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RESUMO

Paciente, 18 anos , sexo masculino, sem histérico de doencas sistémicas, compareceu ao consultorio
particular para tratamento endodontico do dente 21. Durante exame clinico, relatou traumatismo nesse
dente a mais de 10 anos, A radiografia periapical, comprovou dpice aberto e presenca de lesdo
periapical. Apds anestesia e 0 acesso coronario com broca esférica de nimero 1014. A exploracao do
canal radicular realizada com lima K de niimero 80. A odontometria radiografica realizada com a lima
100 e a instrumentacdo manual realizada com lima K de nimero 140 associado a copiosa irrigagao
com Clorexidina a 2%, e soro fisiologico com o intuito de determinar a sanificagdo dos canais
radiculares. A medicagao intracanal, BIO-C Temp permaneceu por um periodo de 15 dias. A obturacao
do sistema de canais radiculares foi realizada pela técnica da condensacao lateral ativa, associada ao
cimento BIO-C Sealer. Concluiu-se que o tratamento em dentes imaturos € vidvel, tendo sucesso
clinico com a combinacdo de boa medicacdo intracanal e de materiais como hidroxido de célcio e
BIO-C Temp, e uma boa adaptacao do cone principal de guta-percha.

Palavras-chave: Endodontia. Apicipicagdo. Apice aberto. Medicagéo intracanal.

ABSTRACT

A male patient, 18 years old, with no history of systemic diseases, came to the private office for
endodontic treatment of tooth 21. During the clinical examination, he reported trauma to this tooth
more than 10 years ago. The periapical radiograph confirmed an open apex and the presence of a
periapical lesion. After anesthesia and coronal access with a 1014 spherical bur, the root canal was
explored with a number 80 K-file. Radiographic odontometry was performed with a 100 file and
manual instrumentation was performed with a number 140 K-file associated with copious irrigation
with 2% Chlorhexidine and saline solution in order to determine the sanitation of the root canals. The
intracanal medication, BIO-C Temp, remained for a period of 15 days. The root canal system was
obturated using the active lateral condensation technique, associated with BIO-C Sealer cement. It
was concluded that treatment in immature teeth is viable, with clinical success with the combination
of good intracanal medication and materials such as calcium hydroxide and BIO-C Temp, and a good
adaptation of the main gutta-percha cone.
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RESUMEN

Un paciente masculino de 18 afos, sin antecedentes de enfermedades sistémicas, acudi6 a la consulta
privada para tratamiento endodontico del diente 21. Durante la exploracion clinica, reportdé un
traumatismo en este diente hacia mas de 10 afios. La radiografia periapical confirmé un apice abierto
y la presencia de una lesion periapical. Tras la anestesia y el acceso coronario con una fresa esférica
1014, se explor6 el conducto radicular con una lima K del numero 80. Se realizd6 odontometria
radiografica con una lima 100 e instrumentacién manual con una lima K del nimero 140, asociada a
una irrigacion abundante con clorhexidina al 2% y solucion salina, para determinar el saneamiento de
los conductos radiculares. El medicamento intraconducto, BIO-C Temp, se mantuvo durante 15 dias.
El sistema de conductos radiculares se obtura mediante la técnica de condensacion lateral activa,
asociada al sellador BIO-C. Se concluyod que el tratamiento de dientes inmaduros es viable, con éxito
clinico gracias a la combinacion de una buena medicacion intraconducto y materiales como hidréxido
de calcio y BIO-C Temp, asi como a una buena adaptacion del cono principal de gutapercha.

Palabras clave: Endodoncia. Apice. Apice abierto. Medicacion intraconducto.
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1 INTRODUCAO

O tratamento de dentes imaturos traumatizados € normalmente complexo e de dificil
execucdo até para os endodontistas mais experientes. Diante dessas dificuldades, torna-se
imprescindivel ao profissional dispor de técnicas que ao mesmo tempo permitam o restabelecimento
funcional e estético do paciente, e que sejam viaveis e de facil execucgdo. O traumatismo dentério é a
causa mais frequente de necrose em dente anterior com rizogénese incompleta. Além disso, constitui
um problema de salde que estd ligado a consequéncias estéticas, funcionais e psicossociais.
(Carvalho, et al., 2020).

O tratamento de dentes jovens traumatizados requer atencdo especial devido a presenca de
apice aberto e paredes dentinarias finas, inviabilizando um tratamento endoddntico convencional. O
tratamento endodéntico de dentes permanentes jovens com rizogénese incompleta é uma das grandes
dificuldades encontradas pelos cirurgifes-dentistas, devido ao fato dos apices estarem abertos com
paredes dentinarias finas e divergentes. A apicificacdo induz a formacéo de uma barreira calcificada
que pode determinar o completo ou incompleto desenvolvimento radicular. Para tanto, é necessaria
a realizacdo de um procedimento para induzir a formacdo de uma barreira mineralizada com o auxilio
de materiais biocompativeis, como o hidréxido de célcio. (Soares, Muniz, 2023).

O tratamento endodbntico em dentes com rizogénese incompleta necessita de atencéo
especial devido a algumas caracteristicas que esses dentes podem apresentar como, paredes
dentinarias finas, canal radicular largo e apice aberto. Nestes casos, o tratamento endodoéntico
convencional ndo € recomendado. Para tanto, é necessaria a realizacdo de um procedimento para
induzir a formacédo de uma barreira mineralizada com o auxilio de materiais biocompativeis, como o
hidréxido de calcio, o agregado trioxido mineral (MTA) e cimento bioceramico (Bio C Repair)
denominado de apicificacdo. (Bezerra et al. 2023).

Consequentemente, o tratamento endoddntico neste momento € um desafio significativo,
devido a morfologia apical modificada, o volume do canal, as paredes finas, frageis e pouco
desenvolvidas de dentina e o0 apice grande e aberto. Nessa situacdo, é necessario que se crie uma
barreira apical artificial ou que se promova a indugéo do fechamento apical mediante a formacéo de
um tecido mineralizado e calcificado, processo conhecido como apicificagdo. (Soares et al. 2008).

O tratamento endodontico de dentes imaturos demanda uma atencéo especial ndo apenas pelo
cuidado exigido em sua instrumentacdo, mas principalmente pela auséncia de um batente apical que
possa selar o apice radicular ou que sirva de anteparoe permite o travamento adequado para o material
obturador (Boufdil et al. 2020).
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A radiografia periapical ¢ um meio auxiliar de diagnostico fundamental quando estamos
perante dentes permanentes jovens com rizogenese incompleta. No entanto, a sua interpretacao é
muitas vezes dificil. E possivel visualizar o grau de desenvolvimento radicular, a abertura apical e
uma area radioltcida no final do sistema de canais que € bastante caracteristica neste tipo de dentes.
Esta zona radiollcida que envolve a regido apical dificulta bastante na distin¢do entre uma imagem
caracteristica destes dentes ou uma imagem indicativa de patologia periapical resultante da necrose
pulpar. Assim, é necessaria uma analise bastante cuidadosa da imagem radiografica bem como
completar com outros exames de diagndstico para determinar o correto estado pulpar. (Kvinnsland
et al. 2010).

2 RELATO DO CASO

O presente relato de caso clinico, refere tratamento endodéntico de dente com apice aberto
realizado em duas sess@es . Quanto aos termos éticos, o paciente assinou o Termo de consentimento
Livre e Esclarecido e foram respeitados os principios éticos descritos na Declaracdo de Helsinque.
Paciente, 18 anos , sexo masculino, sem historico de doencas sistémicas, compareceu ao consultério
particular para tratamento endoddntico do dente 21. Durante exame clinico, relatou traumatismo
nesse dente a mais de 10 anos, O dente ndo respondeu ao teste de sensibilidade pulpar ao frio
realizado com gas refrigerante Endo-Frost. A radiografia periapical, comprovou apice aberto com

paredes radiculares divergentes e presenca de leséo periapical (Figura 1).

Figura 1 - Apice aberto com
[

paredes radiculares divergentes e presenca de leséo periapical.
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Ap0s anestesia e 0 acesso coronério com broca esférica de nimero 1014. A exploracéo do
canal radicular realizada com lima K de nimero 80, associado a copiosa irrigacdo com Clorexidina
a 2%, e soro fisiologico. Como o apice ainda nao havia se formado por completo, a odontometria
com localizador apical pode perder sua precisdo, por isso foi realizada a odontometria radiogréfica
com a lima 100 conforme a radiografia da figura 2.A. A instrumentacdo manual realizada com lima
K de namero 140 associado a copiosa irrigagdo com Clorexidina a 2%, e soro fisiolégico com o
intuito de determinar a sanificacdo dos canais radiculares. Também associada a uma agitacao das
solucdes irrigadoras com Easy Clean. Apds secagem do canal radicular, introduziu-se, a medicacéo
intracanal, BIO-C Temp permaneceu por um periodo de 15 dias. (Figura 2-B). Existiu
eztravazamento da medicacdo intracanal devido a divergéncia das paredes do canal radicular.

periodo de 15 dias.

Figura 2-A - Odontometria radiografica. Figura 2-B - Medicacdo intracanal, BIO-C Temp por um

Bio C Temp = Angelus

Odontmetria—LK100 &

Ap0s esse periodo, a adaptacao clinica e radiografica do cone de guta-percha de numero 140,
cortado sua ponta com bisturi (lamina 15) com a finalidade de vedar corretamente o terco apical.
(Figura 3-A).

A obturacéo do sistema de canais radiculares foi realizada pela técnica da condensacéo lateral
ativa, associada ao cimento BIO-C Sealer, que mesmo com o corte da ponta do cone de guta-percha,

ndo evitou o extravasamento do cimento para a regido apical conforme figura 3-B.
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Figura 3-A - Adaptacdo clinica e radiogréafica do cone de guta-percha cortado. Figura 3-B - obturagdo do sistema de
canais radiculares com extravasamento do cimento para a regiéo apical

y

Cone Tanari #+140 — Bio C Sealer

Conemetria

3 DISCUSSAO

O tratamento de dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar é um desafio na
endodontia devido a complexidade dos casos e a variabilidade nos resultados dos diferentes
protocolos. Tanto a apicificagdo quanto a revascularizacdo pulpar tém potencial para promover o
desenvolvimento radicular e o fechamento do apice, além de devolver a funcéo ao dente. A escolha
do tratamento ideal deve ser feita com cautela, considerando as condic¢des clinicas individuais e as
habilidades do cirurgido dentista. A falta de consenso entre as técnicas e a necessidade de mais
estudos de longo prazo destacam a importancia da pesquisa continua para estabelecer diretrizes claras
e protocolos padronizados. Assim, a pratica clinica deve se basear em uma analise criteriosa das
evidéncias disponiveis, considerando as especificidades de cada caso para alcangcar 0 sucesso no
tratamento endodontico. ( Ruggeri, 2024). Rizogénese é o processo de formacdo da raiz do dente.
Em dentes deciduos, a formacéo de raiz se inicia em sua ultima fase, passando pelas fases de botéo,
capuz, foliculo dental, papila dental, de campanula e de coroa. O diafragma epitelial inicia a fase de
raiz e ele continua até o final da formacéo radicular, onde ird se formar o forame apical. Durante a
fase de raiz, as células da bainha epitelial de Hertwig, se diferenciam em odontoblastos, responsaveis
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por produzir a matriz dentinéria radicular e s&o responsaveis por induzir as células do foliculo dental
a se diferenciarem em cementoblastos, fibroblastos e osteoblastos (Silva, 2017). Durante o periodo
do desenvolvimento radicular, a ocorréncia de qualquer trauma que danifique parcial ou totalmente
0 tecido pulpar ou a bainha epitelial de Hertwig, predispde um risco alto de interromper, alterar ou
deter a formacdo completa da raiz

Dentes com rizogénese incompleta apresentam um canal radicular em forma de cone, com a
base maior direcionada para o apice. Essas caracteristicas dificultam a terapéutica endoddntica. Um
tratamento definitivo precisaria de todo um processo de desinfeccdo do sistema de canais adequado,
além do travamento de uma guta-percha dentro do canal apds o preparo biomecéanico. Nesse contexto,
a depender do diagndstico do complexo dentino pulpar, em casos de infeccdo pela doenca cérie ou
apos traumatismos dentais, a medicacdo intracanal pode ser utilizada para estimular o
desenvolvimento radicular e promover o fechamento do apice, permitindo uma obturacdo adequada
do canal radicular. (Brasileiro, Ferreira, 2023).

Existem diversos fatores que podem influenciar o sucesso das apicificagbes, como por
exemplo, uma obturacdo incompleta do canal radicular devido as particularidades anatdbmicas
proprias destes dentes (Alves, 2020). Além disso, nos casos em que a opcao se faz por trocas
periddicas das pastas de hidroxido de célcio, ha uma maior probabilidade de contaminacéo ou
recontaminacdo entre as sessdes, aumentando-se o risco de microinfiltracbes coronarias e fraturas,
assim como, ocorrem alteracdes nas propriedades biomecanicas do tecido dentinario devido ao longo
tempo de permanéncia das pastas de hidroxido de célcio (Siqueira Jr, et al., 2012) . Diferentemente
de um dente maduro que atingiu o estadgio 10 de Nolla, em que a constricdo apical existente nas
proximidades do limite cemento-dentina facilita as manobras endodénticas, nos dentes permanentes
jovens com apice incompleto o conduto radicular apresenta, geralmente, formato de ampulheta. Em
tais dentes, a abertura foraminal tem um diametro maior do que aquele apresentado pelo canal nos
tercos médio e cervical, fato que dificulta o travamento do cone principal e a retencdo adequada para
o material obturador. As paredes radiculares s&o finas e frageis, contra-indicando o preparo mecanico
convencional e inviabilizando a obturacdo adequada desses canais. (Travassos et al. 2022). Dentes
com 4apice aberto ndo devem ser obturados endodonticamente antes que ocorra 0 processo de
apicificacdo. Essa etapa é imprescindivel para que haja uma barreira para a condensacéo do material
obturador e evite seu extravasamento. No presente caso houve eztravazamento do cimento
bioceramico, pois as paredes mesial e distal se desenvolvem mais rapido que as paredes vestibular e

palatina que sdo mais lentas, consequentemente a possibilidade e extravasar € muito alta.
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O trauma em dentes permanentes jovens pode produzir consequéncias como a necrose pulpar.
Quando a necrose pulpar esta ligada a rizogénese incompleta ha a necessidade de induzir o término
da formacdo radicular com a finalidade de se criar uma barreira com tecido mineralizado atraves da
técnica de apicificagdo. Nesse caso foi facil a obturagdo do sistema de canais radiculares, uma vez
que houve apenas a necessidade de realizar um come rolado para selar a abertura radicular pois o
snte.

O material ideal para o selamento de canais radiculares é aquele que apresenta entre outras
caracteristicas, bom escoamento, atividade antimicrobiana, boa adesdo e biocompatibilidade para

que ndo ocasione reacdes adversas (Silva, et al., 2020).

4 CONCLUSAO
Concluiu-se que o tratamento em dentes imaturos € viavel, tendo sucesso clinico com a
combinacdo de boa medicacgdo intracanal e de materiais como hidréxido de célcio e BIO-C Temp, e

uma boa adaptacgéo do cone principal de guta-percha.
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