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Apexification in Young Permanent Teeth

Apexificacao em Molar Permanente

Jovem

Com Apice Incompleto e Necrose Pulpar

INTRODUGAOQ

Sdo considerados dentes com rizogénese incompleta, aqueles cujo dpice
radicular, histologicamente nfo apresenta a dentina apical revestida por cemento e,
radiograficamente, quando o extremo apical da raiz néo atinge o estdgio 10 de Nolla,
isto €, apice radicular completo (Leonardo, Leal’, 1982).

Quando se faz necessdrio o tratamento endoddntico, o profissional pode.en-
contrar uma série de dificuldades, devido as particularidades destes dentes, que de-
vem ser consideradas para a obtenc¢do de éxito. Havendo necrose pulpar, o problema
torna-se mais grave; a formagdo normal e fisiologica do dpice, que corresponde, em
quase sua totalidade, a fungdo pulpar, fica detida definitivamente e, com infecgfo ou
ndo, o dente ficard com o dpice divergente, sem terminar de forma-lo, em caréater
definitivo’®.

Com o passar do tempo, varias técnicas foram propostas para o tratamento de
derites com rizogénese incompleta e necrose pulpar, mas a grande maioria dos auto-
res concluiu que a melhor opgdo consiste em estimular a continuagio do desenvolvi-
mento radicular, pela utilizagdo de substincias no interior dos canais, como curativo
de demora, até o completo fechamento apical, realizando posteridrmente a obtura-
¢do convencional definitiva do canal radicular com cones de guta-percha e cimento.
O objetivo desta técnica consiste no processo de Apexificagio, que ¢ o fechamento
apical induzido pela deposi¢fio posterior de tecido duro mineralizado, determinando
ou nfo o encurtamento do comprimento radicular, e estreitando ou ndo a luz do
canal’.

Segundo LOPES & COSTA F* (1984), a complementagfo ou fechamento
radicular estd relacionada com os seguintes fatores:

1 - Estdgio de desenvolvimento de raiz do dente.

2 - Condig8es da polpa dental e tecidos periapicais, no momento de interven-

¢o.

3 - Substincia empregada.

Muitas substancias foram utilizadas como curativo de demora, mas o hidréxido
de cdlcio, puro ou em associagGes, permanece, como o material mais aceito®.

Segundo LASATA® (1979), a primeira publicagio mencionando o emprego de
pastas alcalinas com a finalidade de se obter o fechamento apical foi de Marmasse,
1958,

Apesar da acdo indutora de calcificagdo do hidrdxido de calcio quimicamente
puro suas propricdades fisico quimicas sdo inadequadas, por isso, para melhorar
estas propriedades, foram estudadas varias associag@es de hidréxido de calcio 4 ou-
tras substincias®"?,
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O A apresenta um caso
clinico de molar perma-
nente jovem, com apices
abertos e necrose pulpar,
onde faz tratamento
objetivando a apexificagao
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Fig. 1 - Radiografia do dente 37, caso com abscesso dento-alveociar,
podendo notar-se a abertura coronéria e desobstrugéio dos canais
radiculares, que apresentam os épices incompletos.

LEONARDO, LEAL’ (1982) chegaram a uma pasta, qus
tem apresentado excelentes resultados clinicos. Sua formula ¢
a seguinte:
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E necessaria a renovagio periddica do curativo de de-
mora, devido & alteragdo da sua capacidade indutorz de
calcificagdo com o passar do tempo. As trocas devem ser reali-
zadas a cada um sete dias, e a seguir, mensalmenis

A auséncia do paciente as trocas, podera levar 2 resulta-
dos clinicos e radiolégicos imprevisiveis®’.

Apos a complementagado radicular, confirmada clinica =
radiograficamente, deve ser feita a obturagio definitiva do ca-
nal, através da técnica de condensacdo lateral®’.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente, sexo feminino, 12 anos, foi encaminhada para
tratamento endoddntico do segundo molar inferior esquerdo,
gue apresentava-se com abscesso dento alveolar agudo.

Durante a anamnese a paciente queixou-se de dor es-
pontinea intensa, pulsdtil e localizada, e sensagdo de dente
“crescido” no-alvéolo. No exame clinico intra-oral, observou-
s¢ a presenga de cdrie profunda no elemento dental, responsa-
vel pelo quadro clinico apresentado. Pela palpagdo observou-
== mobilidade dental e congestionamento da mucosa ao nivel
de 4pice radicular, também apresentou sensibilidade a percus-
s3o0.

Foi constatada a auséncia de vitalidade pulpar.

No exame radiografico, através de uma radiografia
periapical, evidenciou-se a condigdo de rizogénese incomple-
= (fig. 1)

O plano de tratamento adotado consistiu em um atendi-
mento de urgéncia, a fim de sanar o estado de desconforto do
paciente, e entdo e outras sessdes de atendimento, propiciar a
sontinuagdo do desenvolvimento radicular, e s6 entdo concluir
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Fichas

Especiais

REF. H-03

| RE 5,00 (50 fichas)
| FICHA DE
"PFIEVENCAO

REF. H-06
R$ 5,00 (50 fichas)
FICHA DE
ERUPCAO

| Explica o processo erup-
tivo para os pacientes/
m3es, a0 mesmo tempo
gue vai tabulando e com-
parando o momento de
erupcdo de cada dente.

FICHA
OCLUSAL (DCM)

L P SONTIIALAD B
it A (DLW

Cria um novo segmento

de atusc3o, propondo
uma forma sSmples de
dentificar @ dassificar os
pacientes com disfunc3o
ociuszl, por meio de ques-

onario objetivo (indice

| REF.H-07
| R& 3,00 (50 fichas)
FICHA DE

CLAREAMENTO

Explica e instrui sobre o
CLAREAMENTO CA-
SEIRQ, zlém de estabe
lecer o cronograma de
| revistas e a autorizacdo
| assinada.

Estabelece uma forma es-
pecifica para fichar os pa-
cientes que precisam fazer
tratamento de canal (traz
no verso tabela com com-
primentos dos canais).

REF. H-08

R$ 3,00 (50 fichas)
FICHA DO

MAU HALITO

Traca o roteiro de diag-
nostico das causas da ha-
litose e recomenda as al-
ternativas de tratamento
para cada uma.




Fig. 2 - Radiografia da (ltima renovagdo do curativo no 5° més.
Observar a imagem homogénea e sem espagos, devido &
radiocapacidade da pasta, tendo-se a |mpreu&o de "desapareci-
mento” da luz do canal.

o tratamento endodontico.

No atendimento de urgéncia, apés antissepsia da cavi-
dade oral, foi realizada a abertura corondria e desobstrugéo
dos canais radiculares para drenagem. Com este procedimen-
to, houve a drenagem de exsudato, entdo deixou-se o canal
radicular aberto por alguns minutos para a saida dos gases, €
seguida realizou-se a neutralizagdo imediata e remog3o do con-
teudo séptico, através de irrigacdo/aspiragdo com hipoclorito
de s6dio a 0,5%.

Depois de completamente secos os canais, foi realizado
o curativo de demora, com o preenchimento dos canais com
pasta de hidréxido de célcio (Calen-SS. White)., ¢ selamento
provisério da abertura.

Apbs quatorze dias, este curativo foi removido, € reno-
vado a cada trinta dias (fig. 2) com acompanhamento clinico-
radiografico 4 fim de constatar a formagio de tecido
mineralizado no nivel apical. Apds aproximadamente cinco
meses de tratamento foi constatado o fechamento apical.

Pode-se ento realizar a obturagfo definitiva dos canais
pela técnica classica, com condensagdo lateral ativa, empre-
gando-se o cimento Sealapex. (Fig. 3) '

Foi recomendado 3 paciente que retornasse periodica-
mente, por um periodo minimo ‘de dois anos, para controle
clinico e radiografico do tratamento.

DISCUSSAQ

Como foi visto na revisdo da literatura, os melhores re-
sultados obtidos para o tratamento dos dentes com rizogénese
incompleta e necrose pulpar, sfo obtidos quando h4 o estimulo
para o fechamento do forame apical (Apexificagfio)'~"1°,

Como curativo de demora h4 também concordancia en-
tre a maioria dos autores, que a pasta de hidréxido de célcio €
a substincia mais indicada®*’.

A renovagio da pasta se faz necessdrio, tendo em vista a
sua solubilidade e reabsor¢do no interior do canal radicular®,

Por isso, no presente caso clinico, optou-se por esta téc-
nica, obtendo-se assim o fechamento do 4pice radicular, au-
séncia de sintomatologia dolorosa e facilidade para se obturar
o canal adequadamente pela técnica de condensagéo lateral.
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Fig. 3 - Obturagdo definitiva dos canais, depois de cinco meses de
renovagdes da pasta, podendo-se observar a cumplementagio
radicular do dente.

CONCLUSAQ

Na pratica didria, nfo sdo raras as vezes em que o cirur-
gido dentista se confronta com pacientes jovens que apresen-
tam grandes lesSes de cdrie, ou algum tipo de traumatismo
dental, com comprometimento pulpar, e no qual o referido ele-
mento dental ainda apresenta o dpice incompleto. :

Diante de uma situagfo destas, cabe ao profissional, cau-
tela para a condugdo correta do tratamento, propiciando o fe-
chamento apical, o que requer virias sessoes de tratamento,
supervisdo constante do profissional, exigindo controle do pa-
ciente, para que os retornos sejam respeitados e o tratamento
seja concluido e preservado.

RESUMO

E apresentado um caso clinico de um molar permanente
jovem com &pices abertos e abcesso dento alveolar agudo.

O tratamento instituido constituiu em atendimento ini-
cial de urgéncia, e 3 seguir, colocagdo de pasta a base de
hidréxido de célcio como curativo de demora, renovado perio-
dicamente. Apos a verificagdo clinica e radiografica do fecha-
mento apical, realizou-se a obturagdo definitiva dos canais.

O paciente foi instruido A retornar periodiramente para
preservagio, por um periodo de no minimo dois anos.
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