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RESUMO

Trauma em incisivo permanente jovem requer um cuidado especial, pois n&o ocorreu
a formagédo completa do apice, dificultando o tratamento endodéntico. O trauma
dentario acontece com maior frequéncia nos incisivos permanentes de jovens, pois 0S
incisivos centrais estdo mais expostos durante um trauma, no qual ocorre em jovens,
onde o dente erupcionou, e ainda estda com apice aberto. Quando o dente é
traumatizado neste periodo, e ocorre exposi¢do pulpar, consequentemente ocorre
necrose pulpar, cessando o desenvolvimento radicular. Portanto o tratamento
endodédntico deve ser seguido através da apicificagdo ou revascularizagdo, no qual
proporciona o término da formagao da raiz. Logo, o objetivo desse trabalho é relatar
um caso, expondo os métodos que sergo utilizados, e o passo a passo de um caso
clinico de trauma no incisivo central, ocasionando necrose pulpar, com presenca de
leséo e fistula. O artigo refere-se a um relato de caso do paciente D.L.O.G., 8 anos de
idade. O estudo contara com informagbes obtidas através de coleta de dados
diretamente via prontuario do paciente e consultas clinicas durante o procedimento.
Foi utilizado o hidroxido de calcio como medicagéo intracanal, no qual demonstrou ser
viavel. O sucesso do tratamento depende de uma abordagem adequada por parte do
cirurgido-dentista, incluindo uma limpeza e desinfec¢do apropriadas do sistema de

canais radiculares

Palavras-chave: Apice aberto; Apicificacdo; Endodontia; Trauma Dental.
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1 INTRODUGAO

A formacéao dos dentes é conhecida como odontogénese. No caso dos dentes
deciduos, esse processo tem inicio durante a gestacédo, enquanto que na denticdo
permanente ele comeca durante o primeiro ano de vida da crianga. Os incisivos
centrais superiores deciduos normalmente erupcionam entre 8 e 10 meses de idade,
e a substituicdo desses dentes pelos incisivos centrais superiores permanentes ocorre
entre os 7 e 8 anos de idade (CHAO et al., 2017).

A odontogénese possui a fase de coroa, denominada coronogénese, quanto
a fase de raiz, no qual é caracterizada pela rizogénese. Durante a coronogénese,
ocorre a formagao da coroa dentaria, enquanto na rizogénese ocorre a formacao da
raiz dentaria. Essas duas fases sdo fundamentais no desenvolvimento completo do
dente. No final da odontogénese ocorre a formagdo da dentina radicular no apice
(CHAO et al., 2017).

A rizogénese € um processo de formacao da raiz dentaria e sua formagao
completa ocorre entre 9 a 10 anos de idade. Quando ocorre um trauma ainda em
processo de apicigénese, o processo de formacédo da dentina € interrompido,
impedindo o estagio 10 de Nolla, permanecendo com o apice aberto (SEIBEL et al.,
2006; CENTENARO, PALMA, ANZILIERO et al., 2014). Ainda, segundo Simon (2007),
apods a erupgao dentaria o desenvolvimento radicular continua por até 3 anos, até
concluir o fechamento completo do apice.

Rizogénese incompleta se caracteriza por dentes que n&o possuem sua raiz
formada. Estes possuem o canal com a base mais ampla para a regiao apical, além
de paredes dentarias finas e fragilizadas, dificultando o tratamento endodéntico e
impedindo o preparo mecanico convencional, ndo possibilitando anteparo para manter
o material obturador, impossibilitando o selamento do canal, sendo necessario realizar
uma apicificagdo (CENTENARO, PALMA, ANZILIERO et al., 2014).

[...] Quando os dentes com formagdo radicular incompleta sofrem
necrose pulpar, a formagdo de dentina €& interrompida e o
desenvolvimento radicular cessa. Consequentemente, o canal
permanece grande, com paredes finas e frageis, e o apice permanece
aberto. Essas caracteristicas dificultam a instrumentagdo do canal e
dificultam a formagéo de uma parada apical adequada. Nesses casos,
a fim de permitir a condensacao do material de enchimento da raiz e
promover uma vedacgao apical, € imperativo criar uma barreira apical
artificial, no qual se caracteriza pela apicificagdo. (PRADEEP,
NATESAN, KANDASWAMY et al., 2007).



De acordo com Duggal (2017) o trauma dentario € comum em criangas
pequenas e € a causa mais frequente de nao vitalidade pulpar em incisivos
permanentes imaturo. Apds o trauma, o ideal é que o paciente procure tratamento
imediato para manutencgao e vitalidade da polpa, promovendo o fechamento do apice
de forma natural. Porém, caso o paciente procure o tratamento 24 horas apés o trauma
com exposigao da polpa e com sinais de necrose pulpar, o tratamento indicado sera a
apicificagdo (ROJO et al., 2019).

A apicificagao consiste na formacédo de uma barreira apical, no qual tem a
finalidade de induzir um material biocompativel, selando o apice do dente,
possibilitando a obturagao mais eficiente do canal radicular, permitindo que o material
obturador permanec¢a no canal sem extravasamento para os tecidos periapicais.
Entretanto, devido a fragilidade, a susceptibilidade do dente a fratura se trona alta
(NIEDERMAIER, Katherynn C. & GUERISOLI, Danilo M. Zanello et al., 2013.
Jeeruphan T, Jantarat J, Yanpiset K, Suwannapan L, Khewsawai P, Hargreaves KM.
et al., 2012; DUGAGAL, 2017; TORABINEJAD et al., 2011; NASCIMENTO et al,,
2018).

A apicificacao € um método utilizado para induzir a formagao de uma barreira
de calcio em uma raiz dentaria com apice aberto, para promover a continuagao da
formagao apical em dentes com necrose pulpar incompleta (CASTRO et al., 2011).

Diante das informagdes acima, o objetivo deste trabalho € relatar um caso de
apicificagdo com rizogénese incompleta, descrevendo o0 caso clinico, os
procedimentos e os materiais a serem utilizados em todas as etapas no caso de

trauma expondo a polpa, com apice aberto.

2 METODOLOGIA

O artigo refere-se a um relato de caso no tema “Procedimentos realizados em
caso de trauma em incisivo jovem permanente rizogénese incompleta”. O relato de
caso trata-se do paciente D.L.O.G., 8 anos, no qual sofreu um trauma no incisivo
central permanente com rizogénese incompleta.

O estudo contara com informagdes obtidas através de coleta de dados
diretamente via prontuario do paciente e consultas clinicas durante o procedimento,
realizados na Clinica Odontologica de Odontopediatria UNIFACIG, em Manhuagu,

estado de Minas Gerais.



A mae do paciente foi orientada sobre os objetivos da pesquisa, no qual o
paciente € menor de idade. Foi apresentado a mae o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e ao paciente foi apresentado o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido, informando que sera preservado a identificagdo do paciente, sem expor
nome e imagens do mesmo. O termo foi assinado pela mae e pelo paciente, tendo a
liberdade de desistirem da participagdo quando quiserem.

Este estudo teve como base de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Google Académico através das palavras chaves: “Apicificacao”,
“‘Rizogénese Incompleta”, e “Trauma em Incisivo”. Informagdes obtidas através de
artigos e trabalhos publicados até 10 anos, baseados em apicificagdo em dentes com
rizogénese incompleta.

Projeto analisado e aprovado pelo CEP/UNIFACIG durante a 52 reunido de
2023, realizada no dia 15 de junho de 2023. Numero do Parecer: 6.122.791.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Relato de caso

Paciente D.L.O.G, 8 anos de idade, compareceu a Clinica Odontoldgica de
Odontopediatria do Centro Universitario UNIFACIG, acompanhado de sua méae. Sua
gueixa principal era os incisivos centrais fraturados apds um trauma dental. No dente
11 (incisivo central superior direito), havia uma fratura sem exposicdo pulpar,
acometendo esmalte e dentina. Com isso, o plano de tratamento para este dente foi
restauragéo com resina composta 3M Z100 na cor Al, no qual foi realizado na primeira

consulta (Figura 1).
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Fonte: autoria propria, 2022.

Ainda no dente 21 (incisivo central superior esquerdo) houve fratura e
exposicao pulpar, ndo sendo tratado de imediato. Mediante o teste de vitalidade, esse
dente apresentou resposta negativa ao frio, indicando necrose pulpar. Através do
exame radiografico foi indicado presenca de lesdo periapical extensa, além de
apresentar o apice aberto, estagio 9 de Nolla. No exame clinico foi observado a
presenca de fistula, por conta da leséo periapical (Figura 2).

Figura 2: Radiografia incial do dente 21.

Fonte: autoria propria, 2022.



3.2 Descricao dos procedimentos e Discusséo

O tratamento foi iniciado no dente 21. Através do exame radiografico foi obtido
o comprimento real do dente e o comprimento de trabalho. Foi feito anestesia bloqueio
do nervo intra-orbital com Lidocaina 2%, isolamento absoluto, acesso do dente,
irrigacao com 40 ml de hipoclorito de sédio (NaOCL) 1% e limpeza mecanica com a
lima LK#30, de intensidade leve, pois o dente possui paredes finas e frageis. Apos a
irrigacéo e instrumentacgéo foi feita a secagem do canal com cone absorvente, assim
como a medicagao intracanal com o UltraCal XS (Ultradent) (figura 3), seguido de

fechamento com RIVA Luting Glass lonomer Luting Cement.

Figura 3: Medicagao intracanal com Ultracal XS (Ultradent) no tergo médio do

Fonte: autoria propria, 2022.

Quanto aos tipos de medicacao, Felippe (2005) aponta que o uso de pastas
de hidréxido de calcio tem sido utilizado. Esse procedimento é adotado com o intuito
de promover a desinfec¢gao do canal radicular e induzir a formacao de uma barreira
de tecido calcificado na regidao apical, de dentes despolpados com rizogénese
incompleta.

Uma semana apdés a medicacao, foi realizado o exame radiografico para
avaliar a lesdo periapical, observando que ndo houve regressao. Logo, o préximo

passo foi realizar bloqueio do nervo intra-orbital com anestésico Lidocaina 2%, com
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isolamento absoluto, acesso do dente, irrigacdo 40 ml com hipoclorito de sédio
(NaOCL) 2,5 para remover a medicagao UltraCal XS (Ultradent) e limpeza mecanica
com a lima LK#30, seguido de secagem do canal com cone absorvente.

Com o intuito de realizar a revascularizacao deste dente, foi introduzida a lima
LK#30, além do comprimento real do dente, provocando um sangramento no interior
dos canais, no intuindo de promover a revascularizagdo do dente e posterior
fechamento do apice. Em seguida, foi colocado a medicagdo novamente UltraCal XS
(Ultradent) (Figura 4) e fechamento do dente com RIVA Luting Glass lonomer Luting

Cement.

Figura 4: Medicag&o intracanal com Ultracal XS (Ultradent). Indicado no circulo azul.

Fonte: autoria prépria, 2022.

Através da revisao de literatura realizada por Toledo (2010), observa-se que
o0 hidroxido de calcio, sendo usado puro ou através de combinagdo com outros
medicamentos, continua sendo amplamente aceito como um material de escolha para
induzir a formacao de tecido de complementacao radicular, sendo utilizado como
medicamento intracanal. Este apresenta capacidade potencial de estimular a
formacgao de tecido mineralizado, além de demonstrar resultados satisfatorios em
dentes necrosados e com lesao periapical.

Apos dois meses, foi feito exame radiografico para avalicdo da lesao

periapical (Figura 5), ainda sem regressao. Por tanto, optou-se por continuar com a
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medicacao. Foi realizado a anestesia bloqueio do nervo intra-orbital com Lidocaina
2%, isolamento absoluto, acesso do dente, irrigacdo 40 ml com hipoclorito de sédio
(NaOCL) 2,5 para remover a medicagao UltraCal XS (Ultradent) e limpeza mecéanica
com a lima LK#30, seguido de secagem do canal com cone absorvente. Por fim, foi
introduzido medicacéo UltraCal XS (Ultradent) e fechamento com RIVA Luting Glass

lonomer Luting Cement.

Figura 5: Troca de medicagao intracanal. Indicado no circulo azul.
<% Ao

Fonte: autoria prépria, 2023.

Rojo (2019) em seu relato de caso descreve os procedimentos realizados
durante o tratamento. No qual relata o uso de hidréxido de calcio em apicificagdo com
rizogénese incompleta, utilizando o Ultracal XS (Ultradent), trocando a medicagao
intracanal em um periodo de 30 dias, durante 6 meses, e no final foi observado a
formagao de uma espessa barreira de tecido mineralizado na regiao apical.

Apos dois meses, repetiu-se os mesmos procedimentos e novamente houve
medicacgao intracanal UltraCall XS (Ultradent), pois ainda havia presenga de lesao

periapical e secregao no canal radicular (Figura 6).



12

Figura 6: Apos dois meses de medicacao intracanal. Indicado no circulo azul.

Fonte: autoria propria, 2023.

Em um relato de caso realizado por Bezera (2023) houve apresentagao de
apicificagdo em um incisivo central permanente imaturo, demonstrando sucesso
clinico através de medicacgao intracanal utilizando Ultracal XS (Ultradent) combinado
de tampao apical com Bio-C Repair (Angelus). Logo, com uma boa conduta e
prezando pela limpeza e desinfec¢cdo adequada dos canais radiculares a técnica se
apresenta viavel.

Depois de um més, através do exame radiografico, foi observado uma
evolugado do apice do dente, pois ja estava praticamente fechado, ndo necessitando
de aplicificacdo por meio de Plug Apical de MTA, pois foi observado um bom resultado
a partir das trocas de medicagdo com o Hidroxido de Calcio UltraCal XS (Ultradent).
Entdo realizou-se a anestesia bloqueio do nervo intra-orbital com Lidocaina 2%,
isolamento absoluto, acesso do dente, irrigagdo 40 ml com hipoclorito de soédio
(NaOCL) 2,5 para remover a medicagao UltraCal XS (Ultradent) e limpeza mecéanica
com a lima LK#30, LK# 35, LK# 40 e LK#45 no comprimento de trabalho 18mm.

Durante a instrumentacgao é feito a irrigacédo abundante com NaOCL 2,5%. Em
seqguida, foi feito a agitagdo com EDTA, irrigacéao com soro estéril 0,9% e secagem do
canal. Para a obturagdo do canal foi utilizada a técnica de cone rolado, que é feito
através da placa de vidro aquecida e varios cones rolados através do calor, formando

um cone mais amplo, se adaptando melhor no canal radicular, no qual é amplo. Com
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cones de guta-percha (Easy), utilizando a técnica do cone rolado. Essa técnica é
realizada a partir de varios cones de guta-percha rolados em uma placa de vidro
aquecida, até que estes se plastifiquem e se torne apenas um cone (Figura 7). O canal
foi obturado com Cimento Endodéntico Selador AH Plus Jet da Dentsply,
juntamente com o cone rolado, também foram utilizados os cones principais, para
melhor vedamento do canal radicular. Foi feito a condensac¢ao dos cones no canal,

e fechamento com RIVA Luting Glass lonomer Luting Cement (Figura 8).

Fonte: autoria prépria, 2023.
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Figura 8: Canal obturado, ainda sem condensacao dos cones.

Fonte: autoria propria, 2023.

Ultima consulta, foi rremovido o RIVA Luting Glass lonomer Luting Cement e
realizamos a restauracdo com resina composta 3M Z100 na cor Al, devolvendo estica
para o paciente.

O hidréxido de calcio utilizado como medicagao intracanal, possui varias
propriedades benéficas, pois atua contra as bactérias presentes no canal radicular,
apresenta agao antibacteriana, possui propriedades anti-inflamatoérias, auxilia no
controle de resposta inflamatéria nos tecidos periapicais. Além de capacidade de
estimular a deposi¢cdo de tecido duro e promover a cicatrizagdo dos tecidos
periapicais. Por tanto o hidroxido de calcio € considerado uma medicacao intracanal
amplamente utilizado e altamente eficaz no tratamento endodéntico de dentes com
necrose pulpar (Centenaro et al., 2014; Duggal et al., 2017; Pereira et al., 2021).

Nao ha um consenso na literatura quanto a frequéncia adequada para as
trocas do hidroxido de caélcio, a fim de induzir a apicificagdo. (Gruendling et al., 2010).
Enquanto Gupta (1999) demonstrou em seu relato ndo ser necessario trocas de
hidroxido de calcio. Por tanto, alguns pesquisadores propdem que a substituicdo do
hidroxido de calcio seja realizada inicialmente apdés um més e, em seguida, a cada
trés meses subsequentes, ou até mesmo de seis em seis meses. (Gruendling et al.,
2010).
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De acordo com Centenaro (2014), através de uma revisao de literatura, foi
observado que tanto o hidroxido de calcio quanto o MTA sao eficazes na indugéo de
formagao do apice radicular em dentes com rizogénese incompleta. Por tanto o MTA

possui resultados mais rapidos em comparacédo com hidréxido de calcio.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Rizogénese incompleta se caracteriza por dentes que n&o possuem sua raiz
formada. Estes possuem o canal com a base mais ampla para a regido apical, além
de paredes dentarias finas e fragilizadas, dificultando o tratamento endodéntico e
impedindo o preparo mecanico convencional. Por tanto o objetivo de realizar o
fechamento do apice por meio da apicificagédo utilizando o Hidréxido de Calcio como
medicacgéao intracanal para induzir o fechamento do apice, em seguida realizando o
tratamento endoddntico. Devolvendo estética e fungdo mastigatéria para o paciente.

Os estudos selecionados durante o relato de caso mostram os procedimentos
realizados em um paciente, no qual queixa principal era os incisivos centrais fraturados
apés um trauma dental. O incisivo central permanente esquerdo, foi traumatizado
havendo exposicdo pulpar ainda com apice aberto, necessitando de apicificacdo e
tratamento endodontico.

O tratamento endodéntico em dentes com rizogénese incompleta desempenha
um papel crucial na conclusdo da formagao radicular, reduzindo a perda de dentes na
denticdo permanente e contribuindo significativamente para a preservacao da funcao
mastigatoria, bem como para a autoestima e estética do paciente.

No caso clinico apresentado, o tratamento endodéntico de apicificacdo em
dentes com rizogénese incompleta, utilizando o hidroxido de célcio como medicagao
intracanal para o fechamento apical, demonstrou ser viavel. O sucesso do tratamento
depende de uma abordagem adequada por parte do cirurgido-dentista, incluindo uma
limpeza e desinfecgao apropriadas do sistema de canais radiculares, além da escolha
adequada da medicacéo.

O sucesso do tratamento prioriza uma conduta adequada do cirurgido-dentista,
limpeza e desinfeccao adequada do sistema de canais radiculares, e a medicagao
escolhida.
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