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Resumo

O tratamento de dentes ndo vitais, permanentes
e jovens, requer uma consideragdo especial devido
a presenca de apices abertos e paredes dentinarias
finas e divergentes. A apicificagdo é definida como
um método para induzir uma barreira calcificada em
uma raiz com um vértice aberto ou a continuagdo do
desenvolvimento apical de uma raiz incompleta em
dentes com necrose pulpar. A colocagdo de uma bar-
reira apical com MTA em uma Unica visita tem sido
uma alternativa ao uso do hidréxido de célcio. A con-
densagdo ndo cirdrgica do agregado tridéxido mineral
(MTA) na extremidade apical, estabelece uma barreira
artificial que permite preenchimento imediato, possi-
bilitando menor tempo de tratamento, vedacao apical
satisfatoria e indugdo da deposicdo de tecido duro
perirradicular.

Palavras-chave: agregado trioxido mineral
(MTA); plug apical; apicificagao.

ABSTRACT

A young permanent non-vital teeth treatment re-
quires special consideration due open apices and di-
vergent thin dentinal walls. The apexification is defined
as a method to induce a calcified barrier in an open
apex root or the continued apical development of an
incomplete root of teeth with necrotic pulp. An apical
barrier placement with MTA at a single visit has been
an alternative to the calcium hydroxide use. The non
surgical condensation of mineral trioxide aggregate
(MTA) in apex, provides an artificial barrier that allo-
ws immediate filling, enabling shorter treatment time,
good apical seal and periradicular hard tissue deposi-
tion induction.

Keywords: mineral trioxide aggregate (MTA); api-
cal plug; apexification.

Introducao

écnicas endodonticas convencionais de preenchimento dependem

da presenca de uma constri¢dao em nivel apical do canal, portanto, a

auséncia da constri¢do apical por causa do desenvolvimento radicu-
lar incompleto apresenta um desafio de gestdo. O preenchimento da raiz de
um canal amplo com um forame apical aberto acarreta o risco de extrusdo
de material obturador, o que pode comprometer o resultado a longo prazo
do tratamento. Para evitar a extrusio, a compactagdo pode ser minimiza-
da, resultando em inadequada adaptagdo e veda¢do. A maioria dos fracassos
endodonticos ocorre como resultado de vazamento de substancias irritantes
presentes nos canais radiculares para os tecidos perirradiculares, portanto,
um material de reparagdo deve proporcionar uma satisfatoria vedagdo para o
canal de raiz com dpice aberto.

Um dos critérios mais importantes para um material ideal endodontico
¢ a sua capacidade de selamento e adaptagdo marginal. Das opgoes dispo-
niveis atualmente para o tratamento de canais radiculares com um vértice
aberto, o uso de curativo de hidréxido de cdlcio para induzir uma barreira
de tecido duro apical (apicificagdo) caracteriza-se como um tratamento tra-
dicional. Esta técnica foi introduzida pela primeira vez por KAISER (18) e,
posteriormente, popularizada por FRANK (12). Apesar de apresentar um alto
indice de sucesso, existem varias desvantagens desta técnica. Este procedi-
mento normalmente requer varias visitas ao dentista em um periodo de 5-20
meses e durante este periodo, o dente é restaurado apenas temporariamente,
tornando-o mais susceptivel a infiltragdo corondria. Ha também um maior
custo do tratamento e risco de que o paciente possa deixar de seguir com as
visitas necessdrias. Além disso, a exposi¢do prolongada ao hidréxido de calcio
pode afetar adversamente as propriedades mecénicas da dentina radicular
tornando-o mais suscetivel a fratura. A fragilidade e a porosidade da barreira
apical calcificada formada nessa técnica resultam na possivel extrusio apical
da guta-percha durante o tratamento.

A indugéo de barreiras apicais artificiais com diferentes materiais tem sido
sugerida como uma alternativa ao uso tradicional de hidréxido de calcio (7).
Uma dessas alternativas para induzir a apicificagdo é selar o forame apical
aberto com um plug apical de Agregado Triéxido Mineral (MTA) (28). A po-
pularidade do MTA como uma barreira artificial apical pode ser atribuida a
varios fatores. Este procedimento pode ser concluido em uma ou duas sessdes
de tratamento, criando um stop apical na extremidade aberta do canal, tor-
nando possivel restaurar o dente dentro de um curto espago de tempo com
uma restaura¢do adaptada a coroa, tornando-a significativamente mais forte
do que as coroas nio restauradas, reduzindo a possibilidade de fratura co-
rondria. Ao contrario do uso prolongado de hidréxido de célcio nas raizes
imaturas, o preenchimento prolongado de raizes com MTA néo reduz a sua
resisténcia a fratura.

A apicifica¢do induzida com MTA também pode resultar em uma melhor
consisténcia da barreira apical de tecido duro e satisfatdrias propriedades de
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selamento. Este processo s tera éxito se o espago do canal
radicular for fechado, evitando a entrada de novas bactérias,
sepultando micro-organismos remanescentes e impedindo
a sua sobrevivéncia, obstruindo o fornecimento de nutrien-
tes. O MTA também proporciona uma vedagio eficaz na
dentina e cemento e promove o reparo bioldgico e regenera-
¢do do ligamento periodontal.

O MTA nio s6 cumpre o requisito ideal de ser bacterios-
tatico, podendo apresentar também propriedades bacterici-
das. A liberagido de ions hidroxila, um pH elevado sustenta-
do por periodos prolongados e a formagdo de uma camada
mineralizada intersticial podem proporcionar um ambiente
desafiador para a sobrevivéncia de bactérias. Essas proprie-
dades antibacterianas podem ser um potente inibidor do
crescimento bacteriano contra espécies como o Estreptoc-
cocus faecalis, um micro-organismo prevalente em falhas
de canal radicular. Além disso, a Candida Albicans, comu-
mente presente na doenca endoddntica refrataria é susceti-
vel & atividade antifungica de MTA.

Assim, os procedimentos de apicificagdo através do uso
de agregado tridxido mineral (MTA) como osteocondutor
de barreira apical sdo cada vez mais comuns. Desta forma,
o0 objetivo desta revisdo de literatura foi avaliar os resulta-
dos clinicos do plug de Agregado Triéxido Mineral utilizado
como uma barreira artificial apical em dentes com apices
imaturos, comparando a capacidade seladora, sua dureza,
sua biocompatibilidade e capacidade de formacao de tecido
mineralizado.

Revisao de Literatura

A conclusdo do desenvolvimento do sistema radicular e
o fechamento do apice ocorrem até trés anos apds a erupgao
do dente (22). Posteriormente a formag¢ao da coroa, os epi-
télios internos e externos do esmalte se desenvolvem como
uma parede de duas camadas epiteliais formando a Bainha
Epitelial de Hertwigde, que ¢ responsavel pela formacao
radicular e desempenha um papel fundamental na dife-
renciagdo dos odontoblastos. Quando a primeira camada
de dentina ¢é estabelecida, a Bainha Epitelial de Hertwigde
comega a se desintegrar e apenas os restos de células epi-
teliais de Malassez persistem no ligamento periodontal. Ao
mesmo tempo, a Bainha Epitelial de Hertwigde avanga em
direcdo apical até a formacédo completa da raiz. Quando os
dentes com rizogénese incompleta sofrem necrose pulpar, o
desenvolvimento da raiz e o fechamento apical ndo podem
ser alcangados. O tratamento de canal neste momento é um
desafio significativo, devido a morfologia apical divergente,
o tamanho do canal, as paredes finas, frageis e pouco desen-

volvidas de dentina e o apice grande e aberto (20).
Apicificagdo é definida como um método para induzir
uma barreira calcificada em uma raiz com um vértice aberto
ou a continuagdo do desenvolvimento apical de uma raiz in-
completa em dentes com necrose pulpar (5). O objetivo deste
tratamento consiste na obten¢do de uma barreira apical para
impedir a passagem de toxinas e bactérias para os tecidos
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periapicais do canal radicular. Tecnicamente, essa barreira
é também necessaria para permitir a compacta¢io do mate-
rial obturador. A apicificagdo com hidréxido de célcio é uma
das terapias mais utilizadas rotineiramente (6). Sua eficién-
cia foi demonstrada por muitos autores, mesmo na presenga
de lesdo apical (11). Quando colocado no sistema de canais
radiculares, o hidréxido de calcio possui propriedades an-
timicrobianas (27) e pode inibir a ocorréncia de reabsorgido
radicular inflamatéria e ainda induzir ao fechamento api-
cal em dentes imaturos néo vitais, permitindo que a obtu-
racdo do canal radicular seja concluida. Apesar de seu su-
cesso clinico, o mesmo possui algumas desvantagens, como
a necessidade da continuidade da adesao dos pacientes ao
tratamento e aos varios compromissos que se estendem por
um longo periodo de tempo (3-24 meses) (12). Além disso, é
relatada a reduzida resisténcia dos dentes imaturos por lon-
go prazo com tratamento de hidréxido de célcio devido as
mudangas nas propriedades fisicas da dentina. Isso pode ser
resultado de uma mudanga na matriz organica da dentina
(2). O aumento de pH observado ap6s a exposi¢ao ao hidré-
xido de célcio pode reduzir o suporte organico da matriz
detinaria (21). Também pode enfraquecer os dentes pela re-
peticao dos procedimentos endoddnticos durante a troca do
curativo de demora, o progndstico pode ser comprometido
pela colocagdo de uma vedagdo temporaria coronal.

Para eliminar as desvantagens da técnica de apicificagdo
com hidréxido de calcio, muitas alternativas tém sido suge-
ridas visando principalmente o desenvolvimento do proces-
so em uma ou duas consultas para a conclusdo do tratamen-
to endododntico.

O uso do MTA como plug apical aplicado no final de ca-
nais com apices radiculares abertos e em desenvolvimento
tem sido abordado. Este material é um pd que consiste de
particulas finas hidrofilas que endurecem na presenca de
umidade em menos de 4 horas. Esta técnica foi introduzi-
da pela primeira vez por SHABAHANG & TORABINEJAD
(26) e tem sido bem documentada por outros autores (16)
como uma alternativa para substituir a indugéo de apicifica-
¢do com hidréxido de célcio. O MTA foi produzido para ter
as impressionantes propriedades fisicas e quimicas, enquan-
to um numero de animais e estudos in vitro tém demons-
trado um elevado grau de biocompatibilidade. Além disso,
devido a sua néo toxicidade (23), o MTA tem propriedades
bioldgicas satisfatorias (28) e estimula a reparagéo tecidual
(10). Quando utilizado em dentes de cdes com rizogénese
incompleta e canais contaminados, 0 MTA induziu a forma-
¢do de uma barreira apical de tecido duro (25). Sabe-se tam-
bém que fornece um selamento superior a qualquer outro
material utilizado em endodontia para fins de tratamento
cirrgico ou nio cirurgico. A capacidade de selamento do
MTA como plug apical ja foi apontada por estudos anterio-
res (1). Com objetivo de demonstrar a utilizagao do MTA, a
sequéncia radiografica a seguir (Figuras 1 a 4) se refere a um
caso clinico de reabsor¢do dentaria do elemento 21.
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As vantagens deste material sdo multiplas: (i) redugdo do
tempo de tratamento; (ii) possibilidade de restaurar o dente
em curto periodo de tempo evitando assim o risco de infil-
tracdo microbiana entre as se¢des e (iii) também evita mu-
dangas nas propriedades mecénicas da dentina devido ao
uso prolongado de hidroxido de calcio. Diversos casos clini-
cos tém sido relatados com sucesso quando realizados com
MTA. (1) Além disso, o uso do MTA como barreira apical
mostrou sucesso clinico e radiografico em humanos (13).

Com base neste conhecimento e considerando-se que os
dentes imaturos sdo propensos a fraturas, especialmente no
terco cervical (8), a utilizagdo do MTA para o refor¢o de den-
tes imaturos tem sido sugerido (3).

Discussao

A apicificagdo tem sido investigada em varios estudos
(15, 24). O presente estudo foi realizado para testar a eficacia
clinica de um novo material, atualmente sugerido para uso
em vérios procedimentos endodonticos, incluindo o proce-
dimento de apicificagdo em uma ou duas visitas.

O sucesso da apicificacdo depende da formagdo de uma
barreira de tecido duro realizada por células que migram da
regido de cicatriz dos tecidos perirradiculares ao apice e di-
ferenciam-se sob a influéncia de sinais celulares especificos
para se tornarem células capazes de secretar cemento (13).

Para obter resultados satisfatorios no tratamento de api-
cificagdo, cuidado consideravel deve ser tomado durante os
procedimentos de preparacéo inicial e final do canal, mes-
mo reconhecendo que estes canais podem ser praticamen-
te impossiveis de limpar perfeitamente. Limpar as paredes
usando abundantes irrigantes eficazes, instrumentacédo e
utilizagdo de ultrassons sdo iniciativas para a limpeza ideal
do canal (11). Por mais de 40 anos, a colocac¢do de hidroxi-
do de célcio dentro do espago do canal radicular tem sido o
tratamento padronizado para estimular o fechamento api-
cal de um dente em desenvolvimento com necrose pulpar.
Nesse tratamento, a formacao da barreira apical é necessaria
para permitir o preenchimento do sistema de canais radi-
culares, sem o risco de extravasamento de material obtura-
dor. A falha desta técnica pode ser devido a varios fatores:
(i) um transbordamento repetido com o material com um
pH elevado (12,7%) pode induzir uma zona de necrose no
osso periapical; (ii) a falta de restauracdo coronoradicular
e, portanto, de uma adequada vedagdo coronal enquanto o
sistema de canal ndo é preenchido; (iii) um contato prolon-
gado com o hidréxido de célcio induz uma diminui¢ao sig-
nificativa nas propriedades intrinsecas da dentina exposta.
Esses dois altimos fatores sdo diretamente responsaveis por
muitas fraturas de raizes que ocorrem antes do final do tra-
tamento (24). Para evitar esse risco de fratura, varios autores
(3) propuseram uma técnica de apicificacdo em uma ou duas
visitas, pela colocagdo de um plug apical de MTA nos tlti-
mos cinco milimetros do canal. O plug apical de MTA pode
ser interpretado como uma barreira artificial para posterior-
mente condensar o material obturador do canal radicular,
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a fim de evitar a reinfec¢do do sistema de canais. O fecha-
mento apical bioldgico aparece mais tarde, ou seja, apds o
preenchimento do canal radicular, ao contrario da técnica
com hidréxido de calcio, onde a obtencio da barreira apical
é necessaria para completar o tratamento do canal radicular.

Cimentos a base de agua tém demonstrado desempenho
satisfatério na produc¢ido de um selamento em uma grande
variabilidade de situagdes clinicas e experimentais (9). O ob-
jetivo de colocar um plug apical é produzir uma vedagio de
tal modo a impedir a entrada de fluidos, bactérias e subpro-
dutos bacterianos. A aplicagdo da mistura de MTA deve ser
precedida por um curativo de hidréxido de calcio, a fim de
limitar a infecgdo bacteriana no dente.

A obturac¢ido do sistema de canais radiculares e a colo-
ca¢do de uma restauragdo corondria definitiva no dente
imediatamente apds o tratamento com MTA sdo, assim,
possiveis, e sdo considerados como elementos fundamen-
tais para a conserva¢do a longo prazo do dente tratado
(14). A aplicagdo da mistura de MTA foi sugerida para ser
usada na presen¢a de umidade nos canais radiculares de
dentes com necrose pulpar e lesdes periapicais (28), com
isso o MTA pode ser colocado em canais radiculares na
presenca de umidade.

Em condi¢des clinicas uma barreira real ndo existe,
com isso, o material deve ser levemente pressionado na
posi¢do para evitar a extrusdo para os tecidos periapicais.
Se por ventura ocorrer um ligeiro transbordamento do
MTA, isso ndo impediria o processo de cicatrizagdo, es-
pecialmente em casos com dpices largos e abertos, nenhu-
ma resisténcia pode ser sentida até o plug de MTA atingir
uma espessura de cerca de 5 mm e a extrusao do material
pode facilmente ocorrer. Para ultrapassar este problema
tem sido sugerida a criagdo de uma barreira fisica apical
antes da colocagdo do MTA. (4) Isto pode ser conseguido
com diversos materiais, incluindo vérios tipos de coldge-
no, tais como collatape (Centerpulse Dental, Carlsbad,
CA, EUA) e sulfato de calcio (Classe Implant, Roma, Itd-
lia). A vantagem destes materiais é que eles sdo reabsor-
viveis e, portanto, podem permitir a induc¢ao da atividade
cementobldstica pelo MTA demonstrado em diversos es-
tudos (17, 19).

Para a observagdo da formagdo de uma barreira apical é
necessaria a avaliacdo radiografica e o operador deve estar
familiarizado com o uso de equipamentos, como RX e mi-
croscopios. Nesta técnica, o tempo médio de avaliagdo do
MTA (clinica e radiografica) é de, aproximadamente, um
ano e dois meses. A fim de identificar as mudancas na drea
periapical uma analise radiografica deve ser realizada pelo
menos a cada trés meses apds a conclusdo do tratamento.
Recentemente, em um experimento em caes concluiu-se que
o MTA induziu em todos os dentes tratados a formacgdo de
uma barreira apical. Histologicamente, a indugao da forma-
¢do de barreira apical de tecido duro foi descrita e validada
em 100% dos animais tratados (11).
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Os resultados de estudos relacionados a aplicagdo do MTA em apices abertos indicam uma taxa de sucesso em humanos
acima de 85%. Para concluir, o MTA pode ser considerado um material muito eficaz e uma opgéo vélida para apicificagdo
em dentes infectados com apices abertos com a vantagem da velocidade de realizagdo da terapia e acompanhamento a longo
prazo, se for necessario.

_ Figura 2.
Flgu_ra 1. _ Tratamento
Radiografia expectante
inicial: caso de com terapia
reabsorcao do de hidroéxido
elemento 21 de calcio
Figura 3.

Selamento

com tampao

apical de MTA

e obturacado do
canal através
da técnica da
modelagem de
cones de guta
percha

Figura 4. Radio-
grafia final

Conclusao
Os resultados deste estudo de revisdao sugerem que o MTA foi adequado para a gestdo de dentes necrosados com
forame apical aberto. A colocagdo de plug apical de MTA nesses dentes apresentou resultados muito significativos de
cura e nao foi afetada pela extrusdo do MTA fora da extremidade da raiz, além de possuir um bom selamento e ser um
material biocompativel. 2)
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