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1. INTRODUCAO

Nos servicos de atendimento de pacientes com injlrias traumaticas em
dentes permanentes da FO-UFPel (Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Pelotas), ha a necessidade de atender a alta demanda de pacientes
gue procuram atendimento e torna-lo mais inclusivo. Foi observado que o trauma
€ a etiologia mais comum (de 60 a 62%) da necrose pulpar de dentes
permanentes imaturos de acordo com TORABINEJAD et al. (2017). Este trabalho
€ uma resposta a demanda citada no sentido de se buscarem alternativas de
tratamento, resolutivas e definitivas, que contemplem a necessidade de uma
terapéutica sem maiores riscos para os tecidos dentarios e atendendo as recentes
exigéncias da equipe de saude com respaldo na literatura técnica e cientifica atual
no qual pudesse suportar protocolos clinicos referenciados.

O guia para manejo das injurias dentais traumaticas sobre fraturas e
luxacbes em dentes permanentes da “International Association of Dental
Traumatology (IADT)” sugere para alguns diagndsticos o tratamento endoddntico,
sem discrimina-lo ou detalha-lo. Para desfechos desfavoraveis, recomenda-se a
terapia endodéntica apropriada para o estagio de desenvolvimento da raiz, porém
nao apresenta as especificidades do procedimento clinico endodéntico para cada
caso segundo DIANGELIS et al. (2012) e BOURGUIGNON et al. (2020).

Desta forma, o presente trabalho, objetivou contextualizar as técnicas de
fechamento apical de dentes imaturos (apice aberto) necroticos e evidenciar a
atualidade, a importancia e os beneficios da apicificacdo com material
bioceramico (MTA) descrevendo seu protocolo clinico, bem como seus
pressupostos, desfechos favoraveis e desfavoraveis (riscos / efeitos adversos),
alternativas de tratamento e outras informacoes relevantes.

2. METODOLOGIA

O método utilizado nesta pesquisa foi o de uma revisdo da literatura
cientifica especifica das areas Endodontia e Traumatologia Dentoalveolar, com
enfoque em um protocolo clinico obturador pela Técnica de Apicificacdo com
Barreira de MTA, que estabelece e/ou promove o fechamento apical, por meio da
leitura pormenorizada, discussdes dialéticas e andlise das obras que descrevem a
referida técnica.

Os termos de busca empregados na obtencdo dos artigos técnicos e
cientificos incluiram “MTA apical plug”, “immature tooth”, “open apex”, “necrotic
pulp”, “apicification”, “MTA apical barrier”, “calcium sulfate”, “artificial floor” e suas
variacdes. Livros texto também foram incluidos. Consideraram-se, como critérios
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embasamento de técnicas de apicificacdo e correlatas, bem como qualidade
metodologica e pequena incidéncia de vieses. Como critérios de excluséo, a
auséncia de descricdo de técnica de apicificacdo e correlatas, auséncia de
embasamento em evidéncias técnicas e cientificas, baixa qualidade metodoldgica
e presenca significativa de vieses.

As buscas foram realizadas por meio de “web search engine” e/ou nas
principais bases de dados da area da saude. A semelhanca do realizado por
AGRAFIOTI et al. (2017), as referéncias dos artigos previamente selecionados
constituiram uma fonte de trabalhos, sendo alguns incluidos no presente estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na ultima década, pode-se notar um numero expressivo de publicacfes
cientificas avaliando a apicificagdo com “plug” apical de MTA. Parte dessa
producdo cientifica foi avaliada no presente estudo e ampara a indicacdo da
apicificacdo com material bioceramico (ex.: MTA) como forma viavel e previsivel
para o tratamento de dentes imaturos (apice aberto) necréticos.

Em um trabalho realizado por REE e SCHWARTZ (2017), dos oitenta e trés
dentes tratados com a técnica da barreira por MTA e acompanhados entre cinco e
dez anos, sessenta e nove retornaram para o acompanhamento (83%), e em 96%
destes, ocorreu o reparo e os dentes mantiveram-se em funcdo. Através desse
relato, pode-se concluir que este é um tratamento viavel e previsivel para a
sobrevivéncia do dente em longo prazo. Os achados da literatura ddo conta de
que a fratura coronaria nao € um problema significativo e inerente a técnica do
“plug” de MTA se o clinico seguir de forma adequada o protocolo aplicado e
sugerido pelos pesquisadores.

Embora o método de apicificacdo utilizando o “plug” de MTA pareca nao
ocasionar a formacdo de uma barreira de tecido duro, visivel nas radiografias,
com alta frequéncia, de acordo com ALHADAINY E ABDALLA (1998) e MAROTO
et al. (2003), a barreira artificial com MTA esta associada a formacdo de cemento
e fibras do ligamento periodontal (“periodontal reattachment”) em volta e na
superficie do material bioceramico, mas esta teria uma visualizacdo radiografica
dificultada por ser uma camada muito delgada de tecido segundo FELIPPE et al.
(2006).

Além disso, é importante observar que o “plug” de material bioceramico
constituird a propria barreira em si, vedando e impedindo o extravasamento de
material obturador para o periodonto apical, ndo havendo evidéncias cientificas de
que a ndo formacdo de uma barreira apical de tecido mineralizado constitui um
problema para o prognostico do tratamento, o que vai de encontro a uma forte
tendéncia no crescimento da utilizacdo de “plugs” apicais artificiais em
tratamentos com apenas uma consulta. Um possivel motivo do porqué nao é
evidenciada, com alta frequéncia, a barreira mineralizada, € que o tempo de
“follow up” dos pacientes tratados com a técnica do “plug” de MTA pode ser muito
curto para evidencia-la, enquanto na apicificacdo com o hidréxido de céalcio ha um
acompanhamento continuo e longo na maioria dos casos. Desta forma, tanto o
uso do MTA, como do hidréxido de célcio, seriam altamente eficientes, no qual o
primeiro material citado funcionaria como uma barreira e o segundo ocasionaria a
criacdo de uma barreira de tecido mineralizado de acordo com AGRAFIOTI et al.
(2017).



7@ SEMANA

INTEGRADA XXX CIC — CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA
UFPEL 2021

4. CONCLUSOES

A literatura revisada neste estudo permitiu a avaliacdo de que o tratamento
de dentes imaturos necroticos pela técnica da barreira por MTA, que apresenta
taxa de sucesso equivalente ao meio tradicional de apicificacdo com hidroxido de
calcio, exibe vantagens técnicas adicionais importantes, sendo, portanto,
resolutiva, viavel e previsivel, considerando o desafio clinico de se tratar dentes
com paredes delgadas e frageis com abertura apical ampla.
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