos como o
formocresol, PMCC, cresatina e fenol
canforado, provavelmente em fungéo de
seus componentes agirem mais sobre
tecidos necroticos, além de sua acao
tixotropica, que é a capacidade de uma
substancia sélida absorver liquidos
(TOLEDO et al., 2010).

Segundo Sahah et. al., (2008), a
revascularizacdo pulpar € uma opcao de
tratamento  bastante comentada e
estudada atualmente, por se tratar de um
procedimento que visa estimular o
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término do desenvolvimento radicular
em dentes necrosados com rizogénese
incompleta. Os procedimentos
regenerativos da polpa, sdo
considerados promissores e realizados
tanto em dentes portadores de pulpites
irreversiveis quanto em dentes com
necrose pulpar e lesdo periapical
(ALBUQUERQUE 2012).

A revascularizacdo possui
algumas vantagens em relacdo a
apicificacdo, como a necessidade de um
curto tempo de tratamento, sem haver
necessidade de troca de medicagdes
periodicas (SHAH et al., 2008), porém
uma grande vantagem da apicificacdo
em relacdo a revascularizacdo é que nao
hd a necessidade da formacdo de um
coagulo sanguineo no interior de canais
radiculares vazios (PETRINO et al.,
2010). Além disso, o alargamento da
constricdo apical com um instrumento
afiado pode danificar a bainha epitelial
de Hertwig, a qual desempenha um
papel crucial no desenvolvimento e
formacdo das raizes (BANSAL et al.,
2014). Com isso, é evidente que a
revascularizagdo  pulpar  apresenta
vantagens, porém como é um
tratamento relativamente novo, pouco
se sabe sobre seus efeitos em longo
prazo (ALBUQUERQUE et al., 2014).

Apesar das diversas opcoes
terapéuticas existentes na literatura, foi
proposta apicificagdo como alternativa
de tratamento no dente com apice aberto
portador de necrose pulpar (unidade 11)
na primeira sesséo de atendimento. Essa
alternativa justifica-se pelo fato que a
revascularizacdo € um tratamento
recente e ainda ha muitas duavidas
existentes que precisam ser esclarecidas
por meio da realizagao de mais estudos,
como a natureza do tecido que preenche
o canal radicular, o0 possivel
desenvolvimento de cepas bacterianas
resistentes, a possivel descoloragio da
coroa por minociclina ou MTA, a



possibilidade de tratamento em sessao
unica, assim como o conhecimento dos
efeitos pos-revascularizagao
(ALBUQUERQUE 2012).

Pittford (1997), definiu apicigénese
como um tratamento da polpa com
vitalidade em dente imaturo para
permitir a complementagao da formagao
radicular. As carateristicas desta terapia
sa0: manter a integridade da bainha de
Hertwig, deposi¢ao de dentina nas
paredes do dente e desenvolvimento
radicular ~ normal,  anatomico e
histologico. Em dentes com exposi¢ao
pulpar por caries ou traumatismos,
deve-se permitir a continuidade da
formagao radicular através de uma
pulpotomia, como foi realizado no
presente caso na unidade 21, pois o
mesmo, apresentava um remanescente
corondrio satisfatorio, vitalidade pulpar
e rizogénese incompleta.

A pulpotomia é um procedimento
conservador e consiste na preservacdo
da vitalidade pulpar radicular, ou seja,
na remocdo de polpa dental coronaria,
afetada por diferentes causas e a
protecdo do remanescente com um
material capeador (DUARTE, 2013).
Também é definida, como a amputagao
da porgdo coronaria da polpa de um
dente vital, em situagoes de exposi¢ao
pulpar extensa. A polpa radicular vital é
mantida e deve ser tratada com um
medicamento como hidroxido de calcio
ou MTA (ARAUJO 1999; BURGOS
1995; FILHO 2005; PERCINOTO
2006). Sendo o material escolhido no
presente  caso, devido as suas
propriedades, como agao desinfetante,
bactericida e bacteriostatica, capacidade
de estimular a regeneragao pulpar, além
de proteger a polpa de estimulos lesivos
e possuir uma comprovada capacidade
de induzir a neoformagdo dentinaria,
(CIPRIANO, GARONE NETO, 1997;
LAVOR 2017).

17

4. Consideracdes Finais

O tratamento conservador ou
radical em dentes com rizogénese
incompleta apresenta dificuldades em
razdo da condic¢des anatdmicas, necrose
pulpar e paredes frageis, além de
contaminacdo que pode acontecer
durante os procedimentos.

O presente relato  permitiu
concluir que a técnica da apicificacdo
em dente permanente com necrose
pulpar e rizogénese incompleta
proporcionou a formacdo de barreira
mineralizada e complemento radicular,
apontando sua viabilidade. Ja a
apicigénese possibilitou a preservacao
da vitalidade pulpar e formagéo apical.

Por ser um tratamento que
demanda trocas de medicacdo intracanal
para a realizacdo da apicificacdo, torna-
se imprescindivel a colaboracdo do
paciente e seus responsaveis sob a
supervisao do profissional.
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