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RESUMO

A terapia endodéntica de um dente com rizogénese incompleta e biofilme perirradicular associado é muito com-
plexa, necessitando muita habilidade profissional. Desta forma, faz-se o uso da técnica da apicificacdo, onde é
importante induzir a formagdo da barreira apical mineralizada, apds uma correta desinfeccdo e com o uso da
medicacdo intracanal. No presente estudo especificamente, onde o elemento dentario de niimero 21 apresentava
histéria de trauma, necrose pulpar e rizogénese incompleta, o hidréxido de célcio PA associado a glicerina e ao
paramonoclorofenol canforado (pasta HPG), foi decisivo na eliminagdo do biofilme perirradicular e fechamento
do forame apical.

Palavras-Chave: necrose pulpar ; rizogénese incompleta ; hidréxido de célcio.

ABSTRACT

The endodontic therapy of a tooth with incomplete root formation and associated periradicular biofilm is very
complex, requiring a lot of professional skill. Thus, it is the use of apexification technique, where it is important to
induce formation of mineralized apical barrier after proper disinfection and with the use of an intracanal medica-
tion. In the present study specifically where the tooth number 21 had a history of trauma, pulp necrosis and in-
complete root formation, the PA calcium hydroxide associated with glycerin and camphor paramonochlorophenol
(HPG folder), was decisive in eliminating periradicular biofilm and closing apical foramen.

Palavras-Chave: pulp necrosis ; incomplete root formation ; calcium hydroxide.
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INTRODUCAO

A formacdo radicular pode sofrer uma paralisagdo, através de um trauma dental ou uma lesdo cariosa, que possa
atingir a bainha epitelial de Hertwig e a polpa dental. Esta situacdo podera levar a necrose da polpa dental, ces-
sando a formacdo radicular pela deposicdo de dentina. A formacdo da raiz é interrompida nesta situag¢do e o canal
radicular permanece amplo. Ao mesmo tempo, o apice radicular continua aberto com a raiz incompleta, sendo
necessaria a terapia endoddntica indutora e formadora para a tentativa de permanéncia do elemento dentario
em funcdo. Considera-se um dente permanente com rizogénese incompleta, aquele cujo 4pice radicular ndo
apresenta dentina apical revestida por cemento e radiograficamente, quando o extremo apical da raiz ndo atinge
o estagio dez de Nolla (quando hé a formagédo e fechamento do apice radicular). O tratamento endodontico em
dentes com rizogénese incompleta torna-se dificil pelas suas particularidades anatdmicas, pois o canal é amplo e
o forame apical tem um didmetro bastante exagerado (FOUAD, 2011).

A apicificagdo é o método de indugdo do fechamento apical por meio da formacgdo de um tecido mineralizado na
regido apical de um dente com polpa necrosada, formagéo radicular incompleta e 4pice aberto. O procedimento
requer o preparo quimico-cirdrgico do canal, seguido da colocacdo de uma medicacdo intracanal para estimular a
cicatrizagdo dos tecidos perirradiculares e a formagdo de uma barreira apical mineralizada. O material mais comu-
mente utilizado na apicificagdo é o hidréxido de célcio. A apicificagdo ndo deve ser confundida com apicigénese,
gue também é chamada de apicogénese (tratamento de um dente vital), cujo objetivo principal é o estimulo do
desenvolvimento fisiol6gico da raiz e a formacdo do apice (PACE et al.,2007).

A terapia endoddntica envolvendo dentes com rizogénese incompleta, requer um diagnoéstico preciso da condicao
da pulpar, sendo imprescindivel definir o estado patolégico da polpa para definir a conduta terapéutica. Um
minucioso estudo clinico e radiografico, fornecerd informagdes importantes como presenca de tecido cariado,
fraturas, lesGes perirradiculares e estagio de desenvolvimento radicular. Para o tratamento de dentes despolpados
com rizogénese incompleta, apés o esvaziamento do canal e limpeza das paredes, o canal deve ser preenchido
com pasta a base de hidroxido de célcio. E muito importante que se faca uma radiografia para verificar se a pasta
de hidréxido de célcio preencheu todo o canal radicular. A troca do material deve ser feita apds sete dias e dai em
diante, pode ser facultativa. Quanto maior a abertura do forame, maior quantidade de trocas serdo necessarias.
Além disso, é preciso observar se esta acontecendo o fechamento ou desenvolvimento radicular, o que dispensa
a troca da pasta de hidréxido de célcio. Dentre as varias substancias utilizadas para o fechamento do apice, o
hidroxido de célcio puro ou associado a outras substancias, tem sido o material de escolha e de maior suporte
cientifico. Os estudos clinicos e histolégicos comprovam a eficacia desse material sobre os demais, pois as pro-
priedades do hidréxido de célcio fornecem ao dente condigdes para que reaja : é hemostatico, ndo é agressivo e
leva o organismo a uma resposta tecidual satisfatéria, estimulando a formagdo de uma barreira mineralizada no
local, com isolamento biolégico da regido. (SIQUEIRA et al.; 2007). Uma vez detectada a presenca de barreira de
tecido duro, através de visualizacdo radiografica e da inspecdo clinica todo material deve ser removido do canal
e este obturado, tomando-se cuidado para ndo exercer pressdo excessiva sobre os tecidos perirradiculares . A
restauracdo definitiva deverd ser realizada e o dente submetido a acompanhamento radiografico de 6 em 6 meses
(SOARES et al.; 2008).

As pastas de hidréxido de calcio sdo constituidas de um veiculo na sua composicdo e estes sdo classificados em
inertes e biologicamente ativos. Os veiculos inertes sdo biocompativeis, porém, ndo influenciam na capacidade
antimicrobiana do hidréxido de célcio, sendo que os mais comumente utilizados sdo a 4gua destilada, o soro fi-
siologico, os anestésicos, a glicerina, o 6leo de oliva e o propilenoglicol. Diferentemente dos veiculos inertes, os
veiculos ativos contribuem com efeitos adicionais. O paramonoclorofenol canforado, a clorexidina, a cresatina e
o tricresol formalina constituem alguns desses veiculos. O melhor veiculo para o hidréxido de célcio é o aquoso
(soro, agua destilada, anestésico) porque é hidrossoluvel, proporcionando uma liberagdo mais rapida e é in-
dicado nos casos de reimplante e exsudato excessivo. Os veiculos viscosos (clorexidina, propilenoglicol, glicerina,
natrosol) apresentam liberagcdo mais lenta e sdo preconizados em casos de reimplante, apos a primeira troca da
medicacdo em sessdes subseqiientes e apicificagdo. Em contrapartida, os veiculos oleosos (6leo de oliva, 6leo de
silicone, canfora) liberam ainda mais lentamente os fons hidroxila e estdo preconizados nos casos de perfuragdes
e reabsorcdes internas (ESTRELA et al., 1999).
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RELATO DE CASO

Um paciente do sexo masculino, brasileiro, leucoderma, com 10 anos de idade, procurou atendimento na Clinica
da Disciplina de Endodontia Il das Faculdades Sdo José, apos ter sido atendido na UPA (Unidade de Pronto At-
endimento), pois sentia muita dor. Ao exame radiografico (Figura 1), foi constatado que na UPA, o profissional
havia realizado o acesso coronério com sucesso (elemento dentario de numero 21) e que este elemento dentario
era portador de um biofilme perirradicular de propor¢ées consideraveis. Em conversa informal, o paciente rela-
tou ter caido da propria altura. Em seguida, foi realizada a odontometria (24mm) e o esvaziamento do canal,
além da desinfeccdo das paredes do elemento dentério de ndmero 21, com irrigacdo passiva de hipoclorito de
sodio (Figura 2) e a seguir, foi colocada a pasta de hidréxido de célcio, glicerina e paramonoclorofenol canforado
bastante espessa, para um melhor preenchimento de todo o espago endoddntico. Em uma proxima consulta, foi
retirada a pasta de hidroxido de célcio (colocada anteriormente) e nova pasta com as mesmas substancias, foi
inserida em toda a extensdo do canal. O fato é que o biofilme perirradicular ainda persistia, impedindo o fecha-
mento do apice radicular. Depois de passados 30 dias, o paciente retornou para a 3% consulta e foi observado uma
nitida diminuicdo do biofilme perirradicular. Mais uma vez, foi removida a pasta de hidroxido de célcio e como
tentativa, a ancoragem do cone principal de guta percha de nimero 80 (Figura 3). Para nossa surpresa, o cone
ancorou perfeitamente, revelando assim o fechamento apical. Sendo assim, foi realizada a obturacdo do canal
radicular (Figuras 4 e 5), além de restauracdo com iondmero de vidro. Desta forma, o paciente foi liberado com a
recomendacdo de um retorno apds 6 meses, para uma avaliagdo do caso. Infelizmente, isto ndo aconteceu e o pa-
ciente s6 retornou 11 meses depois, com o apice fechado e a eliminacdo total do biofilme perirradicular (Figura 6).

DISCUSSAO

A terapia endodéntica de um dente com rizogénese incompleta é muito complexa, necessitando muita habilidade
profissional. Desta forma, faz-se o uso da técnica da apicificagdo, onde é importante induzir a formagdo da bar-
reira apical mineralizada, ap6s uma correta desinfeccdo e com o uso da medicagdo intracanal. Uma vez constatado
o fechamento, a obturagdo convencional devera ser realizada (SOARES, 2003). O material mais estudado é o hi-
droxido de calcio, por possuir acdo antimicrobiana e promover a ativacdo da fosfatase alcalina (pH=12,8) que por
sua vez estimula a liberagdo 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 o poder de inducdo e de formagdo
de tecido mineralizado do material. O hidréxido de célcio possui ainda acdo higroscépica, permitindo sua ma-
nutencdo no canal radicular por um longo periodo, quando no interior deste, existem exsudatos provenientes de
processos inflamatérios. (TOLEDO et al., 2010). Os autores propuseram um estudo sobre o uso de hidréxido de
célcio junto ao iodoférmio associados ou ndo na apicificagdo. Eles destacaram que o hidréxido de célcio é alcalino
e o iodoférmio é acido. Estas duas condi¢des de pH de cada material provocam na mistura dos mesmos, alcalini-
dade e posteriormente, o meio torna-se acido. Desta forma, pode-se observar que a apicificacdo do local ocorre
muito mais pelas condi¢cdes de assepsia da regido, do que pela osteoinducgdo, sendo que esta ocorre tanto pelo
uso de hidroxido de célcio como o iodoférmio, porém, seu uso em conjunto ainda é muito polémico. No presente
estudo, foi utilizada a pasta HPG (hidréxido de calcio + glicerina + paramonoclorofenol canforado) por permitir a
eliminacdo do biofilme perirradicular e induzir a formacdo de barreira apical mineralizada. Paralelamente, KOSHY
et al. (2011) realizaram um estudo sobre o efeito a longo prazo da combinagdo de hidréxido de calcio em glicerina
sobre a microdureza da dentina. Os autores concluiram que existe maior susceptibilidade a fraturas na dentina,
quando esta é formada por indu¢do quimica, pois o material altera as propriedades fisicas da dentina, podendo
ser resultante da mudanca na estrutura dos componentes que formam a matriz orgénica. Salientam também que
um dos beneficios do hidroxido de célcio é sua capacidade de hidrolisar a fragdo lipidica de lipopolissacarideos de
micro-organismos.
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Ndo existe um consenso entre os autores sobre as trocas periddicas da pasta de hidréxido de célcio, pois com o
passar do tempo a mesma perde sua capacidade indutora de calcificagdo, necessitando trocas periédicas. Out-
ros autores afirmam que ndo sdo necessarias tantas trocas, para a ocorréncia da apicificacdo, devido ao fato da
mesma manter o canal radicular asséptico e a formacdo ocorrer por conta das estruturas remanescentes da regido
perirradicular. VALE e SILVA (2011) demonstraram através do tratamento endodéntico de um incisivo central
superior permanente com rizogénese incompleta que apés trauma, apresentou fratura corondria e abscesso den-
toalveolar agudo. Depois de tratado sete meses com hidréxido de célcio, houve reparo ésseo e desaparecimento
do abscesso. Desta forma, foi complementado seu tratamento endodéntico, evitando a perda do elemento den-
tario. Estes autores também fazem mencdo ao uso da pasta de hidréxido de célcio que ao ser misturado a outros
meios, favorece sua ionizag¢do. No caso clinico apresentado, primeiramente foi utilizada com solucdo salina, que
Ihe confere a¢do antimicrobiana. Posteriormente, foi utilizada em conjunto com propilenoglicol e com um terceiro
veiculo, o 6leo de oliva. Como estes sdo viscosos e oleosos, proporcionaram uma ionizagdo mais lenta da pasta
e diminuiram a necessidade do nimero de trocas da mesma. Em nosso trabalho, foram feitas apenas 2 trocas de
pastas e em seguida, realizada a obturacdo do canal, quando o forame apical j& se encontrava fechado e a elimi-
nacgdo do biofilme perirradicular era uma realidade.

Em relacdo ao tempo em que ocorre o fechamento do forame apical, FERREIRA et al.; (2002), descreveram um
caso em que um elemento dentario com 4pice incompleto e com necrose do tecido pulpar foi tratado com pasta
a base de hidroxido de calcio, substituida a cada trés meses, objetivando o fechamento apical. Ap6és nove me-
ses, observou-se a formagdo de uma barreira de tecido duro apical, complementando a formagdo da raiz, o que
possibilitou a obturagdo do canal radicular. O material mostrou-se indutor da formagdo de tecido duro e agdo
antimicrobiana no canal radicular. No presente trabalho, a pasta utilizada teve uma ac¢do mais rapida e eficaz,
fazendo com que o elemento dentario permaneca em func¢do na arcada dentéria. Apesar disso, existem autores
que acreditam no fechamento apical pela permanéncia de células odontogénicas vitais na regido apical da polpa e
remanescentes da bainha epitelial de Hertwig, além da boa vascularizagdo tipica de um dente jovem.

CONCLUSAO

O hidréxido de célcio é atualmente a medicagdo intracanal mais utilizada na terapia endodontica, principalmente
por ser eficaz na eliminagdo da maioria das cepas isoladas de infec¢bes do canal radicular. Além da atividade
antimicrobiana, o hidréxido de célcio apresenta outras propriedades, tais como dissolucdo de remanescentes
organicos, acdo antiinflamatéria, inibicdo de reabsorgdes inflamatorias e a indugdo de barreira fisica. Para o trata-
mento de dentes despolpados com rizogénese incompleta, apds o esvaziamento do canal e limpeza das paredes, o
canal deve ser preenchido com pasta a base de hidréxido de célcio, que tem sido o material de escolha e de maior
suporte cientifico. No presente estudo especificamente, onde o elemento dentario de nimero 21 apresentava
histéria de trauma, necrose pulpar e rizogénese incompleta, o hidréxido de célcio PA associado a glicerina e ao
paramonoclorofenol canforado (pasta HPG), foi decisivo na eliminagdo do biofilme perirradicular e fechamento
do forame apical.
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IMAGENS

Figura 1 : Diagnostico Figura 2 : Odontometria

Figura 3 : Prova do Cone Figura 4 : Obturagao do canal
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Figura 5 : Proservacgao
(11 meses apés a
obturagao do canal)
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