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RESUMO

Introducéo: O procedimento endodontico regenerativo (PER) pode ser definido como a
invaginacdo de células indiferenciadas da regido apical de dentes de pacientes jovens com
apice aberto.Objetivo:Descrever um relato caso sobre procedimento endoddntico
regenerativo com uso de Emdogain com acompanhamento clinico e radiografico por 5
anos em dente com rizogénese incompleta e necrose pulpar que teve uma descoloracdo
coronaria devido ao uso do MTA durante o selamento cervical com MTA. Foi realizada
faceta em resina para garantir melhor estética. Relato de caso: paciente E.S.A., de 12 anos,
sexo masculino, reside na cidade de Sdo Luis, Maranhdo. Compareceu no projeto de
pesquisa clinica de procedimento endoddntico regenerativo da Universidade CEUMA,
para tratamento do elemento 21, o qual teve sua formacdo radicular interrompida devido
a um trauma sofrido ha mais de 1 ano; Apds 5 anos de ser realizado o PER, foi realizada
a faceta em resina composta, para garantir melhor estética. Conclusédo: Apos 5 anos de
acompanhamento conclui-se que o PER foi bem sucedido, com total regressao da leséo
perapical e ligeiro espessamento dentinario e sem nenhuma sintomatologia descrita pelo
paciente. O MTA deve ser utilizado com cautela em regifes de comprometimento estético.
Palavras chaves: Endodontia regenerativa.Rizogénese incompleta. Polpa.

1. INTRODUCAO
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O tratamento endoddntico de dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar
é um desafio, tanto pela técnica como pela dificuldade biolégica (SOUZA et al., 2013). O
canal radicular é extremamente amplo, com o terco apical ainda ndo estabelecido
completamente, o diametro do forame apical muito largo, o que dificulta o travamento do
cone principal e a permanéncia do material obturador. Além de que, as paredes do canal
sdo fréageis e finas, contraindicando o preparo quimico mecénico (DO VALE; DA SILVA,
2011).

O procedimento endodoéntico regenerativo (PER) surge como uma alternativa
promissora e pode ser definido como a invaginacdo de células indiferenciadas
da regido apical de dentes de pacientes jovens com apice aberto e € atualmente a melhor
opcao de tratamento para dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar.

O sucesso do PER depende, além de uma boa desinfeccdo do canal radicular, da
presenca de codgulo sanguineo para crescimento interno do novo tecido, de um correto
selamento  coronario com material reparador (NAMOUR; ELES, 2014)
(VIJAYARAGHAVAN et al., 2012). E muito importante um total selamento coronério,
para que ndo haja infiltracdo bacteriana e que o ambiente preparado restabeleca as funcées
vitais do dente. O selamento é realizado sobre trés materiais, a primeira camada de MTA,
a nivel de JCE, uma camada de cimento de ionémero de vidro e coberto por resina
composta (BANCHS; TROPE, 2004).

De acordo com a literatura avaliada, apesar das conhecidas vantagens do MTA,
ele parece causar o manchamento ou descoloragdo dos dentes. Portanto, sua utilizagdo
deve levar em consideracdo, além dos fatores bioldgicos, também os estéticos
(MATOS,2014).
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A causa da descoloragdo ainda é debatida; no entanto, a interagdo do dxido de
bismuto, um radiopacificador, com o coladgeno presente nos tecidos dentais (MARCIANO
et al., 2014) e o hipoclorito de sodio, que € rotineiramente utilizado durante a terapia de
canal radicular, tém sido indicados como os principais fatores causadores (AKCAY et al.,
2014) (CAMILLERI,2015).

Diante disso, algumas intervencGes podem ser realizadas para reverter a situacao
de descoloracédo dental, como por exemplo, clareamento endégeno ou como neste caso,
facetas diretas com resina composta.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho é relatar um PER em dente com rizogénese incompleta e
necrose pulpar, com aplicacdo de um derivado de matriz de esmalte (Emdogaim) durante
a inducgdo de sangramento, com acompanhamento clinico e radiogréafico por 5 anos em
dente com rizogénese incompleta e necrose pulpar que teve uma descoloracao coronaria
devido ao uso do MTA durante o selamento cervical. Foi realizada faceta em resina para
garantir melhor estética.

2.2 Objetivo especifico

o Demonstrar a técnica do Procedimento Endoddntico Regenerativo;

o Apresentar a abordagem restauradora direta;

o Demonstrar 0 sucesso do tratameno endoddntico(PER) e do tratamento
estético(faceta em resina composta);

3. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente E.S.A, género masculino, 12 anos de idade e residente da cidade de Séo

Luis (MA). Compareceu no projeto de pesquisa clinica de procedimento endodoéntico
regenerativo da Universidade CEUMA, para tratamento do elemento 21, o qual teve sua
formacdo radicular interrompida devido a um trauma sofrido ha mais de 1 ano. No dia
22/04/2019 o paciente compareceu a Clinica de Odontologia da Universidade CEUMA,
onde foi realizado, anamnese, exame clinico e radiografico, preenchimento da ficha
clinica, do questionario com as caracteristicas demogréaficas e socioeconémicas e
assinatura dos termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE), pelo responsavel. E
este foi previamente submetido ao comité de ética e pesquisa da Universidade CEUMA
(CEP: 65.075-120).

Durante o exame clinico extra-oral o paciente se encontrava dentro dos padrdes



de normalidade. Ao realizar o exame intra-oral, foi possivel observar a auséncia de cérie
e restauracdo, também ndo foi observado a presenca de fistula. O dente em questdo
respondeu negativamente para o teste de sensibilidade ao frio utilizando o Endo-Ice
(Maquira, Maringa, PR). Foi realizado o teste elétrico, no qual o mesmo foi negativo para
nenhuma dor. Nos testes de percussdo e dor a palpacdo a resposta foi negativa.
Radiograficamente observou-se que as paredes do canal radicular se encontravam finas, e
consequentemente um canal radicular mais amplo, foi possivel observar também, uma
area radiollcida ao redor do apice radicular incompleto, sugestiva de lesdo periapical
(Figura 1A). Sendo assim, o diagnostico obtido foi de rizogénese incompleta e
periodontite apical assintomaética.

Em seguida foi iniciado o protocolo endodontico regenerativo, segundo as
recomendacgdes estabelecidas pela Associacdo Americana de Endodontia (American
Association of Endodontics, 2013). Sendo assim, foi realizado a anestesia infiltrativa do
nervo alveolar superior anterior e bloqueio do nervo nasopalatino com articaina 4% com
epinefrina 1:100.000, posteriormente foi realizado o isolamento absoluto e realizada a
abertura coronaria com o auxilio de uma broca esférica 1014 e da EndoZ. Foi realizada a
irrigacdo do canal radicular com hipoclorito de sédio 1% (20ml, por 5minutos) com agulha
1mm aquém do forame apical e também foi realizada a irrigacdo do canal radicular com
EDTA 17% (10ml, por 5 minutos) e solu¢do salina (20ml, por 5 minutos) em seguida
foi feita a secagem do canal radicular com pontas de papel absorvente estéril. Ao fim da
primeira sessdo foi inserido no conduto radicular a medicacéo a base de hidréxido de célcio
(Ultracal- Ultradent, EUA) e a cavidade foi selada temporariamente com cimento de
iondmero de vidro restaurador.

A segunda sessdo da terapia endoddntica regenerativa foi realizada 15 dias apos a
realizacdo da descontaminacdo do canal, na qual realizou-se a indugdo do sangramento no
interior do canal radicular. Inicialmente foi realizado anestesia com lidocaina 2% sem
vasoconstritor, seguido do isolamento absoluto no elemento 21. Logo apds, foi realizado a
irrigacdo com 20 ml de EDTA 17% para realizar a remogéo da medicacéo intracanal, o canal
também foi irrigado com soro fisiologico (20ml, por 5 minutos) e 0 mesmo foi devidamente
seco com pontas de papel absorvente estéril.

Apdbs 6 meses foi realizado outra radiografia no qual foi possivel observar a

regressdo da lesdo no estagio inicial (Figura 1B).



Figura 1. Radiografia periapical do elemento 21. Rizogénese incompleta e lesdo
periapical (A), inicio da regressdo da lesdo periapical (B), regressdo total da lesdo periapical e
canal radicular amplo (C-D).

Figura 2. Radiografia periapical do elemento 21. Realizada 5 anos apds o PER.

Concluindo a terapia endodontica regenerativa, foi feito o acompanhamento
clinico e radiogréafico do paciente no periodo de 6, 12, 24, 36 e 60 meses. Nestes, foram
realizados teste de sensibilidade ao frio e elétrico, obtendo resposta negativa em todos.
Quanto ao exame radiogréafico foi observado na regressao da lesdo, porém ainda ndo foi
possivel observar um espessamento nas paredes do canal radicular (Figura 1 C-D).

Em 2024, 5 anos ap0s ter sido realizado a PER, o paciente retorna, agora com 17
anos de idade, queixando - se do escurecimento do elemento dental. Diante disso, foi
realizado uma abordagem restauradora direta utilizando resina composta como material
restaurador. Iniciando o protocolo, utilizamos afastador de mucosa labial OPTAGRATE
(IPS Empress Direct — Ivoclar, Zurique, Suiga) para oferecer mais conforto para o paciente
e permitir melhor visualizacdo do elemento dental. Para iniciar a faceta foi realizado um
leve desgaste inicial na face vestibular com broca de alta, ponta de lapis, ap6s isso,
iniciamos a aplicacdo do &cido fosforico 35% Potenza Atacco(PHS GROUP Joinville,
SC) por 30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina, removemos o &cido e lavamos
com agua e secamos(Figura 3 A-B). Apds isso, aplicamos adesivo Clearfil SE BOND



(Kuraray,Séo Paulo, SP) (Figura 3 C) e utilizamos fotopolimerizador VALO(UItradent,
EUA) por 30 segundos(Figura 4 D). Seguindo o protocolo, iniciamos com a confecgéo da
concha palatina utilizando resina composta Forma(Ultradent, Indaiatuba, SP) cor
incisal(Figura 4 E); Para os incrementos da dentina utilizamos resina composta
Forma(Ultradent, Indaiatuba, SP) cores XWB e A2B e utilizamos uma resina de efeito
(IPS Empress Direct — Ivoclar, Zurique, Suica) cor opal(Figura 4 F), para finalizar os
incrementos de resina, selecionamos para o esmalte, Resina composta Palfique da marca
Tokuyama Dental (PHS GROUP,Joinville, SC) cor WE ( Figura5 G - H).

Para realizar o acabamento da restauracdo, utilizamos ponta transmetal 7664
(Angelus, Londrina,PR) e discos de lixa sof-lex ( 3M, EUA) granulagéo cor vermelha, e
para o polimento utilizamos polidores diamantados EVE Diacomp (ODONTOMEGA,

Ribeirdo Preto, SP) cores rosa e bege(Figura 6 1 —J).

Figura 3. Desgaste na face vestibular(A), Aplicagdo do acido fosférico em toda face vestibular(B), Aplicagdo do
adesivo(C).

Figura 6. Acabamento(l), Polimento(J).



Figura 7. Foto antes da faceta de resina composta(A), Foto depois da faceta de resina composta(B).

Com isso, finalizamos a faceta direta com resina composta do dente
21 em sessdo Unica entregando funcdo e estética para o dente e devolvendo
autoestima para o paciente.
4. DISCUSSAO

O agregado de trioxido mineral (MTA) possui diversas aplicacdes na odontologia
(TORABINEJAD M et al., 1999). Um uso especifico é para curativos em pulpotomias e
procedimentos de apicificacdo. Ensaios clinicos mostraram que o uso de MTA no
tratamento de dentes permanentes imaturos resultou em formagdo completa da raiz mais
rapidamente. Foi observado uma boa taxa de sucesso e a formacdo de uma barreira para
obturacdo imediata.(DAMLE SG et al., 2012). Procedimentos de apecificacdo em uma
Unica visita sdo possiveis com MTA, tornando essa opc¢do de tratamento atraente, pois
minimiza significativamente o nimero de visitas em comparacao com 0s procedimentos
de apexificagcdo com hidréxido de calcio (CAMILLERI, 2015).

Os achados mostraram que para reduzir o risco de descoloracdo dos dentes induzida
pelo MTA, esse deve ser aplicado cuidadosamente nas areas de interesse estético.
Entretanto existe a necessidade de novas pesquisas neste campo. Outros estudos séo
necessarios, com desenhos rigorosos e padrdes de avaliacdo rigidos para se comprovar a
associacdo entre uso de MTA e a descoloracdo dentaria. Faltam ensaios clinicos
randomizados e controlados para confirmar a evidéncia cientifica dessa afirmacdo. Além
disto, € necessario o desenvolvimento de materiais endodonticos com propriedades
similares a0 MTA, e que, no entanto, ndo causem manchamento (DE SOUZA MATOS,
2014).

Em um estudo experimental, realizado por Madani (2019), contatou-se que o
Biodentine pode ser utilizado com mais confianga em tratamentos endodonticos com
contaminagdo sanguinea coronaria, como regeneracéo e reparo de perfuracGes cervicais
na zona estética dos dentes.

Diante dos dados coletados na literatura, compreende-se que o manchamento
coronario torna-se quase iminente quando realizado tratamento com MTA em dentes

anteriores, mas que também suas caracteristicas e suas aplicacdes ainda o tornam um



material visto como padrdo ouro para tratamentos em endodontia e, por isso, é bastante

utilizado pelos profissionais da area.

5. CONCLUSAO

Apds 5 anos de acompanhamento conclui-se que o PER foi bem sucedido, com total
regressdo da lesdo perapical e ligeiro espessamento dentinario e sem nenhuma
sintomatologia descrita pelo paciente. O MTA deve ser utilizado com cautela em regides
de comprometimento estético, devido a grande possibilidade de causar manchamento
coronario, mas apesar disso, existem técnicas que podem ser abordadas pos tratamento com
uso de MTA que podem reverter a situacdo e devolver autoestima e satisfacdo para o

paciente.
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