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Resumo

O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso clinico em que foi realizada a técnica de apicificagdo com a confeccédo de
tampédo apical com cimento biocerdmico em um dente com rizogénese incompleta. A paciente fez tratamento
endodontico do dente 21 com necrose pulpar e lesdo periapical na clinica da odontolégica da residéncia em
Endodontia da Universidade Estadual de Maringa. A técnica e o material utilizado para o tratamento deste caso
consistiram na confeccdo de um tampd&o apical utilizando o cimento biocerdmico Sealer Plus BC— (MK Life). Os
resultados apresentados mostraram a eficacia da técnica e do material bioceramico utilizado na Odontologia. Esses
materiais também sdo utilizados no tratamento das perfuracGes, reabsor¢des radiculares, canais com apice aberto,
entre outros casos, devido a excelente biocompatibilidade e capacidade de induzir a mineralizagéo.

Palavras-chave: Biocerdmicos; Tratamento endodéntico; Apicificacdo; Rizogénese incompleta; Tampé&o apical.

Abstract

The aim of this article is to report a clinical case in which the apexification technique with bioceramic cement was
used to make an apical plug in a tooth with incomplete rhizogenesis. Endodontic treatment was carried out on a
patient who arrived at the dental clinic of the State University of Maringa and was diagnosed with pulp necrosis and a
periapical lesion on tooth 21. The materials and methods used to treat this case consisted of manufacturing an apical
plug using Sealer Plus BC bioceramic cement (MK Life). The results presented showed the effectiveness of
bioceramic materials in dentistry for the management of perforations, root resorption, open apex canals, among other
cases, due to the ability of these substances to induce biomineralization.

Keywords: Bioceramic materials; Endodontic treatment; Endodontic cements; Apical plug.

Resumen

El objetivo de este trabajo es reportar un caso clinico en el cual se realizd la técnica de apexificacion con la
confeccion de un tapdn apical con cemento bioceramico en un diente con rizogénesis incompleta. La paciente recibi6
tratamiento endodontico en el diente 21, con necrosis pulpar y lesién periapical, en la clinica odontolégica de la
residencia en Endodoncia de la Universidad Estatal de Maringa. La técnica y el material utilizados para el tratamiento
de este caso consistieron en la confeccidn de un tapén apical utilizando el cemento bioceramico Sealer Plus BC®
(MK Life). Los resultados mostraron la eficacia de la técnica y del material biocerdmico utilizado en Odontologia.
Estos materiales también se utilizan en el tratamiento de perforaciones, reabsorciones radiculares, conductos con apice
abierto, entre otros casos, debido a su excelente biocompatibilidad y capacidad de inducir la mineralizacion.

Palabras clave: Bioceramicos; Tratamiento endodontico; Apexificacion; Rizogénesis incompleta; Tapon apical.
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1. Introducgéo

Apos a erupgdo, o desenvolvimento radicular prolonga-se aproximadamente por trés anos até alcancar o fechamento
do forame apical (Caliskan & Kaval, 2015). Dentes permanentes com rizogénese incompleta sdo aqueles em que 0 apice
radicular ainda ndo atingiu o estagio 10 de Nolla, e histologicamente ndo apresenta a dentina apical revestida por cemento
(Bhasin et al., 2024). LesGes traumaticas ou carie em dentes com apices ainda em formacdo podem levar a necrose pulpar. O
tratamento endoddntico nessas circunstancias exige precaucdes especificas, pois difere do tratamento convencional devido as
particularidades anatémicas presentes, podendo se tornar um desafio clinico, visto que o canal radicular é amplo e o apice
aberto, o que pode levar ao extravasamento do material obturador e dificuldade de travamento do cone principal (Van Le et al.,
2023).

A técnica de apicificagdo é muito utilizada no tratamento endoddntico de dentes com rizogénese incompleta e consiste
em induzir a formacdo de um tampéo apical (Wikstrom et al., [s.d.]). Os cimentos endodonticos tradicionais sdo aqueles que
tém como base de resina, éxido de zinco e eugenol e iondmero de vidro, ja os bioceramicos séo a base de silicato de calcio
(Komabayashi et al., 2020) . Os cimentos endoddnticos tradicionais vém sendo gradualmente substituidos pelos cimentos
biocerdmicos, pois sdo de facil manipulacdo, apresentam selamento e escoamento adequados, tém boa estabilidade
dimensional, pH alto, propriedades antimicrobianas, bioatividade e biocompatibilidade. Esses cimentos sdo indicados como
cimento obturador endoddntico, cimento selador de perfuracBes radiculares, na cirurgia periapical e como material de
recobrimento pulpar (Shahi et al., 2022). E por esses motivos, foi 0 material de escolha para o caso clinico realizado neste
estudo.

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de tratamento endoddntico com confeccdo de tampéo
apical utilizando cimento bioceramico em dente permanente com rizogénese incompleta apds reimplante e contengéo, onde

houve um trauma severo envolvendo avulsdo do dente 21 de uma paciente jovem.

2. Metodologia

A metodologia deste relato de caso foi estruturada com base nos principios descritos por Yin (2015), que enfatiza a
importancia de uma abordagem sistematica e rigorosa na conducéo de estudos de caso clinico. Além disso, como sugerido por
Estrela (2018), o relato de caso também seguiu os preceitos metodoldgicos para descrever de maneira detalhada cada etapa do
tratamento, desde o diagndstico até o acompanhamento final. O presente trabalho segue a resolu¢do CNS n° 466/2012, assim
como os principios do Comité de Etica em Pesquisa. O responséavel legal da paciente concordou e assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contemplado no prontuério da clinica odontolégica da Universidade Estadual de
Maringa, apds a compreensao dos objetivos e da importancia do acompanhamento. A paciente de 09 anos de idade, do género
feminino, foi encaminhada a clinica odontolégica da residéncia em Endodontia da Universidade Estadual de Maringa no ano
de 2022. Durante a anamnese, 0s responsaveis relataram que a paciente havia sofrido um trauma na regido bucal cerca de 3
anos antes, que resultou na avulsdo do dente 21. A paciente foi encaminhada a um cirurgido-dentista, que procedeu o
reimplante do dente 21 e & imobilizac&o dentéria utilizando fio ortod6ntico, mantido por um periodo de um més.

No exame clinico, foi observado mobilidade dentéaria grau I, auséncia de dor a percussdo horizontal, vertical e a
palpacdo e a presenca de fistula. A Figura 1 apresenta o aspecto intraoral, é possivel verificar a presenca de fistula no dente

21,
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Figura 1 — Imagem dos centrais superiores 21.

Fonte: Imagem fornecida pelos autores.

No teste de sensibilidade ao frio, resposta pulpar negativa. A radiografia periapical revelou rarefagdo dssea periapical
e rizogénese incompleta. Logo, o diagnéstico clinico provavel foi de necrose pulpar com lesdo apical. Foi obsevado que a raiz
estava em estagio de rizogénese incompleta. Diante das informagdes apresentadas, iniciou-se o tratamento endodéntico pela
anestesia local utilizando lidocaina a 2% com epinefrina na proporcdo de 1:100.000 por meio de técnica infiltrativa.
Posteriormente, procedeu-se a abertura corondria utilizando uma broca esférica diamantada 1014 (KG Sorensen®) para acessar
a cAmara pulpar. Para a finalizagdo da abertura, utilizou-se uma broca diamantada tronco-c6nica de ponta inativa 3082 (KG
Sorensen®). Posteriormente, procedeu-se a odontometria utilizando a técnica descrita por Ingle (1979). Durante todo o
processo de preparo do canal radicular, utilizou-se a irrigagdo com hipoclorito de sédio a 2,5% (Asfer®) como substéncia
quimica auxiliar. O canal foi instrumentado, com minimo desgaste, empregando lima manual K File 21mm #80 (TDK®) em
aco inoxidavel, com irrigacdo constante e abundante. Em seguida, foi realizada a irrigacéo final com EDTA trissddico liquido
(Biodinamica®) por 3 minutos, seguido de irrigagdo novamente com hipocliorito de sodio, aspiracdo absoluta e secagem com
pontas de papel absorvente (Tanari®). A medicacao intracanal empregada consistiu de uma pasta de hidroxido de calcio com
propilenoglicol e paramonoclorofenol canforado (PMCC) da marca Biodindmica®. Em seguida, procedeu-se ao selamento
duplo provisdrio da cavidade utilizando o restaurador provisério Obtur (Maquira®) e cimento de iondmero de vidro
autopolimerizdvel Maxxion R (FGM®). Ap6s um periodo de 45 dias, a paciente foi submetida a um novo exame clinico, e
apresentou-se sem sintomas e sem dor a percussao horizontal, vertical e a palpacdo. A medicagdo intracanal foi substituida, da
mesma forma da medicacdo intracanal da primeira sesséo.

Nesse periodo, a paciente ficou um ano sem comparecer a consulta de acompanhamento, assim como, nesse periodo,
fez a instalagéo de aparelho ortoddntico. Na visita de retorno, foram realizadas fotografia intraoral (Figura 1) e a radiografia

periapical exposta na Figura 2.
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Figura 2 — Radiografia do dente 21.

Fonte: Imagem fornecida pelos autores.

Radiografia periapical do dente 21 com rarefacdo Ossea difusa periapical, discreta reabsorcdo apical e rizogénese
incompleta. A medicagdo intracanal foi removida e o canal foi irrigado com hipoclorito de sédio, seguido pela aplicacdo de
EDTA com agitacdo por 20 segundos durante um periodo de 3 minutos. Durante esse procedimento, foi observado
sangramento na ponta de papel absorvente, confirmando a presencga de reabsor¢do radicular apical. Em seguida, uma nova
medicacdo de hidroxido de célcio, propilenoglicol e paramonoclorofenol canforado (PMCC) foi inserida no canal, e a cavidade
foi selada com selamento duplo, da mesma forma, realizada na primeira sesséo.

Novamente, a paciente ficou um ano sem comparecer a consulta de controle. Devido a dificuldade dos retornos da
paciente as consultas, decidiu-se por realizar a confeccdo de um tampdo apical utilizando cimento biocerdmico, pois o
tratamento poderia ser finalizado de forma mais rpida e assertiva. Assim, a medicagdo intracanal foi removida e o cimento
bioceramico Sealer Plus BC (MK Life) foi inserido com calcador de Schilder, cones de guta-percha #80 invertidos e a limpeza
do excesso com lima #80 envolvida em algoddo (com formato conico) e embebida em agua destilada. Desta forma,o tampao

apical foi estabelecido, na Figura 3 é possivel visualizar o plug apical.
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Figura 3 — Radiografia do plug apical de cimento bioceramico.

Fonte: Imagem fornecida pelos autores.

Apos limpeza da cavidade com agua destilada, uma mistura contendo hidréxido de célcio, propilenoglicol e PMCC
foi inserida. A cavidade foi entdo selada com selamento duplo, utilizando coltosol e resina flow. Apds um més, a medicagdo
intracanal foi removida para proceder a obturacdo do canal radicular. Foram utilizados cones de guta-percha confeccionados

pela técnica do cone rolado, como ilustrado na Figura 4.

Figura 4 - Cone de guta percha personalizado obtido pela técnica do cone rolado.

Fonte: Imagem fornecida pelos autores.

Em seguida, a obturacéo foi realizada utilizando a técnica de condensacdo lateral, empregando o cimento Bio C Sealer
(Angelus, Londrina, Parand, Brasil). Nas Figuras 5 e 6, respectivamente, é possivel visualizar a prova do cone e a obturacdo do

conduto realizada com o cimento Sealer Plus BC (MK Life®).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i9.46714

Research, Society and Development, v. 13, n. 9, e3313946714, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i9.46714

Figura 5 — Radiografia da prova do cone rolado.

Fonte: Imagem fornecida pelos autores.

Figura 6 - Radiografia da obturacéo do conduto realizada com o cimento Sealer Plus BC (MK Life®).

Fonte: Imagem fornecida pelos autores.

Apos a conclusdo da obturacdo do canal radicular, a limpeza da cavidade foi realizada utilizando agua destilada
embebida em algoddo, seguida pelo selamento com cimento de ionémero de vidro. Posteriormente, foi aplicada uma camada

de resina flow, seguida por resina composta para o fechamento da cavidade, na Figura 7 foi realizada a radiografia final.
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Figura 7 — Radiografia final.

Fonte: Imagem fornecida pelos autores.

4. Resultados e Discussao

No acompanhamento 12 meses, radiografia exposta na Figura 8, foi possivel constatar reparo ésseo, assim como
auséncia de mobilidade, lesdo, dor ou reabsorcéo radicular, validando a eficécia do tratamento.

Figura 8 — Controle de 12 meses.

Fonte: Imagem fornecida pelos autores.

E sabido que o tratamento endoddntico de dentes imaturos demanda uma atencéo especial ndo apenas pelo cuidado
exigido em sua instrumentacdo, mas principalmente pela auséncia de um batente apical que possa selar o apice radicular ou
que sirva de anteparo e permita o travamento adequado para o material obturador (Boufdil et al., 2020) (Sharma et al., 2016) .
Tradicionalmente, a técnica de intervengdo recomendada para o tratamento endoddntico em dentes com rizogénese incompleta

é a apicificacdo com hidroxido de célcio - Ca(OH)2, uma técnica muito empregada por ser eficaz no controle da infeccéo
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radicular, na cicatrizacdo do tecido periapical e principalmente por induzir a formacao de uma barreira de tecido mineralizado
na regido apical para dar suporte a obturacdo dentaria (Chai et al., 2023) (Fonzar et al., 2018).

O hidroxido de célcio tem sido a medicacdo intracanal mais utilizada, pois apresenta efeito antimicrobiano devido a
sua alcalinidade e pode diminuir os indices de dor p6s operat6ria. Além de medicacdo intracanal, o hidréxido de calcio pode
ser utilizado em tratamentos de apicigénese e apicificacdo, como caso apresentado (Walton et al., 2003) (Pereira et al., 2020) .

Apesar da possibilidade da realizacdo da apicificagdo com hidréxido de calcio, a certa altura desse caso clinico, optou-
se utilizar o tampéo apical com cimento bioceramico, devido a dificuldade de cooperacdo dos pais da crianga com o
tratamento, ja que por vezes deixaram de comparecer a clinica por periodos maiores de um ano. Logo, a técnica da
apicificacdo tradicional estava contra-indicada, pois demandaria um longo periodo de tempo para se atingir o objetivo e por
requerer multiplas trocas do material (Boufdil et al., 2020).

Ainda, os cimentos bioceramicos vem sendo utilizados com cada vez mais frequéncia na endodontia, pois trazem
vantagens como bioatividade (Wang, 2015), adesdo a dentina (Haji et al.,2022) - o que promove um selamento hermético dos
canais radiculares (Estivalet et al., 2022), facil manuseio, menor tempo de presa e principalmente por possibilitar obturacéo
imediata do canal (Li et al., 2019), j& que ele mesmo é responséavel por constituir a barreira fisica no apice. Evitando assim,
riscos como aumento da fragilidade do dente, risco de formag&o insuficiente de tecido duro e imprevisibilidade do fechamento
apical, presentes na apicificacéo tradicional com hidrdxido de célcio (Tek & Keskin, 2021). Por isso, selecionamos cimentos
biocerdmicos tanto para a realizagdo do tampdo apical como para a obturagéo do canal radicular.

Nesse caso clinico utilizamos o cimento Sealer Plus BC (MK Life, Porto Alegre, RS, Brazil), que é cimento
bioceramico com excelentes propriedades fisicas e bioldgicas para a confeccdo do tampédo apical. Constituindo-se de um
cimento & base de silicato de célcio, o material apresenta tungstato de céalcio e éxido de zircbnio como agentes
radiopacificadores. Além disso, o produto contém hidréxido de célcio em sua composicdo, fator que favorece o reparo tecidual
(Cintra et al., 2017).

A técnica do cone rolado foi empregada ja que, por se tratar de um dente com &pice aberto, ndo poderiamos alcancar o
travamento apical do cone principal, mesmo utilizando o cone de maior calibre disponivel (cone 140). A técnica consiste em
utilizar trés cones 80, que apds sofrerem leve plastificacdo, sdo rolados sob duas placas de vidro (Griindling et al., 2010). Em
seguida, utilizando-se de uma espatula de inser¢do aquecida, a ponta do cone obtido foi plastificado e moldado para garantir
melhor adaptagéo no tergo apical.

O Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, PR, Brazil) foi utilizado na técnica de obturacdo utilizando-se o cone rolado e
moldado. Ele é também um cimento biocerdmico de uso endoddntico que possui em sua composicdo silicatos de calcio,
aluminato de célcio, 6xido de célcio, 6xido de zircbnio, dxido de ferro, dioxido de silicio e um agente dispersante. O material
apresenta excelente biocompatibilidade, bioatividade, alto nivel de pH, radiopacidade e fluidez (Zordan-Bronzel et al., 2019).
Logo, esse cimento traz indmeras vantagens quando comparado com os demais cimentos obturadores endodonticos

convencionais.

5. Concluséo

O tratamento de dentes com rizogénese incompleta quando realizada a técnica do tampao apical utilizando-se cimento
bioceramico é uma excelente alternativa quando comparado ao tratamento convencional com curativos de hidroxido de célcio.
Entretanto, a utilizacdo desses materiais nesse tipo de interven¢do ainda é motivo de estudo. Para futuros estudos, seria de
grande relevancia investigar também a eficécia de diferentes marcas de cimentos biocerdmicos e suas propriedades fisicas e

bioldgicas. Além disso, pesquisas longitudinais que acompanhem os pacientes ao longo de anos poderiam fornecer dados mais
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robustos sobre a durabilidade e a resisténcia dos materiais utilizados, especialmente em casos de reabsor¢do radicular e outras

complicacgdes pos-trauma.
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