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RESUMO

Traumas, céries ou restauragdes profundas inadequadas podem gerar necrose pulpar em dentes permanentes jo-
vens e o tratamento endoddntico nesses casos, passa a ser desafiador para o cirurgido-dentista. O procedimento
mais realizado nessas situagoes € a apicificacdo, quando um material é colocado no terco apical da raiz formando
uma barreira mineralizada. O hidréxido de cdlcio foi ao longo dos anos o material de escolha para esse tipo de
procedimento, porém devido as suas desvantagens, a criacao de barreiras apicais artificias com outros materiais
tem sido estudada. Sao eles: agregado tri6xido mineral (MTA), EndoSequence, BioAggregate e o Biodentine. O
tipo de material mais preconizado atualmente sdo os cimentos bioceramicos, devido as suas 6timas caracteristi-
cas. Cabe ao cirurgido-dentista definir qual é o mais apropriado a sua realidade de trabalho e qual ird melhor se
adaptar.

PALAVRAS-CHAVE: Hidréxido de célcio. Endodontia. Tratamento do canal radicular.
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ABSTRACT

Trauma, caries or inadequate deep restorations can generate pulp necrosis in young permanent teeth and en-
dodontic treatment in these cases becomes a challenge for the dental surgeon. The most common procedure in
these situations is apexification, when a material is placed in the apical third of the root, forming a mineralized
barrier. Over the years, calcium hydroxide has been the material of choice for this type of procedure, but due to
its disadvantages, the creation of artificial apical barriers with other materials has been studied. They are: mineral
trioxide (MTA), EndoSequence, BioAggregate and Biodentine e. The type of material most recommended today
are bioceramic cements, due to their excellent characteristics. It is up to the dental surgeon to define which is the
most appropriate for his work reality and which will best adapt.

KEYWORDS: Calcium hydroxide. Endodontics. Root canal therapy.

RESUMEN

Traumatismos, caries o restauraciones profundas inadecuadas pueden generar necrosis pulpar en dientes per-
manentes jévenesy el tratamiento endoddntico en estos casos se convierte en un reto para el cirujano dentista. El
procedimiento mas comuin en estas situaciones es la apexificacion, cuando se coloca un material en el tercio api-
cal de la raiz, formando una barrera mineralizada. A lo largo de los anos, el hidréxido de calcio ha sido el material
de eleccidn para este tipo de procedimientos, pero debido a sus inconvenientes, se ha estudiado la creacién de
barreras apicales artificiales con otros materiales. Ellos son: agregado de triéxido mineral (MTA), EndoSequence,
BioAggregate y Biodentine. El tipo de material mds recomendado en la actualidad son los cementos biocera-
micos, por sus excelentes caracteristicas. Corresponde al cirujano dentista definir cudl es el més adecuado a su
realidad laboral y cudl se adaptara mejor.

PALABRAS CLAVE: Hidroxido de calcio. Endodoncia. Tratamiento del conducto radicular.
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A necrose pulpar advinda de trauma, caries ou
restauracoes profundas inadequadas em dentes per-
manentes jovens, pode levar a interrupcao do proces-
so de formacao da raiz do mesmo. Isso ocorre devido a
apoptose dos odontoblastos que formam a dentina ra-
dicular, resultando em um dente permanente com um
amplo canal, forames abertos, paredes finas, fracas e
divergentes para a regido apical'”.

O tratamento endoddntico em dentes com ne-
crose pulpar e apice aberto passa a ser desafiador para
o cirurgido-dentista, pois tal condicdo diminui o tra-
vamento da guta percha no terco apical, favorecendo
o extravasamento do material para os tecidos periapi-
cais, dificulta a instrumentacgdo e consequentemente a
assepsia do canal radicular'32.

O procedimento mais realizado nessas situa-
¢oOes é a apicificacdo, que consiste na inducao do fe-
chamento do forame radicular, no qual é introduzido
um material biocompativel no terco apical com o in-
tuito de formar um tecido duro mineralizado, ou seja,
criar uma barreira>"1°,

O hidréxido de célcio tem sido ao longo dos
anos o material de escolha para esse tipo de procedi-
mento. Coloca-se um curativo contento o material su-
pracitado para induzir a formacao de uma barreira de
tecido duro apical. Apesar das boas taxas de sucesso,
seu uso apresenta algumas desvantagens, sio elas: ne-
cessidade de multiplas sessdes, micro infiltracdo coro-
nal durante o tratamento, suscetibilidade a fratura e o
tempo de tratamento' 61,

A formacéao de barreiras apicais artificias com
diferentes materiais tem sido estudada como alternati-
vas para o uso tradicional do hidréxido de calcio. Uma
dessas alternativas é o MTA (agregado triéxido mine-
ral) usado como plug apical, com a proposta de me-
lhor vedamento apical em dentes imaturos, inducéo
de deposicao de tecido duro mineralizado, biocompa-
tibilidade, radiopacidade e resisténcia a umidade® !’

Alternativas recentemente inseridas na litera-
tura, com a finalidade de superar as desvantagens do
agregado triéxido mineral, foram os novos biomate-
riais como, por exemplo, o BioAggregate, o EndoSe-
quence Root Repair Material e o Biodentine, que apre-
sentaram boas caracteristicas clinicas'*%'2-2,

Esta revisdo de literatura tem como o objetivo
estudar e comparar maneiras de se realizar a apicifi-
cacdo em dentes permanentes jovens com necrose
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pulpar, com a finalidade de induzir o fechamento do
forame apical e posteriormente realizar a obturacao
do canal radicular.

Durante o periodo de formacao radicular, caso
ocorra qualquer distirbio que danifique parcial ou to-
talmente o tecido pulpar ou a bainha epitelial de Her-
twing, ha um grande risco de interromper ou alterar
o desenvolvimento completo da raiz. Esses disttirbios
podem ser céries, traumas oclusais e outras patologias
pulpares. Aqueles dentes cujo dpice radicular, histolo-
gicamente, ndo apresenta dentina apical revestida por
cemento e radiograficamente, ndo atingiram o estagio
10 de nolla, sdo considerados dentes permanentes jo-
vens com rizogénese incompleta'*.

Dentes permanentes jovens com rizogénese
incompleta e polpa nao vital representam um desafio
para os cirurgides-dentistas, devido a sua estrutura
anatomica com apice aberto, canais amplos e paredes
finas, tais caracteristicas dificultam assim a desinfec-
¢do e obturacdo do canal radicular. Diante disso tem-
se proposto a criagdo de uma barreira apical para
impedir que substancias irritantes agridam o tecido
perirradiculares, esse processo é denominado apicifi-
Cagéol-2,4,6-7,ll.

A apicificacao consiste na deposicdo de tecido
duro mineralizado para a completa formacao da raiz
ou para o fechamento do forame apical. Este novo te-
cido é composto por osteocemento, osteodentina ou
0ss0; ou a combinacao destes trés tecidos®.

A inducdo do fechamento do forame apical
com hidréxido de célcio foi estudada por vérios auto-
res ao longo dos anos, tais estudos mostraram vanta-
gens e desvantagens a respeito do uso deste material.
Com a finalidade de minimizar estas desvantagens,
inseriram-se na literatura os materiais bioceramicos,
dentre eles foram investigados de forma minuciosa o
MTA, o Biodentine, o BioAggregate e o EndoSequence
Root Repair Material.

Hidrodxido de Célcio

O material preconizado por anos e por diver-
sos autores é o hidroxido de célcio, que possui acdo
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antimicrobiana e promove, através de uma reacao qui-
mica, a formacdo de hidroxiapatita. Mecanismo que
evidencia o poder de inducdo e formacdo de tecido
mineralizado do material. Possui acdo higroscopica,
que permite a manutencao do mesmo, quando no in-
terior do canal radicular existir exsudatos advindos de
processos inflamatérios®.

O hidréxido de célcio pode ser associado a di-
ferentes veiculos como agua destilada, soro fisioldgico
e o propilenoglicol para ser inserido no conduto radi-
cular®. Apos isso sao feitas trocas, com a mesma mis-
tura, em multiplas consultas até que seja observado
o fechamento do forame apical, cada autor adota um
protocolo acerca dos nimeros sessdes e o intervalo de
tempo das mesmas.

Apesar do seu sucesso clinico, demostrado por
diversos autores, o hidréxido de célcio possui algumas
desvantagens, como a necessidade da continuidade
dos pacientes ao tratamento e as varias sessoes que se
estendem por um longo periodo de tempo (3 - 24 me-
ses ).

O aumento de pH observado apds a exposicao
ao hidréxido de calcio pode reduzir o suporte organi-
co da matriz dentindria. Também pode levar ao enfra-
quecimento dos dentes a repeticdo dos procedimentos
endodonticos durante a troca do curativo de demora, o
prognostico pode ser comprometido devido a coloca-
¢do de restauragdes ou vedacdes provisdrias''.

Agregado Trioxido Mineral

O agregado triéxido mineral (MTA) apresenta-
se como alternativa a ser empregada com a mesma fi-
nalidade do hidréxido de célcio, é um agregado em p6
que contém éxidos minerais, é biocompativel, permite
o crescimento celular, estimula o reparo e induz a for-
macdo da barreira apical com tecido duro em dentes
com rizogénese incompleta.

As vantagens deste material sao reducdo do
tempo de tratamento, possibilidade de restaurar defi-
nitivamente o dente em curto periodo de tempo, evi-
tando assim o risco de microinfiltracdo microbiana
entre as secoes e também evita mudancas nas proprie-
dades mecanicas da dentina devido ao uso prolonga-
do de hidroxido de célcio''.

O uso do MTA como barreira apical mostrou
sucesso clinico e radiografico em humanos. A par-
tir deste conhecimento e considerando que os den-
tes imaturos sdo propensos a fraturas, especialmente
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no terco cervical, a utilizagdo do MTA para o refor¢o
de dentes imaturos foi sugerido''. No entanto, o MTA
apresenta certas desvantagens, tais como tempo de
ajuste prolongado, alta taxa de solubilidade e caracte-
risticas ruins de manuseio?.

Propuseram-se uma técnica para a utilizacao
do MTA que consiste na colocacdo de um “plug” api-
cal nos dltimos 5 mm do canal, o material é levemente
pressionado na posicdo para evitar a extrusdo para os
tecidos perriradiculares. Apds a colocagdo do “plug”
apical obtura-se o canal e faz-se a restauracdo corona-
ria definitiva no dente. Essa técnica é precedida pelo
curativo de hidréxido de calcio*'.

Biodentine

Tendo como finalidade suprir as propriedades
de cimentos como o MTA, novos cimentos a base de si-
licato tricalcico foram desenvolvidos, como o Bioden-
tine (Septodont, St-Maur-des-Foss, Franca). E apre-
sentado em capsula com p6é e um liquido, embalados
separadamente. Os principais componentes do p6 sdao
tricélcio, silicato dicdlcico, carbonato de célcio (usado
para acelerar a pega do cimento) e o éxido de zirconio
(usado como radiopacificador). O liquido contém clo-
reto de célcio (usado como um acelerador) e um po-
limero soltivel em 4gua para reduzir o teor de dgua. A
principal vantagem deste material é o seu menor tem-
po de presa, que varia de 10 a 12 minutos'2.

O Biodentine é preconizado por diversos auto-
res devido suas caracteristicas de baixa microinfiltra-
¢do, baixa solubilidade a saliva, bom selamento apical
e tem propriedades semelhantes a dentina. Tal mate-
rial forma uma ligacdo quimico-mecéanica com o den-
te, capaz de reforcar as finas e frageis paredes do canal
radicular de um dente com &pice aberto?2.

BioAggregate

BioAggregate é um cimento bioceramico, tam-
bém desenvolvido, com a finalidade de obter melho-
res caracteristicas clinicas quando comparadas as do
MTA. E apresentado por um pé de nanoparticulas que
tem em sua composicdo silicato tricélcico, silicato di-
célcico, fosfato de calcio monobasico, hidroxiapatita
e diéxido de silicio amorfo. O pentdéxido de tantalo é
acrescido ao bioceramico como agente radiopacifica-
dor. Este p6 é misturado ao BioA Liquid (d4gua deioni-
zada) que leva a formacao de uma rede nano compos-
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ta semelhante ao um gel**".

E biocompativel, tem boas caracteristicas de
selamento, possui tempo de presa maior que 15 minu-
tos e apresenta baixa resisténcia a compressao quanto
comparada ao MTA. Através de um estudo puderam
confirmar que o uso do BioAggregate como plug apical
de 12 mm apresentou melhor capacidade de selamen-
to emrelagdo ade 2 e4 mm de BioAggregate e de 4 mm
de MTA®.

EndoSequence

O EndoSequence BC Sealer (Brasseler, Savan-
nah, EUA) ou iRoot SP (Innovative Bioceramix, Van-
couver, Canadd) é um cimento biocerdmico formado
por um composto de 6xido de zirconio, silicato de cél-
cio, fosfato de célcio monobasico, hidréxido de célcio e
agentes espessantes. Apresenta-se como um material
de coloracao branca, pré-manipulado, radiopaco e in-
jetavel'®.

E hidrofilico, necessitando da 4gua para com-
pletar a sua reacao de presa. Autores realizaram testes
com o EndoSequence e observaram que quando este
foi deixado na bancada, a temperatura ambiente, ndo
completou suareacao de presa'®. Porém, ao ter contato
com fluido dentindrio realizou sua reagao®.

Tal material ndo sofre alteracdo em sua confi-
guracio, é insoluvel e possui boa capacidade antibac-
teriana'®.

Para que haja éxito no processo de apicificacao
é preciso que se forme uma barreira de tecido duro
por células que migram da regido dos tecidos perirra-
diculares ao 4pice e diferenciam-se sob a influéncia de
sinais celulares especificos, para se tornarem células
capazes de secretar cemento. Segundo autores, deve-
se ter um cuidado consideravel durante os procedi-
mentos de preparacdo inicial e final do canal, mesmo
ja tendo conhecimento da dificuldade de desinfectar
completamente o canal radicular com &pice incom-
pleto'.

Por mais de 40 anos, a colocacao de hidréxido
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de célcio dentro do canal radicular tem sido o trata-
mento padronizado para estimular a apicificacdo em
dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar*'.
Com ele ha formacdo de uma barreira mineralizada
em longo prazo, que possibilita o tratamento endodo6-
ntico sem o risco de extravasamento de material obtu-
radors3.

Através de um caso clinico relatou-se o trata-
mento de um dente permanente de uma crian¢a com
edema e fistula. O elemento dentdrio apresentava
mobilidade e, radiograficamente, havia uma grande
drea radioldcida na regido periapical. Quanto ao tra-
tamento do edema e a drenagem da fistula, o paciente
foi hospitalizado e recebeu antibioticoterapia. O dente
apresentava-se com necrose pulpar e com rizogénese
incompleta, realizou-se, entdo, a apicificacdo com hi-
dréxido de célcio trocado de trés em trés meses pelo
periodo de um ano. Houve regressao da lesdo periapi-
cal e com isso, permitiu-se realizar o tratamento endo-
dontico do elemento®.

Um estudo afirma que a técnica com o hidré-
xido de célcio requer pelo menos de 3 a 4 meses en-
volvendo multiplas consultas?. Um estudo adotou o
seguinte protocolo: trocas de curativo em 7 dias, 15
dias, trés trocas a cada 30 dias e depois uma troca apos
3 meses até a formacao de barreira apical calcificada. E
através deste protocolo, esta barreira é formada em 12
a 18 meses, quando ndo hd infeccao®. Apds isso, preci-
sa-se obturar e reabilitar definitivamente.

Apesar da efetividade do hidréxido de calcio
como curativo ser indiscutivel, o cumprimento deste
protocolo prolongado pelo paciente é muito incer-
to, o fato de o dente ficar com restauragdo provisoria
enquanto o canal ndo é preenchido pode levar a fra-
turas, pode ocorrer falha no controle da infeccao ou
reinfeccao®*®. Em um estudo, os autores associaram o
hidréxido de célcio com o iodoférmio com a finalidade
de aumentar o potencial antibacteriano, no entanto o
resultado ndo corroborou essa potencializacao?®.

Para diminuir as chances fratura ou reinfec-
¢do, varios autores propuseram uma técnica de apici-
ficacdo em uma ou duas visitas, pela colocacdo de um
plug apical de MTA nos tultimos cinco milimetros do
canal. O agregado de triéxido mineral (MTA) é uma
mistura de p6 hidrofilico, consistindo de silicato tricél-
cio, 6xido tricdlcio, 6xido de silicato e aluminato trical-
ci07,11,22—23,26.

Asvantagens oferecidas pelo MTA sdo excelen-
te biocompatibilidade, boa capacidade de selamento,
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capacidade de induzir formacao de células e formar
efetivamente uma barreira mineralizada3. Uma das
vantagens do MTA em relacdo ao hidréxido de célcio é
que imediatamente apds sua colocacio e presa, o MTA
funcionard como uma barreira apical®.

Outros artigos apontam que, apesar do curto
tempo de tratamento, o uso do MTA também apresen-
ta desvantagens como caracteristicas ruins de manu-
seio, potencial descoloracao (MTA cinza), baixa resis-
téncia a lavagem e alto custo do material***’. Apontam
a ocorréncia de extravasamento de MTA para regiao
perriradicular e sugere a colocacdo previamente de
uma barreira de colageno (collatape) ou de sulfato de
célcio, que sdo materiais reabsorviveis e permitem a
inducao cementoblastica pelo MTA!.

Novos biomateriais foram inseridos na litera-
tura para superar as desvantagens do agregado trioxi-
do mineral, dentre eles, foram selecionados para este
estudo o biodentine, o bioaggregate e o endosequen-
ce. A técnica utilizada para manipulagdo e adaptacgdo
apical desses biocerdmicos é semelhante a do MTA.
Podem ser realizadas em uma tinica sessao para poste-
rior obturacao do canal radicular e trabalho restaura-
dor definitivo. Afirma-se, que independentemente da
técnica utilizada, um passo importante no tratamento
de dentes com polpa nio vital e apice aberto é alcancar
alimpeza e desinfeccdo adequada do canal radicular®.

Autores avaliaram a eficiéncia do biodentine e
de outro cimento enriquecido com cdlcio, comparan-
do-os com o MTA e concluiram que a menor taxa de
microinfiltracdo foi observada no biodentine e a maior
foi no MTA?®. De acordo com outros estudos, apesar de
fatores como o aumento na espessura do plug apical
utilizado, remoc¢do da smear layer, alteracdo de pH
(tornando-o mais 4acido), associagao com a clorexidina
e técnica de manipulacao, o biodentine nao conseguiu
superar as baixas taxas de microinfiltracdo do MTA?"%2,

Os tampdes apicais de 1 e 2 mm de Biodentine
e MTA podem ser ineficazes contra o vazamento api-
cal, porém barreiras apicais de 3 e 4 mm de MTA apre-
sentaram resultados satisfatérios. De acordo com es-
ses autores a quantidade de micro infiltracdo apical foi
significativamente menor para os plugues apicais de 3
e 4 mm do que os de 1 e 2 mm de Biodentine e MTA?'.

O Biodentine induz a regeneracdo da dentina
estimulando células progenitoras de polpa. A absor-
¢ao de célcio e silicio pelos tecidos radiculares e a es-
pessura da barreira tecidual formada pelo Biodentine
sdo comparaveis ao MTAz2,
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O BioAggregate apresentou as maiores taxas
de micro infiltracdo, podendo ser alterada de acordo
com a solucdo irrigadora utilizada. Os dados levanta-
dos sugerem que MTA continua sendo a melhor esco-
Iha no quesito capacidade de selamento?®.

Avaliaram-se, in vitro, as propriedades anti-
bacterianas dos cimentos endodonticos contra Ente-
rococcus faecalis e observaram que EndoSequence
apresentou atividade antibacteriana semelhante ao
MTA®*. A adaptacao marginal deste material também
foi comparavel a do MTA,

O EndoSequence apresentou resisténcia ade-
siva significativamente maior nas paredes do canal
radicular em comparagdo com o MTA e o BioAggrega-
te®. Segundo autores, a resisténcia de unido do selante
bioceramico é a mais elevada, seguida pela do cimento
a base de resina. A mais baixa resisténcia de uniao foi
observada pelo cimento a base de MTA®,

Autores avaliaram a bioatividade do BioAg-
gregate, EndoSequence e MTA, constatando que a ex-
posicao destes materiais ao fluido de tecido simulado
(PBS) resultou na precipitacao de cristais de apatita e
que se tornaram maiores com o aumento dos tempos
de imersao. Através disto puderam concluir que todos
0os materiais biocerdmicos supracitados sdao bioati-
vos'.

Ha uma variedade de materiais e técnicas para
se realizar a apicificacdo em dentes imaturos com pol-
panao vital. A partir dos estudos selecionados pode-se
concluir que os materiais mais preconizados atual-
mente sao os cimentos bioceramicos, devido as suas
Otimas caracteristicas clinicas. Cabe ao cirurgido-den-
tista definir qual é o mais apropriado a sua realidade
de trabalho e qual ird melhor se adaptar.
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