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Resumo:

As lesoes traumaticas em dentes permanentes jovens sao comuns, afetando cerca
de 30% das criangas. A maioria dos acidentes ocorre quando a formacgao das raizes ainda

se encontra imatura podendo ter consequéncias muito destrutivas.

Muitos estudos tém observado a evolugao de uma raiz com lesao devido a trauma
e destacaram a importancia da presenca da bainha de Hertwig na formagao continua da
raiz. Acredita-se que ela fornece células indiferenciadas que ajudardo na formagao de

tecido duro.

Para solucionar tais lesoes traumaticas é necessario um diagndstico preciso de

forma que se possa implementar uma terapia adequada.

Nesta revisao serao abordadas as terapias para estes dentes imaturos, intituladas
como Terapia Pulpar (TP), sendo estes o capeamento direto, a pulpotomia, a3 apexogénese,
a apexificacao e revascularizagao, onde a sua aplicacao dependerd do estado da polpa e a

quantidade de polpa atingida pelo trauma.

Atualmente, de entre os diversos materiais disponiveis para a TP, destacam-se a
Biodentine e o MTA (Mineral Triéxido Agregado), ndo excluindo o convencional Hidroxido

de Calcio na pratica clinica.

Palavras-chave: Traumatic dental injuries; Dental trauma; Tooth injuries; Permanent teeth;
Dental materials; Calcium hydroxid; Dental pulp capping; Mineral trioxide aggregate;
Pulpotomy; Dental pulp capping; Apexogenesis; Apexification, Revascularization;

Biodentine.
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Abstrat:

Traumatic lesions in young permanent teeth are common, affecting about 30% of
children. Most accidents occur when root formation is still immature and can have very

destructive consequences.

Many studies have observed the evolution of a root with injury due to trauma and
have emphasized the importance of the presence of the Hertwig's epithelial root sheath in
the continuous formation of the root. It is believed to provide undifferentiated cells that will

aid in the formation of hard tissue.

To solve such a lesion an accurate diagnosis is crucial for proper therapy to be

implemented.

This review will address the therapies for these immature teeth, titled Pulp Therapy
(PT), such as direct capping, pulpotomy, apexogenesis, apexification and revascularization,

depending on the state of the pulp and the amount of pulp affected by trauma.

Currently, among the several materials available for Pulpal Therapy (PT), Biodentine and

MTA stand out, not excluding the conventional Calcium Hydroxide in clinical practice.

Keywords: Traumatic dental injuries; Dental trauma; Tooth injuries; Avulsed permanent
teeth; Permanent teeth; Dental materials; Calcium hydroxid; Dental pulp capping; Mineral
trioxide aggregate; Pulpotomy; Dental pulp capping; Apexogenesis; Apexification,

Revascularization; Biodentine.
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Capitulo |

1. Introducao:

As lesdes dentarias traumaticas resultam de uma forca externa, afetando tanto
porgoes alveolares como dentarias, que podem provocar uma fratura na estrutura de

esmalte como em estruturas mais complexas, com atingimento pulpar.’2

Para solucionar tais lesoes, & necessario implementar uma terapia adequada, que

depende de um diagnostico preciso.?

Um traumatismo num dente com apex aberto com atingimento da polpa, faz com
que este nao consiga continuar o seu processo natural de maturagdo. Como o
desenvolvimento de raizes leva cerca de dois anos depois de um dente entrar em erupgao
na oral cavidade, lesoes num dente neste estado de maturacao resulta numa raiz curta com

um canal largo que pode ser divergente ou paralela.?

Temos como terapia para estes dentes imaturos, o capeamento pulpar direto, a
pulpotomia parcial ou convencional, apexogénese, apexificacao* e a revascularizagao,

dependendo da quantidade de polpa afetada.

A técnica do capeamento pulpar direto é utilizada sensivelmente quando o dente
apresenta uma pequena exposicao de polpa, onde € depositado material biocompativel de
forma a proteger a polpa remanescente.> Na pulpotomia, sendo esta parcial ou convencional
é semelhante a técnica anteriormente referida, diferindo apenas na quantidade polpa
afetada, sendo necessario nesta Ultima uma amputagao da polpa presente na camara

pulpar.

A apexogénese é uma técnica usualmente utilizada quando ha atingimento de polpa
na camara pulpar, juntando a técnica de pulpotomia convencional com a parcial,
protegendo a polpa radicular em dentes imaturos, podendo estes terminar o seu processo

de maturacao. ©

A apexificagao € uma das técnicas utilizadas num dente imaturo necrosado,

induzindo uma barreira apical calcificada num apice ainda aberto.” 0 MTA tem-se tornado
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o material de escolha, apresentando resultados semelhantes ao convencional hidroxido de
calcio e ainda facilitou a sua terapéutica. Os materiais bioceramicos foram introduzidos de

forma a eliminar as limitacoes da técnica com MTA.

Por fim, a técnica de revascularizagao foi inserida para dentes imaturos com
necrose pulpar ou avulsionados por trauma, sendo este uma técnica que consiste numa
adequada desinfegdo e de uma provocagao de sangramento, acreditando que o sangue

contém fatores importantes para que haja uma devida maturagao.

Para além do tipo de tratamento, ha que ter em atengao nos materiais utilizados,
pois devem possuir algumas caracteristicas fundamentais como uma boa adesao a
estrutura dentaria, a capacidade de selar, ser insoltvel aos fluidos tecidulares, radiopaco,

biocompativel, ter estabilidade dimensional e nao ser reabsorvivel. 8

A biocompatibilidade a capacidade de selar sao duas das caracteristicas mais

importantes devido ao contato direto destes materiais com os tecidos periapicais. &

2. Objetivos:

Este trabalho tem como objetivo, sequndo uma revisao de literatura, apresentar os
possiveis tratamentos utilizados em dentes permanentes imaturos que sofreram lesoes

com atingimento de polpa derivados a trauma assim como os materiais utilizados.
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3. Materiais e Métodos:

A pesquisa bibliografica para esta revisao narrativa foi realizada tendo em conta as
sequintes palavras-chaves: “Traumatic dental injuries; Dental trauma; Tooth injuries;
Avulsed permanent teeth; Permanent teeth; Dental materials; Calcium hydroxid; Dental pulp
capping; Mineral trioxide aggregate; Pulpotomy; Dental pulp capping; Apexogenesis;
Apexification, Revascularization; Biodentine”. A pesquisa foi efetuada em dois idiomas,
nomeadamente portugués e Inglés na base de dados PubMed onde foram analisados 61

artigos e 2 livros da area em questao.

Critérios de inclusdo: Artigos cujas palavras-chave estivessem de acordo com a

pesquisa; Artigos com Resumo/ Abstrat considerado relevante para o presente trabalho;
Artigos cujo o estudo foi realizado em humanos. Dos artigos recolhidos foram selecionados

61 considerados 0s mais relevantes para o estudo do tema.

Critérios de exclusao: Artigos cujo estudo foi realizado em animais; Artigos com limite

temporal superior a 15 anos, com excegao de artigos considerados determinantes para o

estudo do tema.
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4. Fundamentacao Teorica:

4.1 Dentes Permanentes Jovens

A polpa dentaria reage a estimulos fisicos, quimicos e/ou bacterianos, onde a
frequéncia e a intensidade que recebe esses impulsos supera o limite fisioldgico de
tolerancia, iniciando uma resposta inflamatdria, podendo dar origem a um processo
inflamatorio com sintomatologia dolorosa. Esta resposta pode variar desde uma resposta
inflamataria reversivel a uma condigao irreversivel, levando a necrose pulpar caso nao seja

eliminada. 3.9

Nos dentes permanentes jovens apresenta-se um 3apice aberto onde a raiz ainda se
demonstra em desenvolvimento. O fecho apical acontece aproximadamente entre 2 a 3 anos
apos a sua erupgao na cavidade oral. A perda da vitalidade pulpar nestes dentes afeta a
dentina responsavel pela formagao radicular, formando um dente com desenvolvimento e
morfologia radicular incompleta, tendo como resultado uma raiz curta, com paredes finas

e enfraquecidas.?

0 tratamento endoddntico ndo cirlrgico (TENC) em dentes permanentes imaturos
constitui um desafio para o médico dentista devido as suas particularidades anatomicas.?
Estes dentes possuem um canal radicular amplo, com paredes finas e frageis, paralelas ou
divergentes para apical sendo dificil uma adequada instrumentacao e obturagao com as
técnicas e materiais convencionais. 3 O TENC é uma técnica que se encontra
comprometida nestes casos devido a abertura apical que nao permite um bom selamento,
provocando um extravasamento do material de obturacdo para os tecidos periapicais

adjacentes.®

Nestes casos, o tratamento ideal seria @ manutencao da vitalidade pulpar para a
promogao da maturagao radicular. Contudo, quando n3do existe esta possibilidade, recorre-

se 3 técnicas especificas de forma a induzir o fecho do apex.

A apexificacao € uma técnica de indugao do fecho do apex que consiste na remogao da
polpa necrotica, desinfegdo do canal e criagao de um ambiente favoravel ao fecho apical

através da formacao de uma barreira artificial.
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Ao selar a area radicular é possivel realizar a obturagao eficiente do canal, sem que

haja extravasamento do material para a regiao apical.

O sucesso desta técnica baseia-se no correto diagnostico, no conhecimento dos

processos bioldgicos e nos materiais endoddnticos disponiveis.

4.2 Terapia Pulpar em Dentes Permanentes Imaturos

O TENC em dentes nao vitais com maturagao incompleta é um desafio na pratica clinica,

como anteriormente referido. Como tal, ndo é possivel realizar os convencionais

procedimentos endoddnticos, tendo outra conduta clinica especifica para este tipo de casos:

TABELA 1- TERAPIA PULPAR EM DENTES PERMANENTES IMATUROS

A Terapia Pulpar Vital (TPV) é um tratamento que tem como finalidade manter o tecido
pulpar de forma vital, “saudavel” apds uma lesao. " A sua fungao é estimular a formagao de
dentina reparativa, Util em casos de dentes permanente jovens em que a maturagao nao se

encontra completa. "

A preservagao e a proteg3o da polpa dentaria nos dentes em desenvolvimento incentiva
3 maturacao da raiz. A intervencao precoce utilizando cimentos hidraulicos de silicato de

calcio, como o MTA, estimula o recrutamento e a diferenciacao das células pulpares.
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O Hidroxido de calcio, cementos de ionémero de vidro modificados por resing, resinas
hidrofilicas e formocresol mostraram ser menos eficazes como agentes bioativos quando

usados na terapia de polpa vital.

1- Dentes com Vitalidade Pulpar:

1. Capeamento Pulpar Direto:

E um procedimento clinico que visa em cobrir a polpa exposta, provocado por uma
alteragao patoldgica do tecido duro de um dente, devido a uma les3o de carie, fatores
mecanicos, ou trauma, tornando-o um alvo para invasao bacteriana. A polpa exposta é
entdo, coberta com um material protetor pulpar, de forma a selar a exposicao desta e

promove a formacao da dentina reparadora, assim como 3 manutencao de polpa vital.> ™

Em caso de trauma, o grau de inflamagao é o fator chave para predeterminar o

diagnadstico.

0 grande desafio no Capeamento Pulpar Direto é a correta identificacao do tecido
inflamado, comprometido por uma exposicao de longa data aos microrganismos orais.
Note-se que quanto menor for a exposi¢ao, melhor serd o progndstico. Depois de obter a
hemostase da polpa, coloca-se uma camada de 1,5 mm a 3,0 mm de espessura do material
de recobrimento pulpar diretamente sobre o local de exposicao e dentina circundante.
Deve-se deixar 1 @ 2 mm de dentina e esmalte disponiveis circunferencialmente para
posteriormente realizar uma restauracao definitiva adesiva. O material utilizado sobre a
polpa devera de ser biocompativel, com agao antimicrobiana que provoque a formagao
continua de dentina reparadora, evidenciando a preservagao dos odontoblastos e das novas
células odontoblasticas, que trabalham na formagao de uma barreira de tecido mineralizado

de forma continua e regular.”

No estudo de Bogen et a/. a taxa de sucesso para o capeamento pulpar direto foi de
82% dos casos, utilizando o MTA, onde é possivel observar a formagao de uma barreira de

tecido duro. ™

As principais complicacoes deste procedimento poderdo ser as calcificagcoes dos
canais ou as reabsorgoes, onde o controlo é extremamente necessario para poder detetar

tais complicagoes. Passado 2 semanas, 0 paciente retorna para colocar material restaurador



» CESPU

INSTITUTO UNIVERS|TARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

definitivo, apds a realizagao de um teste de vitalidade.™ Em relagao ao material usado para
a protecao pulpar, entre hidroxido de calcio e o MTA foi demonstrado, através de alguns
estudos, que o MTA apresentava uma capacidade de regeneragao tecidular mais rapida que

o0 hidréxido de calcio em 30 dias."®

Segundo o estudo realizado por Fransson et a/ concluiram que o uso do hidroxido
de calcio nesta técnica estimula a formagao de tecido duro, cobrindo a exposi¢ao pulpar
assim como o MTA, sendo que este Ultimo apresenta uma maior capacidade de formagao

de tecido duro, no entanto existe falha de evidencia cientifica.>

Em 2012 Bogen et al. realizaram um estudo com dentes permanentes imaturos,
onde juntou 30 dentes com exposicao pulpar e revestiram diretamente com MTA que
posteriormente restauraram com IRM. Passado duas semanas 0s pacientes retornaram para
a colocacao da restauracao definitiva e realizacao do teste de vitalidade.™ A taxa de sucesso
foi de 93% num periodo de dois anos.” Num periodo de seis anos, todos os dentes

apresentaram uma formacgao continua das raizes.
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Pulpotomia:

Tem como objetivo remover a polpa coronaria, possivelmente contaminada, devido
a traumatismo, a fatores mecanicos ou por carie, onde posteriormente é colocado um
material protetor pulpar, promovendo a uma normal funcao e vitalidade da por¢ao radicular
restante. " Um bom diagndstico é imprescindivel para que a conduta clinica tenha sucesso.
O procedimento passa por uma completa amputagao da polpa coronaria, sob condigoes
asséticas. O corte deve ser feito até atingir uma area profunda de polpa vital, sem
inflamacao. Para tal recorre-se a uma broca esférica a baixa velocidade com irrigagao®® ou

a uma broca diamantada a alta velocidade.”

Sequidamente, realiza-se a hemostase da polpa e coloca-se material de

recobrimento pulpar, com 2-4 mm de espessura, na entrada dos canais radiculares 2922

A remocao de todo o tecido pulpar presente na cdmara pode proporcionar uma
técnica fiavel para a remogao de todo o tecido inflamado, assegurando ao mesmo tempo a
presenca de tecido pulpar saudavel remanescente para a regeneragao dos tecidos. 2 A
decisao para a realizacao da pulpotomia total & dada segundo a extensao da inflamagao da

polpa coronal e o tempo da hemorragia. %!

Segundo Avery, “o principal objetivo do tratamento de uma pulpotomia é deixar a

polpa radicular vital, saudavel e completamente fechada revestida de odontoblasto”.?

Algaderi et al. realizaram um estudo onde conseguiram manter a vitalidade pulpar

em 90% dos casos ao realizar esta técnica juntamente com MTA. 2

E necessario ter cuidado com a contaminacdo bacteriana, sendo essencial um bom

isolamento durante todo o procedimento.
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Pulpotomia parcial:

A pulpotomia parcial ou chamada de pulpotomia Cvek ou ainda de pulpotomia rasa é
definida como a remogdo de uma pequena porgao da polpa coronaria que consiste na
amputagao cirtrgica de 2 @ 3 mm de tecido pulpar coronal danificado e inflamado como
meio de preservacao da restante polpa coronaria e radicular. A sua remocao é feita com
uma broca esférica em pega de mao a alta velocidade sobre o sistema de refrigeragao,

aumentando o seu potencial de reparagao.

Posteriormente a remogao do tecido pulpar afetado realiza-se a hemdstase deste e

coloca-se aproximadamente 2-4 mm do material de recobrimento pulpar. %

Este procedimento pode ser muitas vezes confundido com o capeamento pulpar direto,

diferindo apenas na quantidade de tecido pulpar vital remanescente apos o tratamento.

A pulpotomia parcial tem se mostrado um método confidvel para o tratamento de
exposicoes pulpares em molares permanentes imaturos. Num estudo de longo prazo avaliou
radiograficamente os molares permanentes jovens, 49 molares receberam pulpotomias
parciais e protecao pulpar com Hidréxido de calcio, onde foram seguidos por 7 a 154 meses.
A média de idade dos pacientes foi de 11,4 anos e a taxa de sucesso foi de 93,9% sem a

realizacao do teste ao frio e 58% foram vistas pontes de dentina. ™
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2- Dentes com tecido pulpar vital apenas no segmento apical do canal radicular:

1. Apexogénese:

Este tratamento tem como objetivo preservar a vitalidade da polpa radicular. Nao
havendo formagao completa da raiz, & importante preservar o tecido apical, nomeadamente
a bainha epitelial de Hertwig, que ajuda no desenvolvimento radicular.?6 A polpa deve ser
capaz de sustentar o desenvolvimento continuo nos casos de dentes permanentes imaturos,
que possuem exposicao pulpar coronaria devido a trauma. Caso a exposicao seja de
pequena proporgao, pode ser tratada com o capeamento pulpar. Dependendo da
quantidade de exposigao, poderemos recorrer @ uma pulpotomia parcial, removendo cerca
de 2 a 4 mm de polpa com broca esférica, assim como uma pulpotomia convencional,
utilizando uma cureta afiada, até expor a polpa radicular. De acordo com Granath et al, o
instrumento de eleigao para a remogao de tecido € uma broca de diamante abrasivo em

alta velocidade com adequada refrigeragao a agua. %

Apo6s as duas técnicas de pulpotomia, a cdmara pulpar € lavada com solugado salina
estéril ou agua esterilizada para remover todos os detritos. O excesso de liquido deve ser
cuidadosamente removido com algodao estéreis. Nao se deve passar o jato de ar
diretamente na polpa exposta, pois pode ressecar e provocar danos adicionais a0 tecido.
Uma vez que o sangramento pulpar é controlado, o protetor pulpar é colocado sobre o local
da amputacao. Cuidados devem ser tomados para evitar a colocagao do protetor sobre um
coagulo de sangue. Uma restauracao coronal deve ent3o ser feita de forma a assegurar ao
maximo o selamento a longo prazo. O paciente deve ser reavaliado a cada trés meses no
primeiro ano, e a cada 6 meses por 2 a 4 anos para determinar se esta a haver formagao
radicular de forma bem-sucedida e se nao ha sinais de necrose pulpar ou reabsorgao
radicular.® A auséncia de sintomas nao indica auséncia de doenga. O tempo necessario para
obter uma raiz mais espessa varia entre 1a 2 anos, dependendo do grau de desenvolvimento

radicular, no momento do procedimento.?8

Se a polpa se tornar irreversivelmente inflamada ou necrosada antes do
desenvolvimento completo da raiz ou se é evidente uma reabsorgao interna, a polpa deve

ser removida e iniciar a terapia de apexificagao.

10
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3- Dentes com contetdo pulpar necroético:

a. Apexificagao:

E uma técnica que promove a formacdo de uma barreira apical calcificada em caso
de necrose pulpar com ou sem lesao periapical, em dentes permanentes imaturos. 72 0
procedimento requer a remogao total da polpa necrética presente no canal até um ponto
proximo do apice, onde posteriormente é colocado um material biocompativel para induzir
uma barreira de tecido duro e facilitar o preenchimento do canal. *° O hidroxido de calcio
foi o material usado inicialmente para esta técnica devido a sua agao antibacteriana e a

sua capacidade de induzir a formagcao de uma barreira de tecido duro apical. 30

Cooke e Robotham levantaram a hipotese de que os remanescentes da bainha da
raiz epitelial de Hertwig, sob condicoes favoraveis, podem organizar o tecido mesodérmico

apical em componentes da raiz.

A presenca da bainha epitelial de Hertwig permite uma melhor organizagao e
inducdo das células apicais, tendo uma especial atencao para nao a lesar durante o
procedimento clinico, especialmente durante a instrumentagao, a irrigacao e na colocagao
da medicacao intracanal. Caso a bainha tenha sido destruida, os cementoblastos vidveis ou
os fibroblastos indiferenciados presentes nos tecidos periapicais e no ligamento periodontal
podem diferenciar-se, produzindo uma barreira do tecido duro apical, prevista com a

apexificagao. 3°

0 uso do hidroxido de calcio nesta técnica apresenta desvantagens, tais como o
facto de as paredes dos canais se permanecerem finas e curtas, uma vez que a formagao
de barreira tecidual dura ocorre apenas apicalmente, sem elongacao ou maturagao da
raiz.3133% Acredita-se que o pH elevado do hidréxido de calcio possa destruir qualquer célula
com potencial regenerativo que permitisse uma maior maturagao da raiz ou regeneragao

da polpa. *

Para alem destas desvantagens, o uso do hidroxido de calcio implica uma troca
frequente do material a longo termo, podendo demorar varios meses até 1ano a formagao
da barreira apical, ou seja, varias consultas clinicas, tornando a cavidade de acesso

vulneravel, aumentando a probabilidade de uma nova infegao ou fratura radical. 39
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Como tal, o MTA é o material que podera ser usado como substituto do hidroxido
de calcio, ao qual apresenta uma excelente biocompatibilidade em contacto com os tecidos

perirradiculares.

Morse et al. definem a apexificagao como a jungao de uma técnica nao-cirlrgica com

um material biocompativel na extremidade apical do canal radicular, criando um “p/u

apical que permite o preenchimento imediato deste.*

b. Revascularizagao Pulpar:

Esta técnica é Util em casos de dentes necréticos imaturos ou em dentes jovens
avulsionados por trauma. Esta promove o aumento da espessura das paredes dos canais, 0
desenvolvimento por completo do apice sem a necessidade de obturar o canal. 38 Para a sua
realizacao divide-se em duas sessoes, iniciando com uma anestesia local, isolar muito bem
o local, pois a primeira sessao é baseada na desinfegao, onde é irrigado com hipoclorito de
sodio ou soro fisioldgico juntamente com clorohexidina a 2% dentro do canal, secagem com
cones de papel e a colocacdo de pasta tri-antibidtica - PTA (ciprofloxaxina, metronidazol e
minociclina) ou a de dihidroxido de calcio (Ca(0OH)z)na cdmara pulpar e na parte coronaria

do canal radicular.3®

A segunda sessao é realizada 2-3 semanas ap0s a primeira sessao, passando pela
fase de remogao da pasta tri-antibiética ou do Ca(OH)2, dependendo da técnica optada e
promove-se 0 sangramento intrarradicular que deve ser estabilizado a nivel da juncao
amelo-dentinaria. Safo et al avaliaram o potencial da pasta em relagao bactérias nas
camadas profundas da dentina do canal radicular de forma in situ. Nenhuma bactéria
sobreviveu na zona da dentina infetada da parede do canal radicular 24 horas apds a
aplicacao da combinagao da pasta.” A cavidade deve ser selada com MTA, colocando sobre
este um algodao humido e posteriormente passa-se para fase da restauracao provisoria.

Como todos os processos, este devera ter um acompanhamento clinico e radiografico.?®

De acordo com algumas pesquisas, o Ca(0H). aumenta a expressao de algum tipo
de quinases que sao indicadores da proliferagao de células estaminais da polpa e do
ligamento, logo o seu uso em concentragoes habituais nao se encontra de forma citotoxica

para as células estaminais e ajuda na sua proliferagao. No entanto, os cimentos de silicato
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de tricalcio, como MTA, Ca(0OH)2 ou Biodentine, tém um efeito enfraquecedor na dentina
devido ao seu pH. Ao longo do tempo esses danos sao reparaveis, mas apenas para o MTA
e o Biodentine. Um estudo realizado demonstrou que o uso do dihidroxido de calcio em
concentragao de 0,01mg/mL para desinfegao do canal permite a sobrevivéncia de 100%
das células estaminais apicais. Mesmo em concentragdes mais altas, 1mg/mL, o Ca(OH):
consegue demonstrar uma taxa de sobrevivéncia das células estaminais. Na mesma
concentragao, a pasta de antibidticos permite apenas entre 33% e 56% de células viaveis,
assim sendo, o uso de concentragoes consideradas normais, a pasta de antibioticos é mais

toxica que o Ca(0OH)2, a menos que seja usado em concentragdes mais baixas. 38

Zussman demostrou que a revascularizagao da regiao apical facilitou e favoreceu
para o desenvolvimento radicular acompanhado pela bainha radicular, uma vez que os

tecidos se encontravam vitais.*®
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4.3 Materiais Protetores Pulpares:

1. Hidréxido de Calcio:

Kaiser, em 1964, descreveu pela primeira vez a técnica de apexificagao através do

uso hidroxido de calcio, sendo mais tarde popularizada por Frank em 1966. 0.«

Este é o material mais utilizado para esta técnica nas Gltimas décadas devido ao
seu resultado eficaz e previsivel, sem causar aparentes reagoes adversas a3os tecidos

periapicais,* * com taxas de sucesso entre 0s 79% e 0s 96%.

O hidroxido de calcio € um medicamento intracanalar com efeito antisséptico de
acao lenta, requerendo cerca de uma semana para obter uma reducao bacteriana de
92,5%.% Tem a capacidade de hidrolisar a camada lipidica do lipopolissacarideo bacteriano

desativando a sua atividade bioldgica e eliminar a inflamagao periapical.

0 hidréxido de célcio tem como caracteristica o seu elevado pH (12.7)* provocando
um efeito antibacteriano pela inibigao da atividade osteoclastica, ajudando na formagao de

uma barreira de tecido duro. “

Cvek em 1972, conseguiu atingir uma taxa de sucesso de 96% em casos de

apexificagao com o uso prolongado do hidroxido de calcio.*

Contudo, possui algumas desvantagens como por exemplo o tempo total de
tratamento que é longo e incerto, sendo necessario um grande nimero de consultas até a
sua conclusdo dificultando o seguimento destes pacientes. Para além disso, ao longo do
tratamento sao necessarias varias radiografias, as restauracoes temporarias efetuadas
tornam-se vulneraveis a novas infecoes devido ao elevado tempo de exposicao e da
quantidade de vezes sao necessarias para trocar a pasta, aumentando também o risco de

fratura dentaria.3 10454

Considerando todas as desvantagens, um material alternativo devera oferecer

melhores resultados a longo prazo para o tratamento de dentes permanentes imaturos.«
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2. Mineral Triéxido Agregado (MTA)

O tradicional Hidroxido de Calcio utilizado para este tipo de técnicas tem sido
gradualmente substituido por MTA, sendo este um Cimento de Portland modificado,

utilizado para obter um tampao, passando para a obturagdo numa sé sessao. ¥

O MTA é um material endoddntico com base em silicato de calcio, favoravel para varios
tipos de tratamentos como o preenchimento do apex, capeamento pulpar direto, reparacao

de perfuracoes e como barreira apical em dentes com apex imaturo e polpa necrosada. “¢%°

0 material consiste num p6 que contém finas particulas hidrofilicas e os seus principais
componentes de silicato de tricalcio, aluminato de tricalcio, éxido tricalcio, dxido de silicato
e Oxido de bismuto, tendo este Ultimo a capacidade de transmitir radiopacidade, muito
superior @ da dentina.>® Na verdade, o MTA baseia-se na mistura de trés componentes:
Cimento de Portland (75%), 6xido de bismuto (20%) e gesso (5%). ' Este material ao ser
misturado com agua terd um tempo de trabalho de 5 minutos e o tempo de presa de 33 4
horas, aproximadamente. O MTA ao entrar em contacto com fluidos dentinarios, o dxido de
calcio converte-se em hidroxido de calcio o que desencadeia uma série de eventos

benéficos para o complexo dentinopulpar.

Este tipo de material demonstra ter efeitos antibacterianos devido ao elevado pH,
grande biocompatibilidade e forma uma barreira de tecido protetor, mostrando sucesso
clinico e radiografico quando utilizado nos tratamentos anteriormente referidos.*%3? Possui

baixa solubilidade e uma radiopacidade ligeiramente maior que a da dentina.

Como todos os materiais, 0 MTA também apresenta algumas limitagcdes como o dificil
manuseamento, um longo tempo de endurecimento, a provocacao da descoloragao do
dente, uma menor resisténcia e compressao apos acondicionamento do acido, assim como

0 seu elevado custo. 3

Alguns estudos sugerem que a combinagao de MTA com hidrdxido de calcio na técnica

de apexificagao poderad influenciar de forma favoravel na regeneragao do periodonto. *

Witherspoon e Ham afirmaram que o MTA fornece uma estrutura para a formagao de

tecido duro e um melhor selamento. Eles concluiram que este material € uma opgao viavel
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para o tratamento de dentes imaturos com polpas necréticas e deve ser considerado como

uma alternativa eficaz para a apexificagao com o hidroxido de calcio.®

3. Biodentine TM

Devido as limitagdes do MTA, um novo material Bioceramico titulado de Biodentine

foi introduzido no mercado no ano de 2010.%

A Biodentine apresenta-se na forma de uma capsula que contém a proporgao ideal
do seu po e liquido. Camilleri J et al. realizaram estudos ao qual puderam revelar as
concentragdes do p6, composto por silicato de tricalcio (80,1%), carbonato de calcio (14,9%)

e oxido de zirconio (5%), o liquido contém cloreto de calcio que atua como um acelerador.

A hidratacao do silicato tricalcico leva a formagao de um gel de silicato de calcio
hidratado nas particulas de cimento e nucleados de hidroxido de calcio. Com o passar do
tempo, o gel hidratado de silicato de calcio polimeriza para formar uma rede sdlida e com
a libertagao dos ides de hidroxido de calcio o pH circundante apresenta-se alcalino. Além
disso, o gel de silicato de calcio hidratado envolve as particulas de silicato tricalcico que nao
reagiram e, devido a sua natureza relativamente impermeavel 3 agua, ajuda a retardar os

efeitos de outras reacoes. >3>

Em relacao ao tempo de manuseamento a presenca de um acelerador melhora as
suas propriedades de manuseio e resisténcia. Esta € uma vantagem em relagao ao MTA,
que apresenta um maior periodo de tempo, podendo levar a um aumento do risco de perda
parcial de material e alteracao da interface na fase de finalizagao do procedimento,

estudado por 7orabinejad M et al. %657

A resisténcia de compressao aumenta 100 MPa na primeira hora e 200 MPa apds
24 horas e continua a aumentar de forma a melhorar com o tempo até atingir 300 MPa
depois um més o que é comparavel a resisténcia a compressao da dentina natural, que se
encontra nos 297 MPa.> Um estudo realizado por Grech L et a/, mostraram que a Biodentine
teve maior resisténcia a compressao quando comparado a outros materiais devido 3 baixa

relagdo agua/cimento.>
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A dureza da biodentine sequndo Goldberg et 3/, foi de 51 Vickers Hardness Number
(VHN) ap6s 2 horas e 69 VHN depois de um més. A cristalizagdo do gel de hidrato de silicato

de calcio continua, o que reduz a porosidade e aumenta a dureza com o tempo. >

A Biodentine est3d associada a um pH elevado e liberta ides de calcio e silicio que
estimulam a mineralizagao e criam uma “zona de infiltragao mineral” ao longo da interface
dentina-cemento, conferindo um melhor selamento. Caron G et al. detetaram que a
Biodentine exibe propriedades de selamento superiores ao MTA.*® Ravichandra PV et al.
avaliaram que a Biodentine proporciona melhor adaptacao e selamento do que o material

de preenchimento da raiz comumente usado.>

Hashem DF et al. concluiram que a Biodentine tem baixa resisténcia durante os
estagios iniciais de endurecimento, portanto a aplicagao de restauracdes de resina
composta sobrepostas (laminadas ou estratificadas) deve ser adiada por mais de duas

semanas para se obter uma forga de adesao adequada.®?

A literatura revela que a presenca de elementos de transi¢ao, como o ferro, o
manganeés, o cobre e o cromio, conferem uma cor forte ao material presente nas formas de
oxido. Da mesma forma, o bismuto, elemento mais pesado, causa descoloracao devido ao
seu Oxido amarelo, resultado em diferengas significativas na cor quando se fala do MTA

enquanto que a Biodentine exibe estabilidade de cor.>

Zhou H et al. compararam a citotoxicidade da Biodentine com o MTA branco e o
cemento ionémero de vidro usando fibroblastos gengivais humanos e observaram que a
biodentina causou reagao semelhante em comparacao com o MTA branco, e ambos 0s
materiais foram menos citotéxicos em relacao ao iondmero. ¢! Da mesma forma, Nunez CMC
et al encontraram padrao similar de expressao de citocinas entre a Biodentine e MTA

enquanto usavam células de fibroblastos. ¢
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4- Conclusao:

A Terapia Pulpar em dentes permanentes imaturos com exposicao pulpar devido a
trauma pode ser uma alternativa ao tratamento endoddntico nao-cirtrgico, que por si s6

seria uma tarefa complexa de realizar.

O grande objetivo da terapia pulpar passa pela a eliminagao do tecido pulpar inflamado
e deixar o tecido remanescente sao. Como tal, dependendo da quantidade de tecido
inflamado poderemos transitar de um capeamento pulpar direto para um pulpotomia assim

COmMO para uma apexogenese, apexificacao ou revascularizagao.

Ainda assim, a pulpotomia demonstra a ser uma técnica preferivel em relagao ao
capeamento pulpar direto uma vez que elimina todo o tecido inflamado na cdmara pulpar,

obtendo resultados mais previsiveis.

O material utilizado para cada técnica também influencia na taxa de sucesso destes,
onde o MTA apresenta melhores resultados em relagao ao convencional hidréxido de calcio.
Ainda assim, o material bioceramico titulado de Biodentine apresentou-se no mercado na
tentativa de superar as limitagoes do MTA, sendo este o material com propriedades mais
previsiveis para os tratamentos. Assim sendo, podemos afirmar que tanto o MTA como os
materiais bioceramicos sao os mais indicados para cada um dos tratamentos anteriormente

mencionados.
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1. Estagio em Clinica Geral:

Realizado na Clinica Nova Saude, no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, em
Gandra — Paredes, o Estagio em clinica geral dentaria, regido pela Professora Doutora
Filomena Salazar e supervisionado pelo Mestre Jo3o Baptista, decorreu no periodo
compreendido entre 15 de setembro de 2017 e 15 de junho de 2018, com uma carga horaria
semanal de 5 horas (sextas-feiras, das 19 horas as 24 horas), perfazendo um total de 180

horas.

Refira-se que todos os conhecimentos adquiridos ao longo do curso permitiram a
aquisicao de competéncias imprescindiveis para o exercicio desta pratica. Os atos realizados

neste estagio estao melhor discriminados na tabela infra:

Atos clinicos Operadora Assistente Total
Dentisteria 2 8 10
Endodontia 7 3 10

Periodontologia 4 5 9
Exodontias 2 - 2
Outros 2 1 3

TABELA 2- NUMERO DE ATOS CLINICOS REALIZADOS COMO OPERADOR E ASSISTENTE, DURANTE 0 ESTAGIO DE CLINICA
GERAL DENTARIA

2. Estagio em clinica Hospitalar:

O Estagio Hospitalar decorreu no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, em Penafiel, de
entre 13 de setembro de 2017 e 13 de junho de 2018, a quarta-feira das 9h ao 12h30, num
total de 120h. Este estagio é regido pela Doutor Fernando Figueira e a supervisao ficou a
cargo da Mestre Paula Malheiro e do Mestre Rui Bezerra. Dado o elevado nimero de
pacientes neste estagio, foi possivel o desenvolvimento de capacidades como destreza
manual e capacidade de atuagao em periodos mais curtos. Além disso, foi possivel contactar

com diversas situagoes, que doutra forma nao teriam sido possivelis.
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Atos clinicos Operadora Assistente Total
Dentisteria 24 27 51
Endodontia 8 4 12

Periodontologia 12 10 22
Exodontias 33 4 74
Outros 6 3 9

TABELA 3- NUMERO DE ATOS CLINICOS REALIZADOS COMO OPERADOR E ASSISTENTE, DURANTE O ESTAGIO EM CLINICA
HOSPITALAR

3. Estagio em Saude Oral Comunitaria

O Estagio em Saude Oral e Comunitaria decorreu no periodo de 11 de setembro de 2017
a 11 de junho de 2018, com uma carga horaria semanal de 3,5 horas, compreendidas entre
as 9h e as 12h30 de segunda-feira, sob a supervisao do Professor Doutor Paulo Rompante.
Durante a primeira fase deste estagio foi desenvolvido um plano de atividades, que visava
a motivagao para a higiene oral, a definicao do conceito de saude oral e o esclarecimento
de dlvidas acerca das doencgas e problemas referentes a cavidade oral. Estes objetivos
seriam alcancados através de sessoes de esclarecimento junto dos grupos abrangidos pelo

Programa Nacional de Promogao de Sadde Oral (PNPSO).

Na segunda fase do Estagio em Salde Oral e Comunitaria, procedeu-se a
implementagao do PNPSO em ambiente escolar, nomeadamente na Escola Basica Mirante
de Sonhos. Para além das atividades inseridas no PNPSO, foi feita uma recolha de dados

epidemioldgicos recorrendo a inquéritos fornecidos pela OMS.

Este estagio foi regido pelo seguinte cronograma:
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Més

Dia

Localizacao

Atividade

Janeiro

29

EB Mirante de sonhos

Aceitacao do
cronograma + verificagao
das condicoes

Fevereiro

EB Mirante de sonhos

Educagao para a saude
oral — Tabela dos
alimentos bons e maus
45-60min (turma 7)

12

EB Mirante de sonhos

Carnaval

19

EB Mirante de sonhos

Educagao para a saude
oral — Tabela dos
alimentos bons e maus
45-60min (turma 8)

26

EB Mirante de sonhos

Levantamento de dados
(9 criangas) +
Implementagao de
escovagem 45-60 min
(turma 7)

Marco

EB Mirante de sonhos

Levantamento de dados
(9 criangas) +
Implementacao de
escovagem 45-60 min
(turma 8)

12

EB Mirante de sonhos

Levantamento de dados
(4 criangas) + Livro de
atividades (palavras
cruzadas, descobrir
diferengas, pintar) 45-60
min (turma 7)

19

EB Mirante de sonhos

Levantamento de dados
(5 criangas) + Livro de
atividades (palavras
cruzadas, descobrir
diferengas, pintar) 45-60
min (turma 8)

26

EB Mirante de sonhos

Férias da Pascoa

Abril

EB Mirante de sonhos

Férias da Pascoa

EB Mirante de sonhos

Levantamento de dados
(4 criangas) +

Implementagao de
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escovagem 45-60 min

(turma 7)

16 EB Mirante de sonhos | Levantamento de dados
(4 criangas) +
Implementagao de
escovagem 45-60 min
(turma 8)

23 EB Mirante de sonhos | Levantamento de dados
(4 criangas) + Jogo de
questoes e entrega de
diploma a quem acertar
45-60 min (turma 7)

30 EB Mirante de sonhos | Levantamento de dados
(4 criangas) + Jogo de
questoes e entrega de
diploma a quem acertar
45-60 min (turma 8)

Maio 7 EB Mirante de sonhos Queima das fitas

14 EB Mirante de sonhos | Levantamento de dados
(4 criangas) +
Implementacao de
escovagem 45-60 min
(turma 7)

21 EB Mirante de sonhos | Levantamento de dados
(4 criangas) +
Implementagao de
escovagem 45-60 min
(turma 8)

28 EB Mirante de sonhos | Avaliacao da turma

Junho 4 IUCS Apresentagao final dos
dados epidemioldgicos
recolhidos

n IUCS Apresentacao final dos
dados epidemioldgicos
recolhidos
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