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Utilizacdo de pasta obturadora, visando apicificacdo para dentes permanentes
com apices incompletos e necrose pulpar — relato de caso clinico

Obturator paste use, aiming apicification for permanent teeth with incomplete
apices and pulp necrosis - clinical case report
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RESUMO

O traumatismo dentario em dentes permanentes que
ainda ndo tiveram o desenvolvimento completo
radicular, pode ocasionar injarias a polpa e tecidos
periodontais. Assim, a tratamento Endodontia € muitas
vezes 0 tratamento mais adequado para essa situacao,

no entanto se torna mais desafiador devido as
complicacBes anatbmicas presentes, devido ao apice
incompleto. Este estudo trata-se de um relato de caso,
envolvendo 2 pacientes, submetidos ao tratamento
endodbntico, com a pasta Souza-Filho & Soares
(SFS), também chamada de pasta obturadora do
trauma, utilizada na (FOP/UNICAMP) tendo a
finalidade de apicificacdo em dente permanente com
apice incompleto e necrose pulpar. Esta pasta €
constituida por hidréxido de calcio, clorexidina em gel
2% e Oxido de zinco, na propor¢do 2:1:2, e ndo
necessita de trocas periddicas. O acompanhamento do
caso do paciente (Y.B.G.S), foi feito até 12 meses
depois da inser¢do da pasta, observando-se o
fechamento apical, e auséncia de sinais e sintomas, ja
sendo indicado para fazer o tratamento endoddntico
convencional. A paciente (A.L.C.V), houve indicios
de fechamento apical ap6s a segunda proservacao,
apresentando regressdo do aumento de volume no
fundo de sulco e fechamento da fistula anteriormente
presente, ainda  havendo  persisténcia  de
sintomatologia a palpagdo apical. Concluindo que a
pasta obturadora do trauma foi eficaz no fechamento
apical, sendo uma 6tima opgao para o tratamento de
dentes permanentes, com &pice incompleto,
traumatizados e necrosados.

Palavras-chave: Endodontia, Apicificacdo, Pasta
obturadora, Rizogénese incompleta.

ABSTRACT

Dental trauma to permanent teeth that have not yet had
complete root development can cause injury to the
pulp and periodontal tissues. Thus, endodontic
treatment is often the most appropriate treatment for
this situation, however it becomes more challenging
due to anatomical complications present due to
incomplete apex. This study is about a case report,
involving 2 patients, submitted to endodontic
treatment, with the Souza-Filho & Soares (SFS) paste,
also called obturating trauma paste, used at
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(FOP/UNICAMP), with the purpose of apicification in
permanent teeth with incomplete apex and pulp
necrosis. This paste consists of calcium hydroxide, 2%
chlorhexidine gel and zinc oxide, in a 2:1:2 ratio, and
does not require periodic changes. The patient

fistula previously present, with persistence of
symptomatology to apical palpation. In conclusion,
the trauma filling paste was effective in apical closure,
being an excellent option for the treatment of
permanent teeth with incomplete apex, traumatized

(Y.B.G.S.) was followed up until 12 months after the and necrotic.
insertion of the paste, observing the apical closure and
absence of signs and symptoms, being indicated for
conventional endodontic treatment. In the patient
(A.L.C.V.), there were signs of apical closure after the
second proservation, showing regression of the

increase of volume in the sulcus and closure of the

Keywords: Endodontics, Apicification, Filling Paste,
Incomplete Rhizogenesis.

1 INTRODUCAO

O traumatismo dentario é uma injaria causada ao dente e/ou estruturas de suporte do mesmo.
Acidentes domeésticos, ciclisticos, automobilisticos, atividades esportivas e violéncia podem levar a
diferentes tipos de traumas dentarios. Dependendo do impacto, o trauma pode comprometer a parte estética
e funcional do elemento dentério gerando problemas psicoldgicos e sociais para o individuo (VICENTE et
al., 2019).

A fase da infancia é a mais susceptivel para ocorrer o trauma dentario e, este, acomete
principalmente, a regido anterior da arcada dentaria. O trauma. Pode ocorrer, dependendo da faixa etaria do
paciente, quando as raizes dentérias ainda estdo em formacao, uma vez que o desenvolvimento radicular e
apical é um processo demorado, com seu término durando de trés a quatro anos apos a erupg¢ao do elemento
dentario. (GRUNDLING et al., 2010).

Segundo CENTENARO et al., 2014 os traumas dentais ocorridos antes da maturacdo radicular
completa, podem causar danos a polpa e aos tecidos periodontais, gerando calcificacfes, necroses pulpares
e reabsorcdes radiculares. A terapia mais adequada nesses casos é a endodéntica, porém nao executada de
maneira convencional, pois o canal radicular se encontra mais amplo, com paredes dentinarias mais finais,
tornando-se mais frageis, dificultando a limpeza e sendo mais susceptivel a fraturas. Portanto, a
apicificacdo, é uma modalidade de tratamento Endodéntico, a qual é feita a troca periddica de medicagédo
intracanal, com a finalidade de promover o selamento apical, induzindo a formacéo de uma barreira de
dentina, além de contribuir para reduzir 0s microorganismos.

O profissional deve observar o estagio de desenvolvimento radicular do dente a ser tratado, para
optar pela correta opcéo terapéutica diante de uma rizogénese incompleta. Outra questao imprescindivel ao
sucesso da opcao terapéutica escolhida nestes casos de apice aberto, é a proservacao, sendo tdo importante
guanto a conduta imediata ao trauma (VICENTE et al., 2019).

Considerando a desvantagem das constantes trocas de medicacédo intracanal, devido a fragilidade
das paredes do canal radicular com necrose pulpar e apice incompleto, um novo protocolo terapéutico foi

proposto por Soares et al. (2010), que consiste na associacdo do Hidroxido de Calcio (Ca(HO)2),
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Clorexidina (CHX) 2% (gel) e Oxido de zinco (ZnO), na proporgdo de 2:1:2. Esta pasta, manipulada na

consisténcia de massa de vidraceiro, pode ser utilizada independentemente do nivel de desenvolvimento da
raiz, e as suas vantagens incluem baixo custo, facilidade de manipulacéo, alta radiopacidade, ndo havendo
necessidade de substituicdo periddica e tendo a capacidade de induzir a mineralizacdo apical. Por
permanecer no interior do canal radicular por longos periodos de tempo, sem a necessidade de trocas, evita
o enfraguecimento radicular e coronério, ajuda a prevenir a infeccdo durante a substituicdo da pasta, e
reduz do tempo necessario para a formacéo de barreira apical (SOARES et al., 2015).

CERQUEIRA et al.,2017, relatam que dentre as medicacdes intracanais, o0 Ca[OH]2 é atualmente o
mais utilizado, devido a sua bem documentada atividade antibacteriana contra a maioria das cepas isoladas
de infecgdes do canal radicular. Além da atividade antimicrobiana, o hidroxido de célcio apresenta
propriedades como: dissolucdo de remanescentes organicos, acao anti-inflamatoria, inibicéo de reabsorc¢des
inflamatorias e a fungdo de barreira fisica. Quanto ao ZnO, este é um pd branco amarelado, inodoro, amorfo,
insolGvel na &gua e no alcool, radiopaco e pode ser considerado também antisséptico.

De acordo com SOARES et al. 2012 o CHX tem sido bastante utilizado na area da Endodontia tanto
como substancia quimica auxiliar na instrumentacdo dos canais radiculares quanto como medicacédo
intracanal. O uso da CHX como medicacéo intracanal reduz o processo de reabsorcao, devido a sua acao
antibacteriana nos tubulos dentinérios e sobre as células do ligamento periodontal. Portanto, é uma
substancia importante para a associacdo com o hidréxido de célcio, tendo assim como objetivo aumentar
as propriedades antimicrobianas do mesmo e manter as suas caracteristicas bioldgicas e mecanicas.

No entanto, devido as complica¢cBes anatbmicas, como a amplitude do conduto radicular,
divergéncia apical das paredes e a auséncia da constri¢do apical, o tratamento endoddntico torna-se mais
desafiador em dentes imaturos. Diante disso ficam alguns questionamentos quanto a eficacia da pasta
obturadora em relacdo ao processo de apicificacdo e éxito quanto referente a estimulacdo de deposicédo de
tecido duro. Além disso, diante de uma lesdo periapical associada ao apice incompleto, fica a indagacdo em
relacdo a pasta obturadora, se esta possibilitaria uma boa reparacdo tecidual e uma resposta clinica e
radiografica satisfatorias.

2 OBJETIVO
Relatar 2 casos clinicos, abordando a capacidade de apicificacdo da pasta Obturadora do trauma,
composta por hidroxido de calcio, clorexidina gel a 2% e oxido de zinco, em pacientes com dentes

permanentes necrosados, apice incompleto, com ou sem presenca de lesdo periapical associada.

3 REFERENCIAL TEORICO
Para SOARES et al., 2014 o trauma dentario pode trazer resultados desagradaveis para a saude
dental, como necrose pulpar, reabsorcoes e calcificagdes. Se por ventura esses acometimentos ocorrerem

quando o dente ainda ndo completou a sua formacéo radicular, dita rizogénese, este, ficara com o apice
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incompleto, ocasionando uma maior fragilidade nas paredes dentinarias e uma amplitude aumentada do

canal radicular. Caso este dente necessite de tratamento endoddntico, algumas dificuldades podem ser
encontradas, tanto em relacdo a técnica empregada, quanto ao risco de fratura do elemento dental.

A terapia de apicificagdo é um procedimento indicado para essa situagdo, promovendo a inducao do
fechamento apical. Geralmente, este processo ocorre com trocas periddicas de medicacdo intracanal a base
de hidrdxido de calcio. No qual o material usado tem o objetivo de bioestimular a formacéo de um tecido
mineralizado, criando uma barreira apical, e promovendo o fechamento do apice (NIEDERMAIER e
GUERISOLLI, 2013).

Estas medicacdes, usualmente denominadas pastas intracanais idealmente, devem proporcionar uma
boa acdo antimicrobiana, estimular uma reparacdo tecidual, além de ter um bom custo beneficio e gerar
uma resposta satisfatéria pelo organismo. Por esses motivos, geralmente as pastas possuem em sua
composic¢do o hidréxido de célcio P.A e algum veiculo, seja este oleoso ou aquoso, sendo que 0 primeiro
tende a propiciar menores perdas da medicacédo no interior do conduto. (HERRERA et al., 2014)

Alguns relatos de casos clinicos com resultados satisfatorios foram publicados com a pasta de
hidroxido de célcio, clorexidina gel 2% e 6xido de zinco. SOARES et al., 2012 utilizaram a pasta obturadora
em um incisivo central superior direito com diagndstico de fratura de esmalte e dentina e luxagdo extrusiva,
sendo a pasta mantida no interior dos canais radiculares, sem trocas periddicas, sendo realizados controles
clinicos e radiogréaficos trimestrais a fim de verificar se havia sintomatologia dolorosa e de comprovar a
manutencdo da pasta no interior dos canais. Ap6s 9 meses, foi identificada a formacéao da barreira apical e,
entdo, realizada a obturacdo definitiva do elemento dentario.

Em um estudo feito por LORNDERO, PAGLIARIN, BARLETTA (2009), o tratamento de
apicificacdo com hidréxido de calcio tem sido testado desde a década de 60, por Kaiser em 1964, sendo o
primeiro a introduzir o material no canal dentinario. Logo apos, em 1966, Frank misturou com Pasta de
hidroxido de Calcio Calen (PMCC), com a finalidade de proporcionar bioestimulacéo tecidual apical, visto
que o uso do hidréxido de célcio pode ser associado a varios outros materiais, independente da sua
consisténcia.

NIEDERMAIER & GUERISOLI (2013), afirmam que o hidroxido de calcio é o material ideal de
escolha para tratamento de &pices incompletos, pois inibe o crescimento e divisdo celular, devido a sua
velocidade de dissociagdo em ions hidroxila, com ph alto, rompendo a membrana citoplasmatica bacteriana,
alem de inativar os lipopolissacarideos. Além do hidroxido de célcio, o agregado de trioxido mineral (MTA)
também pode ser utilizado em dentes com rizogénese incompleta, apresentando sucesso nos estudos
clinicos e bons resultados nos tratamentos, devido a sua capacidade de estimular a formacédo de tecido
apical, biocompatibilidade, bom selamento, podendo ser usado na presenca de umidade. A técnica consiste
em promover um “tampao apical”, com espessura de 3 a 4 mm, provendo o fechamento radicular. Porém o
MTA, apresenta um alto custo, dificil manipulacéo e insercédo, tornando-se inviavel em alguns casos, como

em apices muito amplos, com paredes muito divergentes ou paralelas.

Ciéncias da saude: estudos e pesquisas avangadas V.01 )
Utilizacdo de Pasta Obturadora, Visando Apicificacdo para Dentes Permanentes com Apices
Incompletos e Necrose Pulpar — Relato de Caso Clinico




Mais recentemente, segundo BUCCHI, C (2020) a revascularizacdo também surgiu como uma

modalidade de tratamento de apice incompleto, permitindo que as paredes radiculares ganhem
comprimento e espessura a partir do codgulo sanguineo estimulado que ndo ocorre na apicificacéo
convencional. Apesar de apresentar bons resultados, a casuistica ainda ndo é extensa e a técnica é bastante
sensivel, com protocolos ainda sendo estabelecidos.

Em um estudo realizado por TOLEDO et.al., 2010, foi comparado de forma histolégica e
morfoldgica, o efeito sobre o processo de apicificacdo da pasta de hidroxido de calcio, aplicada em uma
Unica sessdo e sendo realizada trocas periodicamente, mensalmente ou passados trés meses. Como resultado
foi obtido que a formacéo de tecido calcificado obteve mais sucesso nos dentes em que ndo houve a troca
de pasta, mesmo que as trocas periodicas tenham reduzido a intensidade de reacdo inflamatoria.

Ja para GRUNDLING et. al., 2010 em um estudo de relato de caso, com uma paciente de oito anos
de idade, a qual teve uma fratura coronoradicular no dente, ocasionando rizogénese incompleta e necrose
pulpar, foi obtido sucesso com a terapia de apicificacdo, fazendo o uso de uma pasta obturadora com
hidroxido de calcio (Calen®; SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Com trés meses, ap0s a consulta inicial,
houve a troca da pasta de hidroxido de célcio, sendo acompanhada através de radiografias mensalmente.
Apo6s quatro meses de acompanhamento, houve indicios da formacéo de barreira mineralizada no apice
dentindrio. A medicacdo permaneceu no canal durante sete meses e, como resultado, houve a
complementacdo radicular, permitindo a adequada obturacao do canal.

De acordo com SOARES et al. 2012, geralmente depois do primeiro més de uso da pasta a base de
Ca(OH)2, as trocas periddicas poderdo ser feitas a cada 3 ou 6 meses, variando de acordo com cada situacdo
a ser tratada, sendo feito o controle radiografico durante as visitas, até obter o resultado esperado, para
entdo ser realizada a obturacao final.

Alguns autores tém proposto 0 uso da pasta sendo composta por hidréxido de célcio, clorexidina
em gel 2% e éxido de zinco. Visto que o0 CHX tem capacidade antimicrobiana ja difundida, sem interferir
na acao de biocompatibilidade, analgésica e bioestimuladora do hidréxido de calcio. Ao agregar-se 0 6xido
de zinco a pasta, houve uma grande ajuda na consisténcia da mesma, para uma melhor manipulacéo e
insercdo no canal, e também garantindo uma boa radiopacidade, sendo visivel na radiografia. Apesar de
ainda ndo haver muitos estudos que se fala a respeito das trocas e renovacdo dessa pasta, caso 0 exame
radiografico mostre que o conduto esteja com o preenchimento incompleto é recomendado a troca da pasta.
(SOARES et al., 2013; JEFFERSON et al.,2014).

Com a proporgdo de 2: 1: 2, sendo a ideal e descrita pelos autores, para a combinacéo de hidroxido
de célcio, clorexidina 2% e 6xido de zinco, os resultados sdo otimistas (Figura 1). Sendo com a consisténcia
final espessa, em forma de pasta, semelhante a massa de vidraceiro (Figura 2), e condensada com um
condensador ou com um cone de guta-percha calibroso contra o apice, sem forcar contra as paredes do
canal, para ndo ocasionar fraturas. Caso haja extravasamento de material, ndo ocasionara danos aos tecidos

periapicais, ja que a mesma sera reabsorvida com o tempo. A pasta deve ocupar todo o canal radicular, do
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nivel da abertura radicular apical até a embocadura do conduto, além de uma restauracdo coronéria

provisdria com iondémero de vidro ou resina composta (HERRERA et al., 2014).

Figura 1 — Proporcéo da pasta obturadora do trauma.

Figura 2 — Consisténcia final da pasta obturadora do trauma.

4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizado um estudo descritivo, relatando dois casos
clinicos, descrevendo o tratamento odontoldgico de apicificacdo em dentes permanentes com apice
incompleto e necrose pulpar, fazendo o uso de uma pasta obturadora do trauma (FOP/UNICAMP),

composta por hidroxido de calcio, clorexidina em gel 2% e 6xido de zinco.

4.2 PERIODO DE ESTUDO

Apbs a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa - CAAE: 46793621.0.0000.5618, da instituicio de
ensino, Unifametro em 2021, este estudo iniciou-se no ano referido e se estendeu até o primeiro semestre
do ano de 2022.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Paciente do Complexo Odontoldgico, com apice incompleto e necrose pulpar, em dente anterior.

4.4 CRITERIOS DE SELECAO DO PACIENTE
Paciente com histérico de trauma dental, com apice incompleto e necrose pulpar, apresentando ou

ndo leséo periapical, em dente(s) anterior(es).

5 RELATO DE CASO
5.1 CASO CLINICO 1

Paciente (Y.B.G.S), com 10 anos de idade, género masculino, procurou atendimento odontolégico
no Complexo Odontolégico da Unifametro, sendo encaminhado para a Clinica de Odontopediatria. Durante
a anamnese, o paciente relatou incémodo do elemento 21, estando este fraturado e intruido (Figura 3),
devido a um trauma no local ha cerca de 2 meses. O mesmo relatou a intencdo de futuro tratamento
ortodéntico, para tracionar o dente traumatizado, mas para tanto, era necessario o diagndstico pulpar e
possivel tratamento Endodontico.

138 SESSAO

Inicialmente foi realizada uma profilaxia e aplicacdo de flGor nas 2 arcadas do paciente, seguido do
teste de sensibilidade pulpar com frio, sendo diagnostiicado com necrose. Em seguida foi feito o raio-x
periapical do elemento traumatizado (Figura 4), onde foi identificado o apice incompleto.

Sendo assim, o tratamento proposto ao elemento 21 foi: realizar o fechamento apical do elemento,
com uma terapia endoddntica de apicificacdo fazendo o uso da pasta obturadora do trauma
(FOP/UNICAMP), composta por hidréxido de calcio, clorexidina em gel 2% e éxido de zinco, realizando
0 acompanhamento radiografico de 1 més, 3 meses, 6 meses, 9 meses e 12 meses, para verificacdo do
fechamento apical. A responsavel legal do paciente foi esclarecida quanto a pesquisa e assinou o0 Termo de
Consentimento livre e esclarecido (TCLE), autorizando e estando ciente da importancia de comparecer as

consultas de proservacao.

Figura 3 - Fotografia do caso inicial.
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Figura 4 — Raio-x inicial.

28 SESSAO

Apds 1 semana o paciente retornou a clinica, onde foi realizada a anestesia do nervo alveolar
superior anterior e nasopalatino, usando o anestésico topico benzocaina e o anestésico local sendo um tubete
de articaina 4% com epinefrina 1:100.000. Apds a anestesia, o dente foi isolado, sendo feito um isolamento
absoluto com o grampo 207 (Golgran, Sdo Caetano do Sul, Brasil), e lencol de borracha (Madeitex, Séo
Roque, Brasil), para entdo procedermos com a abertura coronéria, preparada com a broca esférica 1012 e a
forma de conveniéncia com a broca tronco conica de ponta inativa 3082, ambas da marca KG Diamond
(S@o Paulo, Brasil). Ap6s o acesso, e a irrigacdo do canal, foi realizada sendo com soro fisioldgico e
utilizou-se ando limas flexofile (Dentsply Sirona, S&o Paulo, Brasil) de primeira série para a exploracéo e
descontaminacdo mecénica das paredes do conduto.

Para a finalizacdo desta consulta, colocou-se medicacdo intracanal (MIC) Paramonoclorofenol

Canforado (PMCC), seguido da restauracdo proviséria com iondmero de vidro (Figura 5 e 6).

32 SESSAO

Apo6s 3 semanas, paciente foi submetido aos mesmos procedimentos anteriormente descritos de
anestesia, isolamento absoluto e acesso coronario. Para a remocdo da MIC, utilizou-se limas flexofile e
irrigacdo com soro fisioldgico, seguido da aspiracdo copiosa do canal, com sugador endodontico
descartavel. Foi entdo manipulada e inserida a pasta obturadora do trauma, na proporcdo de 2:1:2, sendo
respectivamente hidroxido de calcio, clorexidina em gel 2% e dxido de zinco, seguido novamente da
restauracdo do dente com ionémero de vidro (Figura 7)
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Figura 5 — Apos aplicacdo de hidréxido de calcio e VMCC com restauragdo de iondmero de vidro.

Figura 6 — Raio-x com hidroxido de calcio e PMCC.

N

Figura 7 — Raio-x apos a primeira aplicacao da pasta obturadora do trauma.

;.
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42 SESSAO

No retorno apés 1 més da colocagdo da pasta do trauma, paciente compareceu para o controle onde

foi feito o exame radiografico e visualizou-se indicios de fechamento apical (Figura 8), porém houve a
necessidade de troca da pasta (Figura 9) devido a restauragdo anteriormente colocada ter fraturado. Assim,
sob anestesia e isolamento absoluto, foi realizada uma nova manipulagéo e insercdo da pasta obturadora,
sendo o dente selado de maneira proviséria, devido a falta de colaboracdo do paciente. O dente 21 entdo,
na consulta seguinte, foi restaurado com resina composta A2 (Filtek, Brasil).
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5.2 CASO CLINICO 2
12 SESSAO

Paciente (A.L.C.V), do sexo feminino com 13 anos de idade compareceu no Complexo

Odontoldgico da Unifametro, relatando incomodo na regido do elemento 11, o qual tinha sofrido um trauma
ha alguns meses, apresentado um aumento de volume. O dente em questdo, ja havia sido acessado
externamente e medicado com pasta de hidroxido de calcio.

Ao exame clinico e radiografico constatou-se que sua queixa se dava devido a um abcesso periapical
na regido relatada e que o0 mesmo se encontrava com o apice aberto (Figura 10 e 11). Assim, a responsavel
legal assinou o TCLE, autorizando o inicio dos procedimentos e estando ciente da pesquisa que estaria
participando e a necessidade de comparecer para consultas de proservacao.

Assim, durante a primeira consulta foi feita a profilaxia e remocao da medicacéo intracanal anterior,
com anestesia topica de benzocaina e local usando um tubete de articaina 4% com epinefrina 1:100.000,
sob isolamento absoluto, com o grampo 210 (Golgran, Sdo Caetano do Sul, Brasil), e lengol de borracha
(Madeitex, S&o Roque, Brasil).

A abertura coronaria foi feita com broca esférica 1012 e forma de conveniéncia com a broca tronco
cbnica de ponta inativa 3082, ambas da marca KG Diamond. A irrigacdo intracanal, foi com soro fisioldgico
0,9% e hipoclorito de sddio 2,5%, e utilizou-se limas flexofile primeira e segunda série para
descontaminacao mecanica e desbridamento das paredes.

Apbs irrigacao final com soro fisioldgico 0,9%, e aspiracdo com sugador endodontico descartavel,
foi observado ainda um exsudato via conduto, o que inviabilizou a colocacdo da pasta do trauma. Assim,
optou-se pela colocacédo da pasta de hidréxido de calcio com CHX gel 2%, levada com seringa descartavel
e agulha 20 X 0,55, até ocorrer o extravasamento na embocadura, seguido do selamento coronario com
lonémero de vidro (Figura 12).

Devido a presenga de abscesso e aumento de volume no fundo de sulco do dente em questao, e foi
realizada a drenagem na regido, com auxilio de uma Iamina de bisturi numero 15, visando facilitar a saida
da secrecao purulenta. Paciente foi medicada com Amoxicilina 500mg e Dipirona Sédica 500mg, caso

houvesse dor e/ou febre.

Figura 10 — Imagem do caso iib‘ci~al.
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Figura 11 — Raio-x inicial.

Figura 12 — Raio-x ap6s 1 més da pasta de hidréxido de célcio e clorexidina em gel 2%.

22 SESSAO

Na consulta seguinte, ap6s 1 més, o aumento de volume relatado anteriormente na regido do
elemento 11, ja diminuido e a paciente ndo havia tido febre e desconforto. Dessa forma, realizou-se
anestesia, isolamento e abertura coronaria, nos mesmos moldes descritos na primeira consulta, onde entdo
foi removida a medicacdo anteriormente colocada com soro fisioldgico, repassada a Gltima lima da
instrumentacdo e feito novamente a irrigacdo com soro fisiologico e secagem do conduto. Nesta sesséo ja
n&o havia drenagem de exsudato via canal e assim, optou-se pela colocagdo da pasta obturadora do trauma.
A mesma foi manipulada conforme descrita no caso anterior e inserida no interior do conduto com auxilio
de condensadores de Schilder, seguido da restauracdo coronaria com ionémero de vidro.

Ao ser removido o isolamento e feito o raio-x periapical (Figura 13), foi observado extravasamento
de material pela fistula, sendo receitado Dipirona Sédica 500mg como analgésico, caso a paciente sentisse

dor.
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Figura 13 — Raio-x apds a aplicagdo da pasta obturadora do trauma.

/

6 RESULTADOS

Todas as proservac6es foram feitas com exame clinico de palpacao, percussao e exame radiografico.

6.1 PROSERVACAO CASO CLINICO 1
Foram feitas 3 proservacdes, alcancando os 12 meses de acompanhamento do caso. J& no primeiro
acompanhamento de 1 més o paciente relatou ndo haver dor, e respondeu negativamente aos testes de

palpacéo e percussdo

12 PROSERVACAO
Devido a Pandemia de Corona Virus, ocorrida no ano de 2020-2021, ndo foi possivel o retorno do
paciente, devido a suspensdo dos atendimentos odontoldgicos no Complexo UNIFAMETRO. O paciente

fez seu controle somente ap6s 4 meses da inser¢do da pasta obturadora (Figura 15).

Figura 14 — Retorno ap06s 4 meses da aplicacdo da pasta obturadora do trauma e restaurado com Coltosol.
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Figura 15 — Raio-x de ;)ntrole apos 4 meses da segunda aplicacédo da pasta obturadora

22 PROSERVACAO
Apo6s 7 meses da segunda troca foi feito novamente o controle radiografico apresentando uma boa
resposta do tratamento (Figura 16).

Figura 16 — Raio-x de controle ap6s 7 meses da seg
i 3 - e S

unda aplicagdo da pasta obturadora.

32 PROSERVACAO

Apds 12 meses do uso da pasta obturadora do trauma no paciente, foi observada auséncia de sinais
e sintomas clinicos, e ja apresentava fechamento apical com indicacdo para fazer o tratamento endodéntico
convencional e continuar o seu plano de tratamento (Figura 19).
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Figura 17 — Imagem clinica ap6s 12 meses de tratamento com uso da pasta obturadora do trauma.

6.2 PROSERVACAO CASO CLINICO 2
Realizaram-se 2 proservaces, nesse caso, contemplando 4 meses de acompanhamento do caso. No

primeiro més de acompanhamento ja foi observado auséncias dos sinais e sintomas clinicos,

12 PROSERVACAO
Apdbs 1 més de ter colocado a pasta obturadora do trauma foi realizado o controle radiografico

apresentando uma boa resposta, sentia dor a palpacéo e percussado e sem fistula (Figura 20).
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Figura 20 — Raio-x ap6s 1 més da aplicacdo da pasta obturadora do trauma.

22 PROSERVACAO

Apo6s 3 meses de uso da pasta obturadora paciente ainda relatava um pouco de dor durante a
palpacdo, mas ja apresentando regressao do aumento de volume no fundo do sulco, e uma boa cicatrizacdo
do fechamento da fistula anteriormente presente. Foi identificado também indicios de formacéo de barreira

apical no elemento 11 (Figura 22).

Figura 21 — Imagem clinica ap6s 3 meses da aplicacdo da pasta obturadora do trauma.

Figura 22 — Raio-x ap6s 3 meses da aplicacdo da pasta obturadora do trauma.
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32 PROSERVACAO

Depois de 6 meses fazendo o uso da pasta obturadora a paciente relatou auséncia de dor nos testes

de percussao e palpacdo, além de ndo apresentar mais fistula. Sendo observado o fechamento apical do

elemento 11 (Figura 23).

Figura 23 — Raio-x ap0s 6 meses da aplicaéo da pasta obturadora do trauma.

7 DISCUSSAO

A pasta composta por hidroxido de célcio, clorexidina 2% e 6xido de zinco é recomendada como
protocolo no Servigco de Traumatologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP/UNICAMP)
(pasta de obturagdo sem trocas e selamento coronal) e tem mostrado sucesso clinico e radiografico em
dentes imaturos traumatizados com formag&o de barreira apical e reducdo de todos os sinais e sintomas
apos o tratamento ter sido realizado. Nos estudos de NAGATA et al. 2014, o uso da pasta de obturagdo
mostrou resultados clinicos, radiograficos e microbiolédgicos satisfatorios. Utilizaram o tempo minimo de
9 meses para 0 acompanhamento dos dentes apicificados e para observar mudangas no comprimento,
largura e fechamento apical. (PEREIRA et el.,2019). Acredita-se que os ions hidroxila desta pasta de
obturagdo possuam boa difusdo nos tubulos dentinérios, e em trinta dias, nenhuma alteragcdo de pH ¢
observada com este medicamento. Outra vantagem é que nao ha necessidade de troca da pasta no periodo
em esta esta no interior do conduto radicular, com finalidade de apicificacdo. Caso alguma dissolu¢do seja
observada radiograficamente, indica-se a troca desta.

Umas das desvantagens da técnica de apicificacdo convencional, sdo as trocas periddicas de
hidroxido de célcio, que ocorrem a cada 30 dias, ap6s a primeira aplicacdo e subsequentemente a cada 3 ou
6 meses, até a completa formacdo da barreira de tecido calcificado comprovado radiograficamente.
(SANTOS, 2018). O fato de que 0s medicamentos ndo precisam ser removidos é vantajoso, prevenindo
novas infec¢des durante a substituicdo da pasta e reduzindo o tempo, do operador, além do tempo necessario
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para a formacéo da barreira apical. E provavel que apos nove meses, apenas 0 6xido de zinco esteja presente,

uma vez que tera ocorrido a dissolucdo completa do Ca(OH)2. A presenca de 6xido de zinco funciona como
um material vedante inerte, evitando a contaminacéo e permitindo o reparo apical e a formacéo de barreira.
Além disso, esta pasta é facilmente removida, quando necessario. (SOARES et al., 2012). Em nosso estudo,
houve necessidade de apenas uma troca da pasta, do paciente (Y.B.G.S), onde a restauracdo de resina
coronaria mostrou-se insatisfatoria, o0 que poderia comprometer o sucesso do tratamento, Todas as
proservacgdes radiograficas mostraram integridade da pasta no interior do conduto radicular.

Além da utilizacdo em dentes com &pice incompleto, esta pasta pode ser empregada em dentes
completamente formados que foram acometidos por traumas severos, como luxacdes (extrusiva, lateral e
intrusiva) e avulsGes, em que se espera a ocorréncia de sequelas como as reabsorcdes radiculares (SOARES
et al., 2014). Em nosso estudo, os dois pacientes apresentavam histérico de trauma severo, além do apice
incompleto associado a condigéo pulpar de necrose.

Outra opcdo terapéutica para dentes com &pice incompleto e polpa necrosada € o uso de curativos a
base de hidroxido de calcio associado a alguns veiculos, a fim de facilitar seu uso clinico, como
propilenoglicol e iodoférmio. Porém, trocas periddicas sdo necessarias. No entanto, para alguns autores nao
ha vantagens em se realizar trocas de pasta de hidroxido de célcio durante o tratamento de dentes com
rizogénese incompleta e canais contaminados, uma vez que a formagéo de tecido mineralizado se torna
mais efetiva em dentes em que a pasta ndo é renovada. Com as trocas periodicas ha o risco de contaminacao
ou recontaminacdo bacteriana do sistema de canais, predisposicdo a fratura do elemento dentario e requer
um tempo prolongado ao paciente e/ou aos seus responsaveis (PEREIRA, 2015; PEREIRA, 2016; SILVA,
2018). Diante disso e frente as peculiaridades dos nossos pacientes, sendo uma crianga (com limites de
colaboracdo durante o atendimento) e de uma adolescente que reside distante do local de atendimento
clinico, optou-se pela utilizacdo da pasta obturadora do trauma, onde as trocas periddicas ndo seriam
necessarias, visto que chama-los frequentemente inviabilizaria o tratamento.

O método de revascularizacdo pulpar e uso de agregado triéxido mineral também sdo opcdes de
tratamentos para dentes permanentes com necrose pulpar e dpice incompleto. O MTA tem como vantagens,
boa capacidade de selamento e adaptacdo marginal, biocompatibilidade, acdo antimicrobiana, além da
capacidade de estimular a formac&o de celulas e a producdo de interleucinas e citoquinas, além de induzir
a formacdo de tecidos (PEREIRA, 2016).Embora apresente qualidades importantes o uso do MTA,
apresenta algumas desvantagens como, a dificuldade de manuseio e manipulagéo, alto custo, manchamento
e/ou escurecimento do elemento dentério, elevado tempo de presa e alta solubilidade. Para que a execugédo
da técnica de revascularizagdo obtenha sucesso, sdo necessérias trés etapas principais: desinfecgdo do
espaco intracanal, inducdo de sangramento e de coagulo sanguineo, além de um selamento coronério
apropriado. (LAVOR et al., 2017; SILVA, 2018; DIAS, 2020). Relatos de casos recentes também obtiveram
sucesso na revascularizacdo pulpar de dentes com apice aberto em associacdo com a pasta utilizada em
nosso estudo como medicacdo intracanal. (SOARES et al., 2012; NAGATA et al., 2014)
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Segundo SOARES et al., 2012 em seu relato de caso com o elemento dentério apresentando uma

luxacdo extrusiva, e JEFFERSON et al., 2014 apresentando o elemento dentario com luxacéo lateral, ambos
traumatizados, utilizaram a pasta obturadora do trauma com controles clinicos e radiograficos trimestrais,
visualizaram ap6s 9 meses, a formagao da barreira apical. Enquanto PEREIRA et al.,2019 relatou sobre um
dente com subluxacdo, que s6 ap6s 10 meses usando a pasta obturadora houve formacdo de barreira
mineralizada no terco apical. Ja em nosso estudo, no primeiro caso, o qual o paciente apresentava uma
intrusdo no elemento dentario traumatizado, apds 4 meses do uso da pasta obturadora ja havia a formacao
dessa barreira, sendo que com 1 més de uso foi observado indicios de fechamento apical.

No estudo feito por HERRERA et al. 2014 apresentando um dente com luxacdo lateral, fazendo
também o uso da pasta obturadora do trauma, foi registrado nenhum sintoma clinico durante os retornos,
com reducdo gradual da lesdo periapical. O mesmo foi observado nos dois casos do nosso estudo, ambos
apos a utilizacdo da pasta ja ndo apresentavam mais sinais e sintomas clinicos.

Em nosso estudo, até o presente momento, foram realizadas as proservagdes de 4 a 12 meses, onde
observamos nas radiografias realizadas, que houve formacéo de tecido duro mineralizado apical, indicando
uma evolucdo no processo de maturacdo e término da formacao radicular. Isto foi melhor evidenciado em
nosso caso clinico com a proservacao de 12 meses. No segundo caso, com proservacdo de 3 meses, houve
reducdo ja no primeiro més da sintomatologia clinica associada ao quadro. Segundo SHAH et al., 2008, o
periodo para que se observe a formacao de uma barreira mineralizada €, aproximadamente, de 6 a 24 meses.

Diante do exposto referente aos dois casos citados nesse trabalho, houveram resultados satisfatorios
quanto ao uso da pasta composta por hidroxido de célcio, clorexidina 2% e 6xido de zinco. Verificou-se o
controle da reabsorcdo radicular e da infec¢do, em ambos o0s casos, além dos pacientes e responsaveis terem
relatado auséncia de sintomatologia ap0s a aplicacdo da pasta e até a presente data. Os casos continuardo

em proservacao, clinica e radiogréafica até completarem 24 meses.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Dentes permanentes traumatizados, com rizogénese incompleta e necrose pulpar precisam de um
maior tempo para que ocorra 0 completo reparo e, consequentemente, um intervalo maior de
acompanhamento pelo cirurgido-dentista., fator que pode acarretar em uma maior necessidade de idas do
paciente ao consultorio.

O uso da pasta obturadora do trauma (FOP/UNICAMP), composta por hidroxido de calcio,
clorexidina em gel 2% e 6xido de zinco, utilizada nos presentes casos clinicos, se mostrou eficaz, tendo em
vista um bom resultado na reducdo dos sinais e sintomas clinicos e no processo de apicificacdo dos dentes.
Porém as proservacdes dos casos se fazem necessarias para a determinacdo do sucesso do tratamento

proposto no caso.
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