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Resumo

Introducéo: O tratamento de dentes com apice aberto representa um desafio para o
médico dentista. A amplitude dos canais radiculares associada a conformacdo e a
carateristicas anatémicas especificas tornam dificil a utilizacdo de técnicas endodobnticas
convencionais. Com esta perspetiva, surgiram nos ultimos anos algumas abordagens
inovadoras que possibilitam um tratamento previsivel e eficaz de dentes com apice aberto. E
neste contexto que se situa o trabalho de investigacdo aqui apresentado. Com efeito, o
objetivo principal deste estudo clinico retrospetivo foi avaliar o prognéstico de uma coorte de

casos tratados pela técnica de apexificacdo com ProRoot® MTA.

Material e Métodos: Cinquenta e sete doentes submetidos ao tratamento pela técnica

de apexificacdo com a utilizacdo do ProRoot® MTA, na consulta de Medicina Dentaria da
Universidade de Coimbra entre 2002-2013, foram contactados para uma consulta de controlo
12-120 meses apds o tratamento. Foram controlados parametros clinicos e radiograficos,

procedendo-se, posteriormente, a analise estatistica dos mesmos.

Resultados: Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre o
indice Periapical pré-operatorio e o indice Periapical pos-operatorio (p<0.001), indicadoras do
prognostico favoravel dos dentes tratados segundo este protocolo clinico. Dos 57 dentes
incluidos no estudo, 93% apresentaram sucesso clinico e 91,2% apresentaram Sucesso
radiografico. No que concerne as variaveis secundarias, a correta colocagédo do plug apical
de MTA evidenciou influéncia estatisticamente significativa na melhoria do prognéstico do

tratamento (p<0.05).

Conclusao: Os resultados deste estudo de coorte retrospetivo, suportam e corroboram
a eficacia clinica da técnica de apexificagdo com ProRoot® MTA no tratamento de dentes com

apice aberto.
Palavras-Chave

Apexificagdo, Apice aberto, Agregado de Triéxidos Minerais, MTA, Progndstico.



Abstract

Introduction: Teeth with open apex presente a huge clinical challenge during root canal
treatment. The large size of root canals as well as the conformation and the specific anatomical
features of open apex teeth makes the conventional endodontic techniques difficult to apply.
This is the context in which the research work presented here is founded. Indeed, the main
objective of this retrospective study is to evaluate the outcome of a clinical case series that

was submitted to endodontic therapy using the apexification technique with ProRoot® MTA.

Materials and Methods: Fifty seven patients, which were submitted to endodontic

therapy using the apexification technique with ProRoot® MTA, in the time period from 2002 to
2013, treated at the Faculty of Medicine of the University of Coimbra — Department of Dentistry,
were contacted for follow-up examination 12-120 months after treatment. Clinical and

radiographical parameters were analyzed in the follow-up appointment.

Results: There are statistically significant diferences between the value of preoperative
Periapical Index and postoperative Periapical Index (p<0.001), indicators of favorable
prognosis of teeth treated according this clinical protocol. From 57 teeth included in the study,
93% showed clinical success and 91,2% showed radiographical success. With regard to the
secondary variables, the quality of the apical plug had a statistically significant impact on the

treatment prognosis (p <0.05).

Conclusion: The results support and corroborate the clinical use of ProRoot® MTA in

the apexification technique in teeth with open apex.

Keywords: Apexification, Open apex, Mineral Trioxide Aggregate, MTA, Treatment

outcome.




Introducéo

A completa formacdo e maturacdo da raiz dentaria ocorre, aproximadamente, trés
anos ap0s a erupcdo e estabilizacdo do dente na arcada. Durante este periodo diversos
fatores, tais como, os traumatismos dentarios e a carie, podem estar associados a necrose
pulpar e, consequentemente, a necessidade de realizacao do tratamento endodontico (1). Os
traumatismos dentarios afetam com mais frequéncia os incisivos superiores, afetando 11 a
30% das criancas entre 0s 8 e 12 anos (2).

O tratamento das agressdes pulpares durante esta fase € um desafio para o clinico, ja
que estes dentes apresentam paredes radiculares finas, frageis e o 4pice aberto ndo promove
a barreira adequada para o material obturador, sendo muito dificil manter o tratamento
endoddntico dentro dos limites do canal radicular e principalmente obtura-lo de forma
homogénea e tridimensional (1, 3).

Na etiologia do apice aberto incluem-se os casos de dentes definitivos imaturos, sobre-
instrumentacdo por parte do médico dentista, reabsorcbes apicais extensas de causa
microbiol6gica/ortodéntica ou mesmo anomalias do desenvolvimento dentério (dens in dente)
(4).

A deciséo no tratamento de dentes com apice aberto depende, essencialmente, da
existéncia de vitalidade pulpar (1). A apexogénese € o tratamento conservador do tecido
pulpar vital na zona apical da raiz. Envolve quer a protecao pulpar direta, quer a pulpotomia
(5, 6). Este tipo de tratamento baseia-se no encerramento biolégico natural do apice radicular,
permitindo o desenvolvimento e a formacgéo de dentina e cemento (7, 8). Quando o grau de
envolvimento pulpar é mais profundo e qualquer tentativa de apexogénese nao é viavel, o
tratamento a seguir é a apexificagdo (5). A apexificagdo tem como objetivo 0 encerramento
biologico induzido do apice radicular, através da formacgéo de tecido mineralizado (dentina,
cimento, 0sso ou osteodentina) com um ligeiro, ou mesmo nulo, crescimento radicular em
comprimento (7). Esta técnica pode ser realizada com a utilizagdo de hidréxido de célcio ou
com o recurso a cimentos de silicato de célcio. Contudo, alguns investigadores acreditam que
0 encerramento apical ocorre quando a infecdo é controlada, mesmo que nao seja utilizado
um material indutor de tecido mineralizado (9, 10).

O hidréxido de célcio foi pela primeira vez utilizado em 1964 por Kaiser (1). Este tem
propriedades antimicrobianas, pode inibir a reabsorcéo radicular inflamatéria e induzir o
encerramento apical em dentes necrosados (11, 12). Contudo, esta terapia pode durar meses
a anos até que os efeitos desejados sejam atingidos, pressupondo substituicdes periédicas
do hidréxido de calcio, normalmente de trés em trés meses, até a formacao do tecido duro
apical (13, 14). Além do tempo de tratamento prolongado e do aumento do ndmero de

reentradas elevar a probabilidade de contaminacgdo iatrogénica (15), outro inconveniente



adicional é o facto de aparentemente modificar a estrutura dentéria, diminuindo a componente
organica da matriz pela exposicdo prolongada a um aumento do pH, elevando assim, a
suscetibilidade a fratura radicular (aumento de 50% entre 7 a 84 dias) (11). Alguns estudos
relataram ainda que o hidroxido de calcio promove a formacdo de uma barreira calcificada
incompleta devido a presenca de inclusdes vasculares, o que pode potenciar a invasao
bacteriana (16).

No sentido de colmatar algumas desvantagens do hidréxido de céalcio, nomeadamente
no que se refere ao tempo de tratamento, ao risco de fratura e a previsibilidade do tratamento,
surgiu o ProRoot® MTA (MTA Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, EUA). O ProRoot®
MTA é um agregado de trioxidos minerais que foi introduzido em 1993 e aprovado pela FDA
(Food and Drug Administration) em 1998 (1). Este material apresenta-se sob a forma de um
pé constituido por finas particulas hidrofilicas de silicato tricalcico, 6xido tricalcico e 6xido de
silicato (1, 17, 18). E caracterizado por ter baixa solubilidade e uma radiopacidade média de
7,17mm de uma espessura equivalente de aluminio (19). Além de ser biocompativel, é capaz
de tomar presa em ambientes diferentes, possibilita uma boa selagem, previne a
microinfiltracdo e promove a regeneracgao dos tecidos apicais quando esta em contacto com
o tecido pulpar ou com os tecidos perirradiculares (20-26). Estudos recentes referem que o
sucesso da técnica de apexificacdo com ProRoot® MTA esta dependente da existéncia de
lesdo periapical, do ndmero de sessdes necessarias para completar o tratamento, da
experiéncia do clinico e do correto posicionamento do plug apical (27, 28).

O objetivo deste trabalho foi avaliar o prognéstico de uma coorte de casos tratados
pela técnica de apexificagdo com ProRoot® MTA na clinica do Mestrado Integrado em
Medicina Dentéaria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.



Materiais e Métodos

Este trabalho de investigagéo visou avaliar clinica e radiograficamente uma coorte de
casos tratados segundo a técnica de apexificacdo com ProRoot® MTA, numa consulta de

controlo, efetuada entre 12 a 120 meses apds o tratamento inicial.

Protocolo Operatério utilizado nesta coorte

Numa primeira sessdo, 0s dentes intervencionados foram sujeitos a testes de
sensibilidade térmicos e elétricos, bem como de percussdo (vertical e horizontal)
estabelecendo-se assim um diagndstico diferencial. Em seguida realizou-se uma radiografia
pré-operatéria, anestesiou-se e procedeu-se ao isolamento absoluto do dente. Depois de
realizada a cavidade de acesso, iniciou-se a exploragdo canalar com a identificagdo dos
canais e a determinagéo do comprimento de trabalho. Posto isto, os canais foram preparados
com limas tipo K de niquel titnio e segundo um protocolo de irrigagdo adequado (hipoclorito
de sddio a 1%). O canal foi seco e nele colocou-se pasta de hidréxido de célcio. Radiografou-
se o dente para confirmar o preenchimento do canal pela pasta e finalmente procedeu-se a
colocacdo de uma bola de algodédo esterilizada e a restauragdo proviséria do dente. Na
segunda sessado do tratamento, duas semanas ap0s a primeira, a restauracdo provisoria foi
removida sob isolamento absoluto. Foi feita uma radiografia para confirmar a odontometria de
trabalho (ODMt) e o didmetro do canal (lima K = 70). A medicagao intracanalar e o excesso
de humidade foram removidos, respectivamente, pela instrumentacéo e através da secagem
com cones de papel. Em seguida procedeu-se a escolha do compactador que foi ajustado ao
canal radicular a 2-3 mm aquém da ODMt. Foram colocados stops de silicone no compactador
e na seringa transportadora. Preparou-se o ProRoot® MTA (3:1) até obter um gel coloidal.
Colocou-se o ProRoot® MTA no canal com o transportador (MAP system- Dentsply Tulsa
Dental Specialties, Tulsa, OK, EUA) e foi compactado (Buchanan condensers- KERR,
Washington D.C, EUA) até ao comprimento pré-definido. Realizou-se entdo, uma barreira de
3 a5 mm de ProRoot® MTA na porcéo apical do canal. Controlou-se a colocacéo deste através
da realizacdo de uma radiografia periapical. Removeu-se 0s excessos do material das
paredes do canal radicular e colocou-se uma bola de algodéo esterilizada humedecida com
adgua destilada sobre o plug de MTA. O dente foi novamente restaurado provisoriamente.
Numa terceira sessdo e apds a remocao da restauragao provisoria, verificou-se a estabilidade
e resisténcia da barreira apical de ProRoot® MTA e obturou-se o resto do canal com guta-
percha, convencional ou termoplastica, ou realizou-se uma restauracao corono-radicular

adesiva com cimento de resina fluida.



Recrutamento dos doentes e recolha de dados

Cinguenta e sete doentes submetidos ao tratamento pela técnica de apexificacdo com
a utilizacdo do ProRoot® MTA na consulta de Medicina Dentaria da Universidade de Coimbra,
tratados entre 2002 e 2013, foram contatados para uma consulta de controlo (12-120 meses
apos o tratamento). A todos os doentes selecionados foi apresentado o consentimento
informado e foram esclarecidas eventuais duvidas existentes acerca dos possiveis riscos e
beneficios de serem integrados na pesquisa. O recrutamento dos doentes, assim como a sua
avaliacdo clinica e radiografica foram sempre supervisionados pelos orientadores deste
trabalho.

Os critérios de incluséo e excluséo para este estudo encontram-se descritos na tabela

Tabela I. Critérios de Inclusdo e de Excluséo

Critérios de inclusao

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

¢ Medicagéo intracanalar com Hidroxido de Calcio durante, pelo menos, uma semana;

e Apexificacdo com ProRoot® MTA realizada entre 2002 e até 12 meses antes da consulta de
controlo;

e Casos tratados na Clinica do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra;

e Doentes ASAlell;

Critérios de excluséo

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

e Doentes em que o isolamento absoluto ndo 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 documentagéo clinica e radiografica pré-tratamento e do tratamento esteja
indisponivel;

e Doentes incontactaveis durante o processo de recrutamento;
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A participagdo neste estudo implicou a realizacdo de uma consulta de controlo do
tratamento efetuado, na qual foi realizada observagdo oral, registo fotografico, exame
radiografico, testes de percussédo horizontal e vertical, teste de sensibilidade térmica/elétrica,
observacéo dos tecidos moles e sondagem periodontal. No final do exame, foi realizada uma
consulta de higiene e profilaxia, seguida de destartarizacdo com ultrassons e polimento nos
casos indicados. Foi tido em conta a historia pregressa de referéncias a sintomatologia
subjetiva associada ao dente tratado pela técnica de apexificagdo com ProRoot® MTA, no

periodo decorrido desde o termo do tratamento endoddntico até ao follow-up.

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 relevancia a qualidade técnica da barreira apical realizada e a obturacdo do tergo

médio e cervical do canal.

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

escala qualitativa ordinal (29):
1 = Estruturas periapicais normais;
2 = Pequenas alteragfes na estrutura 0ssea;
3 = Alteracdes de estruturas 6sseas com alguma perda mineral;
4 = Periodontite com uma area radiotransparente bem definida;
5 = Periodontite severa com caracteristicas exacerbadas;

O valor do PAIl abaixo ou igual a dois foi considerado como auséncia de leséo
periapical (27, 28). Os critérios de avaliagdo das radiografias, quanto ao sucesso do

tratamento, sao descritos na tabela Il.
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Tabela Il. Critérios de avaliagao das radiografias, quanto ao sucesso do tratamento

Sucessos:

Evidéncia radiografica de ligamento periodontal normal;
indice de PAl igual ou inferior a 2;

Inexisténcia de evidéncia de reabsorcédo radicular externa inflamatoria;

Progndstico questionéavell/incerto:

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

mas permanecer com valores de PAI acima de 2;

Insucesso:

Evidéncia de que a leséo periapical existente aumentou de tamanho;
Evidéncia de uma nova leséo periapical, subsequente a obturacéo canalar;
Sinais de Continuidade da reabsorc¢édo radicular ou de hipercimentose;

Fratura radicular;

Os critérios observados para considerar a qualidade técnica da apexificagdo com

ProRoot® MTA adequada, foram:

O plug apical coincide com o apice radiogréfico e ndo houve uma sobrextensao
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;

A barreira apical ndo demonstra sinais de deslocamento apds a obturagdo do
terco médio e cervical do canal, comparando com a radiografia realizada
imediatamente apos a execucao do plug;

Inexisténcia de sinais de extravasamento de cimento ou de material de obturacéo
para a area periapical;

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

seguintes premissas:

Auséncia de espaco visivel entre o material de obturacéo do tergco médio/cervical

e as paredes canalares;

Auséncia de espaco visivel entre o material de obturacdo e o plug apical de
ProRoot® MTA;
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A qualidade do selamento foi classificada como inadequada quando existiu:

o Evidéncia de espaco vazio entre o material de obturacdo e as paredes do canal
radicular;

e Sobreobturacéo;

¢ Evidéncia de porosidade entre o material de obturacéo e o plug de ProRoot® MTA

e Subobturacao (distancia ao apice > a 2 mm)

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

casos, segundo a classificacdo de Patterson de 1958, que engloba o crescimento radicular e

a forma do &pice radicular, que se divide nas seguintes fases (30):

1.

Desenvolvimento parcial da raiz com lumen apical maior que o didametro do canal.
Desenvolvimento radicular até & metade do seu cumprimento total. Apice aberto em
funil (corresponde 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 apice de paredes
divergentes. O canal radicular tem a forma de trombone (corresponde ao estadio 8 de
Nolla).

Desenvolvimento radicular de % do comprimento total da raiz e 4pice de paredes
paralelas (corresponde ao estadio 9 de Nolla).

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

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

No que se refere ao sucesso clinico, foram considerados os seguintes factores preditivos

de sucesso: a auséncia de sensibilidade a percusséo vertical e horizontal, assim como a

auséncia de resposta aos testes térmicos e elétricos, a auséncia de tecidos moles

edemaciados ou fistula e presenca de sondagem periodontal normal.

Calibracdo das Radiografias

As radiografias 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-operatérias. A imagem de referéncia foi a que estava menos distorcida visualmente.
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ApOs a subpixelizagdo da imagem, foi realizada uma escala no Image-J para cada grupo de
radiografias, que tinha por base a dimenséo horizontal da fotografia intraoral ou a quantidade

de pixéis usados no sistema digital.

Andlise Estatistica

Os dados observados foram registados e convertidos para andlise estatistica com o
programa IBM SPSS.v20.0 (Armonk, New York, USA). Estes dados foram posteriormente
manipulados e analisados. As varidveis primarias foram a presenca/auséncia de lesao
periapical e a sua evolucéo e apresentacdo através da classificacdo do indice Periapical pré
e pos tratamento, assim como a formacao de tecidos duros apicais e a evolugao do estado de
desenvolvimento radicular. As varidveis secundéarias foram a etiologia possivel do dano
pulpar, o diagnéstico pulpar pré-tratamento, o género, a idade do doente, a etiologia do apice
aberto, a realizagdo de isolamento absoluto, o material usado na irrigagao intracanal, a
medicacado intracanal, a obturacdo do restante canal, a existéncia de sinais e sintomas, o
estado dos tecidos moles, a presenca de sintomas a percussdo horizontal e vertical e aos
testes de sensibilidade térmica/elétricos, a quantificagdo da mobilidade do dente, a existéncia
de sondagem periodontal normal ou patoldgica, o tipo de dente, a posi¢do do plug de ProRoot®
MTA e a qualidade da sua compactagdo. Estas variaveis foram sujeitas a uma analise

descritiva sempre que possivel, quando apresentavam uma grande uniformidade na amostra.
Foram efetuados testes ndo-paramétricos para um nivel de significancia de 5%.

Para avaliar o impacto do estado de desenvolvimento radicular e da alteracdo do PAI
devido a faixa etaria (< 20 anos; 21-40 anos e > 40 anos) e ao material de obturagdo dos
restantes ter¢os do canal foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. Por outro lado, quando o intuito
foi avaliar o impacto do estado do desenvolvimento radicular e do PAI devido ao tempo
decorrido desde o tratamento a consulta de controlo recorreu-se ao Coeficiente de Spearmann
(também foi dicotomizando o tempo decorrido na categoria menor ou igual a dois anos (<730
dias) e maior do que um ano (> 730 dias) e realizado o teste ndo paramétrico de amostras

independentes, Mann-Whitney U).

No sentido de verificar se existiram diferencas estatisticamente significativas entre o
PAI pré-operatério e o PAIl pdés-operatorio (classificado pela radiografia da consulta de
controlo), foi usado o teste de Wilcoxon, ja a influéncia do tipo de dente (monorradicular ou
multirradicular), da etiologia do apice aberto e da qualidade da posicdo do plug apical de MTA

no prognéstico do tratamento, foi avaliada com o teste exato de Fisher.
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Resultados

Da coorte de 59 doentes tratados pela técnica de apexificacdo com ProRoot® MTA e
que reuniram os critérios de incluséo, conseguimos entrar em contacto com 51. Contudo, um
dos doentes encontrava-se fora do pais, dois tinham incompatibilidade de horario de trabalho
para comparecer a consulta e um faltou a consulta de controlo marcada. Voltou-se a contactar
o doente que faltou, mas sem sucesso. A amostra estudada foi por isso de 47 doentes (recall
rate=79%), nos quais controlamos 57 dentes. Os doentes controlados tinham uma média de
idades de 33,4 anos, com uma idade minima de 11 anos e maxima de 70 anos. O balanc¢o do
género foi de 22 homens (38,6%) e de 35 mulheres (61,4%).

O grafico da figura 1 representa a distribuicdo dos casos em funcdo da idade dos

doentes.
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Fig. 1. Distribuicéo dos casos estudados em funcéo da idade dos doentes no controlo

pbs-operatorio

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

Os dentes controlados estéo representados na tabela abaixo (Tabela Il1).
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Tabela Ill. Identificagdo dos dentes controlados segundo a nomenclatura do sistema FDI

Dentes % Dentes %

11 22.89% (13) 26 5.3% (3)
12 8.8% (5) 31 5.3% (3)
15 35% (2) | 36 3.5% (2)
16 7% (4) 35 1.8% (1)
17 1.8% (1) | 44 1.8% (1)
21 21.4% (12) 45 5.3% (3)
22 7% (4) 47 1.8% (1)
25 3.5% (2)

Em 27 dentes a etiologia da lesé@o pulpar foi a carie (47,3%), enquanto que em 28
dentes foi o trauma (49%) e em 2 dentes foi identificada uma patologia periodontal prévia
(3,5%).

Relativamente ao tipo de dentes, este tratamento foi realizado em 11 dentes
multirradiculares (17,5%) e em 47 dentes monorradiculares (82,5%) como podemos observar
na figura 2, porém o tipo de dentes ndo influenciou de forma estatisticamente significativa o

prognéstico do tratamento.
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Fig. 2. Avaliagdo do progndstico do tratamento de apexificagdo com ProRoot® MTA em fung&o
do tipo de dente. *Significancia estatistica ao nivel de confianca de 5%.
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O isolamento absoluto foi realizado em todos dos dentes (100%). Todos os dentes
foram irrigados com hipoclorito de sodio a 1% e tiveram hidréxido de calcio como medicagéo
intracanalar. Contudo, num dos dentes, para além desses produtos, também foi utilizado como
solugdo de irrigagdo o EDTA a 17% e entre sessfes alternou-se hidroxido de célcio com

Crésophéne (Septodont Paris, Franga) 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 34 dentes
(59,6%), guta-percha em 21 dentes (36,8%), apenas ProRoot® MTA num dente (1,8%) e 1
dente (1,8%) tém essa porcdo apenas preenchida com uma base cavitaria (de hidroxido de

calcio e cimento de iondbmero de vidro) por estar a ser submetido a branqueamento dentério.

Os doentes foram controlados com um minimo de 12 meses (1 ano) e um maximo de
120 meses (10 anos) apos o tratamento, numa média de tempo de controlo de 36,6 meses (3

anos e 7 meses).

O grafico da figura 3, representa a distribuicdo do numero de casos controlados pelo
tempo decorrido entre cada data da consulta de tratamento e a data da Ultima consulta de

controlo.
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Fig. 3. Distribui¢do do nimero de casos controlados pelo tempo decorrido entre a data da consulta de tratamento

e a data da ultima consulta de controlo

Um dos dentes que fazia parte da amostra ja ndo estava presente na cavidade oral
aquando da consulta de controlo por fratura, pelo que ndo pbde ser avaliado clinica e

radiograficamente. Este dente foi considerado um insucesso (1,8%). Apenas 2 dos 57 dentes
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apresentavam sintomatologia dolorosa a palpacdo apical. Em relacdo aos tecidos moles, 2
dentes apresentavam edema gengival, devido a gengivite simples induzida por placa

bacteriana, os restantes encontravam-se saudaveis 94,7%.

Quanto aos testes de sensibilidade a percussao, a vertical foi negativa em 53 dentes
(93%), enquanto a horizontal foi negativa em 54 dentes (94,7%). Assim, o sucesso clinico foi
de 93%.

Os testes de sensibilidade térmica e elétricos foram negativos nos 56 dentes presentes

na cavidade oral aguando da consulta de controlo (98,2%).

Segundo a classificacdo proposta por Glargia e Lindhe (31), a distribuicdo da
mobilidade dentaria foi a seguinte: trés dentes apresentavam mobilidade de grau 2, por

doenca periodontal, e 54 dentes apresentavam mobilidade de grau 1.

A sondagem periodontal tinha valores normais em 55 dentes (96,5%). Dos restantes 2
dentes controlados, 1 estava afetado por Periodontite Cronica Generalizada e outro foi perdido

por fratura.

O plug de ProRoot® MTA estava corretamente posicionado em 51 dentes (89,5%). Foi
possivel observar diferencas estatisticamente significativas no prognoéstico do tratamento
gquando avaliado o correto posicionamento do plug apical de MTA (p <0.05), sendo a correta
colocacao do plug geralmente acompanhada de taxas de sucesso superiores, como podemos

observar no gréfico da figura 4.

60+
Sucesso
n
a
t Prognodstico Questionavel
a 404
-
_g p=0.036* Insucesso
[=]
r
E 204
-3
=
U T T
Ideal N 3o Ideal
Qualidade do plug apical de MTA

Fig. 4. Avaliagdo do prognostico do tratamento de apexificagdo com ProRoot® MTA em fungdo da
qualidade do plug apical de MTA. *Significancia estatistica ao nivel de confianca de 5%.

A ponte dentinaria ou encerramento apical foi radiograficamente visualizado em 42
dentes (73,7%).
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O PAI pré-operatério e o PAl pés-operatorio, medido aquando do controlo, estdo

representados no grafico da figura 5.
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Fig. 5. Distribuicdo do indice periapical (PAI) pré operatério e pos-operatério. *SignificAncia estatistica ao
nivel de confianga de 5%.
No que diz respeito a lesdo periapical, 52 dentes apresentavam valores de PAl iguais
ou inferiores a 2, o que corresponde a uma taxa de sucesso radiografico de 91,2%. Dos 4
dentes que tinham valores de PAI superiores a 2, 3 apresentavam uma evolugdo positiva, com
diminuicdo do tamanho da les&o periapical, e no outro dente a lesdo periapical permaneceu

no mesmo nivel PAI.

N&o existiram diferencgas estatisticamente significativas entre a variagcao do estadio de
desenvolvimento e o género, a faixa etaria, o tempo decorrente até a realiza¢éo do controlo o
material de obturacao dos restantes tercos do canal (terco médio e cervical). Relativamente a
etiologia do apice aberto, 22 dentes (39%) eram dentes imaturos e 34 dentes (61%)
apresentavam como fatores etiolégicos, a sobre-instrumentacao, reabsorcéo apical extensa
de causa microbioldgica/ortodéntica ou ainda anomalias do desenvolvimento dentério.
Também ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os fatores

etiolégicos e o progndstico do tratamento (p> 0.05), como podemos observar na Figura 6.
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Fig. 6. Avaliagdo do progndstico do tratamento de apexificagdo com ProRoot® MTA em funcéo da

etiologia do apice aberto. *Significancia estatistica ao nivel de confianga de 5%.

N&o existiram diferencas estatisticamente significativas entre a evolugdo do PAl e o
género, a faixa etéria, o tempo decorrente até a realizacdo do controlo e o material de

obturagéo dos restantes tergos do canal (terco médio e cervical).

Foram encontradas diferencas estatisticamente entre o PAI pré-operatorio e PAI pos-

operatorio, com uma diminuicdo genérica do mesmo, indicadora do sucesso terapéutico da

intervengéo (p <0.001).
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Discussao

Os resultados deste estudo retrospetivo de uma série de casos, mostram que a técnica
de apexificagcdo com ProoRoot® MTA pode ser considerada um tratamento eficaz e previsivel

em dentes com apices abertos.

Um protocolo padronizado foi estabelecido antes do inicio do estudo, e teve em conta
parametros clinicos e radiogréaficos analisados por estudos anteriores (28, 32). Atendendo a
natureza do estudo, nédo foi calculado nenhum tamanho da amostra e todos os doentes que
se encontraram nos critérios de inclusdo fazem parte da mesma. Recorreu-se ao indice
periapical de Jrstavik (PAI) (29) para definir a presenca ou auséncia de leséo periapical, que

associado aos parametros clinicos determinou os resultados obtidos na fase de controlo.

Embora o hidroxido de célcio seja 0 material com mais tempo de utilizagdo na técnica
de apexificagcdo, apresentando taxas de sucesso que variam dos 77 aos 98% (33), outros

materiais foram descritos, tais como o fosfato tricélcico e o gel de fosfato de colagénio-calcico

).

ApOs varios estudos, o interesse dos investigadores tem-se centrado mais no uso do
agregado de trioxidos minerais (MTA). Este material tem uma vasta gama de aplicagbes em
Medicina Dentéria, que incluem as protecdes pulpares diretas e indiretas, a obturagdo do terco
apical do canal, a reparagdo de perfuragbes ou fraturas radiculares e a formacgédo de uma
barreira apical em dentes com polpa necroética e apice aberto (1, 13, 21). Na apexificacéo este
material possibilita aos doentes um tratamento previsivel e curto o que aumenta a sua

colaboragado e motivagao.

Alguns autores referem que o maior tempo decorrido desde o tratamento até ao
controlo pode ser considerado uma vantagem quando queremos analisar a eficacia de um
procedimento endodbntico numa investigacao clinica, principalmente em casos de necrose
pulpar ou de leséo periapical extensa (4, 34). Contudo, estudos recentes demonstraram que
os resultados tendem a estabilizar a partir dos 5 anos de follow-up (35). No presente estudo,
o tempo médio decorrido entre a consulta de tratamento e a Ultima consulta de controlo, foi
consideravel (36,6 meses).

Para se poder identificar alteracdes na area periapical, a radiografia deve ser realizada
passados, pelo menos, 3 meses tratamento e sucessivamente a cada 3 meses durante o
primeiro ano, seguindo-se controlos anuais (13). Os resultados radiograficos deste estudo
tiveram em conta a comparacgéo feita entre a radiografia inicial e a radiografia do ultimo
controlo. Considerando PAI<2 como auséncia de leséo periapical, entdo 91,2 % dos dentes
estavam curados relativamente a lesdo periapical. Dos quatro dentes com PAI>2, trés

apresentaram uma evolucdo positiva com a diminuicdo de um valor do PAIl, aquando do
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controlo, e no outro dente a lesédo periapical permaneceu no mesmo nivel PAI e, por isso,
classificou-se como tendo, para ja, um progndstico incerto. Além disso um dos dentes
apresentava uma lesdo endo-periodontal. Estes resultados revelaram-se equiparaveis aos
obtidos por outros autores como, por exemplo, Mente e col. (28) que, com uma amostra de
56 dentes e um tempo minimo de 12 meses decorridos entre o tratamento e o controlo,
obtiveram cura em 84% da sua amostra. Holden e col (36) 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 0s mais frequentemente tratados pela técnica de apexificagéo
com ProRoot® MTA (44,2%). Este facto pode ser justificado por estes serem dentes mais
sujeitos ao trauma, que foi o factor etiolégico mais frequente de agressao pulpar (49%).

Neste estudo, apds a colocacdo do ProRoot® MTA, nos restantes tercos do canal
(médio e cervical) foi colocado um espigédo em 59,6% dos dentes, guta-percha em 36,8% dos
dentes, apenas ProRoot® MTA em 1,8% e 1 dos dentes tém essa porgdo vazia (apenas com
base cavitaria) por estar a ser sujeito a branqueamento dentario. O tipo de material utilizado
na obturacdo da restante area canalar € um factor relevante no sucesso do tratamento
endoddntico (37). Varios estudos verificaram que a combinagéo do plug de ProRoot® MTA
com uma restauracdo adesiva recorrendo a espigdes de fibra de vidro parece ser a opgéo
mais indicada no tratamento de dentes imaturos sujeitos a técnica de apexificagdo com
ProRoot® MTA (38).

Relativamente a técnica, preconiza-se a realizacdo de uma barreira de 3-5 mm de
ProRoot® MTA ao nivel da porcéo apical do canal (39), este plug pode ser intrepertado como
uma barreira para possibilitar a compactacao posterior de outro material obturador, de modo
a prevenir o extravasamento ou a reinfec¢édo do canal.

O plug de ProRoot® MTA estava corretamente posicionado em 51 dentes (89,5%) e
apresentava-se uniformemente compactado, igualmente, em 51 dentes (89,5%), factor
determinante no progndstico do tratamento . Estes resultados sdo explicados e corroborados
pelos estudos de Sarris e col. (13), que 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 progndstico foi
incerto. Por outro lado, outros autores afirmam que o ProRoot® MTA, quando em contato com
os tecidos periapicais, promove a estimulacdo da cimentogénese e a reintegracdo do
ligamento periodontal & superficie radicular (40, 41), ndo constituindo, portanto, um obstaculo
ao sucesso do tratamento. Mente e col. (27), apesar de apresentarem resultados pouco

consistentes (p =0.05), concluiram que a extrusédo de ProRoot® MTA é acompanhada de uma
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taxa de sucesso inferior. Podemos especular acerca das principais razées que levam a este
fato, alguns autores acreditam que existe uma alteracdo da reacé@o de presa do MTA, que €
devida &s variagcbes de pH existentes nas lesbGes periapicais (42). Por outro lado, o
extravasamento de MTA pode funcionar como obstaculo a cicatrizacao (23, 43).

Recentemente alguns autores advogam a utilizacdo de matrizes apicais como
barreiras, de forma a optimizar a colocacdo do ProRoot® MTA nos tratamentos de apexificacdo
e a diminuir o seu extravasamento (44). Além disso, esta técnica pode possibilitar melhoria
nas condi¢cdes de pH do ambiente local onde o MTA ir4 desenvolver a sua reacdo de presa
inicial, permitindo a obtencao de melhores propriedades de superficie (42).

Ao longo deste estudo a extrusdo do ProRoot® MTA mostrou ter influéncia
estatisticamente significativa no prognastico do tratamento (p<0.05). Contudo, a transposicéo
destes resultados para um contexto clinico dever ser cautelosa, pois a auséncia de
uniformidade na distribuicdo da amostra assim como a presenga comum de leséo periapical
(PAI>2) a todos os casos de extrusao, limitam a interpretacéo clinica das nossas conclusoes.

Neste estudo, 0 género, a faixa etaria, o tempo decorrido até a realizagéo do controlo
e 0 material de obturacdo dos restantes ter¢cos do canal (terco médio e cervical) ndo tiveram
impacto estatisticamente significativo na evolucéo do PAI, bem como na evolugéo 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 da amostra ser
reduzida ou mal distribuida. Mente e col. (27), concluiram que o principal factor de insucesso
associado ao tratamento de apexificacdo com ProRoot® MTA é a existéncia de lesédo
periapical, sendo o risco de insucesso 4 vezes superior em dentes com lesdo periapical. Ao
longo do presente estudo estabeleceu-se a cura em 100% dos dentes sem leséo periapical e
em 87,8% dos dentes com leséo periapical.

Houve formacéo de tecido duro apical em 42 dentes (73,7%). Contudo, hem todos os
casos de sucesso estdo associados a formacao desta ponte de tecido duro. Esta constatacédo
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 estéo histologicamente presentes.

O controlo da infe¢cdo é um factor preponderante para o sucesso do tratamento de
apexificacdo com ProRoot® MTA (9). Neste estudo optou-se por utilizar o hidréxido de célcio
como medicacdo intracanal entre sessfes (15 dias) e num dente utilizou-se ainda o
Crésophéne (Septodont Paris, Franca), estes foram posteriormente removidos pela
instrumentacao e irrigagdo abundante com hipoclorito de sédio a 1%. Segundo alguns autores

o aumento do pH intracanlar, pela utilizacdo do hidréxido de calcio, apenas tem efeitos
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adversos na componente organica da dentina, diminuindo a resisténcia a fratura, quando
utilizado por um perido superior a 30 dias (45).

Apés a avaliagdo dos resultados, podemos concluir que houve uma evolucao positiva
de PAI, existindo diferencas estatisticamente significativas entre o PAI pré-operatério e PAI
pbs-operatoério (p < 0.001). No que concerne as variaveis secundarias analisadas, apenas a
qualidade da posicdo do plug apical de MTA teve influéncia estatisticamente significativa no
sucesso deste tipo de técnica (p <0.05), estando a correta posi¢do do plug de MTA associada
a um melhor progndéstico.

Obtivemos assim sucesso clinico em 93% dos casos e sucesso radiografico em 91,2%
dos casos. Meligy e col. reportaram sucesso em todos os casos de apexificagcdo com ProRoot®
MTA (20), enquanto Simon e col. (46) obtiveram sucesso em 81% dos casos. Ja Sarris e col.
obtiveram sucesso radiografico em 76.5% e sucesso clinico em 94.1% (13). Segundo estes
autores, 0 sucesso poderia ser superior se o tempo decorrido apés o tratamento fosse maior
(maiores intervalos de follow-up sédo necessarios). Mente e col. (27), recentemente, com uma
amostra de 252 dentes e um tempo de follow-up compreendido entre 12-128 meses,
obtiveram uma taxa de sucesso de 90%.

A elevada taxa de sucesso obtida neste estudo pode ser justificada pela excelente
biocompatibilidade do MTA e pela sua capacidade de estimulacdo da deposicdo de tecido
mineralizado na interface do MTA com a dentina, assim como no interior dos tubulos
dentinarios. Alguns autores referem que este processo de mineralizacdo promove uma
barreira importante, privando as bactérias presentes nos canais e delta-apicais de nutrientes
essenciais ao seu desenvolvimento e multiplicagéo (22, 47).

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 (34). Apesar de, através desta técnica, se resolver o problema do apice aberto, os dentes
imaturos sujeitos a técnica de apexificagdo, mesmo quando tratados de acordo com o estado
da arte, ou seja, barreira apical de MTA seguida de restauracdo adesiva, o progndstico &
incerto devido & desfavoravel relagcdo coroa/raiz e a grande suscetibilidade a fratura. Por outro
lado, os procedimentos de apexificacao restringem a progressao e a maturacao radicular (14,
48, 49).

Recentemente, a evolucdo das técnicas endodbdnticas regenerativas vieram
perspetivar novas possibilidades no tratamento de dentes imaturos em necrose pulpar. A
preservacdo da integridade estrutural da papila apical (evitando também o seu destacamento
da raiz correspondente) e da bainha radicular epitelial de Hertwig (ou dos seus derivados),
bem como o diagnéstico atempado e o controlo da infecao/inflamacao, a par de um eficaz
mecanismo de revascularizacdo e dos conhecimento de Engenharia tecidual, sdo condi¢cbes

essenciais que, a partida, podem proporcionar o desenvolvimento e maturacéo das células

24



estaminais, adequadas a diferenciacao fenotipica dos tecidos a regenerar, o que pode fazer
toda a diferenca na reconstituicdo do complexo pulpo-dentinario e crescimento radicular (50-
52).

Conclusodes
De uma coorte de 59 doentes tratados pela técnica de apexificacdo com ProRoot®
MTA e que reuniram os critérios de inclusao, conseguimos controlar 47 (57 dentes). Todos 0s

57 dentes da amostra foram sujeitos a um controlo clinico e radiogréafico detalhado.

Os resultados do presente estudo demonstraram que ProRoot® MTA pode ser
considerado um material eficaz e previsivel no tratamento endodéntico de dentes com apices
abertos, evidenciando uma taxa de sucesso clinico de 93% e taxas de sucesso radiogréafico
na ordem dos 91,2%. Apenas cinco dentes ndo reuniram os critérios de sucesso, sendo que

quatro foram classificados como tendo prognéstico incerto e um dente foi perdido por fratura.

Apesar dos excelentes resultados clinicos apresentados com a utilizagdo desta
técnica, a realizacdo de estudos clinicos com amostras alargadas e periodos de
acompanhamento superiores serdo uma mais-valia no sentido de melhor definir os factores

preditivos do prognéstico deste tratamento.
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Anexo 1

Listagem de abreviaturas

MTA - Agregado de Tridxidos Minerais
PAI — indice Periapical de @rstavik

ODMt - odontometria de trabalho

Lista das Tabelas e Figuras

Tabela I. Critérios de Incluséo e de Exclusédo

Tabela Il. Critérios de avaliagdo das radiografias, quanto ao sucesso do tratamento

Tabela Ill. Identificacéo dos dentes controlados segundo a nomenclatura do sistema FDI

Figura 1. Distribuicdo dos casos estudados em funcéo da idade dos doentes no controlo pds-operatério

Figura 2. Avaliagéo do progndstico do tratamento de apexificagdo com ProRoot® MTA em fungédo do

tipo de dente.

Figura 3. Distribuicdo do nimero de casos controlados pelo tempo decorrido entre a data da consulta

de tratamento e a data da ultima consulta de controlo

Figura 4. Avaliagdo do prognéstico do tratamento de apexificagdo com ProRoot® MTA em fungéo da

qualidade do plug apical de MTA.
Figura 5. Distribuicdo do indice periapical (PAl) pré operatério e pos-operatorio.

Figura 6. Avaliagdo do prognéstico do tratamento de apexificagdo com ProRoot® MTA em fungéo da

etiologia do apice aberto.
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Anexo 2

Caso Clinico - Apexificacdo com ProRoot® MTA do dente 11

Exame Radiografico

27/11/2 P
/118 19/04/2012 03/02/2014

Figura 5 - (A) Radiografia pré-operatéria da lesdo periapical do dente 11. (B) Radiografia do primeiro controlo, 64 meses apés o tratamento. (C) Radiografia

do segundo controlo, 86 meses ap0s o tratamento do dente 11.




Recolha de dados precedentes ao tratamento

Histéria clinica e radiogréfica do tratamento e dos controlos pds-operatérios
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Anexo 3

Consentimento Informado e Esclarecido do doente

Esta convidado a participar num estudo clinico e este formulario tem como objectivo
ajuda-lo a decidir sobre a participacéo neste estudo. Por favor leia atentamente este formulario
e ndo hesite em colocar qualguer questao para esclarecer alguma divida que tenha ao Médico
Dentista que o acompanha.

Titulo do estudo clinico

“Estudo clinico de uma série de casos de Apexificagdo com ProRoot® MTA”.
Local de realizacéo

Clinica Integrada de Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra.

Investigadores
- Mestre Paulo Jorge Rocha da Palma;
- Professor Doutor Jodo Miguel Marques dos Santos;
- Pedro Hernani dos Santos Calaga.

Descrigcdo dos procedimentos

Para se encontrar em condigbes elegiveis para participar neste estudo, tem de
apresentar pelo menos um dente com uma barreira apical de MTA (barreira de material
regenerador na zona terminal do canal do dente). Este tipo de barreira é aplicado em dentes
gue, apo0s o seu desenvolvimento, sofreram infec¢do, ou dentes que pararam 0 seu
crescimento e maturacao, por trauma, infecgdo ou outra causa. Estes dentes apresentam
paredes finas e frageis e um canal amplo. Assim, a barreira apical é essencial para encerrar
o canal do dente e permitir a formacéo de tecidos mineralizados. Essa barreira pode ser feita
com a utilizacdo de ProRoot® MTA, um material que é compativel com os tecidos e permite,
entdo, a formacao de tecidos mineralizados e de uma barreira dura.

O tratamento aplicado encontra-se em utilizagédo desde h& varios anos, com seguranca
devidamente comprovada a nivel laboratorial e na pratica clinica. O objetivo deste estudo é
verificar a sua eficacia clinica, que se podera traduzir pela criacdo de tecidos mineralizados.

A participagdo neste estudo implica a realizagdo de uma consulta de controlo do
tratamento efectuado, na qual sera realizado registo fotografico, uma radiografia dentaria,
testes de percussao, e sondagem periodontal (medicdo do espaco das bolsas de gengiva em

torno do dente), que ndo constituem motivo de sofrimento ou desconforto adicional para o



doente. A consulta terminard com a destartarizagdo com ultrassons e polimento com pasta

(higienizag&o) dos dentes do paciente.

Duracéo do estudo clinico

O estudo tera a duracgéo de oito meses apés a consulta de controlo.

Preservacdo do anonimato

Os dados pessoais do doente permanecerdo sob sigilo, salvaguardando-se a sua
identidade. Apenas os investigadores terdo acesso aos dados pessoais do doente e qualquer
dado ou imagem obtidas ndo permitira a identificacio do mesmo, garantindo-se a
confidencialidade em relag&o a participacdo neste estudo.

Se por qualquer motivo ndo desejar participar no estudo, a qualidade do seu
tratamento na Clinica Integrada de Medicina Dentaria ndo sera afectada. O doente possui
ainda liberdade para abandonar o estudo, apesar de tal constituir uma perda para o projecto

de investigagao.

Relevancia do estudo

Este trabalho constituira um contributo para a optimizacéo da técnica de Apexificacéo
com MTA. Sera de igual modo uma relevante contribuicdo para a realizacdo da minha tese de
mestrado integrado em Medicina Dentaria.
Caso tenha alguma davida ou questéo adicional, pode-me contactar através do seguinte e-

mail: pedrohernani_11@hotmail.com

Declaro que tomei conhecimento e concordo,

(Nome do doente)

(Assinatura do doente)

(Assinatura investigador)

(Assinatura Orientador)

Coimbra, de do ano 20
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Anexo 3

Relatdrio da Consulta de Controlo

Nome: Processo:
Telefone: Data da Consulta: Dente(s)
Data do Tratamento Etiologia

Registo Fotografico T PV

Radiografia

Cor

Tecidos Moles:

PH

Periodontograma:

Sondagem Recessao Hemorragia

T OOD

Mobilidade

. OHODED o

p Sondagem Recess3o Hemorragia

Mobilidade

Queixas:
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