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RESUMO

Os dentes jovens apenas completam a sua formagao radicular trés anos apds a erupgao na
cavidade oral, até entdo s3o considerados dentes imaturos. Estes apresentam uma anatomia e
fisiologia dentaria especifica com camaras pulpares e canais radiculares amplos e formacao
radicular incompleta.

Quando estes dentes imaturos sofrem necrose pulpar, por carie ou traumatismo dentario, o
desenvolvimento radicular é interrompido, consequentemente o canal permanece amplo com
paredes finas e frageis, paralelas entre si, mantendo o apex aberto. O tratamento endoddntico
destes dentes torna-se entao um desafio técnico e imprevisivel. A auséncia de uma constricao
apical leva 3 extrusao do material de obturagao e a um prognadstico questionavel.

A técnica de apexificagdo ira promover o encerramento radicular através de uma barreira apical
artificial ou induzir o encerramento do foramen apical com tecido mineralizado, de forma a
facilitar preparagao biomecanica e a obturagao do canal radicular.

Em termos de materiais o Hidroxido de Calcio, o Agregado Triéxido Mineral (MTA) e os Materiais
Bioceramicos sao trés opgoes validas com propriedades e técnicas diferentes. Recentemente os
Tratamentos Endoddnticos Regenerativos foram introduzidos como um novo conceito de terapia
para dentes permanentes imaturos com necrose pulpar.

Os avangos na terapéutica destes dentes disponibilizam ao Médico Dentista alternativas de
tratamento e melhorias no progndstico destes casos.

PALAVRAS-CHAVE: Immature Permanent Teeth, Apexification, MTA, Calcium Hydroxide,

Bioceramic Materials, Regenerative Endodontics, Pulp Revascularization.
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ABSTRACT

Young teeth only complete their root formation 3 years after their eruption in the oral cavity, so
far they're considered immature teeth. These teeth have a specific anatomy and physiology with
large  pulp chambers and root canals plus incomplete root  formation.
When these immature teeth go through pulp necrosis, by tooth decay or dental trauma, root
development stops, therefore the channel remains wide with thin, fragile and parallel walls,
keeping the apex opened. The endodontic treatment for these teeth becomes a technical
unpredictable challenge. The absence of an apical constriction leads to the extrusion of the
filling material, and 3 questionable prognosis.
The apexification technique will promote root ending through an artificial barrier or induce an
apical foramen closure with mineralized tissue, to ease the biomechanical preparation and
filling of the root canal.
In terms of materials, Calcium Hydroxide, Mineral Trioxide Aggregate (MTA) and Bioceramic
Materials are three valid options with different properties and techniques. Recently
Regenerative Endodontic Treatments were introduced as a new therapeutical concept for
permanent immature teeth with pulp necrosis. Advances in the treatment of immature teeth
with pulp necrosis offer alternative treatments to Dentists and thus improvements in the
prognosis of these cases.

KEY-WORDS: Immature Permanent Teeth, Apexification, MTA, Calcium Hydroxide, Bioceramic

Materials, Regenerative Endodontics, Pulp Revascularization.



iINDICE GERAL

RESUMO ...ttt b ettt e bbb et b b b et s eb et ene e s i
PALAVRAS-CHAVE ...ttt bttt i
ABSTRACT ...ttt i
CBPTEUIO | ettt b ettt b e sttt b ettt ne st 1
T AINTRODUGAD ...ttt eee s sesee s e e eeeeseeseeese e sseeeeeseesenaeees 1
T OBIETIVO ..ottt 2

1.2 MATERIAIS E METODOS ..ot 3

121 CRITERIOS DE INCLUSAD: «....oovvrvvermmarreermmresesnsesssssseessssssessssssssssssssssssssssnasssssssnaees 3

1.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAD: .....ovcrvvermmerreirmmresisesssssesssssssesssssssesssssssessssssnesssessnaees 3

2. DESENVOLVIMENTO ...ttt ettt 3
2.1 Etiologia da Patologia Pulpar e Periapical do Dente Permanente Imaturo.............cccc.c.... 3

2.2 Objetivo do Tratamento ENdodBNEICO ........cveviriiiiiiicc e 4

2.3 Tratamento Endodéntico nos Dentes Permanentes Imaturos Necrosados......................... 5

2.4 APXIfICAGA0. .......cuiiiiiieiirice e 6

2.5 HidroXido d@ CAICIO ....c..euveieeirieeeet ettt 6

2B MTA bbbt bbbttt 7
2.6 EXErUSA0 dO MTA .. ...t 9

2.6.2 Uso de MTA com ou sem pasta intra-canalar prévia de Hidréxido de Calcio............... 9

2.6.3 Colocacao do MTA em 10U 2 CoNSUIES ..........ccoovieeiiiecieceececceeee e 10

2.6.4 MTA cinzento VS MTA DFaNCO.......cc.ccveiiiniiiiiiiecee e 11

2.7 Materiais BIOCEIMICOS .......cveiriiieieiiiiererece ettt 11

2.8 Hidroxido de C3ICIO VS MTA ..ottt 12

2.9 MTA VS Materiais BIOCRIrAMICOS ........ccoeiririeieiriieeteeetee ettt 13

2.10 O Futuro da ENdOdONtia ......c.coevveieieiecce e 13

3 CONCLUSAD ...ttt 15
L BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt e b e e 16
CPTEUIO Il ... s 19
7. RELATORIOS DE ESTAGIO. ......vevoeeeneeeseeeseesseeesseessssssssesss st sssssss st sssssssssesssons 19
1.1 ESTAGIO EM CLINICA GERAL DENTARIA........ccovvomurvimmrrnimmressessssssesssssssssesssesssssesesenes 19

1.2 ESTAGIO DE CLINICA HOSPITALAR .....ooovoveeecveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee s 19

1.3 ESTAGIO DE SAUDE COMUNITARIA .......cooomrvemmrreemmrenineeessesssssessssssssssesssssssssssseenes 20

2 ANEXDS ..k bbbttt ettt 20

2.1 CONTABILIZAGAQ DE ATOS CLINICOS DOS ESTAGIOS...........crvvrrvenrrrrrineiinisssissessnsennn, 20



Dentes Imaturos com Apex Aberto: Opcdes de Tratamento

Capitulo |

1. INTRODUGAO

Os dentes permanentes apenas completam a sua formagao radicular 3 anos ap6s a sua erupgao
na cavidade oral, até ent3o s3o considerados dentes imaturos.” Esta fase de rizogénese
incompleta pode ser analisada através do exame radiografico, em que nao se verifica o
encerramento apical e do exame histoldgico, em que o apex nao apresenta deposicao de
dentina revestida por cimento.

A polpa dentaria reage a estimulos fisicos, quimicos ou bacterianos, cuja intensidade e
frequéncia supere o limite fisioldgico de tolerancia e capacidade de defesa, inicia-se uma
resposta inflamatoria que, dependendo da duragdo e intensidade, origina um processo
inflamatdrio com sintomatologia dolorosa. Esta resposta pode variar desde uma resposta
inflamatadria reversivel a uma condigao irreversivel, que leva a necrose pulpar se nao for
eliminada. A carie dentaria profunda e o traumatismo dentario sao os principais fatores
etioldgicos da necrose pulpar.t-2

A perda de vitalidade pulpar, em dentes jovens imaturos, compromete a sua apexogénese, afeta
a criagao de dentina responsavel por completar a formagao radicular, conduzindo a um dente
com desenvolvimento e morfologia radicular incompleta.

O tratamento endoddntico dos dentes imaturos constitui um desafio terapéutico para o Médico
Dentista devido as suas particularidades anatomicas. Estes dentes possuem um canal radicular
amplo, com paredes mais finas e frageis, paralelas ou divergentes para apical nao sendo
adequado para instrumentagdo e obturacdo com as técnicas e materiais habituais.™ O
tratamento endoddntico convencional é entao comprometido, devido a abertura apical que nao
permite um bom selamento da preparagao endoddntica, podendo ocorrer o extravasamento do
material de obturagcao para os tecidos periapicais adjacentes.??

Nestes casos, o tratamento ideal seria a manutencao da vitalidade pulpar para a promogao da
apexogénese fisioldgica, de forma a completar a formagao radicular.”) Contudo, quando nao
existe esta possibilidade, recorre-se a técnicas especificas de indugao do encerramento apical.

A apexificacao consiste na remogao da polpa necrética, desinfecao do canal e criagdo de um
ambiente favoravel ao fechamento apical através da formag3o de uma barreira artificial apical.
Assim, o selamento radicular é alcancado, permitindo realizar a obturagao eficiente do canal,
sem que haja extravasamento do material de obturagao para a regiao apical.

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

bioldgicos e nos materiais endoddnticos disponiveis.
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Um material endoddntico deve possuir algumas caracteristicas fundamentais como uma boa
adesao a estrutura dentaria, um correto selamento apical, deve ser insolivel aos fluidos
tecidulares, ter estabilidade dimensional, ndo ser reabsorvivel, ser radiopaco e biocompativel.®)
Os materiais endoddnticos devem ser escolhidos cuidadosamente para evitar ou reduzir reacoes
periapicais adversas. A biocompatibilidade e a capacidade de selamento s3ao duas das
caracteristicas mais importantes devido ao contato direto destes materiais com os tecidos
periapicais.®

A biocompatibilidade € a capacidade de um material provocar uma resposta apropriada, ou seja,
uma completa cicatrizagao do tecido onde foi inserido e a capacidade de selamento impede a
troca de fluidos e microrganismos entre os canais radiculares e o tecido periapical.®

Durante anos o material mais utilizado para executar a técnica de apexificagao foi o Hidroxido
de Calcio devido ao seu irrefutavel sucesso clinico. Recentemente, novas opgoes terapéuticas
tém surgido como alternativa a técnica convencional com hidréxido de calcio. 0 MTA (Mineral
Trioxide Agreggate) tem-se tornado o material de escolha para a formagao da barreira apical,
este igualou a técnica com hidroxido de calcio em termos de resultados e ainda facilitou a sua
terapéutica. Os Materiais Bioceramicos foram introduzidos para terminar com as dificuldades de
utilizagao da técnica com o MTA. Por fim, as técnicas de Endodontia Regenerativa tém vindo
revolucionar o tratamento endoddntico convencional. Estas inseriram novas diretrizes para que

0 processo de apexogénese possa ser concluido em dentes imaturos com apex aberto e necrose

pulpar.

1.1 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura focando-se nas diferentes
abordagens terapéuticas para o tratamento de dentes permanentes imaturos com apex aberto.
Descricao e comparacao das técnicas de apexificacao e dos materiais utilizados Hidroxido de
Calcio, MTA e Materiais Bioceramicos, tendo em conta as suas caracteristicas e propriedades,
vantagens e desvantagens, de modo a compreender as aplicacoes de cada procedimento na

pratica clinica.
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1.2 MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma pesquisa bibliografica entre os anos 2001 e 2016. A pesquisa foi efetuada nos
motores de busca “SCIENCE DIRECT”, "PUBMED","EBSCO" e “GOOGLE ACADEMIC" nas linguas
portuguesa e inglesa. Com as Palavras-Chaves: Immature Permanent Teeth, Apexification, MTA,
Calcium Hydroxide, Bioceramic Materials, Regenerative Endodontics, Pulp Revascularization. De
150 artigos encontrados, foram selecionados 42 artigos e analisados de acordo com os critérios

de inclusao e exclusao.

1.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO:

Artigos publicados entre 2001 e 2016.

Artigos sobre tratamentos endoddnticos em dentes permanentes imaturos com 3pex aberto.
Artigos sobre Apexificagao.

Artigos sobre tratamento endoddntico em dentes permanentes imaturos com apex aberto com
Hidroxido de Calcio, MTA e Materiais Bioceramicos.

Artigos sobre técnicas de tratamentos endoddnticos regenerativas em dentes permanentes com

apex aberto.

1.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO:
Artigos com datas distintas dos critérios de inclusao.
Artigos de procedimentos endoddnticos cuja técnica nao inclua Hidroxido de Calcio, MTA,

Materiais Bioceramicos e/ou Endodontia Regenerativa.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Etiologia da Patologia Pulpar e Periapical do Dente Permanente Imaturo

A principal causa das lesoes periapicais sao a existéncia de microrganismos no interior do canal
e na zona periapical®, quer através de caries dentdrias extensas que infecionam a polpa
dentaria e colonizam o interior dos canais com microrganismos, quer através de traumatismos
dentarios com exposi¢ao pulpar.

Willoughby Dayton Miller, em 1894, foi o primeiro autor a referir a ligagao entre a presenga de
bactérias e a ocorréncia das patologias pulpares e periapicais, através do estudo de colheitas
em canais radiculares infetados."”

As infecoes periapicais sao polimicrobianas, contaminadas por microrganismos aerdbios e
facultativos que através da producao de um meio pouco oxigenado favorecem a posterior

3
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colonizagao de microrganismo anaerdbios. Os principais agentes infetantes das necroses e
periodontites apicais sao os Gram-negativos e as suas endotoxinas!” e as principais espécies
bacterianas sao do género Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium,  Eubacterium,
Actinomyces, Peptostreptococcus, Streptococcus e Lactobacillus.”)

Procedimentos endoddnticos, tais como a instrumentacao, irrigacao, medicagoes intra-
canalares e obturacao, sao destinados a erradicar a infecao do sistema de canais radiculares e
evitar a re-contaminacao. @

Muitas vezes, a remogao total dos microorganismos da regido periapical é ineficaz. A maioria
destes microorganismos é alcalino-resistente, ou seja, tem a capacidade de resistir aos efeitos
bactericidas do hipoclorito de sddio, assim como do hidroxido de calcio, uma das medicagao
intra-canalares mais utilizadas.® Torna-se necessario adequar e reforgar a terapéutica intra-
canalar, com a utilizagao de outros anti-bacterianos, por exemplo através da irrigagao com

clorohexidina a 2%.0)

2.2 Objetivo do Tratamento Endoddntico

O tratamento endoddntico tem como objetivo tratar a infegdao pulpar e as consequentes
complicagdes periapicais, de forma a prevenir e eliminar a propagacao da infecao bacteriana
através da instrumentacao, desinfecdo e obturacao do sistema de canais radiculares.(®

Schilder, introduziu o conceito de “limpeza e modelagem” ), que visa a remogao do conteldo
do canal e execucao de uma forma e preparo radicular de conveniéncia essencial para a
obtencao de uma obturacao eficaz.

O preparo biomecanico € uma das fases mais importantes do tratamento endoddntico, através
da correta instrumentagao dos canais & possivel remover os restos pulpares, dentinarios e
bacterianos, aliada 3 desinfecdo e irrigagao com agentes irrigantes adequados®. A posterior
obturacao deve selar o interior do sistema de canais previamente desinfetado, de forma a
prevenir a reinfecao, quer pela microinfiltragao apical e coronal, quer pela sobrevivéncia dos
microrganismos no interior dos canais.® 1%

O primeiro material obturador tera sido o ouro, antes de 1800, desde ent3o tanto os materiais
endoddnticos como as técnicas tém evoluido e permitido que hoje em dia alcancemos, com
facilidade, resultados positivos e previsiveis com taxas de sucesso entre 86 e 96%. ®

A obturacao total e tridimensional de todo o sistema de canais radiculares é fundamental.(m
Apesar da disponibilidade de técnicas de instrumentagao e irrigagao mais recentes, a eficacia
antisseptica & temporaria devido a sobrevivéncia de bactérias no interior dos tubulos

4
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dentinarios e canais laterais.'® Desta forma, a permanéncia do canal vazio, mesmo que
desinfetado e selado coronalmente, propiciara a multiplicagdo dos microrganismos
remanescentes.

Cerca de 60% dos fracassos endoddnticos sao atribuidos a falhas na obturacao dos canais, a
reinfecao também esta intimamente associada a falhas de selamento a nivel coronal e apical. 2
Estas falhas criam espacos vazios no interior dos canais que coletam liquidos tecidulares e
exsudados inflamatorios provenientes da regido periapical, originando um excelente meio de
cultura microbiana. ™)

Rickert & Dixon, em 1931, afirmam que o principal objetivo do tratamento endoddntico € o
selamento apical o mais proximo possivel da jungao cimento-dentinaria, com limite na
constricao apical.™ Este & o ponto mais estreito do canal e o local com menor suprimento
sanguineo, contudo este limite cimento-dentina-canal (limite CDC) é uma referéncia histoldgica
e nao clinica. Pode variar até 3 mm coronalmente desde o apex radiografico, dependendo da
anatomia radicular, ou seja, nao corresponde 3 maior constricdo apical. Muitos autores

defendem que a obturagao endodontica ideal deve estar entre 0,5 a 1 mm do apex radioldgico.®

2.3 Tratamento Endoddntico nos Dentes Permanentes Imaturos Necrosados

0 6rgao do esmalte é responsavel pela formacao e pela produgao do esmalte da coroa dentaria.
Apo6s a formagao da coroa, na fase de campanula, o epitélio interno do esmalte une-se ao
externo, formando a Bainha Epitelial de Hertwig (BEH), responsavel pela diferenciagdo dos
odontoblastos. Quando a primeira camada de dentina é formada, @ BEH comega a desintegrar-
se e apenas os Restos Epiteliais de Malassez persistem no ligamento periodontal. Ao mesmo
tempo a BEH progride em diregao apical até se completar a formagao radicular. ™)

Quando dentes imaturos sofrem necrose pulpar, o desenvolvimento radicular é interrompido e o
canal radicular permanece amplo com paredes finas e frageis e o0 dpex mantem-se aberto. (B3 1)
Ha uma dificuldade acrescida no tratamento endoddntico destes dentes devido a auséncia de
uma constricao apical. A extrusao do material de obturagao € comum nestes casos e tem efeitos
negativos no progndstico do tratamento endoddntico.® 15

Segundo Sjogren et al., obturacoes entre 0 a 2mm do apex tém taxas de sucesso de 94%, estas
taxas diminuem para 76% quando ha sobre-obturagao. ®

E imperativo criar uma barreira apical artificial ou induzir o encerramento do fordmen apical
com tecido calcificado de forma a conseguir uma boa condensacao do material de obturacao e

obter um bom selamento apical. (3. 15.16)
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2.4 Apexificacao

A técnica de apexificagao tem como objetivo formar uma barreira apical artificial para impedir a
passagem de bactérias e seus produtos tdéxicos do canal para os tecidos periapicais e para
permitir a condensagao do material de obturagdo sem que este ultrapasse o limite apical. 37
Ao longo dos anos, o Hidroxido de Calcio tem sido o material predileto para este tipo de
tratamento, devido as suas propriedades indutoras da formacao da barreira de tecido calcificado
que promovem 0 encerramento apical, mesmo na presenca de lesdes apicais. @ ™ 320 Como
alternativa a este material, a utilizagdo do MTA (Mineral Trioxide Agreggate) tem-se tornado
uma boa escolha para a formagao da barreira artifical apical, possui uma excelente
biocompatibilidade e capacidade de selamento, além de estimular a reparagao dos tecidos

periapicais. !

2.5 Hidrdxido de Calcio

Hermann, em 1920, introduziu o hidréxido de calcio. “ Kaiser, em 1964, descreveu pela primeira
vez a técnica de apexificagdo através do uso do hidroxido de calcio, sendo mais tarde
popularizada por Frank em 1966. G.%8)

Este é o material de apexificacao mais utilizado das Gltimas décadas devido aos seus resultados
eficientes e previsiveis, sem causar aparentes reagdes adversas aos tecidos periapicais. M 1 22
Muitos autores demonstraram a sua eficacia atraveés de varios estudos clinicos de longa
duragao, com taxas de sucesso entre 0s 79% e 0s 96%. (3-413.20.22)

O hidréxido de calcio € um medicamento intracanalar, utilizado em forma de pasta que tem um
efeito antisséptico de agao lenta. Necessita de 24 horas de contato para a completa eliminagao
dos enterococos e de uma semana para obter uma redugdo bacteriana de 92,5%.7% Tem a
capacidade de hidrolisar a camada lipidica do lipopolissacarideo bacteriano, inativando a sua
atividade bioldgica e eliminando a inflamagao periapical por si induzida. ()

A barreira apical forma-se apds a utilizagao constante da pasta de hidroxido de calcio, sao
necessarias sucessivas mudangas da pasta até ocorrer o encerramento apical. Este tratamento
pode durar entre 3 a 54 meses, dependendo da fase de desenvolvimento radicular, ou seja, do
tamanho da abertura do foramen apical e da presenga ou auséncia de lesao periapical. (823)

A caracteristica mais marcante do hidréxido de calcio é o seu elevado pH (12.7) indutor de um
ambiente alcalino.?? Este conjugado com a sua presenca fisica no interior do canal gera um
efeito antibacteriano pela inibicao da atividade osteoclastica, evitando a penetracao de tecido

de granulagao e exsudado, promovendo a formagao de uma barreira de tecido duro. 0
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Devido a sua enorme utilizagao em endodontia, esta técnica ja sofreu numerosos estudos que
comprovam a sua eficacia. Cvek (1972), consequiu atingir uma taxa de sucesso de 96% em
casos de apexificagao com o uso prolongado do hidroxido de calcio. 20

Contudo, possui algumas desvantagens cada vez mais evidentes. O tempo total de tratamento é
longo e incerto, & necessario um grande numero de consultas até a sua conclusao,
acompanhado da dificuldade no seguimento destes pacientes e aos aspetos financeiros
subjacentes. Ao longo do tratamento sao necessarios varios raio X, as restauragoes temporarias
efetuadas sao vulneraveis a reinfeg3o devido ao elevado tempo de exposicao e existe um risco
acrescido de fratura dentaria pela longa duragao do tratamento. 3 % ™ 2224 Segundo alguns
autores, o uso prolongado, por mais de 60 dias, da pasta de hidroxido de calcio pode diminuir a
resisténcia a fratura do dente. @ ™% 18 A sua utilizagao a longo prazo neutraliza, desnatura e
dissolve os componentes acidicos da dentina radicular enfraquecendo a sua estrutura. Esta
reacao deve-se sobretudo 3 alta alcalinidade do hidroxido de calcio.0

Considerando todas as desvantagens, uma técnica alternativa deverd oferecer melhores
resultados a longo prazo para a tratamento de dentes permanentes imaturos.® Um grande

nimero de materiais tém sido propostos na literatura, com especial destaque para o MTA. @

2.6 MTA

0 MTA (Mineral Trioxide Agreggate) & um biomaterial aprovado para uso endodéntico em 1998
pela FDA (Food and Drug Administration).®) Em 1999, Torabinejad e Chivian publicaram um
artigo recomendando a utilizagao do MTA como barreira apical e desde entao tornou-se no
material de eleig3o para a formagao de barreiras apicais artificiais.“ ® A sua forma original
possui cor cinzenta, surgindo em 2002 uma nova forma, o MTA branco com a cor parecida com
a do dente para cumprir com a demanda estética.®

Varios autores referem o MTA como uma alternativa auspiciosa, destacando-se da técnica
convencional de apexificagdo com hidréxido de calcio.® ™ 3157 Varios estudos confirmam que a
utilizagao deste material pode eliminar muitas das desvantagens do tratamento com o hidroxido
de calcio. &%)

O MTA é uma mistura refinada de cimento de Portland, 6xido de bismuto e gesso. %™ O p6 do
MTA é composto por particulas finas hidrofilicas, cujos principais constituintes sao o silicato
dicalcico, silicato tricalcico, o aluminato tricalcico, o dxido tricalcico, aluminoferrato tetracalcico
e gesso. Possui também outros 6xidos minerais como o Si02, Ca0, MgO, k2504, Na2S04 e o6xido

de bismuto. (24592324
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Quando se mistura o pd com agua esterilizada, da-se uma reagao de presa que produz um gel
coloidal. Este solidifica em 3 a 4 horas aproximadamente e a humidade dos tecidos circundantes
contribui para a sua solidificagao. 5225

Devido 3 sua natureza hidrofilica e a expansao que sofre durante a reacao de presa em
ambiente himido, pode ser aplicado na presenca de sangue.?® Esta é uma das vantagens
unicas do MTA para o tratamento de dentes imaturos que, na maioria dos casos, apresentam
fluido tecidular ou exsudado no interior dos canais. %)

Durante a reagao de hidratacao ha libertacao de hidréxido de calcio, formado através da reacao
do 6xido de calcio com os fluidos tecidulares. A reacao dos ides de calcio com os fosfatos
existentes promove a formagao de hidroxiapatite. "

O pH inicial do MTA hidratado é de 10.2, este aumenta para 12.5 apds a tomada de presa
atingindo um pH similar ao do hidréxido de calcio (12.7). &™ Tem sido demonstrado que o MTA
promove a formagao de cemento e 0sso e auxilia na regeneragao do ligamento periodontal.

A utilizagao do MTA como barreira apical pressupdem a sua colocagdo na zona apical com uma
espessura de 4 3 5 mm @), permitindo que ap6s se completar o seu mecanismo de presa, se
possa obturar o resto do canal com guta-percha. O MTA toma presa com expansao, em contato
com 3 agua, esta expansao conjugada com a capacidade que o material tem em promover a
formagao de hidroxiapatite € fundamental para a obtengao de um bom selamento. ™

O MTA apresenta propriedades que o distinguem dos restantes materiais como a sua
biocompatibilidade, capacidade de selamento, estabilidade dimensional, insolubilidade nos
fluidos tecidulares, utilizagao na presenca de humidade e estimulacao da reparagao tecidular
promovendo a3 adesao, crescimento e proliferagdo de cementoblastos, fibroblastos e
osteoblastos na sua superficie. 3% 13.14.17.18.24)

Diferentes estudos apontam que o MTA é um material bioativo com caracteristicas classicas
para produzir cristais de apatite potenciado a formagao de novo osso e facilitando o selamento
biolégico. @9

Foi observado que ap6s a colocacao do MTA, o tamanho da radiolucéncia periapical tem
reduzido gradualmente, o que significa formagao de novo tecido 6sseo. (3.1

O uso de MTA como barreira apical facilita a rapidez da obturagao final, permitindo a rapida
execugao da restauragao definitiva e possibilitando um prognéstico favoravel a longo prazo.
Deste modo, reduz-se a duragao e custo do tratamento, ha melhor cooperagao do paciente, e
possivel eliminacao dos problemas ocorrentes em tratamentos extensivos, como a dificil
manutencao de um selamento adequado e da integridade do dente remanescente. Contudo, as
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dificuldades técnicas na aplicagao do material e no controlo da sua extrusao podem interferir
com a sua viabilidade. 2%

Instrumentos ultra-sonicos, seringas tipo “messing gun”, porta amalgama, pluggers manuais ou
limas K podem ser utilizados na colocagao do MTA como barreira apical. Uma dificuldade
comum na colocacao do material em dentes com o apex aberto € a sua extrusao. A experiéncia
e destreza do operador na colocacao do material sao um fator determinante no prognéstico do
tratamento. )

Algumas desvantagens na utilizagdo deste material contam com a possibilidade de alterar a
coloragao dentaria, o longo tempo de presa que pode causar uma infiltragao bacteriana, a sua
dificil manipulagao, é necessario muita pratica para que o material n3o seja lavado ou alterado
apo6s a colocagao e compactagao na raiz e o facto de se tratar de um material bastante
dispendioso. ™ % 20 O retratamento de canais obturados com MTA é muito dificil, 3 remogao
total do MTA em canais com curvaturas radiculares nao é possivel e a obturacao com MTA

aumenta o risco de fratura devido a expansao do MTA durante a solidificagao. ©

2.6.1 Extrusao do MTA

A extrusao de um material de obturacao onde ha contacto deste com os tecidos periapicais
pode acarretar reagoes de inflamagao, alérgicas e efeitos neurotoxicos. (19

Na técnica de barreira apical, com MTA, é bastante frequente e dificil de evitar, apesar de
indesejada, normalmente n3o produz complicagoes.™ > %) Duas das propriedades que explicam
a sua capacidade regenerativa e biocompatibilidade s3ao a baixa citotoxicidade e a indugao de
calcificagao. 1

A medicagao prévia com pasta de hidroxido de calcio pode também estar relacionada com uma
maior possibilidade de extrusdo do MTA.'® Embora alguns autores discordem e refiram que esta
pode até prevenir a extrusao, através da acumulacao de residuos de pasta na zona apical, que

impede mecanicamente a sua extrusao. ()

2.6.2 Uso de MTA com ou sem pasta intra-canalar prévia de Hidréxido de Calcio

O MTA pode ser aplicado em apenas uma consulta ou ap6s uma aplicacao da pasta de hidroxido
de calcio." Varios autores tém verificado que a aplicagao do hidroxido de calcio por um curto
prazo pode favorecer o sucesso do tratamento.(®

Em raizes e apices imaturos, a limpeza e desinfegao quimica e mecanica podem ser dificeis de
executar. Os diametros canaliculares de raizes muito imaturas podem exceder o dos
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instrumentos e a fina espessura das paredes radiculares pode aumentar o risco de
enfraquecimento da raiz e possivel perfuracao da parede, tornando a instrumentagao mecanica
inconveniente.®

Sjogren et al., em 1991, demonstraram que a aplicacao da pasta durante 7 dias era altamente
efetiva na eliminacao da flora intracanalar e Hasselgren et al., em 1988, comprovaram que o
hidréxido de calcio pode dissolver o tecido necrético pulpar.® Desta forma, a aplicagao de uma
pasta de hidroxido de calcio como medicacao intra-canalar, durante uma semana, pode
beneficiar o paciente e permitir a finalizagao do tratamento num curto espaco de tempo, sem
reduzir a resisténcia da raiz a fratura.®

Contudo, a completa remogao dos restos de pasta das paredes dos canais num dente imaturo,
na maioria dos casos, € muito dificil dada a divergéncia das paredes.'® ™ A remogao da pasta
nestas zonas passara a ser exclusivamente quimica através de solugoes de NaOCl, resultando na
acumulagao de alguns residuos.(®)

Alguns investigadores relatam que os restos de hidroxido de cdlcio sao responsaveis pela
formacao de carbonato de calcio, interferindo com o selamento adequado do MTA (7.2 e com
a sua extrusao.®

Em 2007, Simon et al. realizaram a técnica com MTA em apenas uma consulta e obtiveram uma
taxa de sucesso de 81%.M) Os autores concluiram que a barreira de MTA numa s6 consulta seria

uma alternativa viavel.®

2.6.3 Colocagao do MTA em 1 ou 2 Consultas
O MTA é um material hidrofi

ico e portanto indica-se a colocagao de uma bola de algodao
himida por cima deste. Na técnica de uma s6 consulta, esta colocagao nao é possivel pois
imediatamente ap6s a colocagao do MTA o canal é obturado com gutta-percha.?® Desta forma,
a reagao de presa adequada pode ser afetada, bem como as propriedades fisicas do MTA. 28)

Por outro lado, no caso de dentes com o apex aberto, a presenca de humidade periapical pode
ser suficiente para o MTA tomar presa. “® Os resultados de alguns estudos sao ainda
controversos mas DeAngelis et al. referem que em casos de diametro apical superior a Tmm, a
colocagao de uma bola de algod3o himida por cima do MTA, pode ndo ser necessaria, %

tornando possivel efetuar o tratamento numa sé consulta.
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2.6.4 MTA cinzento VS MTA branco

Uma nova formula de MTA branco surgiu para substituir o MTA cinzento e evitar coloragoes
dentarias provocadas pela existéncia de dxido de ferro na composigao da férmula cinzenta.l® /)
Alguns autores referem o continuo aparecimento de coloragoes dentarias com a formula branca.
20 Qutros autores sugerem que as coloragoes com o MTA branco se devem a presenga de 6xido
de bismuto na sua composigao, porém nao existe ainda evidéncia cientifica que o comprove.%
Num estudo de Al-Hezaimi et al. foram testadas varias concentragoes de MTA cinzento e branco
contra E. faecalis e S. sanguis, dois microorganismos muito prevalentes nos tratamentos
endodonticos.®” Uma menor concentragdo de MTA cinzento, comparada com o branco, foi
necessaria para exibir o mesmo efeito antibacteriano. Tanto o MTA cinzento como o branco sao
eficazes contra C. albicans mas o MTA cinzento revela-se mais eficaz do que o branco em
menores concentragoes. 3V

O MTA cinzento ja demonstrou inUmeros sinais de sucesso, em varios estudos, quando utilizado

clinicamente como barreira artificial em dentes imaturos com 3pex aberto. (1®)

2.7 Materiais Bioceramicos

A manipulagdo do MTA ainda estd longe de ideal. ®2 33 A consisténcia do preparo é dificil de
manter, devido ao inicio da reacao de presa, que resseca a mistura MTA/agua e também ha
uma dificuldade acrescida no preparo do cimento de acordo com as indicagoes do fabricante, o
que resulta na complicagao da aplicagao do produto. 4233

Recentemente, os materiais bioceramicos foram introduzidos na endodontia como cimento de
reparagao e de obturagao canalar. Possuem um pH alcalino, atividade antibacteriang,
radiopacidade e biocompatibilidade. % As principais vantagens devem-se as suas propriedades
fisicas e biologicas. Outra vantagem é a capacidade de formar hidroxiapatite durante a reagao
de presa, criando uma ligagdo entre a dentina e o0 material de selamento. 34

Segundo os fabricantes, em condicoes normais o seu tempo de trabalho € de cerca de 30
minutos e o tempo de presa de cerca de 4 horas. Semelhante ao MTA, é um material hidrofilico,
em que a sua reagao de presa ocorre na presenga de humidade. ¢

E composto por silicatos de calcio, 6xido de zirconio, 6xido de tantalo, fosfato de calcio
monobasico e outros componentes. 33

Tem propriedades fisicas e mecanicas comparaveis ao MTA mas superiores capacidades de
manipulagao. 3 Apresenta-se como um produto pré-misturado numa seringa ou em forma de
putty. 33

11



Dentes Imaturos com Apex Aberto: Opcdes de Tratamento

2.8 Hidréxido de Calcio VS MTA

Em 2006, El Meligy e Avery comparam diretamente as duas técnicas. Estes trataram criangas
com 2 incisivos permanentes imaturos necrosados, em que realizaram a técnica de apexificagao
com hidréxido de calcio num deles e com MTA no outro. Apds 12 meses, 13 de 15 dentes
tratados com hidroxido de calcio estavam assintomaticos e com sinais de sucesso ao exame
radiografico. Enquanto 15 de 15 dentes tratados com MTA tiveram o mesmo éxito. Pode-se
afirmar que a técnica com MTA pode alcangar resultados semelhantes a técnica convencional
com Hidroxido de Calcio. ®

Num estudo de Pradhan et al. o tempo de cura das duas técnicas foi comparado e os resultados
indicam tempos similares para ambas, confirmando que o sucesso do tratamento das
radiolucéncias periapicais é semelhante em ambas. Contudo, verificam-se diferengas
estatisticamente significativas quanto ao tempo total de tratamento, como era de esperar, 0
grupo de MTA demorou cerca de 0.75 + 0.49 meses e 7 + 2.5 meses para o grupo do hidroxido
de calcio. (1830

O menor tempo total de tratamento do MTA é bastante vantajoso, o tratamento torna-se menos
dependente do paciente, a técnica com hidroxido de calcio requer um paciente motivado que
compareca as consultas de seguimento, enquanto a técnica com MTA pode ser finalizada em
apenas uma ou duas consultas. 318

Gunes and Aydinbelge, relataram o sucesso clinico e radiografico na cicatrizagao das lesoes
periapicais de incisivos superiores permanentes imaturos com necrose pulpar, com o uso de
MTA como barreira apical, ap6s um ano de tratamento. ¥

Num estudo de Hayashi, et al., 2 incisivos inferiores foram submetidos a apexificagao com MTA.
Ap6s 2 anos, ambos 0s dentes apresentaram-se clinicamente assintomaticos e o exame
radiografico mostra regeneragao dos tecidos periapicais.

Outra vantagem do MTA é a possibilidade de rapida restauracao definitiva do dente, visto que o
tratamento com hidroxido de calcio requer uma restauracao provisoria entre cada sessao. As
restauracOes provisorias deixam a coroa exposta a forcas que podem levar @ sua fratura e a
propria restauracao esta mais sujeita a infiltracbes que podem conduzir 3 reinfegdo e
comprometer o tratamento. 38

O hidréxido de calcio esta também associado a formagao de pontes de tecido duro incompletas,
porosas e com multiplos defeitos em tanel que podem gerar infiltragoes. A formagao de uma
ponte dentinaria, mais espessa e menos porosa, &€ mais rapida e frequente aquando o uso de
MTA (3, 4, 24)
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2.9 MTA VS Materiais Bioceramicos

De acordo com Tuna et al, em 2011, os dentes imaturos com 3apex aberto tratados com
materiais bioceramicos apresentam uma maior resisténcia a fratura, comparados com o MTA no
final de 1ano. #7

Em relagdo a citotoxicidade e biocompatibilidade deste material os resultados existentes de
alguns estudos in vitro apontam para niveis semelhantes aos apresentados pelo MTA.G2 38)
Segundo com Lovato e Sedgley (2011), relativamente 3 capacidade antibacteriana os materiais
bioceramicos revelam propriedades semelhantes ao MTA, no seu estudo ambas as formas de
aplicagdo (em seringa ou putty) demonstram efeitos antibacterianos contra o E. faecalis
similares ao MTA. ©%)

Também em relagdo a capacidade de selamento, através de um modelo de infiltragao de
bactérias (E. faecalis) e de um modelo de infiltragdo de glucose, ndo foram obtidas diferencas
significativas entre os resultados dos Materiais Bioceramicos e do MTA. 33

Apesar deste material se apresentar como uma alternativa bastante promissora relativamente
ao MTA, trata-se de um material ainda recente e a realizagdo de mais estudos € necessaria para

0 uso deste material.

2.10 O Futuro da Endodontia

Recentemente, um novo conceito terapéutico foi introduzido para o tratamento de dentes
imaturos necrosados, a Endodontia Regenerativa. Esta oferece a esperanga de revitalizar um
dente n3do vital.®® Foca-se em substituir a polpa necrosada por tecido pulpar funcional.®?
Torabinejad e Turman afirmam que o tratamento ideal para um dente imaturo com necrose
pulpar seria a regeneragao do tecido pulpar capaz de estimular o normal desenvolvimento da
raiz, a apexogénese.“0

O sucesso deste tratamento deve-se a grande abertura apical, que permite o desenvolvimento
de vasos sanguineos e células estaminais.“" 2 Kling et al, demonstraram que dentes
reimplantados com apices maiores que 1 mm eram mais propensos a ser revascularizados.
Lovelace et al., observaram em amostras de sangue retiradas de dentes imaturos com 3apex
aberto um aumento de até 600 vezes, em comparagao com o sangue circulante, no CD73 e
CD105, marcadores de células estaminais mesenquimais. Os autores concluiram que a fonte de
células estaminais é a papila apical, presente na regido apical de raizes imaturas.*?

A continuacao do crescimento radicular, depende da capacidade de sobrevivéncia da papila
apical e da Bainha Epitelial de Hertwig (BEH) ap6s a necrose pulpar.®® A papila apical pode
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originar novos odontoblastos, que influenciados pela BEH, permitem a formagao de nova
dentina radicular, em espessura e comprimento, nas paredes do canal e a eventual maturagao
do apex.3>-4)

Varios casos clinicos publicados mostram que o sucesso do tratamento depende da limpeza e
desinfecao do canal, para erradicagao de bactérias e tecido pulpar necrético, seguindo-se da
estimulacao do sangramento no interior do canal desinfetado para induzir a formagao de um
codgulo sanguineo (como um scaffold) e permitir o crescimento de novo tecido pulpar.®® “) Este
tratamento tem como objetivo resolver a lesao periapical, os seus sintomas e sinais clinicos e
obter respostas positivas nos testes de sensibilidade pulpar.©?

A escolha de irrigantes e medicamentos intra-canalares deve ser baseada na sua eficacia
antimicrobiana com o minimo de destruicao das células estaminais e fatores de crescimento.?

Chueh et al., estudaram 23 dentes com polpas necrdticas e apex abertos. Os canais foram
irrigados com NaOCl a 2,5%, sem instrumentacao mecanica e foi colocada uma pasta de
hidroxido de calcio no seu interior. Estes foram obturados quando assintomaticos. Todos os
dentes mostraram resolugdo das radiolucéncias periapicais, entre 3-21 meses (em média 8
meses) e sinais de formacao radicular em 10 a 20 meses (em média de 16 meses)."“% %2 Cehreli et
al, em semelhanga reportaram um aumento da espessura radicular de 15% a 38% e
comprimento radicular de 2% a 18%, 10meses depois do tratamento.*?

Também num estudo de She et al., com 15 dentes tratados com a técnica de revascularizacao
pulpar, apds 4 meses a lesao periapical desapareceu, apos 7/ meses a raiz continuou o seu
desenvolvimento e respondeu positivamente aos testes de sensibilidade pulpar ao frio e elétrico.
Aos 18 meses observou-se o fechamento do apex e aos 36 meses e 66 meses a radiografia
periapical mostrou calcificagbes severas e estreitamento do IGmen do canal.®® Estas
calcificagdes sdo similares as que outros autores ja referiram, podendo ser uma consequéncia
do tratamento de revascularizacao, contudo ainda nao é claro como podem prejudicar o
tratamento a longo termo. %4

Jeeruphan et al., compararam os resultados de apexificagao com os de revascularizagao, e
observaram uma taxa de sobrevivéncia (definida como a permanéncia do dente no arco dentario
nas consultas de seguimento) de 100%, em média 14 meses apds o tratamento de
revascularizagao, comparado com a taxa de sobrevivéncia da apexificacao de 95% para o MTA e
77% para o hidroxido de calcio. “?

A Endodontia Regenerativa tem a vantagem de potencialmente aumentar a espessura e
comprimento das paredes radiculares, diminuindo o risco de fratura radicular, e mantendo a
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competéncia imunoldgica e de nocicepgao.“? A sua rapida evolugao ird sem duivida reestruturar
a abordagem dos Médicos Dentistas no tratamento de dentes imaturos.“? Porém a maioria dos
estudos publicados tem um curto periodo de seguimento apds o tratamento, sendo que a
avaliacao a longo termo é essencial para descobrir os resultados dos tratamentos, que podem
incluir calcificagdes do canal radicular.®® Para além disso, ainda nao existe um protocolo fiadvel
estabelecido para esta técnica, tornando-a ainda um pouco experimental e transformando os

seus resultados imprevisiveis.“0)

3. CONCLUSAQ

O Hidroxido de Calcio é o material mais utilizado para executar a apexificagao, porém o tempo
total de tratamento é longo, variavel e dependente da motivagao do paciente.

0 MTA (Agregado de Triéxido Mineral) tornou-se uma alternativa assidua e previsivel ao invés
do uso do tradicional Hidroxido de Calcio. Para colmatar as dificuldades de aplicagao do MTA,
foram introduzidos os Materiais Bioceramicos, com propriedades e caracteristicas muito
semelhantes porém com a técnica de aplicagao facilitada. No entanto, as raizes tratadas
permanecem frageis e sujeitas a fraturas, tanto durante como apds o tratamento, sendo que o

tratamento ideal seria a promogao da apexogénese fisioldgica.

Outro método terapéutico proposto mais recentemente é a regeneragao pulpar, esta abordagem
visa a revitalizagao do dente, permitindo o continuo desenvolvimento radicular e o fechamento
apical. Apesar de bastante promissora, &€ uma técnica muito recente e devido a inexisténcia de
um protocolo estabelecido, os seus resultados podem-se tornar imprevisiveis. Este tratamento
alternativo é ainda pouco utilizado na pratica clinica. Mais estudos sao necessarios para que

futuramente se introduza este tratamento na pratica clinica diaria.
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Capitulo Il

1. RELATORIOS DE ESTAGIO

Os estagios do Mestrado Integrado de Medicina Dentaria do IUCS, estao divididos em trés areas
distintas, o seu objetivo é permitir de forma supervisionada, o contacto profissional direto dos
alunos com os utentes. Esta interacao da-se em unidades de salde e em escolas do ensino
publico portugués. A pluridisciplinariedade de conceitos tedricos e praticos adquiridos até este
momento evidenciam a sua necessidade de expressao, de uma forma integrada, efetiva e
funcional. Estes estagios permitiram-me aprofundar e adquirir novos conhecimentos e
experiéncia de pratica clinica, bem como o desenvolvimento de competéncias pessoais e

profissionais na area da Medicina Dentaria.

1.1 ESTAGIO EM CLINICA GERAL DENTARIA

O Estagio realizou-se na unidade privada de saude “Nova Salde” situada no campus
universitario do IUCS, a 4° feira 3 noite. Teve a duracdo de 280 horas (5 horas semanais) entre
16/09/2015 e 15/06/2016. A regente é a Professora Doutora Filomena Salazar e os monitores
s30 0 Mestre Luis Santos e o Mestre Jodo Baptista. O Estagio em Clinica Geral Dentaria
permitiu-me alcangar os objetivos da unidade curricular, salientando o desenvolvimento da
capacidade de elaborar diagnostico e executar o tratamento dentario integrado no ambito de
clinica geral dentaria, semelhante ao ambiente em consultério. A contabilizagao de atos clinicos

é apresentada na tabela 1 do Anexo 2.1.

1.2 ESTAGIO DE CLINICA HOSPITALAR

O Estagio realizou-se no Pdlo Hospitalar de Valongo do Hospital de S.Jodo, a 5° feira a tarde.
Teve a duragdo de 196 horas (3,5 horas semanais) entre 17/09/2015 a 16/06/2016. O regente é
o Dr. Fernando Figueira e os monitores, a Professora Doutora Ana Azevedo e o Professor Doutor
Luis Monteiro. O Estagio de Clinica Hospitalar foi uma experiéncia muito gratificante e
enriquecedora, permitiu-me o contato frequente com pacientes medicamente comprometidos
com doengas sistémicas e condigoes especiais, conduzindo ao aprofundamento dos meus
conhecimentos praticos e teoricos da patologia médica e terapéutica farmacoldgica. O elevado
fluxo de pacientes permitiu-me desenvolver um maior ritmo de trabalho e autonomia. A

contabilizacao de atos clinicos é apresentada na tabela 2 do Anexo 2.1.
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1.3 ESTAGIO DE SAUDE COMUNITARIA

O Estagio realizou-se em escolas do Concelho de Valongo e no Concelho de Paredes, a Escola EB

Boavista e o CE de Rebordosa respetivamente, 3 4° feira de manha. Teve a duragao de 196 horas

(3,5 horas semanais) entre 16/09/2015 e 15/06/2016. Foi monitorizado pelo regente Professor

Doutor Paulo Rompante e teve como objetivo a implementagao do Programa Nacional para a

Promogao da Saude Oral. O Estagio em Saude Oral Comunitaria permitiu-me um contato

acrescido com criangas de faixas etarias compreendidas entre 0os 4 e os 11 anos, aperfeicoando

as minhas capacidades de comunicagao e interagcao, de forma a estimula-las para a saude e

higiene oral.

2. ANEXOS
2.1 CONTABILIZAGAO DE ATOS CLINICOS DOS ESTAGIOS

Tabela 1: Contabilizacao de atos clinicos de ECGD.

Tratamentos Efetuados Operador Assistente
Restauragoes 19 16
Tratamento Endoddntico 6 10
Exodontias 7 3
Destartarizagoes Totais 5 8
Tabela 2: Contabilizacao de atos clinicos de ECH.
Tratamentos Efetuados Operador Assistente
Restauragoes 17 30
Tratamentos Endoddnticos 12 9
Selantes de Fissura 5 13
Exodontias Lb 41
Destartarizagoes Totais 17 N
Prescrigao de antibiéticos 1 0
Remogao de pontos 2 2
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