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RESUMO

Atualmente um tratamento inovador vem sendo realizado
quando o assunto é necrose pulpar em dentes com rizogé-
nese incompleta, a revascularizagédo pulpar. Nor malmente a
infeccdo pulpar esta relacionada a multiplos fatores, recor-
re-se entdo ao tratamento de canal. A terapéutica endodén-
tica tem como principio a descontaminacdo das paredes e
obturacao do canal, tornando os dentes mais frageis e sus-
ceptiveis a fraturas. A literatura descreve como principal
tratamento de dentes com rizogenese incompleta a apicifi-
cacdo, podendo ser através de duas técnicas. uma com a
confeccdo de um plug apical de MTA, permitindo uma ob-
turacdo com gutta-percha. Frente a possivel falha do tra-
tamento ja descrito, asssm como no caso clinico relatado, a
outraforma detratamento seria acirurgia parendodontica.
O objetivo desse trabalho é relatar por meio de um caso
clinico os possiveis tratamentos e condutas a serem toma-
das diante de possiveis falhas. O sucesso so foi conseguido
apo6s um completo vedamento apical, realizado diretamente
através de cirurgia parendodontica, mostrando que essa
manobra apresenta um alto indice de sucesso, podendo ser
empregada para correcdo de insucessos de tratamentos
mais conser vador es ou até mesmo como primeira escolha.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia, polpa dentéria, revas-
cularizagdo pulpar.

ABSTRACT

Currently an innovative treatment is being done when it comes
to necrotic pulp in teeth with incomplete root formation, the
pulp revascularization. Typically the pulp infection isrelated to
multiple factors, then we resort to the root canal, the endodon-
tic therapy has as principle the decontamination of the walls
and filling the canal, making the teeth more brittle and sus-
ceptible to fractures. The literature describes treating teeth with
main incomplete apexification root formation and may be by
two techniques: one is the production of an apical plug MTA,
allowing filling with gutta-percha. Compared to possible fail-
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ure of the two treatments described above, as in the reported
case, another form of treatment would be the endodontic sur-
gery. The aim of this study is to report by a clinical case possi-
ble treatments and condudas to be taken on possible failures.
The success was only achieved after a complete apical sealing,
done directly through parendodontia surgery, showing that this
maneuver has a high success rate and can be used for correc-
tion of failure of more conservative treatments or even as a
first choice.

KEYWORDS: Endodontics, dental pulp, pulp revasculariza-
tion.

1. INTRODUCAO

Atua mente um tratamento inovador vem sendo res-
lizado quando o assunto é necrose pulpar em dentes com
rizogénese incompleta, a revascularizaco pulpar. Nor-
malmente a infecgdo pulpar esta relacionada a mdltiplos
fatores, recorre-se ent@o ao tratamento de canal. A tera
péutica endoddntica que tem como principio a descon-
taminagdo das paredes e obturacdo do canal, tornando os
dentes mais frageis e susceptiveis a fraturas’. Em casos
com rizogénese incompleta a literatura tem como prin-
cipa tratamento a apicificacdo, onde serd estimulada a
formacdo de uma barreira apical, para que posterior-
mente possa ser inserido o material obturador?. Ultima-
mente a revascularizagdo pulpar vem sendo indicada
como uma excelente terapéutica, tendo como objetivo a
reparacéo e regeneracdo tecidual de dentes desvitaliza-
dos. Tal tratamento parte do principio que apds a desin-
feccdo do canal com clorexidina 2% e uma combinagéo
de antibiéticos, ainda podem existir células indiferenci-
adas que sobreviveram na porcédo apical, que realizam
essa regeneracao, entdo deve-se estimular o sangramento
para que penetre no sistema de canais e se organize em
um coégulo®. Depois de estimular o sangramento, é con-
feccionado um tamp@o de MTA (Agregado Tridxido
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Mineral), que é um material biocompativel, tem boa ca-
pacidade seladora, apresenta vantagem sobre o hidréxido
de célcio, sendo uma solucéo mais répida’ e apropriada
paraficar em contato com tecidos cruentos.

A regeneracdo apresenta vantagens gquando compa-
rada com outras técnicas, seu tempo clinico é reduzido,
custo beneficio favoravel e ocorre uma formacgdo radi-
cular mais espessa fortalecendo as paredes radiculares.
No entanto, apesar de parecer uma técnica simples, de-
pende do complexo processo de diferenciacdo celular da
polpa’. A maioria dos casos relatados pela literatura a-
presentaram uma diminuic¢&o no espago do canal radicu-
lar, com espessamento das paredes dentinarias, continuo
desenvolvimento radicular e diminuicdo do didmetro do
forame apical’. Apds a realizacdo da revascularizacdo é
importante que se mantenha a proservacao por no mini-
mo 6 meses, sendo esta outra parte importante do trata-
mento, onde o fechamento completo do apice, segundo a
literatura, pode variar entre meses e até anos.

Com o avanco da Odontologia, as cirurgias paren-
dodbnticas sdo realizadas com uma maior seguranca,
refletindo assim em maiores casos de sucessos e tornan-
do uma modalidade de tratamento viavel para a manu-
tengdo do elemento dentério na boca do paciente sendo
indicado em casos de ndo obtencdo de sucesso nos tra-
tamentos convencionais, em situacfes em que o dente
apresente um instrumento fraturado no conduto radicular,
desvio no preparo do canal radicular, patologias nos te-
cidos periapicais e perfuraces que ndo puderam ser cor-
rigidas com o tratamento endodéntico convencional®.
Este tipo de manobra cirdrgica, também favorece o tra-
balho do profissional no caso de estabelecimento de
drenagem, alivio de dor, casos de complicacGes anatd-
micas, traumatismos, presenca de pinos radiculares e
coroas protéticas, calcificagcOes pulpares, fahas de tra-
tamentos prévios ou em andamento, problemas perio-
dontais e em casos de necessidades de biopsia’.O pre-
sente estudo tem como objetivo, apresentar um caso cli-
nico onde é realizado revascularizagdo pulpar, apos api-
cificacdo e cirurgia parendodontica.

2. MATERIAL E METODOS

O Paciente C.T, 08 anos, género masculino, compa-
receu a um consultorio odontol égico particular relatando
sensibilidade no elemento 21. Durante a anamnese, na
presenca do pai, 0S mesmos relataram que o garoto so-
freu um trauma durante uma queda na piscina, exata-
mente um ano atrés. Procuraram um cirurgido dentista
na época e 0 mesmo solicitou somente acompanhamento.
Porém, depois de um certo tempo apareceu uma"bolinha
de pus' na gengiva, a qual foi aumentando e tornando a
regido sensivel ao toque.

Foi realizado o pedido de uma tomografia computa-
dorizada para melhor diagndstico da extensdo da lesdo e
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uma radiografia digital com um cone de guta percha
acessorio, rastreando afistula, paraindicar exatamente o
local de origem da formagéo da colecdo purulenta (Fi-
guras le 2).

Figura 2. Radiografia com rastreamento de fistula.

Apos redlizada a profilaxia do dente em questéo, foi
realizada a anestesia da regi&o utilizando dois tubetes de
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mepivacaina (DFL. RJ-RJ. Brasil), e isolamento absolu-
to do elemento. Foi realizada entdo a abertura coronaria
e obteve - se acesso a possivel embocadura do canal.

Para a exploragdo inicial dos canais foi utilizada lima
tipo K n° 80, (Dentsply-Malleifer. Suica).

Foi utilizado o inserto de ultrassom E4D-cbnico di-
amantado (Helse-Ribeirdo Preto, Brazil) para desgastes
precisos na direcdo do conduto.

Optou-se inicialmente pela revascularizacdo pulpar,
onde procedimento padrdo envolve a realizagdo do tra-
tamento em duas sessdes com descontaminacdo passiva
do cana radicular com gel de clorexidina a 2% na pri-
meira sessao, seguida pela colocagéo da pasta antibidtica
que permanece no canal radicular no periodo entre ses-
sOes. Essa pasta foi descrita por Hoshino et al (1996)° e
combina ciprofloxacina, metronidazol e minociclina
escureci mento corondrio.

Figura 3. Provado cone e conduto obturado.

Porém, apds 18 meses, 0 paciente retornou ao con-
sultério relatando a mesma sensibilidade e reapareci-
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mento dafistula (Figura 4).

Figura 4. Rastreamento de fistula.

Decidiu — se ent8o a realizagdo de uma cirurgia pa-
rendodontica para um vedamento apical direto, empre-
gando se 0 MTA como material de escolha. Apds um
controle de 12 meses, 0 mesmo apresenta-se assintomé-
tico, sem fistula e com completa formagao dssea. (Figura
5).

Figur a9. Dente ap6s a cirurgia parendodontica.



Pinheiro et al. / Uninga Review

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ultimamente ha vérias técnicas de tratamento para
dentes com rizogénese incompleta, entre elas revascula-
rizacdo pulpar, apicificacdo ou apicigénese e apicecto-
mia.

A literatura descreve como principal tratamento para
dentes com rizogenese incompleta a apicificacdo, po-
dendo ser através de duas técnicas: uma com a confec-
¢80 de um plug apical de MTA, permitindo uma obtura-
¢do com gutta-percha; outra técnica de apicificacdo € de
maneira mediata, com trocas periédicas de medicacdo
intracanal com intuito de induzir o fechamento do espa-
co. No entanto Andreassen et al. em 2002™° comprovou
gue a longo prazo, a apicificagdo mediata pode levar a
fragilizacdo daraiz, devido as propriedades proteoliticas
e higroscopias do hidréxido de célcio, que € a medicacéo
utilizada na revascularizacdo. E na técnica tida como
imediata, ndo promove a continuidade do desenvolvi-
mento radicular, levando a uma estrutura fragil, com
probabilidade de fratura’.

Diante tais desvantagens, justifica-se 0 uso de uma
técnica diferente, que é chamada de revascularizagéo
pulpar.

A revascularizagdo pulpar, ou regeneracdo pulpar,
promove o completo desenvolvimento radicular. Porém
s30 necessarios alguns requisitos para 0 sucesso do tra-
tamento, como a presenca de células tronco, fatores de
crescimento e matriz de crescimento, e ainda um ambi-
ente favoravel paraaproliferacdo celular, e tudo isso sob
um canal desinfectado e livre de microrganismos™.

A técnica em s, € descrita como a desinfeccdo dos
canais radiculares, depois é necessario que se faga uma
inducdo de sangramento da regido apical, formando um
coagulo dentro do canal, e assim, as células tronco, ou
células indiferenciadas presente nesse coagulo junto com
fatores crescimento, formar&o um novo tecido nesse ca
nal'. E ap6s isso, naregido cervical, sela-se o dente com
MTA®,

Hé duas teorias para tentar justificar a regeneracdo
pulpar, onde ele diz que na regido apical de raizes que
ndo se formaram por completo existem células multipo-
tentes, que por possuirem um potencia de diferenciacéo
podem formar novos odontoblastos, cementoblastos e
fibroblastos. Em sua segunda teoria, ele descreve que ha
a penetragdo de células tronco originadas da papila api-
cal, ou da medula 6ssea no interior do canal, e isso em
conjunto com um alto fator de crescimento promove a
regeneracéo.

No entanto como toda técnica pode haver falhas, en-
téo é preciso compreender também as causas dos insu-
cessos, sobretudo se existe uma relagdo destes com uma
desinfeccdo insuficiente, a necessidade de maior instru-
mentacdo e a dimens&o do diametro apical *>*°.

Cvek et al. em 1972" avaliou fatores que influencia-
riam na revascularizag&o, e chegou no resultado de que a

ISSN online 2178-2571

V.25,n.3,0p.51-55 (Jan - Mar 2016)

administragdo de antibioticos ndo foi capaz de controlar
a contaminag&o do tecido pulpar, 0 que levava ao insu-
cesso de casos onde haviam microrganismos presentes
no dente.

Frente a possivel falha dos dois tratamentos ja des-
critos, assim como no caso clinico relatado, a outra for-
ma de tratamento seria a cirurgia parendodéntica. Se-
gundo Guttmann et al. (1991)*®, a literatura mostra que o
indice de sucesso das complementacGes cirlrgicas en-
dodonticas varia de 25% a 90%. Entretanto, nos casos
especificos onde é realmente necessario uma reinterven-
¢do cirtrgica, devido a falha na cirurgia anterior, esse
indice fica por volta de 37%. No presente estudo do caso
ndo se obteve sucesso na revascularizagdo pulpar e na
apicificacdo, entdo optou-se pela cirurgia parendodéntica
para resolucéo do mesmo.

4. CONCLUSAO

Frente esses casos clinicos de infeccdo em dentes jo-
vens com apices radiculares abertos, sempre € um gran-
de desafio obter 0 sucesso do tratamento, pois a passa-
gem das toxinas bacterianas para regido apical € imensa,
necessitando de um perfeito selamento. No caso relatado,
foi tentado inicialmente uma revascularizagdo pulpar,
seguida posteriormente de uma apicificacdo. O sucesso
s0 foi conseguido apds um completo vedamento apical,
realizado diretamente através de cirurgia parendodontica,
mostrando que essa manobra apresenta um alto indice de
sucesso, podendo ser empregada para correcdo de insu-
€essos de tratamentos mais conservadores.
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