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RESUMO

O tratamento de dentes com apice incompleto, necrose pulpar e leséo
periapical, representam um grande desafio para a endodontia. O grande
diametro dos canais imaturos, a necessidade de desinfeccdo, somada a perda
Ossea apical e a fragilidade das paredes dentinarias, trazem dificuldade em
alcancarmos o0s objetivos de limpeza, modelagem, desinfeccdo e selamento
hermético dos canais radiculares nestas condi¢cdes. Tradicionalmente o
tratamento destes dentes é feito com trocas sucessivas de curativos a base de
hidroxido de calcio. Muitas vezes este tratamento leva mais de 6 meses, para
ser concluido. A introducdo do MTA na odontoldgica trouxe muitos usos clinicos
para este material. Por suas caracteristicas de oferecer bom selamento,
compatibilidade biologica e capacidade de inducdo de formacdo de tecido
mineralizado, pode ser indicado para tratamento dos casos de apice
incompleto. Desta forma reduzindo o tempo de tratamento. O Objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisao de literatura e mostrar alguns casos onde foi
possivel utilizar este material, como técnica alternativa, reduzindo o tempo de
trabalho.

Palavras-chave: Endodontia. Apice incompleto. MTA. Hidroxido de
calcio.



ABSTRACT

In the treatment of immature root with a necrotic pulp and apical periodontitis
with presents multiple challenges do endodontists. The great diameters of the
imature teeth canals, the needs to desinfections, added to apical bones
reabsorption and thickness of canal walls, produces great difficults in the
obtaining of the objectives of cleaning, shapping and sealing the root canal. The
recommendation of sucessive dressing hydroxide of calcium changes, many
times exceeding the treatment time into 6 months, has been the traditioned
technique used. The MTA introduction in the odontology brought a lot of clinical
uses. For your excelent sealing capacities, biological and mineralization
inductive compatiblity, is indicated for these treatments, with the profit of reduce
the filling time and conclusion of the case. The objective of this study was to
achieve a review, showing clinical cases of the MTA utilization as an alternative
of the necrosed and incompleted apex teeth treatment, to make possible the
definitive filling of this cases in the less time.

Keywords: Endodontic. Immature apex. MTA. Calcium hydroxide.
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1 INTRODUCAO

Um dos tratamentos que representa grande dificuldade para os
endodontistas sdo casos em que o dente encontra-se com apice incompleto e
necrose pulpar, isso por que a falta da constricdo apical definida, aumenta o
risco de extravasamento do material obturador (DOTTO, 2006). Além disto, a
pouca estrutura dentinaria dificulta a instrumentagdo convencional e desta
forma a desinfeccdo adequada da area. Ao final do tratamento, se ocorrer
sucesso no controle da infeccdo e do material obturador, o dente ainda podera
sofrer fratura por sua fragilidade (TROPE, 2010).

A rizogénese incompleta pode ser consequéncia de traumas dentais,
que afetam aproximadamente 30% das criancas na fase de formacao radicular,
ou pela evolucdo da doenca céarie que leva a perda da bainha epitelial de
Hertwig, responsavel pelas indugdes celulares para a formacéo da raiz (ALVES
et al., 2009).

Uma das solucdes mais utilizadas para o tratamento de dentes com
apice incompleto é a apicificagéo, que € definida como um processo de inducéo
de barreira calcificada (ANDREASEN et al., 2006) na altura do apice.
Dependendo do tamanho da éarea necessaria para formacdo de tecido
mineralizado e condicdes intrinsecas do paciente o tratamento pode levar de 3
a 21 meses (METZER et al.2001). Segundo Estrela e Sydney, para conseguir a
apicificacdo devemos obter um meio alcalino no interior do sistema de canais
radiculares, que propicia a formacdo de uma barreira apical de tecido
mineralizado mesmo apds a polpa ter perdido a vitalidade. Para isso um dos
materiais mais utilizados é o hidréxido de célcio, que através de varias trocas
de curativos intra-canal promove a formacdo da barreira apical, porém este
material apresenta algumas desvantagens como 0 numero de sessdes
necessarias, a colaboracdo do paciente e a possibilidade de fratura radicular.
Por esses motivos varios autores tem indicado o uso do triéxido agregado
mineral - MTA (ALVES et al., 2009).

O MTA surgiu nos anos 90, desenvolvido pelo professor M. Torabinejad

na Universidade de Loma Linda, Califérnia/EUA. E um pé cinza ou branco,
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composto por oxido mineral e ions (silicato tricalcio, silicato dicalcio, aluminato
tricélcio, aluminato ferritico tetracélcio, sulfato de calcio diidratado, e ions
minerais, um radiopacificador, o Oxido de bismuto), material de facil
manipulacdo e radiopaco, incorporado a agua destilada ou soro fisiologico
apresenta pH inicial de 10,2 aumentando para 12,5 trés horas apos a
manipulacdo e tempo de presa de 2 horas e 45 minutos aproximadamente, &
material hidrofilico e dessa maneira suas propriedades ndo sado afetadas
quando do emprego em manobras cirdrgicas e na presenca de umidade
converte-se em um gel coloidal que se cristaliza e sofre ligeira expanséo,
contribuindo assim no selamento marginal de cavidades e perfuraces.
(TORABINEJAB M., et al., 1999.)

O MTA apresenta as seguintes propriedades:

- biocompatibilidade;

- inducao de dentinogénese, cementogénese e
osteogénese;

- acao antimicrobiana moderada;

- selamento marginal adequado, prevenindo infiltracao e

- hidrofilicidade.

Indicacdes para o uso do MTA

- pulpotomia

- capeamento pulpar direto

- tampao apical em apicogénese

- perfuracgao radicular e furca

- retrobturacéo

- tampao cervical em clareamento dentario interno
- restauracao temporaria

- fratura radicular horizontal

(MARCHESAN et al., 2008)
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O MTA, além de promover a formacao da barreira apical de tecido duro
em dentes com apice incompleto, é biocompativel, estimula o reparo, permite a
adesdo, o0 crescimento e a proliferacdo celular em sua superficie
(MARCHESAN et al., 2008). Vérios autores citam as vantagens do uso deste
material para o tratamento em apicificagdo. (D’ARCANGELO & D’AMARIO,
2007; CARVALHO, 2005; PINAR, 2008).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Elucidar a eficacia do MTA quando utilizado em casos de apicificagéo.
2.2 Objetivos Especificos

Realizar revisdo de literatura, pertinente ao tema e apresentar caso clinico de
tratamento de dente com necrose pulpar e apice incompleto, utilizando este

material.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Shabahang e Torainejad, em 2000, defenderam MTA como material para
apicificacdo por promover vedamento adequado e prevenindo invaséo
bacteriana. A meta desta investigacdo neste trabalho era uma técnica
alternativa do tratamento, eliminando um passo da obturagdo com guta percha,
a proposta é usar MTA em apicificacdo como material exclusivo de obturacéo

preservando e restabelecendo apice aberto.

Maroto et al., em 2003, estudaram um relato de caso de um paciente de
9 anos que havia fraturado os dois incisivos centrais numa queda. O tratamento
de um dos dentes foi realizado com preenchimento de hidroxido de calcio e
posterior obturacdo com guta-percha, o outro dente tratado n&o apresentou
sucesso, portanto foi decidido a realizagcdo do tratamento com MTA. O
tratamento foi iniciado com o isolamento absoluto do dente, irrigacdo do canal
com hipoclorito de sodio e colocacdo do MTA no apice da raiz, com 2mm de
comprimento. Apds 2 dias, o canal foi obturado com guta-percha. O exame
radiografico apds 4 meses mostrou os dois incisivos centrais corretamente
selados, com inflamacéo resolvida, reducdo da imagem radiollcida e inicio da
reparacdo da lesdo periapical. Apés 12 meses do tratamento, o exame
radiografico apresentou reducéo da imagem radioltcida. Os autores concluiram

gue o MTA é um 6timo material selador.

Carvalho et al., em 2005, realizaram um caso clinico de apicetomia, este
procedimento € indicado em casos onde o tratamento endoddntico
convencional fracassou ou em casos de impossibilidade de acesso ao canal
radicular por via coronaria. Paciente do sexo feminino, 36 anos apresentou-se
a clinica para exames de rotina, foi constatado em radiografia periapical do
dente 12 que a lesédo periapical ndo havia regredido. Pelo fato da paciente
utilizar uma coroa total neste dente, o acesso ao canal pela via coronaria
tornou-se arriscado. O tratamento adotado entdo foi a apicetomia seguida de
obturacéo retrogada. Como material retro obturador optou-se pelo MTA, devido
as suas vantagens quando comparado com outros materiais. Foram realizados
controles radiograficos a cada 6 meses, e apos 2 anos observou-se um reparo

0sseo consideravel. Os autores concluiram que as propriedades fisicas,
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quimicas e biologicas do MTA somadas a sua aplicabilidade clinica indicam

uma atuacao promissora desse material na Odontologia.

Dotto et al., em 2006, descreveram o tratamento endoddntico em dentes
com necrose pulpar e apice incompleto. Apés exames clinico e radiografico do
dente 35 de uma paciente do sexo feminino de 13 anos, foi realizada abertura
coronaria, neutralizagdo do conteudo séptico-toxico, e o0 preparo biomecanico.
Como medicacao intracanal foi utilizada pasta de hidroxido de calcio. Esta
medicacdo permaneceu no canal primeiramente durante 2 meses para a
desinfeccdo do canal. ApOs este periodo renovou-se a medicacao por trinta
dias. Apos a desinfec¢cdo completa do canal, a pasta de hidroxido de célcio foi
removida do canal e introduziu-se MTA com o objetivo de formar uma barreira
apical de tecido duro apical como também promover um selamento apical
adequado. Através deste caso clinico os autores concluiram que o fechamento
apical de dentes com apices abertos e polpas necrosadas pode ser obtido com
a sanificacao do sistema de canal obtido com o preparo do canal e a utilizac&do
de pastas contendo hidroxido de calcio por dois meses seguido da colocacéo

de MTA para selamento e formacao da barreira apical.

Felippe, et al., em 2006, realizou um estudo com o objetivo de avaliar a
influéncia do tribxido mineral agregado (MTA) no processo de apicificacdo e de
reparo apical em dentes de cdes com rizogénese incompleta e ainda verificar a
necessidade de colar empregando hidroxido de calcio antes da utilizacdo do
MTA. Para isso foram utilizados vinte pré-molares de cdes adultos, apds o
acesso aos canais radiculares e completa remocéo da polpa, os sistemas de
canais permaneceram expostos ao meio oral por duas semanas. ApOs esse
periodo os caes foram divididos em dois grupos, no grupo 1 os tercos apicais
dos canais foram obturados com MTA. Ja nos dentes do grupo 2, 0s canais
receberam um colar de hidréxido de célcio e propilenoglicol. Depois de uma
semana o colar foi retirado e o terco apical foi preenchido com MTA. Apés cinco
meses 0s cdes foram sacrificados e os dentes foram submetidos a cortes
histoldgicos, onde foram analisados: formacdo de uma barreira de tecido apical
calcificada, o nivel de formacdo da barreira, reacdo inflamatéria 6ssea e

reabsor¢cédo da raiz, extrusdo do MTA, e microrganismos. Concluiu-se que o
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MTA utilizado ap0s o preparo do canal radicular tem favorecido a ocorréncia do
processo de apicificacdo e cura periapical, onde o uso inicial do hidréxido de
calcio ndo foi necessario para que a apicificagdo ocorresse.

Simon, et al., em 2006, realizaram um estudo para verificar a eficacia do
MTA em apicificacdo, analisando 50 pacientes que possuiam dentes com apice
incompleto. Este estudo teve duracdo entre os periodos de junho de 2001 a
junho de 2005. Cingquenta e sete dentes foram tratados em 50 pacientes (20 do
sexo feminino e 30 do sexo masculino). Os pacientes foram convocados para a
clinica para a realizacdo de exames radiograficos de 6 em 6 meses. A idade
meédia dos pacientes era 18 anos (DP ¥4 12), 16 anos (DP ¥4 10) para pacientes
do sexo masculino e 20 anos (DP ¥ 14) para pacientes do sexo feminino. Os
resultados do estudo indicam uma taxa de sucesso de 81%. Estes resultados
mostram que a apicificacdo utilizando um plug apical de MTA é um

procedimento clinico eficaz.

De Morais et al., em 2006, avaliaram a biocompatibilidade do cimento
Portland com a adicdo de iodoférmio, comparando ao MTA (ProRoot). Dezoito
ratos albinos da linhagem Wistar foram divididos em 3 grupos de seis animais
cada. Tubos de polietiieno foram preenchidos com o0s materiais recém-
espatulados (MTA ou cimento Portland com 20% de iodoférmio) e implantados
no tecido subcutaneo. Tubos vazios foram implantados como controle. Os
animais foram mortos e os tecidos removidos apds 7, 30 e 60 dias apds a
implantagdo. Foram analisadas a presenca e a espessura da cépsula fibrosa,
tecido de granulacdo e severidade da resposta inflamatoria. Os dados foram
submetidos a teste estatistico ndo paramétrico com comparacdes individuais
entre os grupos e um nivel de significAncia de p<0,05. Os resultados
demostraram que ndo houve diferenca estatistica entre a resposta inflamatéria
entre os periodos de 7 e 30 dias. Aos 60 dias houve reacdo tecidual
significativamente maior do MTA e cimento Portland em comparacdo com o
controle. Concluiram que ndo houve diferencas estatisticas entre o MTA e 0
cimento Portland a 7, 30 e 60 dias. ApOs 60 dias, a capsula fibrosa ao redor do

cimento Portland se apresentou mais organizada do que ao redor do MTA.

De-Deus; Coutinho-Filho, em 2007, apresentaram um caso clinico em
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que houve um reparo periapical substancial apés o uso do cimento Portland
branco para realizacdo de tampdo apical em dente imaturo com &pice
incompleto. A analise radiografica indicou que o dente 35 apresentava-se com
0 apice incompleto e com uma area radiolucida periapical. O canal foi
instrumentado manualmente e irrigado com hipoclorito e sodio a 5%. Pequenos
pedacos de esponja de colageno reabsorvivel foram acondicionados além do
apice com o objetivo de criar uma barreira apical periapical para a compactacao
do material de enchimento. O cimento Portland foi entdo manipulado com agua
estéril e inserido na porcédo apical do canal (aproximadamente 3mm). Apés 7
meses da intervencao o paciente retornou e a radiografia periapical revelou um
completo reparo da regiao periapical. O restante do canal foi entdo obturado
com guta-percha termoplastificada. A proservacao apos um 1 ano indicou uma
funcao clinica adequada do material, auséncia de sintomas clinicos e sinais de
rarefacdo dssea periapical. Concluiram que a resolucéo clinica favoravel deste
caso pode encorajar o uso do cimento Portland branco como tampéao apical em

dentes com apice incompleto com necrose pulpar.

D’Arcangelo & D’Amario, em 2007, relataram 2 casos clinicos de uso do
MTA em obturacdo em dentes ndo vitais com rizogénese incompleta. O
primeiro caso € de uma paciente de 35 anos, que ao exame radiografico
apresentava apice incompleto e imagem radiolicida. O canal foi preparado
biomecanicamente e irrigado com hipoclorito de s6dio a 5%, o canal foi
preenchido com hidroxido de célcio, apés 2 semanas sintomas néo foram
observados, o hidroxido de célcio foi removido e aplicado o MTA e
preenchimento temporario do canal. Apés 1 semana, 0 preenchimento
temporario foi removido e o canal obturado com guta-percha. E ap6s 1 ano, foi
observada a auséncia de sintomas, e radiograficamente apresentava a
reparacao da lesdo radioltcida periapical e regeneracao do tecido periradicular.
O segundo caso é de uma paciente de 14 anos, que sofreu um trauma na
regido de incisivos. O dente estava assintomatico, e o exame clinico
apresentou mudanca de coloracdo e mobilidade do dente. Radiograficamente
apresentava apice incompleto e imagem raidollcida. Foi realizado o mesmo
tratamento do primeiro caso, e apés 1 ano, apresentava auséncia de sinais,

sintomas, mobilidade e reducdo da imagem radiollcida. Os autores concluiram
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que, o MTA pode ser considerado um material efetivo para promover a
obturacdo de apices incompletos. A principal vantagem desta técnica é

promover o fechamento apical com a redug¢ao no tempo de tratamento.

Gaitonde e Bishop, em 2007, estudaram o MTA, que foi introduzido
como alternativa a materiais tradicionais para reparacdo de perfuracdes
radiculares, capeamento pulpar e como material para obturacao retrograda por
sua superior biocompatibilidade e habilidade em selar os canais radiculares.
Tradicionalmente, o medicamento de hidroxido de calcio tem sido o material de
escolha para a apicifificacdo de dentes permanentes imaturos, mas o MTA
detém significativo espaco como uma alternativa aos varios tratamentos com
hidroxido de calcio. Os autores discutiram no artigo o uso do hidréxido de calcio
como um tradicional material para apicificagéo e forneceram uma visdo geral
da composicéo, propriedades e aplicagbes do MTA com énfase para a sua
utilizacdo na apicificacdo de dentes permanentes imaturos, destacando seu

sucesso clinico.

Batista, et al., em 2007, realizou um trabalho "in vitro" onde foram
avaliadas as capacidades do MTA e do hidroxido de calcio de evitar a sobre-
obturacéo de guta-percha e cimento quando empregados como plug apical em
dentes com &pice incompletamente formado. Foram selecionados 24 dentes
uniradiculares, incisivos centrais superiores e pré-molares inferiores com apice
completo, que através de desgastes com brocas apropriadas, simulou-se a
anatomia apical de dente imaturo e que posteriormente foram colocados em
alvéolos artificiais. Foram divididos em dois grupos, composto de 6 dentes
cada, sendo 3 incisivos centrais e 3 pré-molares. No grupo 1, o plug apical foi
confeccionado empregando-se o cimento reparador MTA branco. No grupo 2, o
plug apical foi confeccionado com o pé de hidroxido de célcio. Os resultados
mostraram que o plug apical com MTA foi mais efetivo que o do hidroxido de
calcio, ndo ocorrendo extravasamento em nenhum caso, ao passo que ho
grupo do plug apical com o hidréxido de calcio, houve o rompimento do plug

em quatro casos, porém sem extrusdo da obturacéo.

Marchesan et al., 2008, buscou apresentar dois casos clinicos de dentes

traumatizados cujos apices se apresentavam radiograficamente abertos e cujos
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elementos dentais estavam sem fratura. No primeiro caso uma paciente do
sexo feminino, 9 anos, compareceu a clinica por causa de traumatismo no
dente 11 sofrido 6 meses antes. No segundo um paciente do sexo masculino,
31 anos, compareceu a clinica por causa de um traumatismo no dente 21
sofrido na infancia e de escurecimento da coroa dental. A instrumentacéo foi
realizada com leve pressao do instrumento contra as paredes, em virtude da
pequena espessura delas, por isso a escolha da solucéo irrigante torna-se
fundamental, uma vez que suas propriedades quimicas especificas suprirdo a
deficiéncia do preparo mecanico. Curativos a base de hidroxido de calcio e
propilenoglicol foram feitos e trocados em periodos de 7 dias, 15 dias, 3 trocas
a cada 30 dias e uma troca ap6s 3 meses, até a formacgéo de barreira apical
calcificada, periodo no qual se obturou o canal com a técnica de cone unico e
cimento Grossman. Os autores concluiram que a conduta clinica utilizada
proporcionou a formacgéo de barreira apical calcificada, restituindo o equilibrio
bioldgico e funcional da estrutura dental e garantindo o sucesso do tratamento.

Pinar e Sepet, em 2008, verificaram o uso do medicamento MTA em
incisivos centrais imaturos com polpa necrosada causada por um trauma
prévio, para obtencdo da apicificacdo dos mesmos. Os dentes foram
preparados e irrigados com solucéo de hipoclorito de sédio a 5%, entdo pasta
de hidroxido de calcio foi colocada nos canais pelo periodo de 1 a 6 semanas.
A porcéao apical dos canais foi completada com plug de MTA e o canal obturado
pela técnica de condensacdo lateral com cones de gutta percha. Pelos
periodos de seis meses, um ano e dois anos o0s dentes foram controlados
clinica e radiograficamente e mostraram o0 desaparecimento de lesbes
periapicais e a continuacdo do desenvolvimento apical, exceto em um caso
onde houve extravasamento apical do medicamento. Por fim, os autores
concluiram que o MTA pode ser considerado uma opcdo muito eficiente para
apicificacdo com as vantagens de diminuir o tempo de tratamento, bom

selamento apical e alta biocompatibilidade.

Mente et al., em 2009, apresentou um estudo retrospectivo que avaliou
a cura dos dentes com apices abertos, tratados pela colocacao de tampdes de
MTA. Foram selecionados setenta e dois pacientes com 78 dentes com

reabsorgcdo apical ou excessivo alargamento apical, tratados entre 2000 e
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2006, foram contatados para exame de acompanhamento de 12 a 68 meses
apos o tratamento. O resultado com base em critérios clinicos e radiograficos
foi avaliado por examinadores calibrados e classificados como "curados" ou
“doenca”. Como resultado, dos 56 dentes examinados, 84% foram curados.
Dentes com ou sem pré-operatorio periapical tiveram uma taxa de cura de
100% e 78%, respectivamente. Os resultados apoiaram o tratamento do forame
apical aberto com tampbdes de MTA. Futuros estudos prospectivos com
amostras maiores Sa80 necessarios para investigar fatores preditores de

resultados possiveis para este procedimento clinico valioso.

Trope, em 2010, discute as dificuldades e sugere diretrizes para
estabelecer protocolo de tratamento para dentes com apice incompleto,
necrose pulpar e lesdo periapical. Diante dos métodos tradicionais de
desinfeccdo por instrumentacdo e trocas de curativo com pastas a base de
hidroxido de célcio, o autor sugere a desinfeccdo por meio de irrigacao
abundante, complementada por curativos a base de pasta poliantibibtica
(metronidazol, ciproflocxacina, minociclina). O autor cita alguns artigos (casos
clinicos) onde foi observada e continuidade da formacéo radicular, devido a
possivel regeneracdo dos tecidos periapical e pulpar. Cita trabalho de
Tribodeau et al. (2007), onde experimentalmente, em dente de cées isto foi
confirmado. Cita, ainda Ritters et al. (2004) afirmando que 30% dos casos
ocorreria esta regeneragao de tecido.
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4 CASO CLINICO

Paciente T.C.S., Leucoderma, 7 anos, apresentou dor pulsétil no dente
11 apoés histéria de traumatismo, e atendimento prévio no Pronto-Socorro
Odontolégico. Clinicamente ndo se observou fraturas ou trincas coronarias, foi
relatada necrose pulpar no atendimento prévio. Radiograficamente observou-se
rarefacao 0ssea, sugestiva de leséo periapical (Figura 1).

Figura 1 - Radiografia inicial, dente 11, coroa higida, leséo periapical, histéria

de trauma
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Realizada abertura coronaria confirmando necrose pulpar. Porém na
exploracdo do canal, foi observada sensibilidade e sangramento a 15mm. A
instrumentacado foi limitada a 17mm, a partir do ponto de referéncia adotado
(bordo incisal). A instrumentacéo foi realizada cuidadosamente nesta medida
até lima K n.80. A irrigacado foi feita com solugédo de hipoclorito de sédio a 1%.
Fim do preparo biomecéanico, o canal foi preenchido com medicacao intracanal
a base de hidroxido de calcio, por 30 dias (Figura 2). Foi realizada uma

segunda troca aguardando-se mais 30 dias (Figura 3).

Figura 2 - Controle para troca de curativo 30 dias.

Figura 3 — Segunda troca de curativo por mais 30 dias.
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ApoOs este periodo, em nova sessdo, observou-se auséncia de
sintomatologia e foi confeccionado tampao apical com cimento Portland
associado a iodoférmio como radiopacificador (Figura 4).

Figura 4 - 60 dias obturacdo Cimento Portland + iodoférmio

O tampéo tinha aproximadamente 4mm de espessura. Este foi 0 Unico
material obturador do canal, a Figura 5 mostra o canal com tratamento

finalizado.

Figura 5 - Obturacéo final
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O dente foi encaminhado para tratamento restaurador. Controle clinico e
radiogréafico realizado apds 3 anos. Observou-se auséncia de sintomatologia e
sinais de inflamacao ou infeccao (Figura 6).

Figura 6 - Controle 3 anos



25

5 DISCUSSAO

O processo de apicificagcdo quando realizado com trioxido agregado
mineral apresenta resultados em um ndamero de sessdes menores em relacédo
ao hidréxido de calcio, isso porque a barreira apical € formada imediatamente
apos a colocacao e presa do material (MARCHESAN et al., 2008), permitindo
assim que o tratamento possa ser realizado em um periodo de tempo menor,
evitando a grande cooperacdo do paciente, necessaria no tratamento com
hidréxido de célcio, e reduzindo a exposi¢do da dentina ao hidréxido de célcio.
Outra vantagem apresentada pelo MTA é a consisténcia da barreira apical
formada (SIMON et al., 2006). Em estudo retrospectivo de casos, Mente et al.
(2009) mostra indices de 100%, sem reacdo periapical prévia, e 78%, com

reacdo periapical prévia, de sucesso utilizando o MTA.

Em dias atuais existe uma alta exigéncia por parte dos pacientes para
que se conclua o tratamento mais rapidamente. O tratamento de apicificacédo
realizado com troca de hidréxido de calcio leva de um a dois anos para que
seja finalizado (ZENKNER, PAGLIARIN E BARLLETA, 2009). Como a
apicificacdo é realizada mais em criangas, esse tempo demorado para a
realizacdo do tratamento pode levar a algumas consequéncias, como fratura do
remanescente, problemas psicologicos, problemas fonoaudiologos, além da
demora para reabilitacdo. Com o uso do MTA a apicificacdo passou a ser um
processo mais rapido, realizado em uma ou duas sessdes, por meio da

confec¢édo de um plug de MTA na regido apical (FELIPPE et al., 2006).

O tempo necessario para a obturagéo definitiva dos casos, ainda néo é
consenso entre os autores. Dotto (2006) recomenda o curativo por 60 dias com
0 objetivo de conseguir-se desinfeccdo adequada do sistema de canais.
D’Arcangelo & D’Amario (2007), Pinar e Sepet, (2008) sugerem curativos
durante periodo de 1 a 6 semanas. De-Deus e Coutinho Filho (2007) relatam
caso clinico com tratamento de apicificagdo em uma Unica sessdo, para iSso
usaram cimento Portland branco como material obturador, o sucesso clinico e
radiografico foi observado em 7 meses. Fellipe et al. (2006) defende que a

apicificacao ocorre com obturacdo do canal com MTA mesmo sem o curativo
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de hidroxido de calcio. Considerando que dentes necrosados possuem grande
sistema de canais infectados em toda sua extensdo, a irrigacdo com uma
solugcdo com alto potencial desinfetante é arriscada devido ao grande diametro
do canal, levando ao risco de extravasamento e lesdo periapical, além da
fragilidade das paredes limitando o desgaste mecanico por instrumentacdo. O
curativo a base de hidroxido de calcio tem papel importante na desinfecgéo dos
canais. Sem a desinfeccdo o reparo ndo ocorrera adequadamente. Além disto,
em casos de lesdo periapical € importante que se aguardel5 a 20 dias para
que o tecido conjuntivo apical possa iniciar sua organizacao (reparacao). Desta

forma minimizamos a extrusao de material obturador.

Uma grande desvantagem do MTA é seu custo. Varios autores
sugeriram o uso do cimento Portland como substituto do MTA, visto que é seu
componente principal (80%). Publicacbes com estudos in vitro e in vivo,
sustentam esta afirmacéo. Por outro lado, os 6rgaos de fiscalizacao sanitaria
nao autorizam seu uso em pacientes. Acreditamos que em casos com
finalidade social ou em instituicdes de ensino, onde o tratamento é gratuito,
essa solucéo possa ser praticada. De-Deus e Coutinho Filho (2007) utilizaram
cimento Portland Branco. A literatura sugere o uso de oxido de bismuto como
radiopacificador, porém este também tem custo alto. De Moraes (2006) sugere
o iodoférmio como radiopacificador, visto que é um medicamento de uso
corrigueiro e tradicional na endodontia. Em seu estudo em tecido subcutaneo

de ratos mostrou que esta é uma alternativa viavel.

O caso apresentado foi realizado no servi¢co publico de Bauru. O uso de
material ndo convencional esta justificado por isto. O resultado favoravel obtido
indica que é viavel a adesao deste tipo de protocolo por razdes sociais. Outro
problema do servi¢co publico é a demora no agendamento de retornos. Desta
forma a agilizacdo dos tratamentos de casos de apicificagdo irdo minimizar os

riscos de insucesso por esta demora.

Temos notado o aumento de relatos clinicos onde se observa a
formacdo completa das raizes, mesmo em casos de necrose pulpar. Trope
(2010) sugere pasta poliantibidtica para este objetivo. Nosso caso mostra

neoformagdo da raiz com desinfeccdo dos canais e curativos a base de



hidroxido de célcio e obturagdo com MTA.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento de dentes com necrose pulpar e apice incompleto continua
sendo um desafio na endodontia moderna. Sem duvida a desinfecgdo efetiva
do sistema de canais € ponto chave na manutencdo do elemento dental.
Somado a isto temos que obter um 6timo selamento apical e se este material
selador tiver qualidades indutoras de tecido mineralizado, o quadro ficara mais
favoravel. O curativo a base de hidréxido de calcio somado ao uso do MTA

atinge estes requisitos bésicos para a apicificacao.

A grande desvantagem do MTA é seu custo. Este podera ser minimizado
utilizando o cimento Portland como substituto. A literatura pertinente da suporte

para seu uso, nas diferentes situacdes de uso clinico.
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