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O objetivo deste trabalho foi evidenciar a atualidade, importancia e beneficios da apicificagédo de
dentes traumatizados com polpa necrosada e pice aberto com énfase na técnica da barreira por MTA
descrevendo o protocolo clinico bem como seus pressupostos. O método utilizado nesta pesquisa foi o de
uma revisao da literatura cientifica especifica das areas Endodontia e Traumatologia Dentaria, bem como
analise das citagdes diretas e indiretas realizadas pelos autores. Observacdes preliminares sugerem, para
o tratamento do referido quadro clinico, citado anteriormente, a barreira por MTA como alternativa ao
método tradicional com hidréxido de calcio. Considerando que o guia da IADT para o tratamento das
injurias dentais traumaticas em dentes permanentes indica a terapéutica endoddntica apropriada para o
estigio de desenvolvimento da raiz na dependéncia do diagnéstico decorrente da injiria traumatica, ele
ndo especifica as etapas da terapia em si. Portanto, observa-se a necessidade de relatar e publicar
aspectos terapéuticos endodénticos especificos (protocolos clinicos e pressupostos técnicos e cientificos)
gue possam orientar estudantes e egressos dos cursos de odontologia em seus tratamentos.
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The objective of this work was to highlight the timeliness, importance and benefits of
traumatized teeth apicification with necrotic pulp and open apex with emphasis on the technique of the
barrier by MTA describing the clinical protocol as well as its assumptions. The method used in this
research was a review of the specific scientific literature of the Areas: Endodontics and Dental
Traumatology, as well as analysis of direct and indirect citations performed by the authors. Preliminary
observations suggest, for the treatment of this clinical picture, mentioned above, the barrier by MTA as
an alternative to the traditional method with calcium hydroxide. Considering that the IADT guide to the
treatment of traumatic dental injuries in permanent teeth indicates the appropriate endodontic therapy for
the stage of root development in dependence on the diagnosis resulting from traumatic injury, it does not
specifies the stages of therapy itself. Therefore, we observe the need to report and publish specific
endodontic therapeutic aspects (clinical protocols and technical and scientific assumptions) that can
guide students and graduates of dentistry courses in their treatments.
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1 Introducéo

Nos servi¢cos de atendimento de pacientes com injurias traumaticas em dentes
permanentes da FO-UFPel, que sdo o mddulo de Traumatologia Dentoalveolar da
Unidade de Traumatologia e Prétese Bucomaxilofacial (UTPBMF) e os Projetos de
Extensdo CETAT e PROAT, h4 a necessidade de atender a alta demanda de
pacientes que procuram o atendimento, tornando o servigco mais inclusivo.

O tratamento mais curto e definitivo, mas, ainda sim, com altas taxas de
sucesso, resolutividade e de acordo com o estagio atual da ciéncia, que possa reduzir
o periodo de retencdo dos usuarios dos servicos publicos de saude (policlinica
escola), tenderia a abrir mais vagas de atendimento para novos pacientes.

No entanto, as obturacdes endodonticas definitivas com guta-percha e
cimento obturador, em dentes permanentes traumatizados, esbarram na
possibilidade das reabsor¢cdes radiculares exporem o material utilizado,
principalmente os plasticos, a reabsorcdo pelo organismo e veiculacdo de produtos
quimicos na corrente sanguinea; além da guta-percha poder permanecer retida
intradssea, existe a dificuldade da obturacéo tradicional em dentes com rizogénese
incompleta pelas condicdes morfologicas de paredes dentinérias radiculares
delgadas, abertura apical pronunciada e alta frequéncia de paredes divergentes para
apical.

Este trabalho € uma resposta a demanda citada no sentido de se buscarem
alternativas de tratamento, resolutivas e definitivas, que contemplem a necessidade
de uma terapéutica sem maiores riscos para os tecidos dentarios e atendendo as
recentes exigéncias da equipe de saude com respaldo na literatura técnica e
cientifica atual no qual pudesse suportar protocolos clinicos referenciados.

Em conjunto com este artigo, ha outros dois trabalhos que desenvolvem
aspectos clinicos relacionados ao tratamento de dentes imaturos e apresentam
protocolos clinicos, a saber: “Pulpotomia Parcial e Capeamento na Abordagem do
Tecido Pulpar Exposto em Dentes Permanentes com Traumatismos
Dentoalveolares” (obra no prelo) e “Terapéutica para Dentes Imaturos com Polpa
N&o Vital: Revascularizagao” (obra no prelo).

Objetivou-se contextualizar as técnicas de fechamento apical de dentes
imaturos (4pice aberto) necréticos e evidenciar a atualidade, a importancia e o0s
beneficios da apicificagdo com material bioceramico (MTA) descrevendo seu

protocolo clinico, bem como seus pressupostos, desfechos favoraveis e



desfavoraveis (riscos / efeitos adversos), alternativas de tratamento, bem como

outras informacdes relevantes.

2 Material e Método

O método utilizado nesta pesquisa foi o de uma revisdo da literatura
cientifica especifica das areas Endodontia e Traumatologia Dentoalveolar, com
enfoque em um protocolo clinico obturador pela Técnica de Apicificacdo com
Barreira de MTA que estabelece e/ou promove o fechamento apical, por meio da
leitura pormenorizada, discussfes dialéticas e analise das obras que descrevem a
referida técnica.

Os termos de busca empregados na obtencdo dos artigos técnicos e
cientificos incluiram “MTA apical plug”, “immature tooth”, “open apex”, “necrotic
pulp”, “apicification”, “MTA apical barrier”, “calcium sulfate”, “artificial floor” e suas
variagdes. Livros texto também foram incluidos. Consideraram-se, como critérios de
inclusdo, o que segue: se 0s artigos contemplavam descricbes e embasamento de
técnicas de apicificacdo e correlatas, bem como qualidade metodoldgica e pequena
incidéncia de vieses. Como critérios de exclusdo, a auséncia de descricdo de técnica
de apicificacdo e correlatas, auséncia de embasamento em evidéncias técnicas e
cientificas, baixa qualidade metodologica e presenca significativa de vieses.

As buscas foram realizadas por meio de “web search engine” e/ou nas
principais bases de dados da area da saude.

A semelhanca do realizado por Agrafioti et al. (2017), as referéncias dos
artigos previamente selecionados constituiram uma fonte de trabalhos, sendo alguns
incluidos no presente estudo.

3 Dentes Imaturos Necroéticos no Contexto das Injurias Dentais Trauméaticas

Torabinejad et al. (2017) observaram que o trauma foi a etiologia mais
comum (de 60 a 62%) da necrose pulpar de dentes permanentes imaturos. O guia
para manejo das injurias dentais traumaticas sobre fraturas e luxagbes em dentes
permanentes da “International Association of Dental Traumatology (IADT)” de
Diangelis e colaboradores (2012, p. 361; 2016, p. 361) e de Bourguignon et al.
(2020) sugerem para alguns diagnoésticos (ex.: fratura de esmalte e dentina
complicada com apice fechado), o tratamento endodéntico, sem discrimina-lo ou
detalha-lo. Para desfechos desfavoraveis, recomenda a terapia endodéntica
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apropriada para o estagio de desenvolvimento da raiz, porém nao apresenta as
especificidades do procedimento clinico endodéntico para cada caso (DIANGELIS et
al., 2012 e 2016, p. 361).

Diangelis et al. (2012 e 2016, p. 364) e Bourguignon et al. (2020)
apresentaram uma especificidade pontual da terapéutica endoddntica de dentes com
fraturas radiculares e necrose pulpar: tratar o canal do segmento coronario até a
linha de fratura. Bourguignon et al. (2020) acrescentam a possibilidade de
dificuldade na determinacdo do CRT, pois o plano de fratura frequentemente é
obliquo, o prognostico € favoravel para o segmento apical que raramente exibe
alteracdes patologicas e necessidade de tratamento e, em adi¢cdo, apontam que a
terapia de apicificacdo pode ser necessaria.

Diangelis et al. (2012 e 2016, p. 365) citam, no caso das luxagdes extrusivas,
tratamento endodontico sem detalhamento. Em caso de desfecho desfavoravel,
terapia endodobntica apropriada para o estagio de desenvolvimento da raiz
(DIANGELIS et al., 2012 e 2016, p. 365; BOURGUIGNON et al., 2020, Tabela 11).

Bourguignon et al. (2020, Tabela 11) ampliam as consideragoes
endodonticas para as luxacdes extrusivas no que se refere a reabsorcéo inflamatoria
externa (relacionada a infec¢do) que, caso ocorra, o0 tratamento do canal radicular
deve ser iniciado imediatamente, com o0 uso inicial de uma medicacéo
corticoide/antibidtica, que € seguido por hidréxido de calcio, sendo que,
alternativamente, o hidroxido de célcio pode ser usado como Unica medicacdo
intracanal. Abbott (2016) aponta que a pasta Ledermix (Haupt Pharma GmbH,
Wolfratshausen, Germany) corticoide/antibiética apresenta efetiva acdo no controle
da reabsorc¢éao inflamatdria externa (relacionada a infeccao).

Diangelis et al. (2012 e 2016, p. 366) considerando as luxacdes laterais, e em
caso de necrose pulpar, indicam o tratamento endodéntico, sem detalha-lo, exceto em
seu objetivo: o de prevenir reabsorcao radicular. Ainda considerando os desfechos
desfavoraveis, h4 a recomendacédo de terapéutica endoddntica apropriada para o
estagio de desenvolvimento da raiz.

Bourguignon et al. (2020, Tabela 12), considerando as luxac¢fes laterais, em
dentes imaturos, ampliam o detalhamento do tratamento endodontico, dando conta
de que a revascularizagdo espontanea (natural) pode ocorrer. Mas se a polpa se
tornar necrotica e houver sinais de reabsorcdo externa inflamatoria (relacionada a
infec¢do), o tratamento do canal radicular deve ser iniciado o mais rapido possivel.
Os autores consideram ainda que os procedimentos endoddnticos adequados para
dentes imaturos devem ser utilizados. Por outro lado, no caso dos dentes com
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formacdo radicular completa, a polpa provavelmente se tornara necrotica e, sendo
assim, o tratamento do canal radicular deve ser iniciado, usando um antibiético
corticosteroide (Ledermix) ou hidroxido de célcio como medicamento intracanal para
prevenir o desenvolvimento de reabsor¢cdo externa inflamatéria (relacionada a
infeccédo).

Diangelis et al. (2012 e 2016, p. 366), no caso das luxagdes intrusivas,
especificam tratamento endoddntico com obturador temporario contendo hidréxido
de calcio [possivelmente, pasta de hidroxido de calcio], bem como quando iniciar o
tratamento: de 2 a 3 semanas depois da cirurgia [de reposicionamento]. Em caso de
desfecho desfavoravel, terapia endodontica apropriada para o estagio de
desenvolvimento da raiz.

Bourguignon et al. (2020, Tabela 13), com relagdo as luxacdes intrusivas,
ampliam o detalhamento terapéutico endoddntico destacando que nos dentes com
formacdao radicular incompleta, pode ocorrer revascularizacdo espontanea da polpa.
No entanto, se for observada a necrose pulpar e infeccdo endodoéntica (gangrena
pulpar) ou que ha sinais de reabsor¢éo externa inflamatoria (relacionada a infeccéo),
nas consultas de acompanhamento, o tratamento do canal radicular € indicado e
deve ser iniciado o mais rapido possivel quando a posicdo do dente permitir.
Procedimentos endodonticos adequados para dentes imaturos devem ser utilizados.
Nos dentes com formacdo radicular completa, a polpa quase sempre se torna
necrotica. O tratamento do canal radicular deve ser iniciado em duas semanas ou
assim gque a posicdo do dente permitir, usando uma pasta antibiético/corticosteroide
(Ledermix) ou hidroxido de céalcio como medicagéo intracanal. O objetivo deste
tratamento é impedir o desenvolvimento de reabsorcdo externa inflamatéria
(relacionada a infeccéo).

Cabe ressaltar que segundo Lopes e Siqueira (2013, p. 815), o incisivo
central superior (ICS) é o dente mais envolvido nos traumatismos dentoalveolares
(80% dos casos), seguidos dos incisivos laterais superiores (ILS) e, na sequéncia,
pelos incisivos inferiores (ICI e ILI), sendo que a idade mais comum de ocorréncia
dos traumas € de oito a doze anos, época em gue boa parte das raizes ainda estao
em formacéo, principalmente nos casos do sexo masculino, considerando que Nolla
(1960) relata que as raizes dos ICSs estdo completamente formadas aos 11 anos de
idade (meninos) e 10 anos (meninas); para o ILS, 12 (meninos) e 11 (meninas); ICI,
10 (meninos) e 8 anos e meio (meninas) e ILI, 10 anos e meio (meninos) e 9 anos e
0ito meses (meninas).



No caso das avulsdes de dentes permanentes, os tratamentos elencados
por Andersson et al. (2012, p. 90) e Fouad et al. (2020, p. 3 - 6) sdo vinculados as
combinacdes entre o estagio de desenvolvimento do dente (apice aberto versus
fechado) e as condi¢cbes do reimplante, estas relacionadas ao momento de sua
realizacdo (antes do atendimento clinico/célere/imediato versus em até 60 minutos
versus apos 60 minutos), levando ainda em consideracdo as condi¢cdes de
armazenamento/transporte extra oral (meio de armazenamento apropriado versus
meio inapropriado/seco) caso nao tenha sido possivel o reimplante/recolocagcdo do
dente no local do acidente. Desta forma, 0s autores vinculam os tratamentos a seis

(6) combinacdes ou condic¢des clinicas relacionadas ao dente avulsionado (Figura 1).

Condutas Condic¢es Clinicas

AA/RI
AA/R<60min
AA/R>60min

Reimplantar dente com vistas a revasculariza¢do
espontaneat

AF/RI
Tratamento Endodéntico? AF/R<60min
AF/R>60min

AA - Apice Aberto. AF — Apice Fechado R>60min - Reimplante aps 60 minutos no meio externo.
R<60min — Reimplante antes dos 60 minutos em meio externo. Rl — Reimplante Imediato.

1 Caso a revascularizagdo espontanea ndo ocorra, considerar apicificagdo, REP ou tratamento endoddntico.
2 Realizar duas semanas depois do reimplante, independente da remog¢ao ou ndo da contenc¢ao.

Figura 1 - Quadro ilustrativo da relacdo entre condutas e condic¢des clinicas Fouad et al. (2020, p. 3 - 6).

Fouad et al. (2020, p. 3 - 6) mantém as indicacdes de Andersson et al.
(2012, p. 90), nas diretrizes para manejo das injurias dentais traumaticas (avulsbes
de dentes permanentes), e sugerem que a terapéutica endoddntica € necessaria nos
casos de avulsédo de dentes permanentes com &pice fechado.

No entanto, Fouad et al. (2020, p. 3 - 6) desconsidera a possibilidade de
realizar o tratamento endodéntico com o dente fora do alvéolo como descrevia
Andersson et al. (2012, p. 90) e sugere que a terapia endoddntica tenha inicio duas
semanas apos o reimplante.

Considerando Fouad et al. (2020, p. 3 - 6), nas avulsdes, o melhor
progndstico é visto no reimplante imediato. Na impossibilidade do reimplante, o meio
de armazenamento para transporte até a clinica odontolégica torna-se importante,
para o prognostico mais favoravel, sendo que os meios considerados apropriados

sao o leite e o “Hanks’ Balanced Salt Solution (HBSS)”, fisiologicos, bem como a
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saliva (em recipiente) e a solugdo fisiolégica. A agua € menos adequada, mas é
melhor que o transporte a seco.

Os seguintes sinais e sintomas sinalizam o desfecho desfavoravel, a saber:
=> dente apresenta-se sintomatico;
=> excessiva mobilidade do elemento dental;
=> nenhuma mobilidade (anquilose),
- dente apresenta som metalico ao teste de percussao (anquilose);
=> Evidéncias radiograficas de reabsorcdo radicular (reabsorcdo inflamatoria,
reabsorcdo relacionada a infec¢cdo endododntica ou reabsor¢do por substituicdo ou
anquilose),
- [ressalta-se que a reabsorcdo radicular inflamatéria e/ou relacionada a infeccéo
endodontica associa-se, com certa frequéncia, a reabsorcdo 6ssea perirradicular];

=> auséncia de continuidade da formacao da raiz de dentes imaturos.

No caso de dentes permanentes com 4&pice aberto avulsionados e
reimplantados antes da chegada do paciente ao consultério odontologico (AA/RI),
Fouad et al. (2020, p. 3 - 6) mantém a indicacdo de Andersson et al. (2012, p. 90) de
que a conduta a ser seguida, depois do reimplante, em linhas gerais, é a de
acompanhar o paciente com vistas no potencial de continuidade da rizogénese
(apicigénese) contando com a capacidade do organismo de substituir o tecido pulpar
[isquémico] por meio da revascularizacdo espontanea da cavidade endoddéntica.
Caso a revascularizacdo espontanea do espaco pulpar ndo ocorra (desfecho
desfavoravel), deve-se iniciar a terapia de apicificacdo, o Processo de Regeneracdo
com manejo Endodontico (REP) ou o tratamento do canal radicular. Embora ocorram
excecdes ao prognaostico, tal recomendacéao é estendida por Fouad et al. (2020, p. 3)
também para os casos AA/R<60min e AA/R>60min.

De acordo com Andersson et al. (2012, p. 93) e Fouad et al. (2020, p. 3 - 6),
as evidéncias clinicas que indicam o fracasso da revascularizacdo [espontanea] do
espaco pulpar sao as seguintes:
=> paciente pode ou ndo apresentar sintomas;
=> dente apresenta-se sintomatico;

- dor leve, moderada ou severa (ESTRELA et al., 1996),
- dor esponténea e dor provocada (GIULIANI et al., 2002);

=> excessiva mobilidade do elemento dental ou;



=> nenhuma mobilidade (anquilose),

- dente apresenta som metalico ao teste de percusséo (anquilose)

- aspecto de infraposicéo da coroa dental (anquilose);

=> evidéncias radiograficas radiollicidas;

=> evidéncias de reabsorcao radicular relacionadas a) a infeccédo (inflamatoria) e b) a
anquilose (substitutiva), ou ambas;

- Reabsorcdo de Superficie ou “Surface Resorption”, Reabsorcdo por Substituicdo
ou “Replacement Resorption”, Reabsorcéo Inflamatéria ou “Inflammatory Resorption”
(ANDREASEN; ANDREASEN,1994),

- [Deus (1992) relaciona a polpa dental necrética e infectada associada a lesdo no
periapice com a Reabsorcdo Dentaria Radicular Patolégica Inflamatoria Externa Apical],
- Segundo Felippe et al. (2006, p. 8) a reabsorcdo de raiz e de 0sso pode ser
caracterizada pela presenca de poucas células clasticas associadas a um cemento
reparador sobre as éareas previamente reabsorvidas, indicando a evolugdo do
processo de reparo.

=> auséncia de continuidade da formacao da raiz.

Os aspectos clinicos e radiograficos que indicam o desfecho favoravel da
revascularizacéo [espontanea] do espaco pulpar podem ser observados na obra de
Andersson et al. (2012, p. 93) e, mais recentemente, na de Fouad et al. (2020).

De acordo com Fouad et al. (2020, p. 3), 0os dentes permanentes com apice
aberto avulsionados recebem o0 mesmo tratamento, independentemente do
momento do reimplante (ou do tempo fora do alvéolo) ou, caso ndo tenha sido
possivel realizd-lo, do meio de armazenamento e transporte até o consultorio
odontoldgico. A conduta terapéutica é a de reimplantar o dente sem tratamento
endodontico e tem o objetivo de permitir a revascularizagdo espontanea (natural) do
espaco pulpar e de prover a continuidade da rizogénese, mas deve ser sempre
ponderado o risco de reabsor¢do radicular relacionada a infecgédo (inflamatéria) e
relacionada a anquilose (substitutiva), ou a ambas. Caso a revascularizacdo
[espontanea] ndo aconteca, deve-se iniciar a terapia de apicificacdo, a REP ou o
tratamento endodéntico. Os indicadores do desfecho desfavoravel da
Revascularizacdo também sé&o iguais aos relatos para dentes com apice fechado.
Cabe salientar que a reabsorcéo radicular pode evoluir rapidamente em criangas

(ANDERSSON et al., 2012, p. 91; FOUAD et al., 2020).



Andersson et al. (2012, p. 91) relataram na versdo anterior do guia da IADT
que o uso de antibidtico topico, na superficie externa da raiz dental, poderia elevar
as chances de sucesso da revascularizacdo espontanea do espaco pulpar e do
reparo periodontal com o uso, por exemplo, da minociclina (“minocycline”) ou da
doxiciclina (“doxycycline”), empregadas de acordo com a seguinte sistematica:
embeber/imergir o dente, por cinco (5) minutos, em solugdo de 1mg do antibiético
diluido em 20 mL de solucéo salina, antes do reimplante. Porém Fouad et al. (2020),
no novo Guia da IADT, consideram néo ser possivel recomendar o tipo, a duracdo e
a metodologia de aplicacao de antibiético topico na superficie radicular externa com
vistas a melhorar a revascularizagcdo espontanea pela auséncia de evidéncias
baseadas em estudos em humanos.

Cabe refletir que, no planejamento terapéutico, a chance de sucesso da
revascularizacdo do espaco pulpar necrético (revascularizagdo terapéutica com
manejo endododntico) deve ser ponderada com o risco do tratamento n&o responder,
do desfecho desfavoravel manifestar-se por meio da infeccdo endodbntica e da
reabsorcdo radicular relacionada a infeccdo, a anquilose ou a ambas e de sua
evolucéo poder ocorrer muito rapidamente em criancas (ANDERSSON et al., 2012,
p. 91; FOUAD et al., 2020). Nos casos em que a conduta clinica de escolha for pela
revascularizacdo [terapéutica ou com manejo endodbntico], € indicado o
acompanhamento trés meses apOs sua realizacdo para avaliar 0 sucesso ou
insucesso (desfecho desfavoravel), e caso ndo haja sinais e/ou sintomas que
indiqguem a ocorréncia da revascularizacdo, pode-se lancar mao da técnica de
apicificacdo, sendo ela pelo meio tradicional, também denominada como apicificagdo
pelo uso prolongado de Hidréxido de Calcio, ou pela técnica da barreira de material
bioceramico (ex.: MTA) ou, ainda, apicificacdo pelo uso de barreira artificial apical
(TROPE, 2010, p. 322; AGRAFIOTI et al., 2017, p. 274).

O grau de detalhamento das interven¢des endodénticas aumentou, no Guia
da IADT, de Andersson et al. (2012) para Fouad et al. (2020), mas néo ao nivel de
se disponibilizarem protocolos e procedimentos. No entanto, algumas condutas séo
consideradas pelos autores, como a) o isolamento absoluto com posicionamento do
grampo em dentes vizinhos; b) o emprego da medicacgéo intracanal com hidroxido de
calcio, pelo periodo de até um més, seguida pela obturacdo endoddntica; c) uso de
medicacdo intracanal de corticosteroide ou antibiético-corticosteroide com funcao
anti-inflamatéria e antirreabsortiva, aplicada imediatamente ou logo apds o



reimplante por pelo menos seis semanas, considerando os cuidados para se evitar o
escurecimento dental. Nos casos em que a reabsorcdo radicular relacionada a
anquilose (substitutiva) € esperada, o canal pode ser preenchido com pasta de
hidréxido de célcio para prevenir a infecgdo endoddntica ao longo do tempo. Sendo
assim, insistir na obturacdo do canal radicular com guta-percha e cimento
endodontico seria inadequado, pois, com a evolugcdo da reabsorcédo radicular, o
material obturador restaria inserido no tecido ésseo, suscitando sua remocao
cirtrgica no caso do implante dental ser escolhido como meio reabilitador (ABBOTT,
2016; FOUAD et al., 2020).

Segundo Leonardo (2008), repercutindo Léa Assed Bezerra da Silva, a pasta
de hidréxido de célcio deve ser avaliada mensalmente e permanecer no canal
radicular por, no maximo, dois meses. Ja na visdo de Anusavice et al. (2013, p. 333),
o hidroxido de célcio necessita ser trocado de trés em trés meses. No entanto, Lopes e
Siqueira (2015) sugerem que o canal preenchido com a medicacéo hidroxido de célcio
deva ser avaliado a cada trés meses e se 0 canal estiver preenchido e a barreira de
tecido duro ainda nao estiver presente, poder-se-ia manté-la por mais trés meses, mas
se observada a auséncia da medicacdo e o objetivo de sua utilizacdo nao tenha sido
atingido, devera ser feita a sua substituicdo. Na literatura, temos como o padréo ouro
para comparagcdo a outros tratamentos de dentes permanentes com rizogénese
incompleta e com polpa néo vital, a técnica convencional de apicificacdo que utiliza o
hidréxido de calcio para estimular a barreira de tecido duro. No entanto, alguns
trabalhos recentes tém optado por utilizar a apicificagdo com “plug” de MTA como
padrdo de escolha (NICOLOSO et al., 2016, p. 222 e 223).

Por meio de Bourguignon et al. (2020) e Fouad et al. (2020), pode-se
observar que Abbott (2016) recomendam a utilizagdo da pasta Ledermix (Haupt
Pharma GmbH, Wolfratshausen, Germany) corticoide/antibidtica (Figura 2) para o
controle da reabsorcdo inflamatdria externa (relacionada a infeccdo) de dentes
acometidos por injaria dental traumatica. Sua aplicagdo deve ter inicio o mais cedo
possivel e mantida, no canal, por seis semanas (BOURGUIGNON et al.,, 2020;
FOUAD et al., 2020) ou, ao menos, pelos primeiros trés meses (ABBOTT, 2016),
sendo que, no caso de dentes imaturos, trés curativos por quatro semanas cada e,
em dentes maduros, dois curativos por seis semanas cada. Em seguida, o canal é
medicado com pasta de hidroxido de calcio (ABBOTT, 2016, p. 89).
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LEDERMIX

50 mg Triamcinolone Acetonide
150 mg Demeclocycline HCI
Paste for Dental Use 590
Each gram contains:

Triamcinolone Acetonide 10.0 mg

PR

Figura 2 — Pasta dental corticoide/antibiotica (tetraciclina) Ledermix (Haupt Pharma GmbH,
Wolfratshausen, Germany). Composicdo: “Demeclocycline calcium equivalent to Demeclocycline
hydrochloride (30 mg/g) + Triamcinolone acetonide (10 mg/g)” (ABBOTT, 2016; HPRA, 2019).

Fonte: <https://www.ridleydental.com/>.

Segundo Trope (2010), os antibioticos topicos para o controle da infeccéo
endodontica vem sendo estudados e utilizados clinicamente. Trés antibioticos
destacam-se na literatura pela sua efetividade antimicrobiana no canal radicular e
capacidade de prover condi¢des para o reparo apical: ciprofloxacina, metronidazol e
minociclina. O preparo da medicacéo intracanal com quantidades iguais dos trés
antibioticos citados em um veiculo (solucdo fisiolégica ou glicerina) e em
consisténcia de dentifricio € denominado de Pasta Triantibitica. Algumas variacdes
da pasta original tém sido usadas, resultando em sucesso. Dentre elas cabe citar a
remocdo da minociclina, que causa a coloracdo do tecido dentinario ou também
pode ser feita a substituicdo dela pelo Cefaclor (TROPE, 2010, p. 314, 320). Cabe
salientar que os antibidticos citados ndo contém anel beta-lactamico (TEIXEIRA,
2013, p. 35).

A possibilidade da necessidade do tratamento endodéntico em dentes com
traumatismo alvéolodental restringe a esplintagem a face vestibular dos dentes
maxilares (ANDERSSON et al., 2012, p. 92; FOUAD et al., 2020, p. 7).

Observam-se, portanto, nos guias da IADT (ANDERSSON et al., 2012 e
DIANGELIS et al.,, 2012), uma caréncia de especificacfes clinicas endodobnticas
relativas aos protocolos clinicos de preparo biomecanico, de indicacdo e/ou preparo
de medicacbes intracanais e de obturacdo dos canais radiculares dos dentes
acometidos por injurias dentais traumaticas. Os guias da IADT publicados no ano de
2020 (BOURGUIGNON et al., 2020 e FOUAD et al.,, 2020), embora ampliem o
detalhamento dos tratamentos endodonticos relacionados as injurias dentais
trauméaticas, ndo disponibilizam especificagbes clinicas endodénticas: tais como
protocolos clinicos de apicificacdo, de PBM/PQM ou limpeza do canal radicular, e de
obturacéo dos canais radiculares, nem o preparo de medicagdes intracanais para os
casos de dentes acometidos por injurias dentais traumaticas.
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Refletindo sobre o relato de Andersson et al. (2012, p. 91) e FOUAD et al.
(2020), poder-se-ia considerar que existem dois tipos fundamentais de revascularizacédo
do espaco pulpar:

a) uma na qual a revascularizacdo ocorre sem 0 manejo terapéutico da cavidade
endododntica, depois do reimplante de dente permanente com &pice aberto
avulsionado (espontanea/natural),

b) outra que ocorre apés 0 manejo do compartimento pulpar por meio da
implementacdo de métodos que promovam a revascularizacdo (REP e
Revitalizacdo/Revascularizagdo com Manejo Endoddntico).

Outras reflexdes realizadas a partir da obra de Andersson et al. (2012, p. 93) e
mantidas no guia mais recente da IADT (FOUAD et al.,, 2020) sdo a) que a
revascularizacado [espontanea] do espaco pulpar pode evoluir para um desfecho
desfavoravel, e que b) os métodos para promover a revascularizagdo com manejo do
espaco pulpar ainda ndo estdo incluidos como recomendacdes terapéuticas no guia
para manejo das injarias dentais traumaticas de 2020, sendo que eles os incluem em
areas futuras que necessitam de mais discussao e pesquisa.

Em resumo, a intervencdo endodéntica dos dentes que sofreram injUrias
dentais traumaticas € necessaria quando ocorre a avulsdo de dentes com apice
fechado (FOUAD et al., 2020) ou quando a revascularizacdo espontanea de dentes
avulsionados, com apice aberto, evolui para um desfecho desfavoravel ou em traumas
dentais sem avulsdo que evoluiram para necrose pulpar (BOURGUIGNON et al., 2020).

Cabe destacar também que além das injarias dentais trauméticas, dentes
acometidos por carie profunda em criancas e adolescentes podem ter como
consequéncia a necrose pulpar dos elementos que estiverem em estagio de
rizogénese incompleta, ocasionando a interrupcado do desenvolvimento da raiz, que
origina paredes dentinarias radiculares delgadas e vulneraveis a fratura e aberturas
apicais amplas, e por esses motivos, ha um aumento do nivel de dificuldade no
momento da obturacdo, sendo de alta relevancia a utilizacdo de protocolos e
tratamentos adequados, por exemplo, como a apicificagdo, com o intuito de
promover o fechamento apical com a barreira de tecido duro, viabilizar a obturagéo e
induzir o reparo dos tecidos periapicais (NICOLOSO et al., 2016, p. 217).
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4.4 Pressupostos da Terapéutica de Dentes Imaturos Necroticos com Material Bioceramico

Em funcédo da injuria traumatica dentoalveolar, eventualmente, o tecido da
cavidade pulpar sofre necrose (morte celular) e/ou gangrena pulpar (infeccéo
endodontica), j& que, na maioria dos casos, 0os dentes ndo vitais sdo infectados
(TROPE, 2010, p. 313), sendo que tais condi¢cdes sao irreversiveis e fazem com que
haja a necessidade de uma terapéutica endodéntica que geralmente envolve limpeza e
modelagem conseguidas por meios fisicos, ex.: irrigacdo e aspiracdo concomitantes,
quimicos, ex.. acdo das substancias irrigadoras e mecanicos, ex.: instrumentacéo
(LEONARDO, 2008), com a intengdo de promover, em um primeiro momento, a
desinfeccdo do canal radicular e, em consequéncia, o reparo do periodonto apical
(TROPE, 2010). Ap6s o controle da infeccdo, ha, portanto, condicBes tanto para a
obturacdo endoddntica quanto para a revascularizacdo terapéutica (com manejo
endododntico) e até mesmo para a Apicificacéo tradicional ou com material bioceramico,
utilizando os chamados “seal-providing materials”, que como exemplos podemos citar o
MTA, o hidréxido de calcio, a mistura enriquecida com calcio (“calcium-enriched mixture
- CEM”) ou a medicagcdo com o nome fantasia “Biodentine” para constituir a barreira
artificial (ALHADAINY et al., 1998, p. 723; AGRAFIOTI et al., 2017).

Ha também algumas outras causas de dentes com &pice aberto, sdo elas:
periodontite periapical crénica que acaba levando a uma reabsorcao apical, destruicdo
da constricdo apical durante o debridamento mecanico, reabsorcdo apical devido ao
trauma, apicectomia sem o uso de “root-end filling materials”, como o MTA, e fratura
horizontal da raiz (AGRAFIOTI et al., 2017, p. 273).

Lopes e Siqueira (2015, p. 1372) atentam que, nos casos de dentes imaturos
(rizogénese incompleta), em funcdo das paredes dentinarias do canal radicular
apresentarem-se delgadas (vulneraveis a fratura) e muitas vezes divergentes para
apical, do didametro do canal radicular e da abertura apical serem amplos, a agéo
mecanica dos instrumentos deve ser suave, ndao contemplando, na totalidade, a
modelagem e, até mesmo, a limpeza que, desta forma, deve ser complementada pela
medicacdo intracanal, ou seja, a pasta de hidroxido de calcio (TROPE, 2010). Os
autores ainda levantam o problema de a abertura apical ampla elevar o risco de
extravasamento de material obturador para o periodonto apical. Dentes imaturos e com
polpa ndo vital permanecem com o 4pice aberto e com paredes de dentina radicular

delgadas e curtas. Por esta razdo, durante ou ap0s o tratamento, ainda ha a
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possibilidade de fratura do dente onde ocorreu a intervencéo e € de bom alvitre que o
paciente seja informado desta possibilidade. E interessante salientar que quando
oportuno, o tratamento dos dentes imaturos necroticos seja feito em apenas uma
consulta (AGRAFIOTI et al., 2017, p. 275).

De acordo com um estudo sobre a utilizacdo da pasta de hidréxido de célcio
antes da insercdo do “plug” de Mineral Trioxido Agregado (MTA), foram utilizados
dentes extraidos de animais da espécie canina, onde foram divididos em dois grupos: o
primeiro grupo, onde o tratamento consistia na utilizacdo apenas do MTA e o segundo
grupo, no qual foi utilizada a pasta de hidroxido de célcio uma semana antes do uso do
MTA. Os resultados demonstraram que no segundo grupo houve um fechamento
incompleto da barreira, ao contrario do grupo um, onde houve a formacédo de uma
barreira de tecido duro completa, 0 que néo significa que apds um tempo maior de
“follow up” do segundo grupo, ndo ocorreria a formacao da barreira. Alguns dados de
extrema relevancia foram identificados nessa pesquisa. Por exemplo, temos o grupo de
namero um, que na variavel “barreira apical de tecido calcificado”, demonstrou a
porcentagem de 53,8% de barreiras de tecido duro completas nos dentes imaturos
enquanto no grupo dois, apenas 16,7% conseguiram a conclusdo da barreira. Foi
demonstrado também que na variavel “nivel de formagéo da barreira”, no grupo um,
69,2% das barreiras formadas foram no interior do canal radicular em comparagdo com
0 grupo dois, em que 75% das barreiras foram formadas além do limite das paredes
radiculares do canal. Outro aspecto relevante foi a diferenca estatistica significante
entre os dois grupos na variavel “extrusdo do MTA”, tal que no grupo um ocorreu em
7,7% dos espécimes, enquanto no grupo dois ocorreu em 75% destes. Os autores
concluiram que o MTA, quando aplicado como tampao apical, favoreceu a apicificacdo
e cura periapical, independentemente do uso prévio de pasta de hidroxido de calcio. O
uso prévio de pasta de hidroxido de célcio foi associado a extrusdo de MTA e a
formacéo de barreira além dos limites das paredes do canal radicular (FELIPPE et al,
2006, p. 3,5,6).

Felippe et al. (2006, p. 3) citam que a partir do que esta descrito na literatura em
estudos experimentais, bem como em protocolos e casos clinicos, o “plug” de MTA sé
foi utilizado apds a aplicacdo da pasta de hidréxido de célcio por uma semana, mas
seria importante estudar a reacéo tecidual quando o MTA é aplicado logo em seguida
do PQM/PBM.
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Andreasen et al. (2002) constataram que a medicacgéo intracanal com hidroxido
de célcio, com o decorrer do tempo, enfraquece a estrutura da raiz e a resisténcia
radicular é reduzida pela metade apds a manutencéo do medicamento pelo periodo de
12 meses (ensaio com armazenamento do dente em solucdo salina). De acordo com
alguns estudos, o “plug” de MTA ndo impacta negativamente na resisténcia a fratura da
dentina (REE; SCHWARTZ, 2017, p. 1374). Segundo Trope (2010), trocas excessivas
da medicacdo devem ser evitadas, se possivel, devido a toxicidade inicial do material
gue pode atrasar o reparo. Os autores refletem que, em funcdo dos seus achados,
outros procedimentos terapéuticos alternativos ao meio tradicional de apicificagéo
devem ser considerados. Caso a escolha seja pela técnica do “plug” de MTA, o
hidroxido de calcio deve ser utilizado por um curto periodo de tempo, pois sua aplicacéo
por um longo periodo aumenta o risco de microinfiltraces coronarias e fraturas, além
de prolongar o contato do medicamento com as paredes dentinérias, possivelmente
afetando as propriedades biomecanicas desse tecido, 0 que atribuiria a0 método da
barreira de MTA as desvantagens do meio tradicional de apicificacdo (AGRAFIOTI et
al., 2017, p. 281).

Em dentes imaturos sem a polpa vital e com o 4pice aberto, ha a necessidade
do fechamento apical, sendo que este pode ser feito através de uma barreira apical
artificial com o material bioceramico (MTA) ou pela formacgéo de uma barreira bioldgica
de célcio através do método tradicional de apicificacdo com a pasta de hidréxido de
calcio. Essas duas técnicas tem por finalidade confinar o material obturador, como a
guta-percha, por exemplo, dentro do canal radicular (AGRAFIOTI et al., 2017, p. 273).

Embora ndo haja diferencas estatisticas significantes no “follow up” de seis
meses em relacdo ao fechamento apical comparando o meio tradicional de apicificacao
e a técnica pela barreira de MTA, no acompanhamento de doze meses, a técnica que
utiliza o “plug” de MTA demonstrou melhores resultados. Na contra méo, o
acompanhamento de doze meses dos casos em que foi utlizada a terapia com
hidroxido de célcio, deu conta de certa taxa de fraturas coronarias e radiculares (REE;
SCHWARTZ, 2017, p. 1375).

Segundo Agrafioti et al. (2017), a formacédo da barreira de tecido duro
mineralizada induzida pelo método tradicional pode ser influenciada por quatro fatores,
sdo eles: a abertura do apice, frequéncia de trocas da medicacéo intracanal, idade do

paciente e a presenca de radiolucidez periapical. A apicificacdo com hidroxido de célcio
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apresenta um alto indice de sucesso e demonstra formacao da barreira na maior parte
dos dentes tratados com o material.

O sulfato de célcio (gesso comum ou paris) “medical grade” (de grau
meédico) é considerado um biomaterial que é inserido além da abertura apical de
forma a se depositar extrarradicularmente com o objetivo de formar uma barreira
abaixo dos materiais de reparo (“repair materials”) como, por exemplo, 0 amalgama
e o iondmero de vidro (frequentemente utilizados nas perfuracdes radiculares). A
barreira de sulfato de célcio também pode ser denominada de matriz interna ou
assoalho artificial, que impedira a extrusdo do material bioceramico (MTA), de dentro
do canal radicular para os tecidos do periodonto apical, quando da sua insercgéo, o
gue poderia interferir ou impedir o reparo apical, ao contrario do sulfato de célcio que
sera reabsorvido pelo organismo com o passar do tempo (ALHADAINY; ABDALLA,
1998, p. 33; ALHADAINY et al., 1998, p. 723; TROPE, 2010, p. 317).

O Gesso Paris, também é denominado “Plaster of Paris, Dental Plaster”,
Gesso de Paris e Gesso Comum, consiste da forma beta do sulfato de calcio hemi-
hidratado cuja formula quimica molecular é CaS04.1/2H,0. Ele é produzido pela
calcinacdo do sulfato de célcio di-hidratado denominado de gipsita (ANUSAVICE et
al., 2013, p. 183-184).

O conceito de matriz interna é citado como um facilitador da condensacéo do
material de vedamento (MTA, por exemplo), impedindo sua extrusao para os tecidos
periapicais e, além disso, previne a contaminacdo do material de reparo (material
bioceramico) por sangue e permite uma adequada condensacao do material selador
com o uso do assoalho artificial composto por biomateriais reabsorviveis, tais como,
por exemplo, sulfato de calcio associado ao “Collaplug” (ASGARY; FAYAZI, 2017, p.
378).

Ha como alternativa para a constru¢do de um assoalho artificial, nos casos de
perfuracbes de furca e apicificacdo com material bioceramico, o proprio hidréxido de
calcio, colageno reabsorvivel, raspas de dentina e hidroxiapatita. No entanto, este
altimo, para casos na area odontologica, utiliza uma formulacdo com base de
hidroxiapatita ndo reabsorvivel na concentracdo de 65% e 35% de gesso paris, cujo
nome pode ser encontrado como Hapset (ALHADAINY et al., 1998, p. 723, 724). Uma
outra forma pode ser utilizada em consultérios dentarios que é o sulfato de célcio
hemidratado somado a particulas de osso desmineralizado (Colageno tipo 1) em forma
de po6, misturados a uma solucéo salina (KHAKAVKAR; HEGDE, 2010, p. 54, 55).
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Alhadainy et al. (1998) relatam que o sulfato de célcio, como assoalho artificial,
apresenta as seguintes propriedades, vantagens e funcoes:
=> E um material biocompativel (REE; SCHWARTZ, 2017, p. 1372):
=>Toma presa (REE; SCHWARTZ, 2017, p. 1372);
=> Constitui uma boa barreira contra a extrusdo de materiais de vedacao (“seal-
providing materials”, ex.: MTA) (KHAKAVKAR; HEGDE, 2010, p. 55);
=> E um material estavel, de facil aquisicéo e facimente esterilizavel;
=> Guia a regeneracao 0ssea, no qual é feita de forma organizada e com uma boa
qualidade e exclui tecido epitelial do local de formacdo do osso, além de possuir uma
média rapida de reabsor¢cdo que coincide com a taxa de crescimento do tecido 6sseo.
(ALHADAINY; ABDALLA, 1998, p. 33);
=> E um material reabsorvivel e tem seu processo de reabsorcéo iniciado assim que é
colocado junto ao 0sso alveolar;
=> A média de reabsor¢éo do sulfato de calcio é em torno de um més e uma semana e
sua total reabsorcéo pode variar entre um e seis meses;
=> Apresenta um alto grau de solubilidade;
=> Apresenta alta permeabilidade, pois permite a infitracdo de corante pela sua
estrutura e, desta forma, atribui a responsabilidade do selamento inteiramente aos
materiais de vedamento (ALHADAINY; ABDALLA, 1998, p. 35);
=> Pode atuar como assoalho artificial e no preenchimento de lesées;
=> Reduz a infiltracdo por materiais de vedamento e permite um ambiente favoravel ao
reparo (KHAKAVKAR; HEGDE, 2010, p. 55);
=> Possui uma longa histéria de uso clinico (REE; SCHWARTZ, 2017, p. 1372).

Algo a ser destacado é a importancia de promover o selamento e de impedir a
extrusdo do material de reparo (ex.: MTA), nos quais o sulfato de célcio é fortemente
responsavel para tais garantias. Uma vez que a habilidade do material bioceramico (ex.:
MTA) de selar advém de uma apropriada colocacgdo e condensacéo, além de uma boa
adaptacdo contra as paredes dentindrias, € razoavel considerar que o vedamento com
risco reduzido de extruséo € dependente, em grande parte, do assoalho artificial. A
técnica para a realizacdo da matriz interna possui certo grau de dificuldade para sua
execucgao e requer a atencédo do operador por ser feita em uma cavidade sem fundo,
umida e de dificil acesso (ALHADAINY; ABDALLA, 1998, p. 34, 35). Ree e Schwartz
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(2017, p. 1372) destacam que o sulfato de calcio s6 foi adicionado nos apices com
grande abertura, divergentes para apical, para formar a matriz interna.

Devido a sua importancia, a matriz interna passa a ser imprescindivel no
tratamento de lesGes de furca e na apicificagdo quando a abertura apical da raiz
ultrapassar um milimetro de diametro, a fim de evitar a extrusdo do material de
vedamento. Um preenchimento nivelado e/ou um pouco aquém da abertura apical do
canal favorecem e elevam as chances de formacdo de uma ponte biologica de calcio,
uma vez que o papel do Gesso Paris sera entdo promover o nivelamento do material
reparador , como 0 MTA, por exemplo (KHAKAVKAR; HEGDE, 2010, p. 54).

Felippe et al. (2006, p. 7-8) refletem que houve maior extrusdo do material MTA
e que a maioria das barreiras de tecido duro foram formadas além do limite das paredes
do canal radicular nos casos em que a pasta de hidroxido de célcio foi utilizada como
antisséptico por uma semana. Os autores destacam que o tratamento com hidroxido de
calcio por uma semana teve um papel importante a desempenhar na dissolucdo dos
tecidos e na extrusdo de MTA, sugerindo que os tecidos periapicais possam atuar como
um assoalho natural para o MTA, [por conseguinte, € de suma importancia destacar o
papel do sulfato de célcio, que atuara como um assoalho artificial para impedir que
estes efeitos adversos ocorram, principalmente, quando o uso do hidréxido de célcio for
imprescindivel para o tratamento].

Cabem citar algumas técnicas especiais de inser¢cdo do MTA. Sdo elas: técnica
manual de insercao, técnica utilizando o ultrassom ou uma terceira técnica que é uma
compilagéo das duas anteriores, a inser¢ao manual assistida por ultrassom. Entretanto,
nenhuma delas impede a extrusdo do material de vedamento, apenas minimizam a
ultrapassagem além do limite apical (ASGARY; FAYAZI, 2017, p. 376).

Ree e Schwartz (2017, p. 1376), em seu artigo, relatam a extrusdo acidental de
MTA para os tecidos periapicais, que pareceu se dissolver com o passar do tempo.
Uma possivel explicacdo é que as particulas de cimento ndo estdo ligadas a uma
massa insoluvel quando o MTA é extruido e provavelmente sao diluidas pelos fluidos
teciduais. Quando o cimento é muito diluido, ele ndo tomara presa.

A biocompatibilidade do MTA foi atribuida a presenca de hidréxido de célcio,
apos seu endurecimento, que acrescenta ao material as caracteristicas: antimicrobiana
e antifingica. Ha4 um importante destaque, quando fazemos mencdo a expansao do

mineral trioxido agregado, que em numeros, se traduz em 0,1%, o qual ajuda a criar
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uma barreira que € especialmente importante em aplicacdes endodénticas, seguindo a
ISO 6876 para materiais seladores do canal radicular (ANUSAVICE et al., 2013).

Anusavice et al. (2013, p. 333), a respeito das aplicacdes endodonticas, citam
como uma vantagem, a permanéncia do material bioceramico, uma vez que o hidroxido
de célcio necessita ser trocado de trés em trés meses, o MTA transforma-se em um
material solido e insollvel, que no caso da apicificacdo de dentes com apice aberto,
induz, tanto quanto o outro, o desenvolvimento apical, mas com a vantagem de nao
serem necessarias trocas periodicas da medicacdo, como no meio tradicional de
promocao da apicificagdo. Em contraste com o hidroxido de célcio, o MTA é capaz de
promover o selamento em longo prazo, ou seja, com alta durabilidade, além de induzir
um crescimento celular a) mais rapido, b) com maior taxa de formacdo de tecido
mineralizado, ¢) com melhor qualidade e d) com maior quantidade (WITHERSPOON,
2008, p. S25 — S26). Giuliani et al. (2002) destacam que o curto periodo de tempo para
se completar a terapéutica é a maior vantagem do tratamento com MTA.

A apicificacdo pelo método que utiliza o MTA, Biodentine ou “CEM” para a
formacdo de uma barreira apical artificial, que facilita a condensa¢édo da guta-percha,
pode ser realizada em uma, duas ou mais consultas, com o uso ou nao do hidréxido de
calcio como medicacao intracanal para a complementacdo do PQM no controle da
infeccdo endodbntica (hidroxido de célcio como antisséptico) e ndo especificamente
para estimular a sintese de uma barreira mineralizada. Em 95% do total dos casos
estudados em que foi utilizada a técnica do “plug” de MTA, o hidroxido de calcio foi
utilizado, sendo que, na maioria deles, foi deixado por até trés semanas. E relevante
destacar que a medicacao com hidréxido de calcio, em maior porcentagem, € trocada,
no minimo, duas vezes pelos clinicos para que sejam obtidos os resultados desejados
(AGRAFIOTI et al., 2017, p. 273, 281).

Segundo Leonardo (2008), repercutindo Léa Assed Bezerra da Silva, a pasta
contendo hidroxido de célcio poderia ser denominada de Curativo de Demora se
utilizada com o objetivo antisséptico no controle da infeccdo endodontica de forma a
complementar a instrumentacéo e/ou irrigacao do canal radicular, mas, se utilizada para
estimular a formacdo de barreira de tecido duro, depois do controle da infeccéo
endodontica, de Curativo Expectante.

Embora a criagdo de uma barreira de tecido duro seja consequente ao
tratamento, esse ndo € o objetivo principal. A meta da técnica do “Plug” de MTA é

realizar um vedamento apical e uma barreira fisica para impedir o extravasamento de
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material obturador para o periodonto periapical e essa é a razdo de ser uma técnica que
€ completada em um curto periodo de tempo (AGRAFIOTI et al., 2017, p. 281).

Giuliani et al. (2002) definem apicificacdo como sendo o processo de induzir uma
barreira de tecido duro no apice de um dente. A terapia de apicificacdo deve limitar a
infeccdo bacteriana (TROPE, 2010) de modo a criar um ambiente propicio a producao de
tecidos minerais na regido apical. Embora a acéo antimicrobiana do MTA ocorra contra
algumas bactérias facultativas, o material bioceramico ndo é eficaz contra bactérias
estritamente anaerobias, sendo assim, considerado menos efetivo que as pastas que
contém o agente hidréxido de célcio (WITHERSPOON, 2008, p. S25), o que explica a
utilizacdo da referida pasta, previamente a aplicacdo do “Plug” de MTA. Cabe destacar
gue o resultado da terapia escolhida depende muito da capacidade de selamento do
material, o qual o Mineral Trioxido Agregado possui uma média de sucessos alta que é
atribuida a essa sua caracteristica (ALHADAINY et al., 1998, p. 729).

Em algumas observacbes de técnicas histolégicas vistas na literatura por
Felippe et al. (2006, p. 7) foi notada a presenca de proteinas desnaturadas e células
mortas adjacentes ao MTA, 0 gque sugere que quando o material bioceramico entra em
contato com o tecido conjuntivo, promove uma desnaturagao proteica e necrose por
coagulacédo, que é um comportamento similar ao das pastas de hidréxido de célcio.

Segundo Nicoloso et al. (2016, p. 218), repercutindo Jeeruphan et al. (2012), a
técnica de apicificagcdo com o “plug” de MTA nao supera os problemas relacionados as
finas e frageis paredes do canal radicular, visto que, estatisticamente ndo ha um
aumento significativo da largura e/ou comprimento da raiz. No entanto, os achados das
pesquisas que avaliaram o desfecho terapéutico sob um olhar clinico e radiografico,
demonstram que as técnicas utilizando o MTA apresentam um maior indice de sucesso
em comparacdo com a técnica tradicional com pasta contendo hidréxido de calcio e
com os procedimentos regenerativos endodonticos (NICOLOSO et al., 2016, p. 222).
Os autores concluem, portanto, que o material bioceramico destaca-se pelo sucesso
nas avalia¢des clinicas e radiograficas sobre todos os outros tratamentos disponiveis
para dentes permanentes imaturos com necrose pulpar (NICOLOSO et al., 2016, p.
225).

Nicoloso et al. (2016, p. 218) e American Association of Endodontics (AAE,
2018) relatam que recentemente as terapias envolvendo procedimentos regenerativos
endodonticos (revascularizagdo com manejo endodéntico) tem sido utilizadas como

alternativas para a apicificacdo de dentes imaturos com necrose pulpar, no qual é
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utilizada a engenharia tecidual, a fim de permitir a continuidade do desenvolvimento da
raiz e tecidos ao redor. Um beneficio dessa técnica é a inducdo da continuidade do
desenvolvimento da raiz, com aumento da largura e do comprimento, quando ha o
sucesso do tratamento.

Torabinejad et al. (2017, p. 1) argumentam que, no tratamento de dentes
permanentes imaturos necréticos, a colocacdo de uma barreira apical de MTA facilita a
obtencdo de um selamento apical, mas ndo promove o desenvolvimento da raiz para
evitar a sua fratura.

Ao contrario do que acreditam alguns pesquisadores, Ree e Schwartz (2017, p.
1375) defendem que pode ser controverso o argumento de que o procedimento de
regeneracdo com manejo endodéntico (REP) diminua a vulnerabilidade do dente a
fratura, visto que a revascularizagdo (REP) promove espessamento da parede
dentinaria nos tercos apical e médio da raiz, enquanto que a zona radicular vulneravel a
fratura € aquela ao nivel da crista 6ssea alveolar, ou seja, o terco cervical, que nao é
beneficiado pela REP com o espessamento dentinario, segundo o que observam dos
trabalhos de Dietschi et al. (2007) e Talati et al. (2007).

Trope (2010) cita em seu artigo que a barreira de tecido duro formada pelo
processo de apicificacdo deve impedir a passagem de material obturador como a guta-
percha, por exemplo, mas devido a sua semelhanca a um queijo-suico, € comum que
permita a passagem do cimento obturador por suas porosidades, formando um “puff’
apical.

Foi demonstrado em estudos comparativos sobre a efetividade do hidréxido de
calcio e do MTA, que o primeiro material é tdo efetivo quanto o segundo quando
utilizados para o tratamento de casos de dentes com &pice aberto (KHAKAVKAR;
HEGDE, 2010, p. 54; AGRAFIOTI et al., 2017, p. 273).

4.5 Dos Procedimentos Clinicos

4.5.1 Da Abertura e Preparo Quimico Mecénico de Dentes Imaturos Necréticos

As etapas do Preparo Quimico Mecanico (PQM) ou do Preparo Biomecanico
(PBM) de dentes imaturos com polpa necrética/gangrenada, propostas por Lopes e
Siqueira (2015, p. 1373) sao, resumidamente, as seguintes:
=> radiografia pré-operatoria ou pré-clinica ou de diagnostico;
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=> o tratamento deve ser executado com isolamento com dique de borracha

- Giuliani et al. (2002) e Maroto et al. (2003) referem-se apenas a utilizacdo de dique de
borracha,

- Bourguignon et al. (2020) sugerem realizar o tratamento de dente imaturo com
isolamento absoluto, mas sem a colocacdo de grampo no dente traumatizado,
posicionando um ou dois grampos em dentes vizinhos ou, como forma alternativa, a
estabilizacdo do lencol de borracha sem a utilizacdo de grampo mas com, p. ex., fio
dental,

=> abertura coronaria;

=> determinacdo do CAD na radiografia pré-clinica (GIULIANI et al., 2002);

=> sondagem e exploracdo do canal radicular (CTP);

=> odontometria radiografica com determinacdo/confirmacéo do CRT;

- Ree e Schwartz (2017, p. 1371) propdem que seja feita a determinacdo do diametro
anatdémico do forame apical com uma lima endoddntica e caso seja menor que setenta
(0,70 mm), o método de obturacdo com guta-percha e cimento endodéntico seria
utilizado. Caso o tamanho do diametro do canal seja maior ou igual a setenta, é
indicada a técnica de apicificacéo por barreira de MTA.

=> limagem suave com irrigacao copiosa de hipoclorito de sddio a 0,5% (TROPE, 2010)
- com céanula de irrigacéo que atinja as proximidades do apice radicular (TROPE, 2010)
e o0 comprimento real de trabalho subtraido de 2 a 3mm, como descrito por
(LEONARDO, 2008),

- Trope (2010) sugere a ndo utilizacdo da limagem quando a parede dentinaria radicular
€ muito delgada; no entanto, como descrito acima, pode-se realizar uma limagem
suave, que sera compensada pelo aumento de volume da solucdo irrigadora de
hipoclorito de sodio.

- Giuliani et al. (2002) sugerem irrigagdo com hipoclorito de sodio a 5,0%;

- Khakavkar e Hegde (2010) sugerem a utilizagdo de uma lima tipo K equivalente ao
didmetro anatdbmico do canal com cinemética circunferencial;

- De SA et al. (2019) sugerem uma limagem com lima tipo K de numeracéo oitenta, e a
irrigacéao feita com solugéo de hipoclorito de sédio a 1%.

- Ree e Schwartz (2017) indicam um preparo mecanico muito gentil com a
instrumentagao rotatéria “LightSpeed” (Kerr), concomitantemente utilizando a solucéo

irrigante hipoclorito de sodio a 5,0%.
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=> secagem do canal radicular com pontas de papel absorvente (GIULIANI et al., 2002;
LOPES:; SIQUEIRA, 2015);

=> A medicacao intracanal sera inserida quando a solucéo irrigante do canal estiver
saindo limpa e livre de detritos (TROPE, 2010);

=> aplicagcdo de medicacao intracanal (pasta de hidroxido de calcio) com espiral lentulo
(DE SA et al, 2019, p. 161) e manutencdo por, no minimo, uma semana
(TORABINEJAD; CHIVIAN,1999, p. 201) (TROPE, 2010) e, no_méximo, um més
(TROPE, 2010; LOPES; SIQUEIRA, 2015, p 1373);

- Giuliani et al. (2002) sugerem o uso do Ultracal XS (Ultradent) aplicado com Capillary

Tips (Ultradent) e mantido no canal por uma semana,;
=> Selamento com material restaurador temporario Coltosol (DE SA et al., 2019, p.
161).

SEGUNDA CONSULTA (ap6s uma a quatro semanas)

=> remocdo da medicacdo com irrigacdo copiosa com hipoclorito de sédio
(TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999, p. 201) a 5,0% seguida por irrigacdo final com agua
estéril (GIULIANI et al., 2002);

=> secagem do canal radicular com aspiragéo com Capillary (Ultradent) Tips (GIULIANI
et al.,, 2002) e com pontas de papel absorvente (TORABINEJAD; CHIVIAN,1999, p.
201);

- Giuliani et al. (2002) pensam no PQM/PBM como agéo prévia ao “Plug” de MTA e que
o [eventual residuo de umidade (somente aspiracéo) contribuiria para o endurecimento
do MTA].

Depois de se realizar o PQM/PBM, interpreta-se da obra de Lopes e Siqueira
(2015, p. 1375 a 1380), que ha dois caminhos para prosseguir no tratamento
endodontico dos dentes imaturos com necrose/gangrena pulpar, a saber:
=> Meios tradicionais de promoc¢ao da apicificagdo seguida de obturagéo;

=> Técnica da Barreira por MTA (Plug de MTA ou Barreira de Bioceramica).

4.5.1.1 Lista de Checagem

Os autores sugerem ao leitor que se proponha a executar esta técnica em

paciente, que leia atentamente o contetdo do item anterior, bem como o dos itens que
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o antecedem, observando ndo apenas as etapas clinicas como, também, seus
pressupostos. A elaboracdo, pelo leitor, de uma lista de checagem (“checklist’),
elaborada de acordo com as suas conviccdes, em funcdo do carater reflexivo do
protocolo terapéutico apresentado, contendo as etapas clinicas, de certo, contribuira
com a execucao apropriada da técnica, bem como com a fixacdo do conhecimento
técnico e cientifico pelo operador de forma a proporcionar uma atuacéo clinica humana,

prudente e atenciosa.

4.5.2 Meio Tradicional de Promogé&o da Apicificacao

Resumidamente, as etapas clinicas tradicionais de promocdo do fechamento
apical com barreira de tecido duro (apicificacdo) de dentes imaturos com polpa
necrética/gangrenada, indicadas por Lopes e Siqueira (2015, p. 1374 a 1375) e
realizadas depois do PQM/PBM completo, sdo as seguintes:
=> assentar, em camadas, contra os tecidos moles periapicais, uma mistura densa de
hidroxido de calcio com solugcédo salina estéril ou com solugdo anestésica (TROPE,
2010, p. 315),

- com condensador, instrumento ou ponta calibrosa (TROPE, 2010, p. 315),

- de forma a preencher os 3 a 4 milimetros apicais do canal radicular (LOPES;
SIQUEIRA, 2015, p. 1376);

=> preencher o restante do canal radicular com pasta de hidréxido de calcio até o limite
amelocementario ou até a embocadura do canal radicular;

=> restauracdo coronaria com material temporario;

=> “follow-up” com consultas de 3 em 3 meses, pelo periodo de 6 a 18 meses (TROPE,
2010, p. 315), com avaliacdo radiografica da formacéo ou nédo da barreira de tecido duro
apical e da integridade da medicacéo intracanal;

=> Nos casos em que ha suspeita da formacéo da barreira de tecido duro apical, lavar o
canal com hipoclorito de sddio e radiografar para avaliar a radiodensidade do “stop”
apical (TROPE, 2010, p. 315).

- se observado o fechamento apical, procede-se a obturacdo (TROPE, 2010, p. 315),

- se ndo for observado o fechamento apical, mas o canal estiver preenchido com a
pasta, mantem-se a medicagao por mais 3 meses (TROPE, 2010, p. 315),

- se for observado que o canal esta vazio, deve-se trocar a medicagéo intracanal e

prosseguir o acompanhamento (TROPE, 2010, p. 315);
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=> 0 tempo estimado para a formacao de tecido duro € de 6 a 18 meses e pode ser
avaliado por meio de exame radiografico e sondagem com lima endodontica. A lima néo
deve ser forcada no momento da sondagem em razdo do risco de destruicdo da
barreira formada (TROPE, 2010, p. 316);

=> quando a barreira de tecido duro é constatada, o dente pode ser obturado (TROPE,
2010).

InformacfBes mais detalhadas sobre esta etapa clinica podem ser observadas
na obra de Lopes e Siqueira (2015, p. 1374 e 1375).

Lopes e Siqueira (2015, p. 1375), corroborados por Maroto et al. (2003, p. 168),
apontam desvantagens inerentes ao meio tradicional de promocao da apicificacédo, que
segundo Agrafioti et al. (2017) também pode ser chamado de apicificagdo com
hidréxido de célcio, a saber:
=> estimativa de 3 a 18 meses para a formacao da barreira de tecido duro,

- 0 periodo de tempo para a apicificacdo pode ser, portanto, longo (MAROTO et al.,
2003, p. 168),

- Giuliani et al. (2002) apontam que a duracao (de 3 a 21 meses) do meio tradicional de
promocéo da apicificacdo com hidréxido de calcio € um dos maiores problemas;

=> numero alto de consultas durante o periodo de promocgao da apicificagdo (ASGARY;
FAYAZI, 2017, p. 376),

- 0 acompanhamento se da com consultas de 3 em 3 meses (TROPE, 2010, p. 317),

- em razéo da necessidade de trocas de medicacao;

=> possibilidade de fratura dental durante e entre sessdes (GIULIANI et al. 2002),

- as paredes dentinarias delgadas s&o vulneraveis a fratura (TROPE, 2010, p. 317),

- a aplicacédo da pasta de hidroxido de célcio por um longo periodo pode enfraquecer a
raiz, deixando-a fragil e ainda mais vulneravel a fratura. Essa desvantagem pode ser
atribuida a diminuicdo das propriedades mecanicas da dentina radicular apos a
exposicdo ao medicamento por cinco semanas ou mais (ASGARY; FAYAZI, 2017, p.
376; REE; SCHWARTZ, 2017, p. 1370); DE SA, et al., 2019, p. 160 repercutindo
Andreasen e Farik (2002) e Batur et al., em 2013);

- aumento do risco de fratura cervical da raiz (ASGARY; FAYAZI, 2017, p. 376);

=> possibilidade de reinfeccdo do canal radicular por falha na restauracdo provisoéria
(GIULIANI et al. 2002),
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- microinfiltragbes coronais durante o tratamento (AGRAFIOTI et al., 2017, p. 273;
ASGARY; FAYAZI, 2017, p. 376);

=> numero elevado de radiografias a serem realizadas (FELIPPE et al., 2006, p. 3).

Devido ao efeito enfraquecedor do hidréxido de célcio nas paredes finas da
dentina radicular e a alta incidéncia de fraturas radiculares, a apicificacdo pelo meio
tradicional ndo é mais recomendada por Galler et al. (2016, p. 2) na declaracdo de
posicionamento sobre procedimentos de revitalizacdo da Sociedade Europeia de
Endodontia ou “European Society of Endodontology (ESE)”.

Cabe destacar e discernir que a pasta de hidréxido de célcio também pode ser
aplicada com funcéo de antisséptico na complementacédo do PQM, geralmente por uma
semana, mas tal emprego esta associado a formacao da barreira de tecido duro além
dos limites apicais e a extrusdao de material selador/reparador (MTA) na técnica de
apicificagdo com barreira de material bioceramico (FELIPPE et al., 2006, p. 8).

4.5.3 Apicificacdo pela Técnica da Barreira de Material Bioceramico (MTA)

O material bioceramico conhecido pela sigla, em inglés, MTA é referente ao
“Mineral Trioxide Aggregate”. Maroto et al. (2003, p. 167) reportam que o referido
material caracteriza-se por um p6é mineral composto por silicato tricalcico, aluminato
tricalcico, 6xido tricalcico e outros 6xidos minerais. O p6 é hidratado com &agua
esterilizada formando um gel coloidal que solidifica em uma estrutura dura em
aproximadamente quatro horas em ambiente Umido.

Ha guarenta anos, alguns estudos demonstraram que o uso do fosfato tricalcico
poderia promover uma apicificagdo similar ao proporcionado pelo hidréxido de célcio,
mas realizada em apenas uma consulta. Aparentemente, tais estudos antigos podem
ter sido os precursores do estudo do Mineral Trioxido Agregado na promocédo da
barreira de tecido duro em tratamentos mais definitivos (DE SA et al., 2019, p. 162).

O Mineral Tribxido Agregado (MTA) antes das reagbes quimicas e fisicas &
composto por silicato tricalcico, silicato dicélcico, tetracalcio aluminoferrita, aluminato
tricalcico, agentes radiopacos (6xido de bismuto, zircbnia e 6xido de tentalio) e gesso.
Cabe destacar que apds tomar presa, o material torna-se um cimento altamente alcalino

(pH em torno de 12), composto por hidrato de silicato e hidroxido de célcio. Outro
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destaque é o tempo de presa final, em torno de seis horas (ANUSAVICE et al., 2013, p.
332).

O MTA € um po que consiste de particulas hidrofilicas que endurece na
presenca de umidade (GIULIANI et al., 2002). Segundo Anusavice et al. (2013, p. 332),
o MTA é considerado um cimento dentario, utilizado na cirurgia endodbntica, na
obturacéo de 4pices radiculares e além dessa funcdo, pode ser utilizado na terapia de
polpas vitais (capeamento pulpar e curativo em pulpotomias, incluindo a Pulpotomia
Parcial de Cvek (1978) modificada por Witherspoon (2008). Outras indicacoes
endododnticas que devem ser consideradas, sdo aquelas nas quais os procedimentos
tem contato com os tecidos perirradiculares, como a apicificacdo, 0s reparos de
perfuracdo e de reabsorcdo radiculares, obturacdo, obturacao retrégrada, selamento do
canal radicular e como uma barreira cervical durante o clareamento interno de dentes
tratados endodonticamente (TORABINEJAD; CHIVIAN,1999, p. 197 e 198). Segundo
Agrafioti et al. (2017), o método que utiliza o material bioceramico como um “plug” apical
artificial foi proposto por Torabinejad e Chivian em mil novecentos e noventa e nove
para o tratamento de dentes com o apice aberto.

O objetivo da terapia pulpar vital € manter a viabilidade da polpa por meio da
eliminacdo de bactérias do complexo dentino-pulpar estabelecendo um ambiente em
que a apicigénese possa ocorrer (WITHERSPOON, 2008), porém nem sempre €
possivel manter a viabilidade pulpar e, nesses casos, terapias voltadas para o
tratamento do canal com necrose e gangrena pulpar também apresentam grande
importancia.

Giuliani et al. (2002) e Maroto et al. (2003, p. 165) relatam que o MTA
apresenta as seguintes propriedades:
=> potencial de obturar os milimetros apicais (limite apical) do canal radicular (“root-end
filling”);
=> a vantagem de um material que promove um “plug” artificial instantaneo e mantém a
capacidade de realizar a apicificacdo é tornar possivel que a obturacdo definitiva seja
realizada imediatamente ap6s o material pegar presa (FELIPPE et al., 2006, p. 8)
=> capacidade de selar comunicagdes entre o canal radicular e o meio extradental;
=> biocompatibilidade (TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999, p. 197);
=> baixa ou nula citotoxicidade (FELIPPE et al., 2006, p. 3);
=> capacidade de estimular a acado dos odontoblastos/dentinoblastos;

=> capacidade de induzir a formacéo da barreira de tecido duro;
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=> capacidade de induzir a regeneracao do ligamento periodontal, cementogénese e a
osteogénese (ASGARY; FAYAZI, 2017, p. 379);

=> estimulo ao reparo por permitir a adeséo, crescimento e proliferacao celular na sua
superficie (FELIPPE et al., 2006, p. 3);

=> 0 “plug” de MTA atua como um “stop” no final do canal radicular impedindo o
extravasamento de material obturador endodontico para a regido do periodonto
periapical (TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999, p. 201);

=> previne a microinfiltracdo (TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999, p. 197);

=> promove regeneracao de tecido original quando colocado em contato com a polpa
dental ou tecidos perirradiculares (TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999, p. 197);

=> tempo de endurecimento de cerca de 4 horas (GIULIANI et al., 2002; MAROTO et
al., 2003, p. 165; ANUSAVICE et al., 2013).

- Lopes e Siqueira (2015) apontam que o tempo de endurecimento é de 6 horas no
minimo,

- Anusavice et al. (2013) indicam o tempo de presa inicial € de 2 horas e 45 minutos e o0
tempo de presa final de pouco menos de 6 horas;

=> 0 MTA pode ser utilizado na presenca de umidade, que além de ser uma vantagem,
€ conveniente nos casos em que ha persisténcia de exsudato originado dos tecidos
periapicais inflamados (peculiar nos dentes imaturos com 4&pice aberto e
necrose/gangrena pulpar), desde que esgotados todos os recursos de limpeza e
controle da infeccdo endodéntica incluindo a medicacdo intracanal com hidréxido de
calcio.

=> Nos estagios iniciais do processo de hidratacdo do MTA, ha formacéo de hidroxido
de calcio. O produto formado reage com o fosfato originado dos fluidos teciduais, que
leva a precipitacéo de fosfato de célcio amorfo, que por fim induz a formacéo do cristal
de hidroxiapatita. Esses cristais, por sua vez, preenchem a interface MTA-Dentina
criando um selamento biologico em adigéo ao selamento mecéanico. Devido ao estagio
inicial, hipoteticamente, o reparo e a formagdo da barreira apical ocorreriam pelo
mesmo mecanismo que ja consta em estudos publicados sobre o hidréxido de célcio na
literatura (FELIPPE et al., 2006, p. 7; ASGARY; FAYAZI, 2017, p. 379).

- Aparentemente, ha uma diminuicdo do selamento quando o material bioceramico
entra em contato direto com sangue ou pus (pH acido). A formacédo de Hidréxido de
Caélcio é influenciada negativamente quando ha contaminacédo por sangue do local onde
0 MTA sera condensado (ASGARY; FAYAZI, 2017, p. 379).
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Os resultados de uma revisao sistemética com meta-andlise sugerem que 0s
desfechos dos tratamentos com MTA favorecem a sua aplicacdo em relagdo ao meio
tradicional de apicificacdo e aos procedimentos regenerativos endododnticos. Ao verificar
os desfechos clinicos e radiograficos, foi possivel observar uma diferenca significativa
favorecendo o grupo que utiliza nos protocolos de apicificagdo como material de
escolha o MTA, embora na avaliagdo do fechamento apical, ndo houve diferencas
significativas no resultado das diferentes técnicas para apicificacdo empregadas nos
elementos com necrose pulpar e rizogénese incompleta (NICOLOSO et al., 2016, p.
218, 222, 223). Em um recente estudo de caso foi retratado que 96% dos dentes em
que foi utilizada a técnica da barreira por MTA foi obtido sucesso no tratamento. Por
outro lado, Moreno-Hidalgo et al. (2014, p. 7) observaram na literatura 69,5% (média
aritmética dos valores porcentuais de 54,9%, 73,6% e 80%) de sucesso nos dentes que
foram tratados pelo método da revascularizagdo. DE SA et al. (2019, p. 161)
repercutindo Ree e Schwartz (2017) cita que a técnica do “Plug” de MTA foi
acompanhada, em média, por 8,29 anos, observando taxa de fraturas igual a zero
nesse periodo.

De acordo com Damle et al. (2012, p. 267), o sucesso clinico e radiogréfico foi
de 100% e 93%, atribuido ao uso do MTA e do Hidréxido de Calcio, respectivamente.
Os possiveis motivos para 0s nimeros serem tao proximos, é que os dois possuem um
pH alcalino similar, que ativa a fosfatase alcalina. O MTA possui muitos sais de calcio
em sua composicao, cuja alta concentracdo de ions calcio aumenta a atividade da
pirofosfatase calcio dependente, que promovera o reparo 6sseo (NICOLOSO et al.,
2016, p. 224).

Ree e Schwartz (2017, p. 1370, 1374, 1377) relatam que, em dentes nao vitais
e imaturos tratados com o “plug” apical de MTA e com restauracado adesiva, ocorre o
processo de reparo e manutencdo da funcdo do elemento, por até quinze anos, sem
fraturas. Pode-se dizer que o objetivo primario da terapia ndo cirdrgica para dentes com
a formacao radicular incompleta é manter o dente em boca, com estética e funcéo por
um longo prazo. Os autores refletem que as opgdes de tratamento sdo muito limitadas
guando uma crian¢ca ou um adolescente perde um elemento dental; logo, a meta para
0s casos de pacientes infanto-juvenis com injuria dental traumatica € reter o dente na
arcada dentaria pelo maximo de tempo possivel e, no minimo, até que sejam atingidos
os vinte anos de idade, que é quando cessa a maior parte do crescimento Gsseo

mandibular e aumentam as opcdes restauradoras viaveis, como a implantodontia, por
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exemplo. Resumindo, o trabalho realizado pelos autores, dos oitenta e trés dentes
tratados por mais de dez anos com a técnica da barreira por MTA, sessenta e nove
retornaram para 0 acompanhamento (83%), e em 96% destes, ocorreu o0 reparo e 0S
dentes mantiveram-se em funcdo. Atraves desse relato, pode-se concluir que este é um
tratamento viavel e previsivel para a sobrevivéncia do dente em longo prazo.

Considera-se que o MTA, na funcdo de material selador do limite apical do
canal radicular (fim do canal radicular), como “plug apical’, quando comparado com o
Amalgama e com cimentos a base de OZE (Super-EBA e IRM), aparentemente
apresenta propriedades iguais ou superiores, tais como, a) desempenho em testes de
infiltracdo bacteriana, ressaltando o selamento contra a penetracdo de metabdlitos
como as endotoxinas e também por corantes (TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999, p. 201
e 204), b) citotoxicidade e adaptacdo marginal (MAROTO et al.,, 2003, p. 167),
C) previne o extravasamento da obturacdo endododntica (guta-percha e cimento) para a
regiao do periodonto periapical (GIULIANI et al., 2002), e d) formacdo de Cemento e
fibras do ligamento periodontal (“periodontal reattachment”) em volta ou na superficie do
MTA, como foi demonstrada em ensaios cientificos, sendo indicadores de um bom
prognostico de sua utilizacdo (ALHADAINY; ABDALLA, 1998, p. 33; MAROTO et al.,
2003, p. 167).

Torabinejad e Chivian (1999, p. 197 e 198) explicitam alguns resultados de
experimentos feitos em macacos e cachorros, onde foram obtidos resultados superiores
relacionados aos efeitos indutivos nos cementoblastos com o uso do MTA, quando
comparados ao amalgama. Outro experimento feito em mandibulas e tibias de “guinea
pigs” (Cavia porcellus ou vulgarmente chamado de Porquinhos da India), com
implantacdo do Mineral Trioxido Agregado, demonstrou reacao tecidual positiva, ndo
havendo inflamacdo nos tecidos. Foi observado também, que na tibia, o material foi
capaz de induzir a aposicdo 6ssea direta.

Em um experimento realizado em pré-molares inferiores da espécie canina,
onde foram feitas perfuracdes intencionais nas furcas de elementos dentais e reparadas
com MTA e améalgama, ao verificar a resposta histologica, notou-se que em todos os
dentes tratados com o amalgama havia inflamacéo, entretanto, apenas um entre 0s seis
dentes tratados com o material bioceramico (MTA) estava inflamado, resultando em
uma baixa frequéncia de inflamac&do. Todos os cinco dentes que ndo apresentaram
inflamacédo, também apresentaram formacdo de cemento sobre o material reparador,

sendo assim, 0 uso do MTA esta significativamente associado a menor inflamacéo,
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formacédo de cemento sobre o MTA e regeneracao dos tecidos perirradiculares quase
igual ao do tecido sadio (TORABINEJAD; CHIVIAN,1999, p. 202 a 204).

Agrafioti et al. (2017) percebem ao avaliar o numero (n) de trabalhos e artigos
sobre apicificacdo com um periodo retroativo maior que 53% tem o MTA como material
de escolha. Enquanto que, ao analisar um periodo retroativo menor, sendo verificada
apenas a Ultima década dos trabalhos, retroagindo a partir do ano de dois mil e quinze,
ha um ndmero maior de tratamentos realizados com o material bioceramico, que
equivale a 71% do total, revelando uma forte tendéncia na utilizacdo do método da
barreira artificial apical com MTA em protocolos clinicos para a apicificacdo de dentes
imaturos com apice aberto e polpa nado vital. Segundo os autores, de acordo com 0S
trabalhos avaliados, 13% do total de vezes em gue a técnica do “plug” apical foi usada,
o tratamento foi realizado em apenas uma consulta, 75% do total em duas consultas e
20% em mais de duas consultas. Um dado a ser destacado é que em 74% dos casos
estudados, a medicacédo intracanal Hidroxido de Calcio foi deixada até trés semanas.
De acordo com Asgary e Fayazi (2017), o protocolo de utilizacdo do meio tradicional de
apicificacdo vem sendo substituido nos ultimos dez anos, por exemplo, pelo “plug” de
MTA.

Atualmente, o MTA tem sido o biomaterial de escolha para a apicificacdo nos
casos de dentes imaturos com polpa néo vital. Os motivos principais para que o material
seja o0 escolhido para formar uma barreira artificial sdo atribuidos as suas propriedades
de selamento, biocompatibilidade e por induzir a formacdo de tecido duro, o que
favorece o prognéstico do tratamento (ASGARY; FAYAZI, 2017, p. 376). Acredita-se
que a deposicdo de tecido duro sobre o material de vedamento (MTA) esteja
correlacionada aos motivos citados anteriormente, somados a um pH alcalino, presenca
de ions calcio e fosfato na formulagéo do Mineral Triéxido Agregado e a capacidade de
atrair células blasticas e promover um ambiente favoravel para a formacdo de cemento;
além disso, tem-se, ainda, o seu efeito Osteo-condutivo e cemento-condutivo, do
estimulo & adesdo e a proliferacdo celular, do estimulo a expressdo da fosfatase
alcalina por fibroblastos e osteocalcina e outras interleucinas por osteoblastos
(FELIPPE et al, 2006, p. 7).

Cabe ressaltar que o Amalgama e os cimentos Super-EBA e IRM apresentam
desvantagens, tais como: microinfiltracéo, variados niveis de toxicidade e sensibilidade
a presenca de umidade. O MTA apresenta resisténcia & compresséo de 70 MPa aos 21

dias, o que é comparavel com o IRM e com o Super-EBA, mas significativamente
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menor que o Améalgama com cerca de 311 MPa. Desta feita, 0 MTA ndo é indicado
como material restaurador definitivo, como é o caso, por exemplo, do préprio Amalgama
e da Resina Composta (TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999).

Anusavice et al.(2013, p. 333) menciona que o cimento de mineral trioxido
agregado (MTA) continua a hidratar-se por até vinte e oito dias e que sua resisténcia
aumenta durante este periodo. A contraindicacdo a utilizacdo desse material
bioceramico para a cimentacdo de pinos intrarradiculares, se da pela resisténcia de
unido a materiais para pinos nao ser alta.

Segundo Lopes e Siqueira (2015, p. 1375), o material bioceramico (MTA) tem
sido empregado, logo depois da realizacdo do PBM/PQM, para a formacao da barreira
de tecido duro, terapéutica denominada pelos autores de Barreira de Bioceramica ou
Apicificacdo com MTA. O seu uso foi associado a uma menor inflamacdo quando
comparado aos outros materiais de teste (TORABINEJAD; CHIVIAN,1999, p. 201). Em
uma andlise histologica, pode-se constatar que a barreira de tecido calcificado é
constituida por varias camadas, no qual a camada mais externa parece ser composta
por um tecido denso acelular semelhante ao cemento e que circunda uma mistura
central de tecido conjuntivo fibrocolageno denso e irregular (AGRAFIOTI et al., 2017, p.
281). De acordo com Felippe et al. (2006, p. 7) a barreira de tecido duro possui duas
camadas distinguiveis, porém sem limites precisos entre si: uma camada mais externa
em contato com o ligamento periodontal, cujo delineado € irregular, mais compacta e
com algumas células inclusas, ja a outra camada, em contato com o MTA, é também
irregular e frequentemente exibe “gaps” com a inclusdo de células e tecidos.

Por meio da analise dos trabalhos de Giuliani et al. (2002) e Maroto et al.
(2003), poder-se-ia considerar que a terapéutica de apicificagcdo com “Plug” de MTA
também pode ser indicada para 0s seguintes casos:
=> tratamento de dentes imaturos (apice aberto) nos quais a terapia de apicificacdo
tradicional/convencional ndo foi capaz de promover o fechamento apical com barreira
de tecido duro (MAROTO et al., 2003),
=> retratamento de dentes imaturos (apice aberto) que receberam a terapia da
apicificacdo tradicional, incluindo obturacdo endodbntica, no passado, mas que
apresentam alteracfes patologicas ao exame clinico e radiografico como, por exemplo,
dor espontanea ou provocada, fistula (parulide) e/ou lesdo periapical (Giuliani et al.,
2002).
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O pH pode afetar as propriedades do MTA, onde os fluidos acidos [como
tecidos inflamados, por exemplo] terdo efeitos negativos sobre as propriedades fisico-
mecanicas do material bioceramico e por consequéncia um decréscimo na habilidade
de selamento, diminuicdo da forca de unido e na dureza superficial do material, o que
sugere a nao utilizacdo do Mineral Trioxido Agregado quando houver sinais e sintomas
de inflamacao (ASGARY; FAYAZI, 2017, p. 378, 379).

Algumas desvantagens podem ser atribuidas ao MTA tais como o longo tempo
para atingir a presa, propriedades do material que dificultam a manipulacdo para alguns
clinicos e a descoloracdo dentinéria (REE; SCHWARTZ, 2017, p. 1370).

Ha a necessidade de serem estudados alguns aspectos quando o paciente
for chamado novamente para consulta de acompanhamento, de acordo com Ree e
Schwartz (2017, p. 1373), para que sejam avaliados pela auséncia ou presenca dos
seguintes sinais e sintomas clinicos, a saber:
=> Dor espontanea;
=> Sensibilidade a presséo e/ou a percussao;
=> Fratura do dente, da raiz e/ou do trato sinusal;
=> Descoloracéo dental,
=> Perda de funcéo;
=> Mobilidade;
=> Profundidade de sondagem;
=> A qualidade da restauracdo coronaria deve ser analisada por meio de
radiografias, que também proporciona a avaliagdo da presenca ou auséncia de
areas perirradiculares radiollcidas, sinais de reabsorcao, perda de osso alveolar e

fraturas radiculares.

Recebem o parecer de “curados” os dentes que se apresentarem
assintomaticos, com auséncia de sinais de infecg&o ou radiolucidez periapical e sem
espessamento do ligamento periodontal apical maior que o dobro da largura normal
em areas ndo afetadas. Consideram-se “ndo curados” os dentes sintomaticos, com
evidéncia de infeccdo e radiolucidez periapical e com presenca de espessamento
amplo do ligamento periodontal (REE; SCHWARTZ, 2017, p. 1373).

Cabe refletir que é dever do Cirurgido-dentista, ao propor o plano de tratamento
(plano de acgbes) ao paciente (e/ou responsavel), informa-lo, em linguagem clara e

acessivel, todos os detalhes relativos ao diagnoéstico, a terapéutica e ao prognostico,
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apresentando as alternativas de tratamento, descrevendo cada uma delas, bem como
seus beneficios, riscos, custos, periodo de realizagdo, entre outros. Depois do paciente
manifestar seu posicionamento de forma livre e esclarecida, um termo de
consentimento informado deve ser lavrado expressando as escolhas tomadas
livremente pelo paciente, o qual deve assinar o documento (ASGARY; FAYAZI, 2017, p.
377). Nesta direcdo, é importante apresentar o contetdo do Codigo de Etica
Odontoldgica (Resolugdo CFO N° 118/2012), a saber: “Constitui infragéo ética” (caput
do Art. 11) “deixar de esclarecer adequadamente os propdsitos, riscos, custos e

alternativas do tratamento” (inciso V).

4.5.4 Técnica de Realizacdo da Barreira com Material Bioceramico

A técnica de realizacdo da Barreira de Bioceramica, proposta por Lopes e
Siqueira (2015) pode ser vista a seguir:
a) o tratamento deve ser executado com isolamento com dique de borracha
a.l) Giuliani et al. (2003), Maroto et al. (2003) e Torabinejad e Chivian (1999) referem-
se apenas a utilizacdo de dique de borracha
a.2) Bourguignon et al. (2020) sugerem realizar o tratamento de dente imaturo com
isolamento absoluto, mas sem a colocacdo de grampo no dente traumatizado,
posicionando um ou dois grampos em dentes vizinhos ou empregando
alternativamente a estabilizacdo do lencol de borracha, sem a utilizacdo de grampo
mas com, p. ex., fio dental,
b) para os clinicos que optam pela utilizacéo do hidréxido de célcio antes da insercéo do
“plug” de MTA, Ree e Schwartz (2017, p. 1371, 1372) indicam secar o canal com pontas
de papel antes de aplicar a pasta de hidroxido de calcio UltraCal XS e selar
temporariamente. Em uma préxima consulta, de trés a quatro semanas depois, abrir 0
dente e remover o medicamento com solugéo de hipoclorito de sédio a 5%, ativada com
ultrassom, e EDTA a 17%. Caso o dente permanecga sintomatico, a pasta com
medicamento deve ser removida e uma nova aplicacdo deve ser realizada e mantida
por mais trés a quatro semanas.
c) insercdo de sulfato de calcio, além da abertura apical, de forma a depositar a
substancia extrarradicularmente formando uma barreira que contera o material
bioceramico, dentro do canal radicular, quando da sua inser¢éo, sendo que o sulfato de

calcio sera reabsorvido pelo organismo com o passar do tempo (TROPE, 2010, p. 317);
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c.1) de acordo com Alhadainy et al. (1998), a manipulacéo é feita da seguinte maneira:
misturar o po de sulfato de célcio grau médico com uma solugdo salina comum, em um
bloco de papel, com uma espatula de cimento estéril. Com um aplicador de amalgama
modificado (“messing gun”) o material é inserido no canal radicular. A seguir, faz-se
uma condensacdo do material para dentro do espaco periapical com um “finger
condenser” ou “finger plugger” (Figura 6) [ou com um condensador apical de Schilder]
(ALHADAINY; ABDALLA, 1998, p. 34);

c.2) em outra forma de inser¢cdo, com uma bolinha de algodédo, umedece-se o final do
canal; em seguida devem ser colocadas sucessivas pequenas por¢cdes (camadas
incrementais) do pé de sulfato de calcio (“Messing Root Canal Gun”, “Dovgan Carrier”
ou sistema de agulhas — Figura 3) e a medida em que € colocado, o p6 absorve a
umidade, transformando-se e atingindo a presa (ALHADAINY; ABDALLA, 1998, p. 34;
KHAKAVKAR; HEGDE, 2010, p. 55);

c.3) os autores assumem que lavar a dentina apds a aplicagcdo do sulfato de calcio,
removendo os detritos do material, aumentam a habilidade de selamento promovido
pelos materiais de vedamento (MTA, por exemplo), permitindo um contato direto destes
materiais com a parede dentinaria, diminuindo as interferéncias (ALHADAINY;
ABDALLA, 1998, p. 34);

c.3.1) Khakavkar e Hegde (2010) sugerem que a aplicacdo do sulfato de célcio (e do
MTA) possa ser realizada com um sistema de agulhas calibrosas (Figura 3, C), de
forma que o protocolo seja determinar o diametro anatdémico, no limite apical, para
determinacdo do didametro da agulha externa e adapta-la ao CRD para que assim o
émbolo (agulha interna) possa alcancar um pouco além da abertura apical, depositando
o sulfato de célcio de modo a minimizar a possibilidade do contato do material com as
paredes dentinarias do canal radicular, a fim de nao reduzir o selamento do material de
reparo/vedacdo que sera inserido na sequéncia. Ao contrario do que alguns estudos
sugerem, 0s autores citados logo acima indicam que a matriz interna deve ser
posicionada externamente ao canal e 0 excesso de sulfato de calcio deve ser removido
das paredes dentinarias utilizando uma lima tipo K compativel com o diametro
anatémico do canal.

c.4) a ponta do instrumento aplicador deve ser limpa o quanto antes devido a rapida
presa do sulfato de célcio, que leva em média de um a dois minutos, para que seja
evitado o entupimento do instrumental levando a sua inutilizacdo (KHAKAVKAR,;
HEGDE, 2010, p. 55);
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c.5) Khakavkar e Hegde (2010, p. 55) sugerem uma avaliacdo radiogréafica do assoalho
artificial antes de prosseguir com a aplicacdo de MTA. Segundo eles, em termos
radiograficos, o sulfato de calcio possui radiopacidade muito similar a da dentina;

d) manipulacdo do material bioceramico e insercdo, no canal radicular, de forma a
preencher de trés a quatro milimetros apicais (LOPES; SIQUEIRA, 2015),

d.1) Maroto et al. (2003) preenchem cerca de dois milimetros apicais com MTA
manipulado com agua estéril, de acordo com o fabricante, e condensado com o proprio
cone de guta-percha principal,

d.2) Trope (2010) sugere assentar, em camada apds camada, contra os tecidos moles
periapicais [ou contra o assoalho artificial de sulfato de calcio], uma mistura densa de
MTA, com um condensador ou ponta espessa, de forma a preencher os 3 a 4 mm
apicais,

d.3) Giuliani et al. (2002) introduzem o material bioceramico com Aplicador de MTA
dobravel Dovgan de 1,6 milimetros (Figura 3) e adapta-o as paredes do canal radicular
com Condensador Apical Schilder para dente posterior (Figura 5), de diametro
compativel com a extremidade apical, formando um “plug” de 4 mm de espessura,
d.3.1) Torabinejad e Chivian (1999) sugerem a utilizacao de pontas de papel absorvente
para condensar o “plug” apical,

d.3.2) adaptacdo do MTA as paredes do canal radicular sem a utilizacéo de forca para
gue seja evitada a extrusao do material no periodonto periapical, extravasamento que é
contraindicado.

d.3.3) De Sé et al. (2019), sugerem gque a condensacao seja feita com um condensador
digito palmar sob uma leve vibragéo ultrassoénica,

d.3.4) Damle et al. (2012, p. 264) indicam que o MTA seja inserido no terco apical do
canal radicular do dente com o auxilio de um sistema chamado MAP System (Micro
Apical Placement System, Dentsply Maillefer), ilustrado na Figura 4, e condensado com
um “hand plugger” (condensador de mao) até formar aproximadamente trés a cinco
milimetros de espessura no final apical da raiz.

d.4) avaliacéo radiogréafica do posicionamento do “plug” apical de MTA (GIULIANI et al.,
2002; MAROTO et al., 2003);

d.4.1) pode-se verificar a consisténcia e a presa do MTA através de um condensador
digital ou condensador de Schilder (KHAKAVKAR; HEGDE, 2010, p. 55);

e) obturagdo com guta-percha [e cimento endodéntico] (MAROTO et al., 2003);
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e.1l) muito cuidado deve ser tomado para que seja evitado o excesso de forca lateral
durante o preenchimento com material obturador, [realizando uma condensacéo lateral
suave] devido as delgadas paredes radiculares;

e.1l.1) apdés o “plug” de MTA ser estabelecido no canal, o remanescente ainda nao
obturado, pode ser preenchido com guta-percha e Cimento de Grossman através da
técnica de condensacéo lateral (DAMLE et al., 2012, p. 265);

e.2) obturacdo imediata do restante coronario do canal radicular com material obturador
endododntico, sendo que, neste caso, espera-se que a umidade de tecido periapical
garanta o endurecimento do material bioceramico (TROPE, 2010, p. 317)

e.3) obturagdo mediata, semelhante a realizada anteriormente, mas feita depois da
aplicacéo por, pelo menos, seis horas, de uma bolinha de algoddo molhada [com agua
estéril] sobre o material bioceramico (a umidade na bolinha de algoddo garantiria o
endurecimento do material bioceramico)

e.3.1) colocar uma bolinha de algodao Umida no canal e selar a preparacdo do acesso
cavitario com um material restaurador temporario por, pelo menos, trés a quatro horas.
(TORABINEJAD; CHIVIAN,1999, p. 201)

e.3.2) apdés o periodo de dois dias a uma semana, em sessdo subsequente, a
restauracao provisoéria e a bolinha de algodao séo retirados, o endurecimento do MTA é
gentilmente conferido [instrumento manual] para se proceder a obturagdo com guta-
percha e cimento endoddntico (GIULIANI et al.,2002; MAROTO et al., 2003);

e.4) Torabinejad e Chivian (1999) indicam para dentes com paredes muito delgadas,
obturar o canal utilizando resina composta em conjunto a um sistema adesivo (TROPE,
2010, p. 318) e para os demais tipos de parede, utilizar, na obturacdo, guta-percha com
cimento endodontico.

e.5) a referida obturacdo com material endodéntico € citada como obturacdo do corpo
do canal e estende-se do limite com o material ceramico (CRT — 3 a 4 mm) ao topo
cervical, posicionado apicalmente ao nivel do 0sso marginal;

f) o restante cervical coronario do canal radicular e parte da camara pulpar sdo
reforgados com resina composta com sistema adesivo,

f.1) o reforco com resina composta preenche a camara pulpar e a porcéo cervical do
canal radicular, estendendo-se levemente além (apicalmente) do nivel da crista 0ssea
marginal,

g) restauracao coronaria definitiva

g.1) no dia da obturacdo (REE; SCHWARTZ, 2017, p. 1372)
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g.2) com resina composta (GIULIANI et al., 2002);

g.3) se reabilitacdo coronaria com pino de fibra

g.3.1) um preenchimento intermediario pode ser feito com guta-percha [e cimento
endododntico] ou resilon em torno de trés a cinco milimetros de espessura [altura] entre o
pino de fibra e o MTA (REE; SCHWARTZ, 2017, p. 1372);

g.3.2) ha também outras possibilidades, como estender o nucleo de resina composta ou
um ou mais pinos de fibra (“‘quertz”) diretamente contra a superficie do MTA (REE;
SCHWARTZ, 2017, p. 1372);

h) acompanhamento clinico e radiografico com avaliacdo da saude do periodonto
periapical e da integridade da restauracao corondria, a qual é importante para reduzir as
chances de fraturas em eventuais retraumas.

h.1) consultas de avaliacdo clinica e radiografica podem ser realizadas com quatro e
doze meses depois da obturacéo, na qual o selamento apical, as possiveis reabsorcées
radiculares, o reparo 6sseo periapical [e a efetividade da restauracéo coronaria] podem
ser avaliados (MAROTO et al., 2003),

h.1.1) Giuliani et al. (2002) apontam consultas de acompanhamento com seis meses e
um ano depois do tratamento.

h.1.1.1) o acompanhamento é tdo importante como o diagnostico e o tratamento dos
casos de dentes traumatizados tratados com a técnica da barreira por MTA (DE SA et
al., 2019, p.162).

A B // c &

Figura 3. Aplicador de MTA dobravel Dovgan de 1,6mm ou aplicador de amélgama modificado,
também chamado de “messing gun” (“1.6mm Tip Dovgan Bendable MTA Carrier”), em A, instrumento
metalico reutilizavel e, em B, versao descartavel com canula dobravel (Endo Direct). Em C, sistema
de aplicacdo com agulhas calibrosas proposto por Khakavkar e Hegde (2010).

Fonte: A) <https://www.salvin.com/>, B) Endo Direct, C) Khakavkar e Hegde (2010).
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“Messing gun” ou “Messing root canal gun” é um aplicador de
amalgama modificado desenvolvido por J. J. Messing (Endodontista Inglés), usado
para colocar materiais como o MTA e o Sulfato de Calcio na porcéo final do canal
radicular ou em perfuracbes radiculares em procedimentos de obturacéo
retrograda, apicifiagdo com MTA ou tratamentos de perfuracBes radiculares.
<https://mww.oxfordreference.com/view/10.1093/oi/authority.20110803100152576>.

of andodontic repd

Figura 4. “MAP System (Micro Apical Placement System, Dentsply Maillefer)”.
Fonte: https://www.ultimatedental.com/.

/
/

Figura 5. Condensador Apical Schilder para dentes posteriores (“Schilder Plugger [Heat Carrier]
Posterior Sterile N°9.5P 0.7 mm”, Dentsply Maillefer).
Fonte: http://www.maillefer.com/product/schilder-pluggers-spreaders/.

B

Figura 6. Condensador digital (“Finger Plugger”) com ponta cega [topo plano] para condensacgao
vertical. Em A, produzido pela VDW. Em B, fabricado pela Dentsply Maillefer.

Fonte: A) https://www.vdw-dental.com/en/products/detail/vdw-sterile-finger-plugger.

Fonte: B) https://ayushidensity.com/.
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4.5.4.1 Lista de Checagem

Os autores sugerem ao leitor que se proponha a executar esta técnica em
paciente, que leia atentamente o contetdo do item anterior, bem como o dos itens que
o antecedem, observando ndo apenas as etapas clinicas como, também, seus
pressupostos. A elaboracdo, pelo leitor, de uma lista de checagem (“checklist’),
elaborada de acordo com as suas convic¢des, em funcdo do carater reflexivo do
protocolo terapéutico apresentado, contendo as etapas clinicas, de certo, contribuira
com a execucao apropriada da técnica, bem como com a fixacdo do conhecimento
técnico e cientifico pelo operador de forma a proporcionar uma atuacao clinica humana,

prudente e atenciosa.
4.5.4.2 Complicacdes e suas Resolugdes

Uma propriedade adversa citada por Torabinejad e Chivian (1999) é que
guando o material bioceramico é inserido sobre um alto teor de inflamacédo, ao ser
verificado em um segundo momento, o material continuard mole ou macio, o que é
devido a presenca de um baixo pH, no meio, que evita que ocorra a presa do MTA
devidamente. Nesses casos, a conduta indicada é enxaguar (remover) o material com
irrigacdo e aspiracao e repetir o procedimento da técnica da barreira por MTA, citado
no topico acima. A reavaliacao deve ser feita a partir de trés a seis meses apos.

Apesar do alto indice de sucesso da terapia de apicificagéo que utiliza o “plug”
de MTA, em alguns casos pode ocorrer a reabsor¢ao por substituicdo. Em um estudo
realizado, foi relatada a ocorréncia da patologia em apenas um de sessenta e nove
casos. Os autores do estudo sugerem que nestes elementos que ocorrem esta
condicdo associada a infraposicao severa, seja feita a decoronacdo e o sepultamento
da(s) raiz(es) [0 que poderia reduzir a perda 0ssea 0 que favoreceria a estética, bem
como o prognéstico do implante dentario] (REE; SCHWARTZ, 2017, p. 1373, 1374).

Em dentes tratados pela técnica da barreira de MTA, quando o paciente é
chamado novamente, ao fazer a avaliacdo e constatar a lesdo endodontica, pode ser
feito o retratamento com a cirurgia parendodontica (REE; SCHWARTZ, 2017, p. 1373,
1374).
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4.5.1.3 Efeitos Adversos da Técnica da Barreira por MTA

Os efeitos adversos considerando as alteraces clinicas e radiograficas, bem
como o quadro histopatoldgico e/ou complicacbes da Técnica da Barreira por MTA
foram demonstrados por Asgary e Fayazi (2017, p. 376-379) e estéo listados a seguir:
=> Quando extruido para além do forame apical, 0 material em excesso pode causar
Reacdo de Corpo Estranho [reacdes inflamatdrias], no qual o dente pode permanecer
assintomatico;
=> Em alguns casos, quando o material de vedamento ultrapassar o canal radicular,
pode nao ocorrer o reparo da lesdo endodontica;
=> A extrusdo de MTA em direcao ao tecido periapical diminui as chances de sucesso
do tratamento endodontico;
=> Segundo um relato de caso, foram identificadas zonas no espaco do canal radicular,
que podem ser indicativos de aspectos clinicos visualizaveis quando ocorrer o
insucesso do tratamento pela técnica da barreira de MTA, sao elas:

- Zona de espaco vazio, zona cujo MTA tomou presa, zona cujo MTA ndo tomou presa
e outra zona rosa onde foi possivel visualizar uma parte do cone de guta-percha.

=> Em relacdo ao aspecto histolégico de insucesso avaliado, verificou-se a presenca de
tecido de granulacdo com fragmentos de particulas de MTA encapsuladas por um
tecido conjuntivo fibroso, que pode causar irritacdo ao tecido.

=> O preenchimento apical com um selamento deficiente e a sobre extensdo de um
“plug” apical de MTA sem presa podem vir a causar sintomatologias no futuro;

=> Como alternativa ao insucesso do “plug” de MTA ha a revitalizagao e o retratamento,
porém estas técnicas ndo sdo viaveis para 0s casos de dentes imaturos com apice
aberto, pois remover o material obturador e o material de reparo do canal radicular e do
tecido perirradicular, sem causar danos, € quase impossivel.

=> A preparagéo prévia do canal (PQM), com a utilizagdo de solugdes desinfetantes e
instrumentais, e o preenchimento excessivo do canal com MTA que n&o tomou presa,
somado a extrusao do material, pode ter efeitos adversos nas células tronco e no reparo
periapical.

=> Quando o MTA é extruido do canal radicular, pode permanecer sem tomar presa. A
resposta tecidual ao material, possivelmente sera diferente em termos de
biocompatibilidade quando comparado ao que tomou presa. Portanto, 0 material nao

endurecido pode ser associado a uma continua irritagéo periapical.
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Em um reporte de caso clinico, os autores relatam o diagndstico envolvendo
um incisivo central superior esquerdo com periodontite apical sintomética associada a
uma falha relacionada ao sobre preenchimento do “plug” de MTA Branco ou “white
MTA” (ProRoot). A paciente demonstrou sensibilidade a palpacdo nos tecidos
adjacentes ao apice do dente com o periodonto normal, sem mobilidade e com uma
leve descoloracdo dental. Observando as radiografias foi encontrada uma rarefacéo
periapical e extrusdo do material. Todo o quadro sintomatico descrito sdo efeitos
adversos e que podem ocorrer, apesar do alto indice de sucesso da terapia de
apicificacdo utilizando a Técnica pela barreira de MTA (ASGARY; FAYAZI, 2017, p.
377).

O sucesso da terapia de apicificacdo para dentes imaturos com polpa necrética
parece ter maior relacdo com o bom selamento do que com a ndo extrusao do MTA em
direc&o ao tecido perirradicular, visto que o reparo ocorreu em alguns casos reportados,
mesmo quando houve a sobre extensdo do material. Entretanto, a condensagéo
adequada do Mineral Trioxido Agregado ainda € um desafio (ASGARY; FAYAZI, 2017,
p. 378).

Os resultados dos tratamentos relacionados a extrusédo do MTA para os tecidos
perirradiculares sdo imprevisiveis. E recomendado que mais pesquisas envolvendo
reacdes teciduais com o Mineral Trioxido Agregado ndo endurecido sejam realizadas
(ASGARY; FAYAZI, 2017, p. 379).

4.6.2 Consideracdes Clinicas Adicionais

No caso do hidroxido de célcio utilizado nas medicacbes intracanais €
esperado que ele seja removido do canal radicular pelos fluidos teciduais que ali
chegam em grande quantidade através do &pice aberto, tornando o canal, agora
vazio/sem medicacdo, suscetivel a reinfec¢des e, por essa razdo, ndo é indicado
deixar a medicagédo por mais de um més nos canais radiculares, sem ser renovada
(TROPE, 2010).

O preenchimento da lesdo periapical pelo sulfato de célcio pode ser
controlado ao colocar o condensador no CRD com o auxilio de um tope de borracha
ou de silicone e o0 momento no qual o “stop” comecar a distanciar-se da referéncia
coronaria € indicado (percebe-se) o preenchimento do volume periapical,
considerando que Trope (2010, p. 317) e Khakavkar; Hegde (2010) indicam que o
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assoalho artificial seja posicionado contra o 0sso, além da abertura apical, dentro do
espaco 6sseo caso ele exista em funcdo de uma lesado apical.

Segundo Khakavkar e Hegde (2010), existe outro sistema a ser considerado
para a aplicacdo de sulfato de calcio (e do préprio MTA) quando h& a intencéo de
construir uma matriz interna, como na apicificacdo ou em lesdes em furca, por
exemplo. Esse sistema é constituido por duas agulhas de grande calibre com as
luzes dos tubos igualmente amplas. A agulha externa deve ser compativel com o
didmetro anatdmico da parte final do canal radicular e a interna sera utilizada como
émbolo para que o material possa ser inserido além do forame apical sem encostar-
se as paredes dentinérias do canal radicular.

Considerando a opcao pelo tratamento mediato, com posicionamento da
bolinha de algodao molhada sobre o MTA, poder-se-ia considerar de bom alvitre que
a coroa seja restaurada com material provisério para que, em uma consulta
subsequente, a obturacdo com material endodontico, reforco radicular e restauracéo
coronaria definitiva sejam realizadas. Maroto et al. (2003, p. 168) sugerem que a
camara pulpar seja selada com material provisério para posterior atendimento, dois
dias depois.

Giuliani et al. (2002) utilizaram o microscopio clinico na técnica do “Plug” de
MTA, [de certo, tal instrumento acrescenta positivamente capacidades ao tratamento
do paciente, mas sua utilizacao ndo é obrigatdria).

De sete estudos selecionados em uma revisdo sistematica, seis relataram a
utilizacdo da solucdo de hipoclorito de sédio, puro ou combinado com outras
solugdes, e apenas um estudo relatou o uso de solugéao salina para a irrigagdo do
canal radicular (NICOLOSO et al., 2016, p. 222).

De acordo com Torabinejad e Chivian (1999, p. 198 e 199), o MTA deve ser
preparado, de preferéncia, imediatamente antes do uso e mantido em um recipiente
com uma tampa apertada e longe da umidade. O pé deve ser misturado com agua
estéril em uma proporcao de trés para um, na maior parte dos casos, mas também
outras proporcdes sdo aceitaveis para 0 material pegar presa, como por exemplo, dois
para um ou guatro para um, de p6 e liquido, respectivamente, em uma placa de vidro ou
papel com uma espatula plastica ou metalica apropriada, formando uma espécie de
massa de vidraceiro (ANUSAVICE et al., 2013, p. 332 e 333). A mistura pode ser levada
ao local com um carregador de plastico ou metal. Devido a necessidade de umidade
para a presa, deixar a mistura na placa, resulta em desidratacdo do material e uma
mistura seca arenosa 0 que ndo seria adequado. Em casos em que a mistura estiver
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muito seca, mais agua pode ser adicionada. Apés o uso, lavar a placa com agua
corrente.

Uma das indicacdes para a condensacao do “plug” de MTA ¢é a utilizagéo de
pontas de papel calibrosas, que além desta funcdo, elas auxiliam na absor¢do da
umidade excedente. Apds verificar a obtengdo de um “plug” apical sdlido, pode-se
introduzir um condensador metdlico no canal até que ele encoste na barreira de MTA e
ativar o condensador com energia ultrassénica indireta. A vibracdo ultrassonica
adaptara o material as paredes do canal, criando um “plug” denso que realga as
propriedades fisicas do Mineral Trioxido Agregado (REE; SCHWARTZ, 2017, p. 1372).

E importante destacar que, se houver falha na criacdo de um “plug” ideal de
MTA na primeira tentativa [detectado em avaliacdo radiografica], € possivel remover
[imediatamente] o material através de um enxague com agua estéril [associado a
aspiracao] e, apas, repetir o procedimento de inser¢do do “plug” apical (TORABINEJAD;
CHIVIAN, 1999, p. 201).

No estudo de Lee et al. (1993), citado por Torabinejad e Chivian (1999, p.
201), que comparou a habilidade de selamento do MTA com a do IRM, em
perfuragbes radiculares induzidas em dentes extraidos, os resultados foram os
seguintes: para o MTA houve uma menor tendéncia de preenchimento excessivo e
para o IRM uma menor tendéncia de preenchimento insuficiente, [demonstrando
uma viscosidade ideal para o selamento de cavidades], o que faria com que nao
houvesse, por exemplo, extrusdo de material bioceramico para o0 periodonto
periapical, o que seria contraindicado (Lopes e Siqueira, 2015). No caso do IRM ser
o material que apresenta menor preenchimento insuficiente, [isso poderia ser
observado como uma caracteristica favoravel para o uso desse material, no
selamento apical, embora ndo apresente outras propriedades que séo peculiares do
MTA].

Ree e Schwartz (2017, p. 1375, 1376), repercutindo a literatura, relatam que
a escolha do pino de fibra para o tratamento restaurativo pés endododntico
demonstrou em estudos “in vitro” que pode melhorar a resisténcia a fratura de
dentes imaturos enfraquecidos pelas paredes dentinarias radiculares delgadas ainda
mais que o0 composto resinoso sozinho. Os autores citam ainda que a restauracao
de resina composta estendida para o canal radicular fortalece o dente imaturo. O
tratamento restaurador no qual o restante do canal é obturado com guta-percha e

cimento endodontico resulta em raizes mais vulneraveis a fratura.
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4.7 Resultados e Discussao

Observou-se que, na Ultima década, houve um numero expressivo de
publicacdes cientificas avaliando a apicificagdo com “plug” apical de MTA. Parte
dessa producéo cientifica foi avaliada no presente estudo e ampara a indicacédo da
apicificacdo com material bioceramico (ex.. MTA) como forma viavel e previsivel
para o tratamento de dentes imaturos (apice aberto) necréticos. A literatura revisada
discutiu justificativas e acbes clinicas e foram importantes no embasamento
terapéutico e apresentacéo do protocolo de apicificacdo com barreira de MTA.

Lopes e Siqueira (2015, p. 1378) refletem sobre a obturacdo de dentes
imaturos, depois do preparo endoddntico. No caso da técnica tradicional de apicificacéo,
0s autores reportam a possibilidade do tecido periodontal proliferar através da abertura
apical para os primeiros milimetros apicais do canal (a barreira se forma onde o tecido
invaginado apicalmente encontra com o hidroxido de calcio). Neste caso, o limite apical
de obturacdo estaria junto (justaposto) da barreira de tecido duro (aquém da abertura
apical e da prépria barreira) e o material obturador ndo deve ser forcado contra ela
devido a sua fragilidade. Na técnica com material bioceramico, a conduta é oposta, o
sulfato de célcio é inserido além da abertura apical extrarradicularmente, mas esse
material serd, segundo os autores, reabsorvido pelo organismo do paciente, servindo
temporariamente, como barreira para a insercéo intrarradicular do material bioceramico.

Quando é citada a expansdo do mineral trioxido agregado (MTA), que em
nameros, se traduz em 0,1%, reflete-se que ela pode ajudar a criar uma barreira com
capacidade de selamento que é especialmente importante em aplicac6es endododnticas
(ANUSAVICE et al., 2013).

Com relacdo a obturacdo do segmento coronario do canal radicular dos dentes
imaturos necroticos, realizada depois do preenchimento dos trés a quatro milimetros
apicais do canal radicular com material bioceramico, ela conta com a proposta de
obturagdo mediata e, nesse caso, o endurecimento do referido material (MTA) ocorreria
a partir da umidade vinda de uma bolinha de algoddo molhada aplicada por, no minimo,
seis horas (Lopes; Siqueira, 2015, p. 1376). Os autores citados sinalizam que seriam
necessarias, no minimo, seis horas com a bolinha de algodéo para que, [depois de sua
retirada], as condi¢cdes fossem propicias para a finalizacdo com material obturador
endodéntico. Poder-se-ia considerar como propicio o endurecimento do material

bioceramico que reduziria o risco do material endodéntico invadir os trés a quatro
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milimetros apicais se 0 MTA ainda estivesse plastico na referida etapa de finalizagcao
com material obturador endodontico.

Através de um bom selamento, criam-se condi¢des para a formacao de novos
tecidos periodontais e embora Alhadainy e Abdalla (1998) tenham feito sua pesquisa
centrada no reparo das perfuragcbes em furca, o tratamento de dentes jovens, sem
vitalidade pulpar, é muito semelhante, no qual em ambos ndo ha um “fundo” da
cavidade, onde o material selador tende a sofrer extrusdo para a regido do periodonto,
seja ela apical, no caso da rizogénese incompleta ou perirradicular nos casos das
perfuracdes, interferindo e/ou dificultando a cicatrizagdo e o reparo tecidual da regiao
afetada.

Por meio da verificacdo de diversos estudos sobre a apicificacdo, foi visto que
aparentemente o hidréxido de calcio é correlacionado a uma alta percentagem de
fechamentos apicais e essa é uma das vantagens inerentes ao meio tradicional, onde a
formacao da barreira biolégica calcificada para o selamento apical é capaz de preservar
e reabilitar o dente tratado (AGRAFIOTI et al., 2017, p. 282). Apesar do alto indice de
sucesso do tratamento de dentes imaturos necréticos com o apice aberto com hidroxido
de calcio, o método tradicional de apicificagdo levou a comunidade odontolégica a
buscar outras alternativas de tratamento devido as suas desvantagens (AGRAFIOTI et
al., 2017, p. 273). O longo tempo de tratamento com hidroxido de calcio no protocolo
clinico para apicificacdo acaba tornando-se um aspecto negativo, desta forma, influindo
na ocorréncia de complicacdes, como por exemplo, 1) o longo tempo para a formacgéo
da barreira apical, 2) a possibilidade de microinfiltracdo coronéria durante o tratamento,
3) a menor resisténcia a fratura dos dentes e 4) as mdltiplas visitas para a conclusédo da
terapéutica. Tendo esse quadro em vista, podemos lancar mdo do MTA, gque possui
como propriedade, uma 6tima capacidade de selamento (MAROTO et al., 2003, p.168;
ANUSAVICE et al., 2013; AGRAFIOTI et al., 2017, p. 273). Giuliani et al. (2002)
destacam que o tratamento definitivo (apicificagdo com “plug” de MTA) seria preferivel
justamente em virtude de serem menores as chances de reinfec¢éo do canal radicular e
de periapicopatias que seriam desfavoraveis a formacgéo da barreira de tecido duro.

Segundo Nicoloso et al. (2016, p. 222), os achados das pesquisas que
avaliaram o desfecho terapéutico sob um olhar clinico e radiografico, demonstram que
as técnicas utilizando o MTA apresentam um maior indice de sucesso em comparagao
com a técnica tradicional com pasta contendo hidréxido de calcio e com os

procedimentos regenerativos endodonticos.
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Torabinejad et al. (2017) observaram que a literatura técnica e cientifica da area
da Endodontia carece de estudos de alta qualidade no que se refere a comparacao
direta dos resultados entre “Regenerative Endodontic Procedures (REP)” e apicificacéo
com “plug” apical de MTA. Para preencher essa lacuna, seriam necessarios ensaios
clinicos multicéntricos randomizados com tamanho de amostra elevado e
acompanhamentos de longo prazo. Ainda assim, 0S autores consideram que as
evidéncias observadas na literatura por eles revisada, bem com sua meta-analise,
levam a crer (“it appears that”) que o tratamento de dentes imaturos com necrose pulpar
usando RET/REP ou apicificagdo com “Plug” de MTA desfrutam de altas taxas de
sobrevivéncia e sucesso.

Torabinejad et al. (2017) refletem que a duracdo do tratamento é um fator
chave para alguns pacientes [principalmente os ndo colaborativos]. Geralmente, o
processo de desinfecgéo leva mais tempo nas REPS/RETs do que na apicificagdo com
“plug” de MTA. Os autores observam na literatura revisada que a medicagéo intracanal
demorou semanas em 41% dos estudos de apicificacdo com material bioceramico
contra 73% dos estudos sobre “Regenerative Endodontic Treatment” (RET).
Consideram, ainda, que um tratamento com apenas uma consulta seja uma abordagem
aceitavel para a técnica de apicificacdo com MTA, mas ndo é uma abordagem comum
em REP/RET.

Os achados da literatura ddo conta de que a fratura coronaria ndo € um
problema significativo e inerente a técnica do “plug” de MTA se o clinico seguir de forma
adequada o protocolo aplicado e sugerido pelos pesquisadores, ja que em oitenta e trés
dentes imaturos incluidos em uma pesquisa, nenhum foi perdido por fratura radicular,
apos um “follow up” entre cinco a quinze anos (REE; SCHWARTZ, 2017, p. 1375,
1376).

Embora o método de apicificacdo utilizando o “plug” de MTA pareca nao
ocasionar a formacao de uma barreira de tecido duro, visivel nas radiografias, com alta
frequéncia, de acordo com Alhadainy e Abdalla (1998) e Maroto et al. (2003), a barreira
artificial com MTA est4 associada a formagcdo de cemento e fibras do ligamento
periodontal (“periodontal reattachment”) em wvolta e na superficie do material
bioceramico, mas esta teria uma visualizacdo radiografica dificultada por ser uma
camada muito delgada de tecido. A continuidade entre o cemento radicular prévio, ja
existente, e 0 cemento que se depositara na superficie do MTA também pode ser

considerado parte do “periodontal reattachment” (FELIPPE et al, 2006, p. 7). Além
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disso, é importante refletir que o “plug” de material biocerdmico constituira a propria
barreira em si, vedando e impedindo o extravasamento de material obturador para o
periodonto apical, ndo havendo evidéncias cientificas de que a ndao formacao de uma
barreira apical de tecido mineralizado constitui um problema para o progndstico do
tratamento, o que vai de encontro a uma forte tendéncia no crescimento da utilizag&o de
“plugs” apicais artificiais em tratamentos com apenas uma consulta. Um possivel motivo
do porqué nao é evidenciada, com alta frequéncia, a barreira mineralizada, € que o
tempo de “follow up” dos pacientes tratados com a técnica do “plug” de MTA pode ser
muito curto para evidencia-la, enquanto na apicificacdo com o hidréxido de célcio ha um
acompanhamento continuo e longo na maioria dos casos. Desta forma, tanto o uso do
MTA como do hidroxido de célcio seriam altamente eficientes, no qual o primeiro
material citado funcionaria como uma barreira e 0 segundo ocasionaria a criacdo de
uma barreira de tecido mineralizado (AGRAFIOTI et al., 2017, p. 274, 282).

Caso ocorra a descoloragdo da coroa clinica, um protocolo de clareamento
interno pode ser realizado. Ree e Schwartz (2017, p. 1372, 1374) indicam o uso de
perborato de sédio por duas semanas. Quando a cor atingir o ideal, utiliza-se o
ascorbato de sédio a 10%, um agente redutor, aplicado por trés minutos para reverter
os efeitos oxidantes do perborato de sddio. [O préprio tratamento para a apicificacdo e a
injaria causada pelo trauma, podem estar relacionados a descoloracdo dental, em tons
de amarelo ou cinza. Essa mudanca na tonalidade é inerente ndo s6 a técnica de
apicificacdo com o “plug” de MTA, que por sua vez estd a uma distancia consideravel
da zona coronaria, mas também com o todo que fora sofrido pelo dente imaturo
necrético, onde devem ser considerados os diversos fatores para a ocorréncia dessa
condicéo]. E importante destacar os cimentos de silicato de célcio sem potencial de
pigmentacdo (ex.. White MTA ou Biodentine) citados por Duarte et al. (2018) e
Bourguignon et al. (2020).

4.8.1 Apicificagdo com Barreira Artificial: Novos Biomateriais

O “Calcium-Enriched Mixture (CEM) cement” ou cimento com Mistura
enriquecida com calcio € um biomaterial composto por uma mistura enriquecida com
célcio a base de 4gua e da cor do dente. E um material biocompativel e que toma presa
na presenca de umidade e sangue, além de fornecer um bom selamento. E

basicamente formado por Oxido de calcio, sulfato de calcio, 6xido de fésforo e silica,
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entre outros materiais em menores quantidades. Foi demonstrado que o cimento “CEM”
€ um biomaterial alcalino, com propriedades antibacterianas superiores ao MTA e cuja
liberacdo de hidréxido de célcio ocorre durante e depois do material tomar presa
(ASGARY; FAYAZI, 2017, p. 377, 379).

Pode-se dizer que a habilidade de selamento do CEM e do MTA € muito
similar. Ambos o0s materiais induzem a regeneracdo do ligamento periodontal,
osteogénese, cementogénese e dentinogénese. Quando usado como barreira artificial
para apicificacdo em uma Unica consulta, a Mistura Enriguecida com Calcio demonstrou
resultados promissores (ASGARY; FAYAZI, 2017, p. 377, 379).

Considerando Kabbinale et al. (2015), haveria vantagens notéaveis do cimento
CEM sobre o MTA, como menor tempo de endurecimento, caracteristicas de manuseio
e efeitos bactericidas, mas ainda se carece de uma revisdo da literatura sobre esse

material em particular devido a recente comercializagcdo deste produto.

4.9 Consideracdes Finais

A revisdo da literatura técnica e cientifica realizada, neste estudo, permitiu a
avaliacdo e a percepcdo de que o tratamento de dentes imaturos necréticos (que
tiveram a rizogénese interrompida por injurias dentais traumaticas ou por outros fatores,
ex.. carie dental) pela técnica da barreira por MTA, apresenta taxa de sucesso
equivalente ao meio tradicional de apicificagdo com hidréxido de célcio e vantagens
técnicas adicionais importantes.

Portanto, em relagcdo a técnica tradicional com hidroxido de célcio, a
Apicificagdo com MTA pode proporcionar as seguintes vantagens técnicas: redugao no
namero de consultas e no tempo necessario para a conclusdo do tratamento;
eliminacdo da reducdo da resisténcia a fratura da dentina radicular pela acdo do
hidroxido de célcio por um longo periodo de tempo; e possibilidade técnica de se
promover o reforco da zona dental vulneravel dos dentes imaturos necroticos, localizada
no terco cervical ou ao nivel da crista 0ssea alveolar, seja com resina composta ou com
pinos intracanais de fibra de vidro (REE; SCHWARTZ, 2017, p. 1375, 1376).

Desta feita, a técnica do fechamento apical com MTA pode ser caracterizada
como resolutiva, viavel e previsivel, considerando o desafio clinico de se tratar dentes

com paredes radiculares dentinarias delgadas, frageis e com abertura apical ampla.
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A andlise da literatura técnica e cientifica da area em destaque permitiu
observar indicios de que ha um esforgo cientifico importante no sentido de se melhorar
ou de se produzir novos materiais bioceramicos para serem utilizados como “seal-
providing materials” (tampdes apicais), com capacidade de estimular a producéo de
barreira apical de tecido duro ou de promover o ‘“periodontal reattachment”
(reestabelecimento do periodonto na superficie radicular apical, incluindo a superficie do
material bioceramico), em dentes imaturos com diagnostico prévio de necrose pulpar.
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