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Resumo

Introducdo: Dentes com apice aberto, que necessitam de tratamento endodéntico
sdo um desafio para o Médico Dentista. Este estudo retrospectivo avaliou o sucesso de uma
série de casos tratados pela técnica de apexificacdo com ProRoot® MTA. Material e
Métodos: De 30 doentes, foram controlados 35 dentes, tratados entre 2002 e 2012, pela
técnica de apexificagdo com ProRoot® MTA na Clinica do Mestrado Integrado em Medicina
Dentéria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. O tempo decorrido apés o
tratamento, até ao ultimo controlo, foi 10 anos no maximo e 3 meses no minimo, com uma
média de 1 ano e 9 meses. Foram controlados parametros clinicos e radiograficos. Ap6s
recolha de dados, estes foram analisados recorrendo a versao 19 do programa informatico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Resultados: Dos 35 dentes incluidos no
estudo, 94.3% apresentaram sucesso clinico e radiogréfico. Existem diferencas
estatisticamente significativas entre o indice Periapical pré-operatério e o indice Periapical
pos-operatério (p < 0.001). Conclus&o: Os resultados suportam a utilizacdo de ProRoot®

MTA na técnica de apexificacdo para dentes com apice aberto.

Palavras-chave
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Abstract

Introduction: Teeth with an open apex that need to be submitted to endodontic
treatment pose a challenge to the clinical practitioner. This retrospective study has evaluated
the success rate of clinical case series that were submitted to endodontic therapy using the
apexification technique with ProRoot® MTA. Materials and Methods: From a total of 30

patients, 35 teeth were evaluated, which were submitted to endodontic therapy using the
apexification technique with ProRoot® MTA in the period comprehended between 2002 and
2012 in the Faculty of Medicine of the University of Coimbra — Area of Dentistry. These teeth
were later evaluated in a control appointment. The time elapsed between the evaluated
treatment and the last control appointment was, in the maximum, 10 years, and, in the
minimum 3 months, with an average of 1 year and 9 months postoperative time. Clinical and
radiographical parameters were analyzed in the controlled appointment. After collecting the
data, it was analyzed using version 19 of Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
software. Results: In the 35 teeth included in the study, 94.3% showed clinical and
radiographical success. There are statistically significant differences between the values of
preoperative Periapical Index and postoperative Periapical Index (p <0.001). Conclusion: The
results support the clinical use of ProRoot® MTA in the apexification technique in teeth with

an open apex.

Keywords: Apexification, apical barrier, open apex, mineral trioxide aggregate.

Introducéo

A formacdo completa da raiz dentaria ocorre cerca de trés anos ap0s a erupgao
dentaria [1]. O tratamento das agressdes pulpares durante esta fase é um desafio para o
clinico e é variavel dependendo da existéncia, ou néo, de vitalidade pulpar. Estas agressfes
ocorrem em cerca de 30% das criancas, principalmente entre os oito e os doze anos de
idade, e pode resultar em inflamag@o ou necrose pulpar [1][2][3][4]. O tratamento destas
agressdes pode, dependendo do grau de envolvimento pulpar, passar pela apexogénese ou

pela apexificaco [5].

A etiologia do &pice aberto vai desde o apice imaturo (nos dentes em que o

desenvolvimento radicular foi interrompido por trauma ou carie dentaria), a sobre-



instrumentacdo por parte do Médico Dentista aquando do tratamento endoddntico, até a

reabsorgao apical externa de causa microbioldgica [6].

A apexogénese é o tratamento conservador do tecido pulpar vital na zona apical da
raiz [7]. Envolve quer a proteccdo pulpar directa, quer a pulpotomia [8][9]. Este tipo de
tratamento baseia-se no encerramento biolégico natural do &pice radicular, permitindo o

desenvolvimento e formacgéo de dentina e cemento [10].

Quando o grau de envolvimento pulpar € mais profundo, e qualquer tentativa de
apexogénese nao € viavel, o tratamento a seguir € a apexificacdo através do tratamento
endoddntico. Um dos objectivos do tratamento endoddntico € preencher completamente o
sistema de canais radiculares, de maneira a prevenir a reincidéncia de infeccdo dos
mesmos [10]. Nos dentes em que o desenvolvimento radicular foi interrompido, em
consequéncia de processos de necrose, por trauma ou lesdao de carie, ha auséncia de
constricdo apical, o que dificulta o controlo da extensédo da obturacéo canalar [10][11]. Para
além de este factor ser um desafio para a Endodontia, as paredes dentinarias séo fracas e
menos desenvolvidas [2]. De forma a colmatar essa limitagéo, foi desenvolvida a técnica de
apexificagao.

A apexificacdo é o tratamento endodontico de dentes que perderam a capacidade de
desenvolvimento radicular, durante o periodo fisiol6gico em que € suposto ocorrer [7], ou
que sofreram reabsorcdo apical externa, e tem como objectivo o encerramento bioldgico
induzido do &pex radicular, através da formacao de tecido mineralizado [8][12]. Esta técnica
pode ser realizada com a utilizagdo de hidroxido de célcio ou ProRoot® MTA. Alguns
investigadores acreditam que o encerramento apical ocorre quando a infecgao € controlada,

mesmo que nao seja utilizado um material indutor de tecido mineralizado [13].

O hidroxido de célcio [Ca(OH),] é um material utilizado desde 1964 [1]. Este tem
propriedades antimicrobianas, pode inibir a reabsorcéo radicular inflamatéria e induzir o
encerramento apical em dentes imaturos necrosados [2][14]. Contudo, esta terapia pode
durar meses a anos até que os efeitos desejados sejam atingidos [2]. Um outro
inconveniente é o facto de aparentemente modificar a estrutura dentinaria, diminuindo a
componente organica da sua matriz pelo aumento do pH, aumentando, assim, a
susceptibilidade a fractura radicular (aumento de 50% entre 7 a 84 dias) [2]. Apesar disso, 0
pH elevado do hidroxido de célcio (pH 11.8) parece ser um factor importante na biologia de

formagé&o de tecidos duros [1][15][16].

O ProRoot® MTA (Dentsply, Maillefer, Johnson City, TN, USA) é um agregado

trioxido de minerais que foi introduzido em 1993 e aprovado pela FDA (Food and Drug



Administration) em 1998 [1]. Este material € um pd6 constituido por finas particulas
hidrofilicas de silicato tricalcico, 6xido tricalcico e oxido de silicato [1][17][18][19]. Tem baixa
solubilidade e uma radiopacidade maior que a dentina [20]. Demonstrou permitir um bom
selamento marginal e biocompatibilidade [21][22][23][18][24]. O ProRoot® MTA tem um pH
de 12.5 depois da sua presa, proximo do pH do hidréxido de célcio, facto que pode dar-lhe
propriedades antimicrobianas [1][18]. Este material tem sido usado em procedimentos
cirdrgicos e nao cirdrgicos, como obturacdes apicais, proteccdes pulpares directas,
tratamentos de perfuracBes radiculares ou da furca e apexificacdes, pois, para além das
propriedades referidas anteriormente, este € um material muito importante para a formacéao
de tecidos duros [1][25][26][27].

O objectivo deste trabalho foi avaliar o progndéstico de uma série de casos tratados
pela técnica de apexificacdo com ProRoot® MTA na Clinica do Mestrado Integrado em

Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Materiais e Métodos

Este trabalho de investigac@o pretende realizar uma avaliagdo clinica e radiografica
na consulta de controlo de uma série de casos tratados, ao longo dos ultimos anos (entre 10

anos e 3 meses) com a técnica de apexificagdo com ProRoot® MTA.

Protocolo operatério utilizado nesta série de casos

Ao iniciar o tratamento endodéntico, na primeira sesséo, os doentes foram sujeitos a
testes de sensibilidade térmica (com cloreto de etilo) e de percusséao, aplicados ao dente em
guestao, de forma a realizar um diagnéstico. Foi feita uma radiografia pré-operatéria ao
dente, que de seguida foi anestesiado e sujeito a isolamento absoluto. Apds se ter
executado a cavidade de acesso, foi iniciada a exploracdo canalar, os canais foram
identificados e 0 seu comprimento determinado. A instrumentagdo canalar, conjuntamente
com a irrigacdo, permitiu a desinfeccdo e preparagdo do canal. O canal foi seco e nele
colocou-se pasta de hidréxido de calcio. Radiografou-se o dente para confirmar o
preenchimento do canal pela pasta. Colocou-se a bola de algodédo seca e o dente foi
restaurado provisoriamente. Na segunda sessao do tratamento, duas semanas apoOs a
primeira, a restauragdo provisoria removida sob isolamento absoluto. Foi feita uma
radiografia para confirmar a odontometria de trabalho (ODMt) e o didmetro do canal (lima K
= 70). A medicacdo intracanalar e o excesso de humidade foram removidos,
respectivamente, pela instrumentagdo e através da secagem com cones de papel. Foi
seleccionado o compactador e ajustado ao canal a 2-3 mm da ODMt. Foram colocados

stops no compactador e na seringa transportadora. Preparou-se o ProRoot® MTA (3:1) até
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obter um gel coloidal. Colocou-se o ProRoot® MTA no canal com transportador/
compactador e compactou-se apicalmente até ao comprimento pré-definido. Realizou-se,
entdo, uma barreira de 3 a 5 mm de ProRoot® MTA na porcao apical do canal. Controlou-se
a colocacdo deste através da realizacdo de uma radiografia periapical. Removeu-se 0s
excessos de ProRoot® MTA das paredes do canal radicular e colocou-se uma bola de
algodao esterilizada humida sobre o plug apical. O dente foi novamente restaurado
provisoriamente. Numa terceira sessao removeu-se novamente a restauracao provisoria,
verificou-se a estabilizacdo da barreira apical de ProRoot® MTA e obturou-se o resto do
canal com gutta-percha, convencional ou termoplastica, ou realizou-se uma restauragao

adesiva.

A seleccéo dos doentes foi feita entre Marco e Abril de 2012, sendo realizada uma
pesquisa dos doentes atendidos e registados na consulta da Area de Medicina Dentaria da
Universidade de Coimbra, alvo de tratamento pela técnica de apexificacdo com utilizacdo do
material ProRoot® MTA. Os doentes foram contactados no sentido da marcacdo de uma
consulta de controlo desse tratamento. A todos os doentes seleccionados foi apresentado o
consentimento informado e foram esclarecidas as eventuais duvidas existentes acerca dos
eventuais riscos e beneficios de serem integrados na pesquisa. O periodo de controlo foi
realizado entre Margco e Maio de 2012. O recrutamento dos doentes e a sua avaliagdo
clinica e radiogréfica foram sempre supervisionados pelos orientadores deste trabalho.

Os critérios de inclusdo e exclusdo para este estudo encontram-se descritos na

tabela .

Tabela I. Critérios de inclusdo e de exclusdo

Critérios de inclusao

e Doentes com pelo menos um dente da denticdo definitiva e que tenha sido
tratado com a técnica de apexificagdo com ProRoot® MTA;

e Medicacdo intracanalar com hidréxido de céalcio durante, pelo menos, uma
semana;

e Apexificacdo com ProRoot® MTA realizada entre 2002 e até trés meses antes da
consulta de controlo, em dentes com patologia pulpar.

e Casos tratados na Clinica do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.




Critérios de exclusao

e Casos em que o periodo de follow-up seja inferior a trés meses;

e Doentes em que o isolamento absoluto néo foi possivel;

e Doentes que ndo aceitem participar no estudo e/ou ndo assinem o documento
de consentimento informado;

e Doentes gravidas;

e Casos em que a documentacdo clinica e radiografica pré-tratamento e do
tratamento esteja indisponivel;

e Doentes incontactaveis durante o processo de recrutamento.

A participagdo neste estudo implicou a realizagdo de uma consulta de controlo do
tratamento efectuado, na qual foi realizada observagdo oral, registo fotografico, exame
radiogréfico, testes de percussao horizontal e vertical, teste de sensibilidade térmica ao frio
(com spray de cloreto de etilo), observagédo dos tecidos moles e sondagem periodontal. No
final do exame, foi efectuada uma consulta de higiene e profilaxia, com eventual
destartarizagcdo com ultrassons e polimento. Foi tido em conta a historia pregressa de
referéncias a sintomatologia subjectiva associada ao dente tratado pela técnica de
apexificacdo com ProRoot® MTA, no periodo decorrido desde o término do tratamento
endododntico até ao follow-up. Esta consulta de controlo foi realizada apenas por um

investigador.

O exame radiografico realizado consistiu numa radiografia periapical do dente

tratado, obtida pela técnica do paralelismo.

As radiografias pré-operatérias, do tratamento e da consulta de controlo foram
compiladas e avaliadas de acordo com os critérios do Periapical Index Score (PAI), dando
além disso relevo a qualidade técnica da barreira apical realizada e da obturacao do terco

médio e cervical do canal.

O indice Periapical (PAI) (de Dag @rstavik e col.) divide-se em 5 categorias, numa

escala qualitativa ordinal [28]:
1 = Estruturas periapicais normais
2 = Pequenas altera¢Bes na estrutura 6ssea
3 = Alteracdes da estrutura 6ssea com alguma perda mineral
4 = Periodontite com uma &rea radiotransparente bem definida

5 = Periodontite severa com caracteristicas exacerbadas



O valor do PAI abaixo ou igual a dois foi considerado como auséncia da lesdo

periapical [29].

Os critérios de avaliacdo das radiografias, quanto ao sucesso do tratamento, sdo

descritos na tabela Il.

Tabela Il. Critérios de avaliagdo do sucesso radiografico

Sucesso:

e Evidénciaradiografica de ligamento periodontal normal;

e Indice de PAl igual ou inferior a 2;

e Inexisténcia de evidéncia de reabsorcédo radicular externa inflamatoria.
(Em casos em que existia uma lesé@o periapical extensa antes do tratamento, que
diminuiu e passou a apresentar apenas um espaco periodontal localmente
alargado ap6s o mesmo, este defeito é considerado tecido de cicatrizagéo e néo
a persisténcia de patologia. O tratamento endoddntico, nestes casos, €&

considerado sucesso.)

Prognoéstico questionavel/incerto:

e Se a radiotransparéncia periapical permanecer do mesmo tamanho ou se tiver

diminuido mas permanecer com valores de PAl acima de 2.

Insucesso:

e Evidénciade que alesdo periapical existente aumentou de tamanho;
e Evidénciade uma nova leséo periapical, subsequente a obturacédo canalar;

e Sinais de continuidade da reabsorg¢ao radicular ou de hipercimentose.

Os critérios observados para considerar a qualidade técnica da apexificagdo com

ProRoot® MTA adequada, foram:

e O plug apical coincide com o 4pice radiografico e ndo houve uma
sobrextensdo do mesmo para a area periapical, nem um
subdimensionamento (menos de trés milimetros de altura de ProRoot® MTA
intracanalar);

¢ Inexisténcia de espaco visivel entre o material e as paredes do canal;

e A barreira apical ndo demonstra sinais de deslocamento apds a obturacdo do
terco médio e cervical do canal, comparando com a radiografia realizada

imediatamente apos a execucao do plug;



e |nexisténcia de sinais de extravasamento de cimento ou de material de

obturacgdo para a area periapical;

A qualidade do selamento foi considerada adequada sempre que se reuniram as

seguintes premissas:

e Auséncia de espaco visivel entre o material de obturacdo do terco
médio/cervical e as paredes canalares;

e Auséncia de espaco visivel entre o material de obturacdo e o plug apical de
ProRoot® MTA,;

A qualidade do selamento foi classificada como inadequada quando existiu:
e Evidéncia de espaco vazio entre o material de obturacdo e as paredes do
canal radicular;
e Sobreobturacao;

e Evidéncia de porosidades entre o material de obturacéo e o plug de ProRoot®
MTA (subobturacéo).

O estadio de desenvolvimento radicular pré-operatério foi determinado para todos os

casos, segundo a Classificagdo de Patterson, que engloba o crescimento radicular e forma

do apice radicular e que se divide nas seguintes fases [30]:

1.

Desenvolvimento parcial da raiz com lumen apical maior que o diametro do canal.
Desenvolvimento radicular até & metade do seu comprimento total. Apice aberto em
funil (corresponde até ao estadio 8 de Nolla).

Desenvolvimento quase completo da raiz, com didmetro apical maior que o do canal.
Desenvolvimento radicular de 2/3 do comprimento total da raiz e 4pice de paredes
divergentes. O canal radicular tem a forma de trombone (corresponde ao estadio 8
de Nolla).

Desenvolvimento completo da raiz com diametro apical igual ao do canal.
Desenvolvimento radicular de % do seu comprimento. Apice de paredes paralelas.
(corresponde a transicdo até ao estadio 9 de Nolla).

Desenvolvimento completo da raiz com didmetro apical mais pequeno que o do
canal. Desenvolvimento radicular completo. Apice aberto. O canal tem forma
cilindrica (estadio 9 de Nolla).

Desenvolvimento completo da raiz com tamanho apical microscépico. O canal
apresenta a forma conica da peca adulta. Depois dos 3 anos de desenvolvimento
radicular, forma-se a unido cemento-dentinaria com encerramento apical (estadio 10
de Nolla).



As radiografias (como se demonstra na figura 1) foram digitalizadas e calibradas
através do programa de software Image-J (http://rsbweb.nih.gov/ij/). O plug-in TurboReg
(Biomedical Imaging Group, Swiss Federal Institute of Technology Lausanne) foi utilizado
para alinhar matematicamente as radiografias pré e pOs-operatdrias. A imagem de
referéncia foi a que estava menos distorcida visualmente. ApOs a subpixelizacdo da
imagem, foi realizada uma escala no Image-J para cada grupo de radiografias, que tinha por
base a dimensdo horizontal da fotografia intraoral ou a quantidade de pixéis usados no

sistema digital.

Fig. 1. (A) Radiografia periapical pré-operatoria de um dos casos. (dente 21 com PAl 4 e
estadio de desenvolvimento 2). (B) Radiografia periapical pés-operatéria do mesmo dente, depois de
efectuada a apexificacdo com ProRoot® MTA. (C) Radiografia de controlo 10 anos depois do

tratamento deste dente (dente 21 com PAI 1 e estadio de desenvolvimento 3).

Os dados observados foram registados e convertidos para andlise estatistica com o
programa IBM SPSS .v19.0 (Armonk, New York, USA). Estes dados foram posteriormente
manipulados e analisados. As varidveis primarias foram a presenca/auséncia de lesdo
periapical e a sua evolucéo e apresentacdo através da classificacdo do indice Periapical pré
e poés tratamento, assim como a formacao de tecidos duros apicais e a evolugédo do estado
de desenvolvimento radicular. As varidveis secundarias foram a etiologia possivel do dano
pulpar, o diagnostico pulpar pré-tratamento, o sexo e a idade do doente, a realizacdo de
isolamento absoluto, o material usado na irrigagdo intracanalar, a medicacao intracanalar, a
obturagdo dos restantes ter¢cos do canal, a existéncia de sinais e sintomas, o estado dos
tecidos moles, a presenca de sintomas com percussao horizontal e vertical e com testes de
frio através do spray de cloreto de etilo, a quantificagdo da mobilidade do dente, a existéncia
de sondagem periodontal normal ou patoldégica, a qualidade da posicdo do plug de ProRoot®

MTA e a qualidade da sua compactacdo. Estas variaveis foram sujeitas a uma analise
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descritiva sempre que possivel, quando apresentavam uma grande uniformidade na

amostra.
Foram efectuados testes ndo-paramétricos a um nivel de significancia de 5%.

Para analisar o impacto do estado de desenvolvimento radicular devido a faixa etaria
(= 20 anos; 21-40 anos e > 40 anos) e ao material de obturacdo dos restantes tercos do
canal foi usado o teste de Kruskal-Wallis. Para analisar o impacto do estado de
desenvolvimento radicular devido ao género foi usado o teste de Mann-Whitney U e devido
ao tempo decorrido desde o tratamento foi usado o Coeficiente de Spearmann (também foi
dicotomizando o tempo decorrido na categoria menor ou igual a um ano (< 365 dias) e maior
do que um ano (> 365 dias) e realizado o teste ndo paramétrico de amostras independentes,
Mann-Whitney U).

Para analisar o impacto na alteracdo do PAI devido a faixa etaria (< 20 anos; 21-40
anos e > 40 anos) e ao material de obturag&o dos restantes tergcos do canal foi usado o teste
de Kruskal-Wallis. Para analisar o impacto na alteragdo do PAI devido ao género foi usado o
teste de Mann-Whitney U e devido ao tempo decorrido desde o tratamento foi usado o
Coeficiente de Spearmann (também foi dicotomizando o tempo decorrido na categoria
menor ou igual a um ano (< 365 dias) e maior do que um ano (> 365 dias) e realizado o teste

ndo paramétrico de amostras independentes, Mann-Whitney U).

Para verificar se houve diferencas estatisticamente significativas entre o PAI pré-
operatdrio e o PAI pbs-operatorio (classificado pela radiografia da consulta de controlo), foi

usado o teste de Wilcoxon.

Resultados

Da coorte de 34 doentes tratados pela técnica de apexificagdo com ProRoot® MTA e
que reuniam os critérios de inclusdo, conseguimos contactar 33. Contudo, um doente
encontrava-se sob internamento hospitalar, dois tinham incompatibilidade de horario escolar
para comparecer a consulta e um faltou a consulta de controlo marcada. Voltou-se a
contactar o doente que faltou e conseguiu-se efectuar a consulta de controlo. A amostra
estudada foi por isso 30 doentes, nos quais controlamos 35 dentes. Os doentes controlados
tinham uma média de idades de 32,7 anos, com uma idade minima de 13 anos e uma

méxima de 68 anos. O balanco do género foi de 10 homens (33,3%) e 20 mulheres (66,7%).

O grafico da figura 2 representa a distribuicdo dos casos em funcdo da idade dos

doentes.
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Fig. 2. Distribuicdo dos casos estudados em funcdo da idade dos doentes no controlo pds-

operatorio.

Todos os doentes tinham idade igual ou superior a 8 anos no momento do

tratamento.

Os dentes controlados estdo representados na tabela abaixo (Tabela Ill).

Tabela lll. Identificagdo dos dentes controlados segundo a nomenclatura sistema FDI

Dentes % Dentes %

11 11 (31.4%) | 26 2 (5.7%)
13 1 (2.9%) 31 1 (2.9%)
15 2 (5.7%) 44 1 (2.9%)
16 2 (5.7%) 45 2 (5.7%)
21 11 (31.4%) | 47 1 (2.9%)
25 1 (2.9%)

Em 15 dentes (42.9%) a etiologia da lesdo pulpar foi a carie, enquanto que em 18
dentes (51.4%) foi o trauma e em 2 dentes (5,7%) foi a doenca periodontal.

O isolamento absoluto foi realizado em todos os dentes (100%). Todos os dentes
foram irrigados com hipoclorito de sédio a 1% e tiveram hidréxido de céalcio como medicacao

intracanalar. Contudo, um dos dentes, para além desses produtos, também foi irrigado com
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EDTA a 17% e entre sessdes alternou-se hidroxido de calcio com Crésophéne (Septodont,

Paris, Franca) como medicacao intracanalar.

Em todos os dentes foi realizada a técnica de apexificacdo com ProRoot® MTA
(100%). Nos restantes tercos do canal (médio e cervical) foi colocado um espigdo em 21
dentes (60%), gutta-percha em 9 dentes (25.7%), apenas ProRoot® MTA num dente (2.9%)
e 4 dentes (11.4%) tém essa porcdo apenas preenchida com uma base cavitaria (de
hidroxido de célcio e cimento de iondmero de vidro) por estarem a ser submetidos a

branqueamento dentario.

Os doentes foram controlados com um minimo de 3 meses e um maximo de 10 anos

apos o tratamento, numa média de tempo de controlo de 1 ano e 9 meses (21 meses).

O gréfico da figura 3, representa a distribuicdo do niumero de casos controlados pelo

tempo decorrido entre a data da consulta de tratamento e a data da consulta de controlo.

N de casos NUmero de casos
controlados
9
8 v
7 - a
6__ \
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Fig. 3. Distribuicdo do nimero de casos controlados pelo tempo decorrido entre a data da

consulta de tratamento e a data da consulta de controlo.

Um dos dentes que fazia parte da amostra jA ndo estava presente na cavidade oral
aquando da consulta de controlo por fractura, pelo que ndo pdde ser avaliado clinica e
radiograficamente. Este dente foi considerado um insucesso (2.9%). Apenas 1 dos 34
dentes apresentava sintomatologia dolorosa a palpacédo apical. Assim, o sucesso clinico foi

de 94.3%. Em relacdo aos tecidos moles, apenas 1 dente, apresentava edema gengival,
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devido a gengivite simples induzida por placa bacteriana, os restantes encontravam-se
saudaveis (97.1%).

Quanto aos testes de sensibilidade a precursao, a vertical foi negativa em 31 dentes

(91.2%), enquanto a horizontal foi negativa em 32 dentes (94.1%).

Os testes de sensibilidade térmica ao frio com spray de cloreto de etilo foram

negativos em toda a amostra (100%).

Um dos dentes apresentava mobilidade de grau 2, por doenca periodontal, outro
dente apresentava mobilidade de grau 1 devido a reabsor¢cédo dssea horizontal fisiol6gica e

nos restantes (94.1%) a mobilidade era de grau O.

A sondagem periodontal tinha valores normais em 30 dentes (88.2%). Dos restantes
4 dentes, 1 estava afectado por Periodontite Cronica Generalizada e os outros 3 tinham

valores maximos de quatro milimetros numa das faces do dente.

O plug de ProRoot® MTA estava correctamente posicionado em 33 dentes (97.1%) e
apresentava-se uniformemente compactado igualmente em 33 dentes (97.1%).

A ponte dentinaria ou encerramento apical foi radiograficamente visualizada em 24
dentes (70.6%).

O PAI pré-operatério e o PAI pdés-operatério, medido aquando do controlo, estdo

representados no grafico da figura 3.

NUmero de casos
30
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Fig. 4. Distribuicdo do indice periapical (PAI) pré-operatério e pos-operatorio.
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Quanto a leséo periapical, 33 dentes tinham valores de PAI iguais ou inferiores a 2
(97.1%) e, no unico dente que tinha valores superiores a estes, a evolu¢do do PAI desde o

tratamento foi positiva porque diminuiu um valor.

N&ao existiram diferencas estatisticamente significativas (p > 0.001) entre a variacado
do estadio de desenvolvimento e o género, a faixa etaria, o tempo decorrente até a
realizacdo do controlo, a realizacdo e o material de obturagéo dos restantes tercos do canal
(terco médio e cervical).

N&ao existiram diferencas estatisticamente significativas (p > 0.001) entre a evolucéo
do PAI e o género, a faixa etaria, o tempo decorrente até a realizacdo do controlo e o

material de obturacé@o dos restantes tercos do canal (terco médio e cervical).

Existiram diferencas estatisticamente significativas entre o PAI pré-operatorio e PAI

pds-operatério (p < 0.001).

Discussao

O resultado deste estudo retrospectivo de uma série de casos, mostra que a técnica
de apexificacdo com ProRoot® MTA pode ser considerada um tratamento eficaz para casos
de tratamento endodéntico de dentes com apices abertos.

Dos 35 dentes incluidos no estudo e em que foi realizada a técnica de apexificagcdo
com ProRoot® MTA, 94.3% apresentaram sucesso clinico e radiografico. Nenhuma das
variaveis secundarias analisadas tiveram influéncia estatisticamente significativa no sucesso

deste tipo de técnica.

Em dentes com estas condi¢des clinicas, os resultados de obturagdo com gutta-
percha é incerto, enquanto que o ProRoot® MTA tem o potencial de providenciar resultados

previsiveis [10].

Como referido anteriormente, o estudo comporta uma amostra de 35 dentes. Devido
ao facto de ser um estudo retrospectivo, ndo foi calculado nenhum tamanho de amostra e

todos os doentes que se encontraram nos critérios de inclusédo fizeram parte da mesma.

Embora o hidroxido de calcio seja o material com mais tempo de utilizagdo na técnica
de apexificacdo, outros materiais foram descritos, tais como o fosfato tricalcico e o gel de
fosfato de colagénio-céalcico [1]. Apdés estudos com estes materiais, 0 interesse dos

investigadores tem-se centrado mais no uso do agregado triéxido mineral (MTA) [1].

Vérios estudos in vitro e in vivo demonstram que o ProRoot® MTA além de ser
biocompativel, é capaz de tomar presa em ambientes diferentes, € um material hidrofilico,

possibilita uma boa selagem, previne a microinfiltracdo e promove a regeneracdo dos
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tecidos apicais, quando estd em contacto com o tecido pulpar ou com os tecidos
perirradiculares [31][32][33]. Este material tem uma vasta gama de aplicagbes em Medicina
Dentaria, que incluem as protec¢gBes pulpares directas e indirectas, a obturacdo do terco
apical do canal, a reparacéo de perfuracdes ou fracturas radiculares e a formacdo de uma
barreira apical em dentes com polpa necrética e apice aberto [32][1][34]. Na apexificacao,
este material possibilita aos doentes um tratamento previsivel e curto o que aumenta a

colaboracao destes e a sua motivacao.

O tempo médio, decorrido entre a consulta de tratamento e a Ultima consulta de
controlo é consideravel (1 ano e 9 meses). O maior tempo decorrido até ao controlo pode
ser considerado uma vantagem quando queremos analisar a eficacia de um procedimento
endoddntico numa investigacdo clinica. Para se poder identificar alteragbes na éarea
periapical, a radiografia deve ser realizada passados, pelo menos, 3 meses do tratamento e
sucessivamente a cada 3 meses [34]. Os resultados radiograficos deste estudo tiveram em
conta a comparacdo feita entre a radiografia inicial e a radiografia do Ultimo controlo.
Considerando que PAI<2 é auséncia de leséo periapical, entdo 97.1% dos dentes estavam
curados relativamente a lesdo periapical. No Unico dente que tinha valores superiores, 0
tempo decorrido apds o tratamento era relativamente pouco (5 meses) para haver cura,
dado um valor de PAI de 5 antes do tratamento [34]. Além disso era um dente com leséo
endo-periodontal. Ainda assim, este apresentava evolugcdo positiva com a diminuicdo de um
valor do PAI aquando do controlo, por isso, classificou-se como tendo, para ja, um
progndstico incerto. Este resultado revela-se mais positivo do que o obtido noutros estudos
como, por exemplo, Mente e col. [29] que, com uma amostra de 56 dentes e um tempo
minimo de 12 meses decorrido entre o tratamento e o controlo, obtiveram cura em 84% da
sua amostra. Holden e col. [23] num estudo com uma amostra de 20 dentes e com um
tempo minimo decorrido entre o tratamento e o controlo, tal como o anterior, de 12 meses,
obtiveram uma percentagem de dentes com auséncia de lesdo apical elevada (85%) mas

menor que a deste estudo.

Quanto ao tipo de dentes que foram controlados durante o estudo, 0s incisivos
centrais superiores demonstraram ser 0os mais frequentemente tratados pela técnica de
apexificacdo com ProRoot® MTA (62.8%). Este facto pode ser justificado por estes serem
dentes mais sujeitos ao trauma, que foi o factor etiolégico mais frequente da agresséo
pulpar (51.4%) [35].

Neste estudo, ap6s a colocacdo do ProRoot® MTA, nos restantes tercos do canal
(médio e cervical) foi colocado um espigdo em 60% dos dentes, gutta-percha em 25.7%
destes, apenas ProRoot® MTA em 2.9% e 11.4% tém essa porcdo vazia (apenas com base

cavitéria) por estarem a ser sujeitos a branqueamento dentério. O tipo de material utilizado
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na obturacdo da restante area canalar € importante [36]. Varios estudos verificaram que a
combinacéo do plug de ProRoot® MTA e uma ades&o interna de compésito parece ter um
prognostico mais favoravel do que com a gutta-percha [34][37]. O plug apical criado com
ProRoot® MTA pode ser interpretado como uma barreira para possibilitar a compactagéo
posterior de outro material obturador, de modo a prevenir extravasamento ou reinfeccéo do

canal.

Contudo, o género, a faixa etaria, o tempo decorrido até a realizagdo do controlo e o
material de obturac@o dos restantes tercos do canal (terco médio e cervical) ndo tiveram
impacto estatisticamente significativo na evolu¢do do PAI, bem como na evolucdo do estadio
de desenvolvimento radicular, ndo tendo, por isso, influéncia na taxa de sucesso deste
estudo. Porém, ndo se pode excluir que, esta falta de significancia se deva ao facto de a

amostra ser reduzida ou mal distribuida.

O plug de ProRoot® MTA estava correctamente posicionado em 33 dentes (97.1%) e
apresentava-se uniformemente compactado, igualmente, em 33 dentes (97.1%). Segundo
Mente e col. os plugs de ProRoot® MTA tém resultados favoraveis, mesmo quando feitos por
clinicos com menos experiéncia, e estes ndo sdo afectados pela extrusdo apical de
ProRoot® MTA [29]. J& Sarris e col. [34] afirmam que a qualidade do plug de ProRoot® MTA
pode ter efeitos no resultado do tratamento, pois na maioria dos casos do seu estudo, em
que o plug de ProRoot® MTA apresentava uma qualidade inadequada (4 casos), o

prognéstico foi incerto.

Houve formacao de tecido duro apical em 24 dentes (70.6%). Contudo, nem todos os
casos de sucesso estdo associados a formacdo desta ponte de tecido duro. Esta
constatacdo sugere que a visualizacdo radiografica ndo € um pré-requisito para o sucesso,
mas deve ser contabilizada como um dos factores a considerar nos resultados. Também
deve ser tido em conta que nem sempre se visualiza radiograficamente este tipo de

estruturas mesmo quando elas estao histologicamente presentes.

O sucesso da apexificagdo com hidréxido de célcio ja foi reportado em varios
estudos [3][33]. Contudo, 0 seu uso continua a ser controverso e o longo tempo de
tratamento que este material exige, que, para além de ser prejudicial no nivel de
colaboracao dos doentes, é um factor de risco para a fractura radicular. Estas desvantagens
da utilizacdo de hidréxido de calcio tornaram necesséaria a descoberta de novos materiais.
Ainda assim, a combinagéo deste com o ProRoot® MTA, na técnica de apexificacdo, pode
favorecer a regeneragdo do periodonto [10]. Durante o tratamento, o hidroxido de calcio,
enquanto medicacao intracanalar, foi removido pela irrigacdo abundante com hipoclorito de

sédio a 1%.
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Neste estudo, houve evolugdo positiva nos valores de PAI, existindo diferencas
estatisticamente significativas entre o PAI pré-operatério e PAI pds-operatorio (p < 0.001).
Tanto o sucesso clinico, como o radiografico foram de 94.3%. Meligy e col. reportaram
sucesso em todos o0s casos de apexificagdo com ProRoot® MTA [31]. Sarris e col. obtiveram
sucesso radiogréafico em 76.5% e sucesso clinico em 94.1% dos casos [34]. Segundo estes,
0 sucesso poderia ser superior se o tempo decorrido apos o tratamento fosse mais longo em

alguns casos [34].

Em dentes com polpas necrosadas e &pices abertos, as paredes dentinarias
irregulares e os apices divergentes tornam a técnica de apexificagdo com ProRoot® MTA
mais dificil [10]. Apesar de, através desta técnica, se resolver o problema do &pice aberto,
as paredes finas, raizes curtas e dentes fragilizados mantém-se, factores que poderdo ser
ultrapassados através de técnicas restauradoras mais complexas ou tratamentos

regenerativos endodonticos.

Os conhecimentos da Engenharia Tecidular e a identificagcdo das células estaminais
de origem dentaria, mais especificamente da papila apical (SCAP), abrem novas
possibilidades para a endodontia regenerativa em dentes imaturos com necrose pulpar. Este
novo campo da endodontia parece ser uma realidade apelativa e uma possibilidade cada
vez mais acessivel ao Médico Dentista, que merece destaque e mais investigacado futura.
[38].

Conclusodes

De uma coorte inicial de 34 doentes (39 dentes) tratados pela técnica de
apexificacdo com ProRoot® MTA, conseguimos controlar 30 (35 dentes). Todos os 35 dentes
da amostra foram sujeitos a um controlo clinico detalhado, sendo registados e

documentados em termos radiogréficos e fotograficos.

No presente estudo o ProRoot® MTA demonstra ser um material previsivel e eficaz
no tratamento endodéntico de dentes com 4pice aberto, evidenciando uma taxa de sucesso
de 94.3% dos casos tratados pela técnica de apexificacdo. Apenas dois casos ndo reuniram
critérios de sucesso, apresentando um deles progndstico incerto, ja que a leséo periapical
diminuiu de tamanho mas ainda ndo evidencia sucesso radiografico, e sendo o outro
insucesso devido a fractura radicular do dente. Ambos 0s casos apresentavam diagnéstico

pré-operatério de lesdo endo-periodontal.

A grande diferenca em relacdo as técnicas de apexificacdo convencionais é que
com o ProRoot® MTA é feita uma barreira apical, podendo-se compactar o material de

obturacédo do resto do canal, sem ter de esperar pela formacéo de tecidos apicais.
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