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RESUMO: Este artigo apresenta uma revisao de literatura sobre o hidroxido
de célcio e MTA (Trioxido de Mineral Agregado) na indugdo da formacédo do
apice radicular em dentes com rizogé€nese incompleta (apicificacdo). Também,
relata um caso de trauma em dois elementos dentais onde houve avulsdo de
um dos elementos. Para seu tratamento, realizou-se a apicificagdo com MTA
Cinza, o qual apresentou excelentes resultados e induziu a formagao de tecido
mineralizado na por¢do apical, possibilitando o tratamento endodontico. As-
sim, pode-se observar, neste caso, com a utilizagdo do MTA e na revisdo de
literatura, a qual relata estudos sobre os dois materiais, o potencial indutor de
ambos os materiais que induziram a formagao completa da raiz e fechamento
do forame apical.
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ABSTRACT: This article presents a review of literature on calcium hydroxide
and MTA (Mineral Trioxide Aggregate) in inducing the formation of the root
apex in teeth with incomplete root formation (apexification). It also reports
a case of dental trauma in two elements where there was an avulsion of the
elements. For the treatment, apexification with MTA Gray was carried out.
It showed excellent results and induced the formation of mineralized tissue
in the apical portion, enabling the endodontic treatment. Thus, it can be ob-
served, in this case with the use of MTA and the review of literature, which
reports studies on the two materials, the potential inducer of both materials
which induced the formation of roots and complete closure of the foramen.
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Introdugao

O término do desenvolvimento radicular
¢ apical, de um dente permanente humano,
ocorre trés anos apds a erupcao dental. Uma
vez formada a coroa dental, durante a odon-
togé€nese, composta por esmalte (primeira das
camadas mineralizada dos dentes) e dentina,
os epitélios internos e externos, provenientes
do germe dentario, unem-se formando duas
camadas de parede epitelial, originando a
bainha epitelial de Hertwig (HERS). Esta,
por sua vez, influencia na diferenciacdo dos
odontoblastos, que sdo células que formarao
a segunda camada mineralizada do dente,
denominada de dentina. Quando a primeira
camada desta ¢é estabelecida, a bainha epi-
telial de Hertwig comega a desintegrar-se e
permanecem no local, restos celulares deno-
minados de “Restos Epiteliais de Malassez”,
que poderdo persistir mesmo apds a erupgao
dental, no ligamento periodontal. A bainha
epitelial progride durante a odontogénese,
em diregdo apical, para a formagao radicular.
(GRUDLING, et al., 2010).

A bainha epitelial de Hertwig ¢é respon-
savel pela forma das raizes, sendo sensivel
a estimulos quimicos, fisicos e biologicos.
Estes induzem a deposigdo de tecido duro na
regido apical, responsavel pela complementa-
¢do da formagao radicular. A destruig¢do desta
estrutura implica em uma indiferenciagao dos
odontoblastos para a formacdo de dentina.
Além disso, outro tipo de tecido mineralizado
pode ser formado por células denominadas
cementoblastos, presentes na regido apical;
este € um terceiro tecido mineralizado do
dente, denominado cemento ¢ que recobre
as raizes dos mesmos. Os fibroblastos, pre-
sentes no foliculo dental (pertencente ao
germe dental) e ligamento periodontal, se
diferenciam apds os estimulos citados, para
se tornarem células produtoras de cemento.
(RAFTER, 2005).
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A paralisagdo da formagao radicular
pode ser resultante de um trauma dental, por
exemplo, ou mesmo uma lesdo cariosa, que
venha a atingir esta estrutura (bainha epitelial
de hertwig e a polpa dental) que, como dito
anteriormente, ¢ responsavel pelas indugdes
celulares para formacao de tecidos minerali-
zados que complementam a formagao da raiz.
E, esta situacdo podera levar a necrose da
polpa dental, cessando a formagao radicular
pela deposicao de dentina, principal fungao
desta. A formacgdo da raiz é interrompida
nesta situacao e o canal radicular permanece
amplo. O apice radicular continua aberto com
a raiz incompleta, sendo necessaria a terapia
endoddntica indutora-formadora para a ten-
tativa de permanéncia do elemento dentario
na cavidade oral.

Considera-se um dente permanente com
rizogénese incompleta, aquele cujo apice
radicular, histologicamente, ndo apresenta
dentina apical revestida por cemento e ra-
diograficamente, quando o extremo apical da
raiz ndo atinge o estagio dez de Nolla (quando
ha a formagdo e fechamento do apice radi-
cular). O tratamento endodontico em dentes
com rizogénese incompleta (sem a completa
formagdo do apice radicular) torna-se difi-
cil pelas suas particularidades anatdmicas,
pois, este ¢ amplo, e o forame apical tem
um didmetro exagerado (FERREIRA et al.,
2002; RESENDE; ROCHA 2003; SOARES;
LIMONGI, 2006; SEIBEL; TOLEDO et al.,
2010; FOUAD, 2011; VALE; SILVA, 2011).

A solugao proposta, clinicamente, para a
eficacia da endodontia em dentes nesta situ-
acdo, se encontra numa técnica denominada
de apicificacdo. Esta consiste na indugdo da
formag@o completa da raiz e fechamento do
forame apical, pela deposi¢ado de tecido duro
mineralizado, em dentes com necrose pulpar.
Este novo tecido ndo ¢ propriamente um teci-
do dental caracteristico, mas ¢ composto por
osteocemento, osteodentina ou 0sso; ou ainda
pela combinagdo destes trés tecidos, variando
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apenas na espessura. (VALE; SILVA, 2011).

Este processo envolve a criacdo de um
ambiente adequado, através do esvaziamento
do canal radicular, para a remogao de residuos
e bactérias com o uso de solugdes irrigantes
e instrumentag@o endododntica somente para
a remocgdo do contetido organico do canal
radicular. Imediatamente a isto, procede-se a
trocas sucessivas de medicagao intracanal. O
material utilizado deve estimular a formagao
de uma érea calcificada, complementando a
formacao radicular. Esta complementagao
oportunizard, posteriormente, uma correta
obturacdo do canal radicular, sendo esta, a
etapa final do tratamento endodoéntico e a
meta a ser atingida. A importancia em atin-
gir a completa formagao radicular consiste
no fato de que esta proporcionara melhor
compactagdo do material obturador no final
do tratamento endodontico e, posteriormente,
durante o periodo de cicatrizagdo (RESEN-
DE; ROCHA, 2003; MARCHESAN et al.,
2008).

Revisao de Literatura

O material de escolha para esta fungéo,
mais estudado, ¢ o hidroxido de calcio, que
possui acdo antibacteriana e promove a ati-
vacdo da fosfatase alcalina (devido ao seu
elevado pH) que, por sua vez, estimula a
liberag@o dos ions fosfato, a partir dos ésteres
de fosfato do organismo, que ao reagirem
com os ions calcio, precipitam na forma de
hidroxiapatita. Este mecanismo evidencia,
assim, o poder de indugdo e de formagao de
tecido mineralizado do material. O hidroxido
de calcio possui, ainda, agdo higroscopica,
permitindo a manuten¢ao do mesmo no canal
radicular por um longo periodo, quando no
interior deste, existe exsudatos provenientes
de processos inflamatorios. (MARCHESAN
et al., 2008; TOLEDO et al., 2010).
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Na situagdo em questdo, para que ocorra
a apicificacdo, no interior dos canais radicu-
lares, o meio deve estar alcalino, sendo que
o hidroéxido de calcio apresenta PH elevado.
Assim, o estudo de Marquesan et al. (2008)
demonstrou em dois casos clinicos a comple-
ta formacdo apical devido as sucessivas tro-
cas de medicacao intracanal de hidréxido de
calcio, em dentes com rizogé€nese incompleta
e necrose pulpar. Sugerem, os autores, que as
trocas devam inicialmente ser em intervalos
curtos, devido a rapida reabsor¢do da pasta
nesse periodo.

Ferreira, et al. (2002), descrevem um caso
semelhante: trata-se de um elemento denta-
rio com apice incompleto e com necrose do
tecido pulpar, tratado com pasta a base de
hidroxido de calcio, substituida a cada trés
meses, objetivando o fechamento apical.
Apobs nove meses, observou-se a formagao de
uma barreira de tecido duro apical, comple-
mentando a formagdo da raiz o que possibilita
a obturagdo do conduto radicular. O material
mostrou-se indutor da formagdo de tecido
duro e agente desinfetante no canal radicular.

Resende e Rocha (2003), relataram um
caso de fratura dental ocorrida um ano antes
do tratamento, apresentando abscesso cro-
nico e dor. Procedeu-se a apicificagdo com
medicagdo intracanal com pasta a base de
hidroxido de calcio, trocada mensalmente.
A fistula desapareceu em trés meses, € com
seis meses a lesdo diminuiu (e apresentou)
neoformacdo 6sseca. Para a obturagdo en-
dodontica, com oito meses de tratamento,
os autores optaram por realizar um tampao
de hidroxido de célcio apical, facilitando o
tratamento endodontico.

Em outro caso clinico semelhante aos
descritos anteriormente, Asgari et al. (2009),
relataram o tratamento de um dente perma-
nente de uma crianga com edema e fistula;
o elemento dentario apresentava mobilidade
e, radiograficamente, havia uma area extensa
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radiolucida na regido periapical do mesmo.
Para o tratamento do edema e drenagem da
fistula, o paciente foi hospitalizado e rece-
beu antibioticoterapia. Obviamente o dente
apresentava-se com polpa necrética e com
rizogénese incompleta; realizou-se, entdo, a
apicificagdo, com hidroxido de célcio trocado
de trés em trés meses pelo periodo de um ano.
Houve regressdo da lesdo periapical e, final-
mente, a realizacdo completa do tratamento
e obtura¢do endodontica.

Zenkner et al. (2009), descrevem um caso
de apicificagdo com o uso de hidroxido de
calcio, e concluem que, este material também
inibe a atividade osteoclastica, prevenindo a
entrada de exsudato dos tecidos periapicais e
formacao de tecido de granulacdo na regido
préxima ao local onde se pretende a formagao
de tecido mineralizado.

Seibel, Soares e Limongi (2006), pro-
puseram um aprofundamento do estudo da
histomorfologia do reparo de dentes com
rizogénese incompleta apos tratamento en-
dodontico. A morfologia do reparo da regido
apical ¢ estudada e caracterizada de duas
formas: pelo aparecimento de substincia
radiopaca que obstrui a abertura apical, ou,
pela complementa¢do do desenvolvimento
radicular com deposi¢ao de tecido duro
apical, podendo a raiz dentaria apresentar di-
versas configuragdes. O hidroxido de célcio é
o material mais utilizado, mesmo que alguns
pesquisadores sustentem que o fechamento
apical ocorra somente pelo controle da infec-
¢do e sem a utilizacdo de um material indutor
de tecido mineralizado.

Relata Whittle (apud Grudling et al.,
2010) um caso de apicificagdo sem tratamen-
to com hidroxido de célcio. O fechamento
apical, possivelmente, ocorreu pela perma-
néncia de células odontogénicas vitais na
regido apical da polpa e remanescentes da
bainha epitelial de Hertwig. E, devido a boa
vascularizacdo tipica de um dente jovem,
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foi possivel a manutencdo integra destas
estruturas. Os autores salientam que a bainha
epitelial de Hertwig tem capacidade de so-
breviver a inflamacao periapical, e continuar
seu papel na organizacao do desenvolvimento
radicular quando o processo inflamatério for
eliminado. Também a completa remoc¢ao do
tecido necrotico e o debridamento prévio do
canal contribuem para o desenvolvimento e
complementagdo radicular e apical.

Soares (apud Seibel. Soares e Limongi,
20006), sdo autores que ressaltam que ndo é o
material obturador provisorio ou definitivo,
que estimula a memoria genética das células
e provoca o fechamento apical e, sim, a remo-
¢do de restos necroéticos e bactérias do canal
radicular. A funcdo do material obturador ¢é
vedar hermeticamente o espago criado.

Vale e Silva (2011) descrevem o trata-
mento endodontico de um incisivo central
superior permanente com rizogénese incom-
pleta que, apds trauma, apresentou fratura
coronaria e abscesso dentoalveolar agudo.
Depois de tratado sete meses com hidroxido
de calcio, houve reparo 6sseo ¢ desapareci-
mento do abscesso; assim, foi complementa-
do seu tratamento endoddntico, evitando sua
perda. Estes autores também fazem mengao
ao uso da pasta de hidroxido de calcio que,
ao ser misturado a outros meios, favorece
sua ioniza¢dao, como no caso clinico, onde
primeiramente foi utilizada com solucdo
salina, que lhe confere agdo antibacteriana.
Posteriormente, foi utilizada em conjunto
com propilenoglicol e com um terceiro vei-
culo, o 6leo de oliva. Sendo estes, viscosos €
oleosos, proporcionaram uma ioniza¢ao mais
lenta da pasta e diminuiram a necessidade do
numero de trocas da mesma.

Atualmente, ndo ha um consenso entre os
autores sobre as trocas periddicas da pasta
de hidroxido de célcio, pois, com o passar
do tempo a mesma perde sua capacidade
indutora de calcificagdo, necessitando trocas
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periodicas. Outros, afirmam que ndo sdo ne-
cessarias tantas trocas, para a ocorréncia da
apicificacdo, devido ao fato da mesma manter
o conduto radicular asséptico e a formagao
ocorrer por conta das estruturas remanescen-
tes da regido periapical.

Resende e Rocha (2003) utilizaram,
como veiculo junto ao hidroxido de célcio, o
iodoférmio, que ndo possuindo efeitos toxi-
cos, proporciona radiopacidade ao material,
previne a reinfeccdo dos canais radiculares
por microrganismos remanescentes da massa
dentinaria e apresenta potencial antibacteria-
no residual. Este farmaco possui a proprie-
dade de liberar iodo em seu estado nascente,
auxiliando a secagem do canal e possui amplo
espectro de agdo antibacteriana auxiliando na
reparagao Ossea da regido.

Também, Toledo et al. (2010) propuseram
um estudo sobre o uso de hidréxido de cal-
cio junto ao iodoférmio associados ou ndo
na apicificagdo. Os autores destacam que o
hidroxido de célcio € alcalino e o iodoférmio
¢ acido. Estas duas condi¢des de pH de cada
material provocam, na mistura dos mesmos,
alcalinidade e, posteriormente, 0 meio torna-
se acido. Assim, pode-se observar que a
apicificagdo do local ocorre muito mais pelas
condigdes de assepsia e defesa da regido, do
que pela osteoinducdo. E esta, ocorre tanto
pelo uso de hidréxido de célcio como o io-
doférmio, porém seu uso em conjunto ainda
¢ muito polémico.

Koshy et al. (2011) realizaram um es-
tudo piloto sobre o efeito de longo prazo
da combinagdo de hidroxido de calcio em
glicerina sobre a microdureza da dentina.
Os mesmos concluiram que existe maior
susceptibilidade a fraturas na dentina, quan-
do esta é formada por indugdo quimica, pois
o material altera as propriedades fisicas da
dentina, podendo ser resultante da mudanca
na estrutura dos componentes que formam a
matriz orginica. Ressalta, também, que um
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dos beneficios do hidroxido de calcio € sua
capacidade de hidrolisar a fragdo lipidica de
lipopolissacarideos de bactérias. Inativando
a atividade biologica do lipopolissacarideo e
diminuindo seus efeitos, estara diminuindo,
assim, a resposta inflamatoria dos tecidos
perirradiculares. Fouad (2011) ressalta que
talvez nao seja o hidroxido de calcio o causa-
dor da menor resisténcia a fraturas, mas sim
devido a fraqueza da estrutura dental ainda
pouco desenvolvida.

No estudo proposto por Carvalho et al.
(2010), os autores afirmam que o uso do
MTA (triéxido de mineral agregado), material
também utilizado com a mesma finalidade do
hidréxido de célcio, cria uma barreira apical
artificial e possibilita o tratamento endodon-
tico em dentes com rizogénese incompleta.
Devido a esta condi¢dao, 0 mesmo pode ser
considerado um material efetivo nestes casos.
Entre as propriedades do MTA pode-se des-
tacar o PH alcalino semelhante ao hidroxido
de calcio, conferindo propriedades antimi-
crobianas, a inducdo da formagéo do “plug”
apical (DE DEUS et al., 2007).

Marchesan et al., (2008) também sugerem
a utilizacdo do MTA para apicificacdo em
dentes com rizogénese incompleta. Segundo
os autores, ele difere do hidréxido de calcio,
pois funciona como barreira apical artificial,
que mantém sua capacidade de induzir a for-
macao apical. Assim, logo apos a colocagao,
o canal pode ser obturado definitivamente.

Oliveira, et al. (2011) avaliaram os resul-
tados clinicos do “plug” de MTA em compa-
racdo ao hidroxido de calcio, utilizados como
barreira apical em dentes com rizogénese
incompleta. Concluiram que o hidréoxido de
célcio tem como desvantagem a necessidade
de visitas ao dentista durante até 20 meses.
Sendo o dente restaurado provisoriamente,
ficando susceptivel as infiltragdes coronarias,
o tratamento torna-se mais caro e o paciente
pode ndo frequentar as consultas, podendo
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levar o caso a um insucesso. O ideal para a
indugdo da apicificacdo em dentes perma-
nentes com rizogénese incompleta € o uso da
técnica do “plug” de MTA no forame apical,
concluindo o caso em uma ou duas sessdes do
tratamento, possibilitando a restauragdo den-
taria em pouco tempo. Tudo isto proporciona
um aumento da resisténcia a fraturas diferen-
temente do que alguns autores atribuem ao
hidroxido de calcio. Estas vantagens do MTA
em relagdo ao hidroxido de calcio, justifica
seu uso pelas propriedades satisfatorias de
selamento, e melhor consisténcia de barreira
apical de tecido duro. Destaca-se, ainda, que
0 MTA promove a vedagao apical eficaz na
dentina e cemento, facilita o reparo bioldgico
e a regeneracdo do ligamento periodontal.
E, também, ¢é bacteriostatico e bactericida,
inibidor do crescimento de Enterococus fa-
ecalis e Candida albicans, microrganismos
prevalentes nas falhas dos tratamentos de
canais radiculares e presentes na doenca
endodontica refrataria (BAUMGARTNER;
KHEMALEELAKUL; XIA, 2003).

Atualmente a técnica do uso do MTA,
ndo s6 na apicificagcdo, mas nos demais ca-
sos onde ¢ indicada, tais como perfuragdes
radiculares, deve ser precedida por uma
medicagao intracanal de hidroxido de célcio
para a limitagdo de infec¢ao bacteriana no
dente. E, que o mesmo pode ser empregado
nos canais radiculares mesmo na presencga de
umidade. Se ocorrer extravasamento apical,
o que pode vir a dificultar a cicatrizagdo em
dentes com rizogénese incompleta, sugere-se,
entdo, previamente a colocacdo do material:
colocar uma barreira fisica, com colageno ou
sulfato de calcio, reabsorviveis ¢ indutores de
atividade cementoblastica pelo MTA.

Simon et al. (2007) avaliaram a evolu-
c¢do da apicificacdo em uma Unica sessdo de
tratamento. Realizaram a apicificagdo com
MTA em cinquenta dentes com rizogénese
incompleta. Destes, quarenta e trés apresen-
taram deposicdo de tecido mineralizado em
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doze meses (81% dos casos), € 8% dos casos,
tiveram fracasso absoluto. Assim, com a
utilizagdao de um tampao apical, rapidamente
pode-se realizar a apicificacdo do elemento
dentario. Os autores salientam que existe a
necessidade de mais estudos sobre o papel do
MTA na diferenciacao celular e no processo
de reparo na apicificagao.

De-Deus e Coutinho (2007) utilizaram
Cimento Portland Branco (composicdo
quimica semelhante ao MTA) para criar
uma barreira apical em dente imaturo, tendo
assim resolucdo positiva depois de um ano
e, entdo os mesmos puderam receber, final-
mente, a obtura¢do endodontica. Os autores
afirmam que para casos semelhantes, ambos
os materiais tem a mesma possibilidade de
uso (MTA e Cimento Portland), como agentes
apicificadores.

Girish e Sheetal (2011) relatam dois casos
de apicificagdo com “plug” apical de MTA
branco, verificando que o mesmo estimula
o crescimento celular, adesdo e proliferacdo
de tecidos mineralizados. E biocompativel e
menos citotoxico, pelo pH alcalino, devido a
presenca de ions calcio e fosfato na sua for-
mulagdo e a sua capacidade de atrair células
odontoblasticas, promovendo ambiente favo-
ravel para a deposicao de cemento. Diminui o
tempo de tratamento e fortalece a dentina da
porcao radicular, ndo aumentando as chances
de fraturas, ndo tendo ainda o inconveniente
do MTA cinza que pode causar manchamento
da coroa do dente e dos tecidos gengivais em
caso de extravasamento apical.

Bodanezi et al. (2009), investigaram
efeitos da confeccdo de um tampao apical,
de pasta a base de hidroxido de célcio e
iodoférmio, em comparacdo ao MTA no
potencial de vedamento conferido aos canais
radiculares de dentes com rizogénese incom-
pleta. Pode-se observar que o tampao apical
de MTA proporcionou maior selamento aos
canais radiculares.
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Khatavkar e Hedge (2010) relatam um
caso de elemento dental com trauma na fase
de rizogénese incompleta, tratado endodon-
ticamente e, que, apos dez anos, apresentou-
se com lesdo apical indicando o fracasso do
caso. Fez-se o retratamento, com o preparo
quimico e mecénico de forma adequada,
apo6s introduziu-se no canal radicular uma
medicacdo intracanal a base de hidroxido de
calcio, e, uma semana depois, utilizou como
barreira artificial, particulas de osso mine-
ralizado e sulfato de calcio, completou-se
a obturacdo endoddntica com MTA branco
¢ a restauragdo final com resina composta
dentro da técnica adesiva. Em duas semanas
houve a reabsor¢ao completa da barreira de
sulfato de calcio, em trés meses observou-se
radiograficamente a cicatrizagdo e formagao
ossea no local. Concluiram que, com o uso de
uma matriz (osso mineralizado e sulfato de
calcio), evita-se que haja extrusdo de material
para os tecidos periodontais, prevenindo uma
possivel inflamagdo.

Huang (2009) apresenta ao mundo cien-
tifico, duas ideias sobre a técnica de apici-
ficagdo dental, prevendo que nos proximos
anos, talvez, a mesma ndo seja necessaria.
Uma ideia envolve a revitalizagdo para
atingir a geracdo e regeneracdo tecidual
induzida. O tecido vivo que se forma no
espaco do canal limpo, permite que continue
o desenvolvimento radicular em termos de
comprimento e espessura. A outra ¢ a busca
ativa de regeneracdo de dentina através da
tecnologia de engenharia celular para a volta
do crescimento pulpar. Embora a tecnologia
ainda esteja em seu inicio, tera o potencial de
beneficiar dentes imaturos com polpa necro-
tica, permitindo o crescimento continuado e
maturacdo. Estas técnicas sdo o inicio de uma
nova concepcao sobre indugdo da formagao
apical em raizes de dentes com rizogénese
incompleta e necessitam de estudos com mais
evidéncias clinicas e laboratoriais.
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Thanawan et al. (2012) avaliaram os
resultados clinicos e radiograficos das trés
formas de se realizar a apicificagdo: com
hidroxido de calcio, MTA e revasculariza-
¢do. Coletaram dados de resultados clinicos
e radiograficos de 61 casos (ou seja, 22
casos de calcio hidroxido de apicificagao,
19 casos apicificagdo MTA, e 20 casos de
revascularizagio). Avaliaram a sobrevivéncia
do dente e taxas de sucesso clinico. Calcu-
laram a percentagem de aumento na largura
e comprimento das raizes. Concluiram que
a revascularizagdo foi associada a aumen-
tos maiores em comprimento de raiz e de
espessura em comparagao com o hidroxido
de calcio e com MTA, bem como excelentes
taxas de sobrevida.

Chala, Abougal e Rida (2011), através de
revisao sistematica incluindo dados até 2009,
compararam a eficacia do agregado trioxido
mineral e hidroxido de calcio como materiais
utilizados para a apicificacao de dentes imatu-
ros. Avaliaram a evolugao clinica e formagao
da barreira apical, concluindo que os dois
materiais podem ser utilizados.

Behnaz, Ali e Maryam (2011) compara-
ram, através de um estudo experimental in
vitro, a contaminagdo tubulos dentinarios
durante apicificagdo com MTA em uma con-
sulta e duas consultas. Os resultados deste
estudo mostraram que a apicificacdo com
MTA em dentes com apice aberto realizadas
em duas sessoes de tratamento tiveram menor
contaminagdo do que em uma unica sessao.

Damle, Bhattal ¢ Loomba (2012) com-
pararam a eficacia clinica e radiografica do
MTA e hidroxido de calcio na apicificacdo
de incisivos permanentes jovens traumati-
zados. Incisivos receberam tratamento de
apicificagdo com MTA e outro grupo, com
hidroxido de célcio. Analisaram o tempo
necessario para a formagao da barreira apical,
concluindo que o MTA demonstrou sucesso
e uma opg¢ao eficaz para apicificagdo com
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tempo de tratamento reduzido (em relagdo ao
outro material), boa capacidade de vedagao,
biocompativel, proporcionando uma barreira
para a obturacdo imediata.

Descri¢ao de Caso Clinico

Paciente S. H. D, sexo feminino, 8 anos,
apresentou-se ao consultorio em 1998 rela-
tando ter sofrido um trauma pelo arremesso
de uma pedra, e que lhe atingiu a regido ante-
rossuperior, causando-lhe a avulsdo do dente
22 e fratura do elemento 21. Apos o ocorrido,
0 paciente recorreu ao servigo de atendimento
odontoloégico publico onde foi realizado o
reimplante do elemento avulsionado, sem
a instala¢do de contengdo, também houve a
abertura coronaria e a inserc¢ao de hidroxido
de calcio no elemento 21 (Figura 1).

Figura 1- Foto inicial apds ocorrido o acidente.

Figura 2- Radiografia Carpal.

116

Wolnei Luiz Amado Centenaro - Luciana Zambillo Palma - Luciano Anzileiro

Ao exame clinico verificou-se que o
elemento reimplantado estava fora da linha
de oclusdo e girovertido; (Figuras 2, 3 e 4)
radiograficamente, pode-se observar que os
elementos dentais estavam em processo de
rizogénense incompleta. Procedeu-se, entdo,
no mesmo dia, ao esvaziamento radicular
do elemento 21 e preenchimento com MTA
Cinza (Trioxido de Mineral Agregado), gu-
tapercha e restauragao provisoria com resina
composta e sistema adesivo, além disso, pro-
cedeu-se a contengdo semi-rigida com resina
composta nos angulos dos dentes envolvidos.
No dente 22, houve o reposicionamento do
mesmo em posi¢ao correta apos re-extracao
e re-implante dental, esperando-se uma re-
vasculariza¢do. Com a proservagao do caso,
em 1999, o paciente apresentava melhora na
formagdo radicular, apresentando os apices
calcificados, fato observado através de radio-
grafias. Em 2001, realizou-se o tratamento
endodontico, tendo o paciente, também,
iniciado tratamento ortodontico (Figura 5).

Figura 3- Elementos 21 e 22 em fase de rizogénese
incompleta.
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Figura 4-RadiografiaPanoramicainicial.
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Figura 5- Elementos tratados endonticamente e sob trata-
mento ortodontico.

Em 2005, pode-se perceber que o MTA
Cinza havia causado pigmenta¢do na muco-
sa vestibular, problema solucionado com a
aplicagdo de laser. Esteticamente, também,
os dois elementos dentarios apresentaram-se
com coloragdo escura (figura 6), fato resolvi-
do com a confecgdo de facetas em cerdmica e
clareamento (Figura 7). Em 2006 o paciente
jé havia terminado o tratamento ortodonti-
co, quando se pdde observar o sucesso do
tratamento clinicamente e radiograficamente
(Figura 8).

Figura 6- Nesta figura pode-se observar o escurecimento
dos elementos dentais.
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Figura 7- Resultados obtidos ap6s o tratamento.

Figura 8- Radiografia apds o tratamento ortodontico.

Conclusao

Através da revisao de literatura, pode-se
observar que tanto o hidroxido de calcio
como 0 MTA atuam muito bem na indugéo
da formacdo do apice radicular em dentes
com rizogénese incompleta. Porém, o MTA,
comprovado por alguns estudos, demonstra
maior rapidez no tratamento em relacao ao
hidroxido de calcio, por poder ser utilizado
como tampao apical e proporcionar, assim,
uma barreira, facilitando a obturacdo imedia-
ta. Mais estudos surgiram em que se optou
pela revascularizagdo, que demonstram sua
eficiéncia e superioridade em relacdo aos
outros dois materiais, principalmente no que
diz respeito ao comprimento radicular apos
o fechamento do &pice radicular. Como esta
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demonstra ser maior com o uso desse trata-  de seu uso.Assim, essas técnicas possibili-
mento. Mais estudos devem ser feitos para tam, aos profissionais, mais op¢des para o
realmente evidenciar sua eficicia e garantir  tratamento de seus pacientes e, sua escolha,
ao endodontista ou clinico geral a seguranga  dependera de cada caso.
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