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APICIFICAGAO DE INCISIVOS CENTRAI SSUPERIORESUSANDO HI DROXI DO DE
CALCIO: RELATO DE CASO

Central incisor apexification using calcium hydroxide: a case report
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RESUMO

trauma.

SUMMARY

INTRODUGAO E REVISAO DA LITERATURA

Uma das possiveis consequiéncias do trauma em dentes
permanentes jovens é a necrose pulpar. Se o dente tiver rizogénese
imcompleta, atécnicado tratamento endoddntico deve ser redizada
de maneira a promover o desenvolvimento radicular as expensas
da bainha epitelial de Hertwig quando esta possuir células viaveis
(‘apicigénese), ou através do emprego do hidréxido de célcio para
que ocorraadeposi¢do detecido duro naregido apical( apicificado)
(Heithersay,1975).

A apicificagdo “induz uma barreira de tecido duro em uma
raiz com &pice aberto ou a continuagdo do desenvolvimento apical
deumaraiz incompletaem dentescom polpanecrética’” (American
Associaion of Endodontists, 2003).

Diferentestécnicas de apicificaco tém sido propostas, sendo
amais comum a gue usa o hidréxido de cdcio por um periodo
indeterminado de tempo (Frank, 1966; Estrela et d. 2001).

O hidréxido de cécio tem sido indicado para apicificago,
pois 0 seu pH alcalino e sua presenca fisica dentro do canal
gpresentam um potente efeito antibacteriano, inibindo a atividade
osteoclastica e prevenindo a entrada de exudato e tecido de
granulagéo. Esta situag@o propicia a formagéo de tecido
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Quando ocorre a necrose pulpar em dentes permanentes com &pice incompleto, ha necessidade de induzir o desenvolvimento
radicular com a finalidade de criar uma barreira de tecido mineralizado no terco apical facilitando posteriormente a
obturagdo definitiva do canal radicular. Esta técnica é denominada de apicificacdo. O objetivo deste trabalho foi descrever
um tratamento bem sucedido de apicificacdo nos dentes 11 e 21 que sofreram necrose pulpar ap6s a ocorréncia de um
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When there is the pulp necrosis in permanent teeth with open root apex, there is the need to induce the root devel opment
aiming to create a barrier of mineralized tissue at the apical third, making it easy, subsequently, definitive filling of the root
canal. This technique is called apexification. The following work aimed to describe a successful treatment with calcium
hydroxide at the 11 and 21 teeth, which suffered pulp necrosis after a trauma.
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mineralizado junto ao 4pice radicular (Cvek, 1974). Segundo
Felippe (2005), pastas de hidréxido de célcio tém sido usadas
para obter a desinfecg@o do cand e aindugéo daformagéo de
uma barreira de tecido calcificado na regido apical de dentes
que se apresentam despolpados e com rizogénese incompleta.

O uso do hidréxido de cécio foi primeiro introduzido
por Kaiser em 1964 e popularizado por Frank em 1966 que
propds misturar este material com PMCC para induzir a
formag&o de uma barreira de tecido calcificado no pice. O
hidréxido de célcio pode ser associado a varias outras
substancias, com a finalidade de potencializar suas
propriedades, e com os mais variados veiculos: viscosos ou
ndo. Ao longo de muitos anos diversas associagOes foram
testadas, no entanto sem evidéncias de que um produto sgja
mais vantgjoso que outro (Andreasen, 1984; Leonardo et d,
1993).

No presente trabalho, foi utilizada como medicacéo
intracanal a pasta de hidréxido de célcio com PMCC (Calen —
SS White).
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RELATODO CASO

O menino O.SA. (8 anos), apds vérias voltas a0 redor de
um pilar, soltou-se caindo e batendo com a boca no chdo. Os
incisivos centrais superiores sofreram fraturas corondrias que
foram restauradas, e apds um periodo de mais ou menos 2 anos,
através do exame clinico e radiogréfico foi detectada a necrose e
rizogéneseincompletadeambos osdentes (Figural). O tratamento
proposto foi a apicificagdo com o uso do hidréxido de célcio
(Caen- SS White).

Figural —Radiografiainicia, mostrando os dentes 11 e 21 com
gpice incompletamente formado.

Os dentes foram isolados com dique de borracha, tomando-
se 0 cuidado de colocar os grampos nos dentes posteriores devido
apoucaindicago de uso de grampos nos referidos dentes (fraturas
coronarias).

A seguir foi feita a abertura coronéria com broca esférica de
tamanho compativel com a cAmara pulpar complementada com o
uso da broca Endo Z (Maillefer). Posteriormente realizou-se
neutralizagdo do contetdo séptico-téxico com limas tipo K e
hipoclorito de sddio a 2,5%, cuidando para néo atingir os tecidos
periapicais. A odontometria foi redlizada com a lima calibrada no
comprimento de trabalho provisdrio que foi obtido com base na
radiografia prévia (Figura 2). Os canais foram instrumentados até
a lima nimero 80, cuidando para ndo desgastar demasiadamente
suas paredes, sempre irrigando abundantemente com hipoclorito
de sddio a 2,5%. Fez-se a remog&o da smear layer com EDTA a
17% e irrigagdo final com hipoclorito de sodio. Os canais foram
secos e preenchidos com a pasta de hidréxido de célcio (Caen - SS
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White) usando para isto broca |éntulo calibrada a 3mm do
comprimento de trabaho, para evitar o extravasamento da
pasta. Apés os dentes foram selados com iondémero de vidro
(Vidrion R,SS White).

Figura 2 — Radiografias da odontometria.

A trocado hidréxido de cécio foi realizada inicidmente
em sete dias, pois 0s canais gpresentavam intensa drenagem
de exudato. Decorridos 30 dias foi feita nova trocado curativo
e subsequentemente acadatrés meses até acompletaformagéo
da barreira de tecido calcificado, detectada através do exame
radiogréfico e exame dinico. O tempo necessario paraformagdo
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da barreira foi de 1 ano e 4 meses. Os dentes foram obturados
utilizando-se a técnica dos cones moldados e condensacéo lateral
(Figura 3, 4 eb).

Fgura3 — Radiografiamostrando a confecgdo dos cones principais
moldados.

Figura 4 — Radiografia da obturag&o concluida.
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Figura5 — Com um ano de acompanhamento.

DISCUSSAO

Traumatismos dentérios sdo freqlientes em criangas,
principalmente nafaixa etéria entre oito e onze anos, onde em
dentes com rizogénese incompleta o tratamento endoddntico
deve ser conduzido de forma digtinta para haver condicéo da
obturagdo do canal radicular, no entanto é discutivel entre
profissionais que exercem aespecididade, em relagdo astrocas
de hidroxido de célcio e 0 seutempo de permanénciano interior
do canal radicular.

Concordamos com Felippe,2005; Soares,2008 que
dentes com rizogénse incompleta e necrose pul par necessitam
por um periodo de tempo do emprego de umamedicacgo intra
canal para que ocorra a deposicdo de tecido duro na regiéo
gpical, motivo desta discuss&o.

Dentre os materiais indicados para induzir a formagéo
da barreira de tecido duro, o hidréxido de célcio tem tido uma
consideravel aceitacdo (Rafter,2005; Chosack,1997;
Soares,2008). Neste caso clinico optou-se pelo uso do
hidréxido de célcio associado ao PMCC (Caen — SSWHITE),
a exemplo de vérios estudos que mostram um dto nivel de
sucesso clinico com 0 uso desta associagdo (Frank,1966;
Dylewski, 1971; Van Hassd, 1970).

Cvek (1974) sdientaque atécnicadesignada“ apicificacéo
com hidréxido decélcio” apresenta, em tratamento prolongado,
um indice de sucesso de 96%, devido suas propriedades
bactericidas, de inducdo da mineralizagdo e compatibilidade
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biolégica, sendo corroborada por Rafter (2005), que em um estudo
de revisdo, concluiu que apicificagdo com hidréxido de célcio é a
técnica mais empregada para o tratamento de dentes com &pices
imaturos, e que o indice de sucesso é alto.

Com ralaggo a freqiéncia da troca do hidréxido de cécio,
neste caso optou-se por fazer a primeira em sete dias (devido a
dificuldade de secar os canais), a segunda apds trinta dias e as
demais em intervalos de trés meses até a completa formagdo da
barreira de tecido mineralizado (Mackie, 1998).

N&o existe um consenso entre os autores sobre qual é o
melhor intervalo de tempo para fazer a troca do CaOH, para
induzir o fechamento apical e anormalidade dostecidos periapicais
(Sheehy, 1997). Alguns autores sugerem que a troca seja feita
iniciamente em um més e subsequentemente a cada intervalo de
trés meses (Mackie, 1998), Alguns autores acreditam que uma
Unica aplicacdo da pasta de hidroxido de célcio é suficiente paraa
formagdo dabarreira (Chawla, 1986). Outraindicacdo é ade fazer
a troca somente se o hidréxido de célcio do terco apical do cand
radicular for resbsorvido (Yates, 1988; Foreman, 1990).

Em seus estudos, Finucane & Kinirons (1999) e Kinirons et
al. (2001), reportam que o indice de formagdo da barreira foi
diretamente proporciona a freqiiéncia de renovaggo da pasta. No
entanto, estes resultados diferem dos encontrados por Feippe
M.C.S, 2005, que avaliou ainfluéncia da renovacdo da pasta de
hidréxido de cdlcio em apicificagio de dentes de cdes com formagédo
radicular incompletae canais contaminados previamente e concluiu
que arecolocagéo da pasta de hidréxido de cdcio ndo foi necesséria
para ocorrer a apicificagdo, no entanto, ela reduziu
significativamente a intensidade do processo inflamatério. A
renovagdo mensal da pastareduziu significativamente aocorréncia
da apicificacdo. Ja, Chosack et a. (1997) compararam o efeito de
uma simples aplicagdo da pasta de hidroxido de célcio com
gplicagdes mensais ou renovagdes em trés meses e reportou que a
quantia de tecido calcificado formado foi similar nos trés grupos.

Embora existam divergéncias entre alguns autores quanto a
fatores como intervalos de trocas, tempo médio para ocorrer a
apicificacdo, é sabido que o hidrdxido de célcio é uma substancia
dtamente eficiente e tem-se mostrado ao longo dos anos ser efetivo
em casos de tratamento de dentes com rizogénese incompleta,
moativo de nossa opgdo neste caso clinico, onde o resultado clinico
apds o controle radiogréfico foi exitoso.
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