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RELEVANCIA CLINICA

O tratamento endoddntico de dentes com rizogénese incompleta é complexo e exige muita habilidade
profissional em virtude de ocorrer freqlientemente em pacientes jovens. Reduzir o nimero de sessdes
necessarias para o tratamento sem prejudicar a qualidade diminuiria os danos na coroa dental devido as
sucessivas reintervengdes necessarias para a troca da medicacgao intra-canal, e permitiria a realizacao da
restauragao definitiva brevemente.

REsumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a capacidade do MTA e o do hidroxido de calcio de evitar a
sobre-obturagdo de guta-percha e cimento quando empregados como plug apical em dentes com apice
incompletamente formado. Foram selecionados 24 dentes monoradiculares, incisivos centrais superiores e
pré-molares inferiores com apice completo, que através de desgastes com brocas apropriadas, simulou-se
a anatomia apical de dente imaturo. Os dentes foram inseridos em alvéolos artificiais e plugs apicais foram
realizados com MTA ou com hidroxido de calcio e os canais obturados com cones moldados. Radiografias
nos sentidos mésio-distal e vestibulo-lingual foram realizados e analisadas quanto a capacidade dos plugs
de evitar extravasamento da obturacgao. Os resultados mostraram que o plug apical com MTA foi mais efetivo
que o do hidréxido de calcio, ndo ocorrendo extravasamento em nenhum caso, ao passo que no grupo do
plug apical com o hidréxido de calcio, houve o rompimento do plug em quatro casos, porém sem extrusao
da obturacgao.

Palavras chave: Rizogénese incompleta, selamento apical, MTA, hidréxido de calcio.
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ABSTRACT
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The aim of this study was to evaluate the ability of the MTA and calcium hydroxide to avoid overextension of the

guta-percha and sealer when used as an apical plug in teeth with imature apexes. Twenty-four monoradicular

teeth with complete root formation were selected, and an incomplete apex was created through a specific
conical bur. The teeth were placed in a artificial socket an the apical plug created with both materials. Root

canals were filled with guta-percha and cement and the teeth radiographed in the mesial-distal and buco-

lingual view. The x-rays were analysed about the ability to avoid overextension of the filling materials. The

results showed that MTA was more efficient on avoiding overextension than calcium hidroxide.

Key words: Imature apex, apical sealing, MTA, calcium hydroxide.

INTRODUGAO

Trauma ou caries em dentes com apice
incompletamente formados podem resultar na
necrose pulpar com consequente interrupcdo do
processo de formacado radicular. O tratamento
endoddntico nestas situacbes requer cuidados
especiais, diferenciando-se do tratamento
convencional pelas particularidades anatébmicas.
Canal radicular amplo, pouca espessura das
paredes dentinarias, auséncia da constricao
somada a divergéncia apical sdo os principais
desafios e serem vencidos. Em relagcdo a etapa
da obturagao, o principal fator € que a auséncia da
constricdo apical limita o controle sobre a extenséo
dos materiais obturadores .

O procedimento da apicificagéo utilizando
o0 hidréxido de caélcio por longo tempo tem sido
historicamente utilizado para induzir o fechamento
apical com a formacédo de tecido mineralizado
23, Este tecido duro atuara como barreira solida
para conter o material obturador evitando-se
extravasamento.

Porém, este processo é lento, podendo
demorar de 6 meses até dois anos 23. Durante
este periodo, devido as sucessivas reintervencgoes
para a renovagao do hidroxido de calcio, aliado a
caracteristica do material selador provisério de néao
apresentarresisténcia, acoroaficatemporariamente
fragilizada e suscetivel a fratura principalmente
na area cervical 4, a qual podera levar a perda do
dente.

Andreassen et al. ° (2002) mostraram
que dentes com apice imaturo, onde tinham sido
tratados com hidroxido de calcio por cerca de
um ano, apresentaram uma reducido de 50% na
resisténcia quando comparados ao controle.

Mediante esse fato, reduzir o tempo de
apicificacdo permitiria realizar a restauracao
definitiva brevemente de modo a devolver a
resisténcia coronaria, reduzindo os riscos de
fratura. Alguns autores tém sugerido a realizagéo
da apicificagdo em uma Unica sessao 1.

Isto somente € possivel se utilizar um
material que seja inserido em nivel apical e
atue como anteparo, permitindo condigcdes de
realizar a obturacdo sem as possibilidades de
extravasamentos. Além da funcdo mecanica,
deveria estimular o reparo através da deposigao
de tecido mineralizado. Materiais potencialmente
considerados como opgdes para barreira apical
incluem o osso cortical congelado ", o fosfato
tricalcico > e o hidroxido de calcio ', mas estes
materiais ndo promovem um bom selamento
apical.

O Agregado de Triéxido Mineral (MTA) é um
cimento que foi introduzido na Endodontia por Lee
et al. *(1993). E essencialmente cimento Portland
com a adigdo de oxido de bismuto como agente
radiopacificador. Possui na sua composigéo o SiO,
(Dioxido de Silicio), K,0 (Potassio), Al,O, (Alumina),
Na,O (Oxido de S¢dio), Fe,0, (Oxido de ferro), SO,
(Trioxido de Enxofre),
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CaO (Oxido de Caicio), Bi,0, (Oxido de Bismuto),
MgO (Oxido de Magnésio) e ainda silica cristalina,
6xido de calcio e sulfato de potassio e sdédio. E um
material hidrofilico que tem a capacidade de se
converter em gel coloidal que se cristaliza com ex-
pansao, intensificando a capacidade de selamento
marginal.

O MTA tem um amplo potencial de uso.
Tem sido demonstrado sucesso clinico no trata-
mento de perfuragdes apresentando capacidade
de induzir a formagéo de tecido mineralizado '%'8.
Além disso, as excelentes propriedades fisico-qui-
micas do MTA oferecem resposta celular adequada
como indugdo de osteogénese e cementogénese
7. Sua excelente capacidade seladora, resisténcia
a microinfiltragdo '®2'e de poder ser utilizado em
ambiente Umido ou com a presenga de sangue '8,
torna-o adequado para ser utilizado como barrei-
ra apical em dentes com apice incompletamente
formado. Shabahang e Torabinejad #? (2000) utili-
zando o MTA como barreira apical, demonstraram
haver a indugéo na formacéao de tecido duro.

A proposta deste estudo € avaliar “in vitro” a
utilizagcdo do MTA como plug apical em dentes com
apice incompletamente formado como alternativa
ao tratamento de apicificagao de longo prazo com
o hidroxido de calcio.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 12 dentes incisivos
centrais superiores e 12 pré-molares inferiores com
apice completamente formados oriundos do Banco
de Dentes do Centro de Ensino e Pesquisa Odon-
tolégica de Goias (CEPOG). Radiografias no sen-
tido mésio-distal foram realizadas para observar a
presenca de mineralizagdes, presencga de mais de
um canal ou tratamento endododntico, e substitui-
dos caso apresentasse alguma destas situacdes.
Os dentes foram hidratados em solugao fisiologica
por periodo superior a 72 horas e limpos da pre-
senca de tecido cariado e calculo.

Em seguida a abertura coronaria foi reali-
zada com broca esférica diamantada n° 1014 (KG
Sorensen - Brasil), e desgaste compensatério com
broca diamantada n°® 3205 (KG Sorensen - Brasil).
Os canais radiculares foram localizados e explo-
rados com lima tipo K # 15 (Dentsply/Maillefer —
Ballaigues - Suiga) até que sua extremidade fosse
visivel no forame apical, tendo como substancia
quimica auxiliar o hipoclorito de sédio a 2,5%.

De posse de uma broca diamantada tronco
conica n° 3205 (KG Sorensen - Brasil) montada em
caneta de alta-rotagdo, removeu-se de 4 a 5 mm
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do término radicular, perpendicularmente ao longo
eixo da raiz, de modo que o didmetro da raiz no
nivel do corte apresentasse com 4 mm.

A seguir os canais foram alargados para si-
mular um canal amplo e com apice aberto, simulan-
do dentes com rizogénese incompleta (figuras 1A,
1B, 2A, 2B). Iniciou-se com limas de calibre com-
pativel com o didmetro dos canais radiculares, se-
guindo-se até uma lima tipo K # 80 (Dentsply/Mail-
lefer — Ballaigues — Suiga), sempre ultrapassando
o canal radicular em 2 mm. De posse de uma broca
Peeso (Meisinger — Germany) montada em pega
de mao em baixa-rotagdo, os canais foram alarga-
dos até que esta pudesse transpassar livremente
sua extensdo tanto no sentido coroa-apice como
no apice-coroa, iniciando com a broca Peeso n° 1
seguindo-se progressivamente até a n° 6.

Em nivel apical, para confeccionar a forma
de cone divergente que os canais com apice aber-
to apresentam, utilizou-se uma broca diamantada
tronco-cénica n° 730 (KG Sorensen — Brasil) mon-
tada em pecga de mao em baixa-rotagcdo. Com esta
no sentido apice-coroa inseriu-se 3 mm da parte
ativa, padronizando o desenvolvimento radicular
correspondente ao estagio 6 de Nolla 23 (1960).
Radiografias foram realizadas nos sentidos mésio-
distal e vestibulo-lingual para verificar a qualidade
do preparo.

Alvéolos artificiais foram confeccionados
inserindo cada dente em recipientes plasticos
contendo silicona de condensagéo Coltoflax (3M -
Brasil). Apds a presa, o dente foi removido, o fundo
de cada alvéolo curetado e nele introduzido uma
mecha de algoddo umedecida em agua destilada
para simular umidade apical e o dente devolvido
a sua posi¢cado. Foram divididos em dois grupos,
composto de 6 dentes cada, sendo 3 incisivos
centrais e 3 pré-molares. Alvéolos artificiais foram
confeccionadosinserindo cadadente emrecipientes
plasticos contendo silicona de condensagao
Coltoflax (3M - Brasil). Apdés a presa, o dente foi
removido, o fundo de cada alvéolo curetado e nele
introduzido uma mecha de algoddo umedecida em
agua destilada para simular umidade apical e o
dente devolvido a sua posi¢cédo. Foram divididos em
dois grupos, composto de 6 dentes cada, sendo 3
incisivos centrais e 3 pré-molares.
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Figuras 1A e 1B. Incisivo central superior com
rizogénese completa (esquerda) e apos a si-
mulagao de apice incompleto (direita). Imagens
mésio-distal.

No grupo 1, o plug apical foi confeccionado
empregando-se o cimento reparador MTA branco
(Angelus—Londrina-Brasil). O material foimanipulado
conforme as instrugdes do fabricante e em seguida
levado até as proximidades do apice com auxilio de
um micro elevador de amalgama. De posse de um
calcador modelo Paiva n° 4, o MTA foi gentilmente
acomodado no comprimento do dente. Esta manobra
foi realizada até ser obtida uma espessura de 2 mm.
De posse de uma lima tipo K# 80 (Dentsply/Maillefer
— Ballaigues — Suicga), envolta em uma pequena
porgéo de algodao e umedecida em soro fisiolégico,
as paredes dos canais radiculares foram limpas dos
residuos do MTA.

Figuras 2A e 2B. Incisivo central superior com
rizogénese completa (esquerda) e apds a simula-
¢ao de apice incompleto (direita). Imagens vesti-

bulo-lingual.

No grupo 2, o plug apical foi confeccionado
com o pd de hidroxido de calcio, inserindo-o de
maneira semelhante ao do grupo 1. Num frasco
Dappen uma pasta de consisténcia densa foi
preparada tendo o soro fisiolégico como veiculo.

Para a obturacdo dos canais radiculares,
utilizaram-se cones de guta-percha TP (Dentsply/
Maillefer — Ballaigues - Suica). Selecionou-se 4 cones
M, que foram aquecidos em chama de lamparina,
unidos manualmente e rolados entre duas placas de
vidro até ser obtido uma massa de guta-percha com
forma cbnica. Os cones foram testados quanto a sua
adaptacado de modo a ocupar o maximo do didmetro
do canal radicular. Moldagem apical foi
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realizada aquecendo-se levemente a ponta do
cone nas proximidades dachamade umalamparina, e
assentados com leve press&o no sentido longitudinal
até encontrar o plug apical.

Para a obturagdo, o cimento Pulp Canal
Sealer™ EWT (SybronEndo — USA) foi empregado,
preparando-o na consisténcia de “fio de bala“. O
cimento foi levado ao interior do canal radicular
utilizando o préprio cone, pincelando-o nas paredes
do canal radicular. Utilizou-se a técnica de Schilder
24 (1967) que, apos assentar o cone na medida
estabelecida, com o calcador modelo Paiva n° 4
aquecido ao rubro cortavasse o cone na entrada do
canal e com um calcador frio condensava-se a guta-
percha com suave pressdo. Novamente o calcador
foi aquecido e inserido na massa de guta-percha
para plastifica-la, condensando-a suavemente com
o calcador frio. Tal procedimento foi favorecido
pela utilizagdo da guta-percha TP, que uma vez
aquecida, mantém plasticidade por maior tempo, e
consequentemente, durante a obturacao, necessita
menor forga vertical de condensagao.

Os dentes foram radiografados nos sentidos
mésio-distal e vestibulo-lingual com tempo de
exposi¢do de 0,2 segundo (Siemens 70KV/10ma).
As radiografias (AGFA Dentus M2- Germany) foram
processadas, inseridas em molduras para slides e
projetadas em uma parede branca e lisa de uma sala
escura de modo a permitir aumento de 20 vezes.
Trés avaliadores analisaram as imagens observando
se o plug apical resistiu as forgas de condensagao
e limitou o material obturador no interior do canal
radicular. Foram utilizados os seguintes scores
para a avaliagdo: 0 - sem extravasamento; 1 - com
extravasamento de cimento; 2 - com extravasamento
de cimento e guta-percha. Os dados foram agrupados
e a andlise estatistica realizada com o programa
Statistic 5.1.

REsULTADOS
Os resultados encontram-se expressos nas
tabelas 1 e 2.

Na tabela 1, estdo dispostos os resultados
dos grupos 1 e 2. Nas imagens radiograficas nos
dois sentidos n&o foram observados nenhum caso
de extravasamento para o grupo 1, mostrando
que o plug apical com o MTA resistiu as forgas de
condensacdo do material obturador. No grupo 2
(plug apical com o hidroxido de célcio) observou-se
extravasamento em 4 dos 12 dentes. Destes, em 2
casos o extravasamento foi apenas de cimento e em
outros dois toda a obturagcdo deslocou-se, tanto a
guta-percha quanto o cimento. Embora o plug apical
nao tenha suportado as forca de condensagao, o
material obturador (guta-percha e cimento) manteve-
se limitado ao canal radicular, ndo invadindo a area
além do limites do canal.A tabela 2 apresenta o
resultado da anadlise estatistica através do teste de
Fisher.

Discussao

A apicificacdo € a opgao nao cirurgica para
o tratamento de dentes com rizogénese incompleta
portadores de mortificacdo pulpar. A terapia com a
utilizacdo do hidréxido de calcio é efetiva 23, mas
demanda tempo, que podera entender-se por até 24
meses, dependendo do estagio de desenvolvimento
radicular .

A literatura tem citado alternativas para a
reducédo do tempo de tratamento, com a opcéo de
sessdo Unica desde que seja possivel confeccionar

um anteparo para conter o material de obturagéo &
10

Com a introducdo do MTA na Endodontia
4, foram testadas suas propriedades seladoras 25,
comportamento biolégico % e capacidade de induzir
a formagéao de tecido mineralizado '>'6'82, Também
tem sido um material apropriado para o selamento de
perfuragdes laterais ' e em furca 2%, A propriedade
de tomar presa e ser utilizado em ambiente Umido ou
com a presencga de sangue '8, torna-o adequado para
o tratamento de dentes com rizogénese incompleta
confeccionando uma plug apical ¢ e permitir a
conclusao do tratamento em curto prazo.
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Tabela 1 — Avaliagdo dos espécimes e grupos quanto aos extravasamentos.

Grupo 1 - Plug apical com MTA Grupo 2 - Plug apical com CaOH),
Dente Score Dente Score
01 0 13 0
02 0 14 0
03 0 15 1
04 0 16 0
05 0 17 0
06 0 18 2
07 0 19 2
08 0 20 0
09 0 21 0
10 0 22 0
11 0 23 1
12 0 24 0

Scores de avaliagao: 0 - sem extravasamento; 1- extravasamento de cimento;
2 - extravasamento de cimento + guta-percha

Tabela 2 — Comparativo da capacidade do plug apical de MTA e Ca(OH)2 de resistir as forgcas de conden-

sacao.
Grupos N Média SD Teste de Fisher p valor calculado
1 12 0 0
*0,0466
2 12 0,5 0,80

*Diferenca significativa entre os tratamentos analisados

Para a analise estatistica com o teste de Fischer, os resultados do grupo 2 - plug apical com Ca(OH)2 - fo-
ram agrupados, desconsiderando se o extravasamento foi de cimento ou guta-percha.

Este trabalho avaliou a capacidade do uso
de um plug apical com MTA de resistir as forgas
de obturacdo durante o tratamento de dentes com
apice aberto simulado, comparando-o com o plug
de hidroxido de calcio.

O comportamento biolégico ', e poder
antimicrobiano do MTA e do hidréxido de calcio séo
semelhantes ?° o que os torna possiveis de serem
utilizados como plug apical. Porém, enquanto a
presenca de umidade e de sangramento néo afeta
as caracteristicas do MTA, e sim favorece a presa

e aumenta o poder selador ', para o hidréxido de
calcio havera solubilizagdo. O tempo necessario até
que ocorra a desintegracao do hidroxido de calcio
€ incerto, mas estara diretamente relacionado pela
quantidade de exsudagao do processo inflamatério
naregido apical *. Ainsergdo do MTAemdentes com
apices incompletamente formados é uma técnica
sensivel, critica e requer cuidado para maximizar o
efeito selador. A consisténcia semelhante a “areia
molhada” faz com que n&o exista escoamento
suficiente para que ele seja facilmente depositado
na area apical. Além do mais, o tempo viavel de
trabalho é reduzido,
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ou seja, devido a caracteristica higroscopica,
rapidamente havera a absor¢do da agua e ele
tornar-se-a “arenoso”. Isto faz com que nao exista
uma uniformidade do material permitindo espacos
vazios, comprometendo a adaptacdo. Lawley ef al.
7 (2004) para tentar melhorar a adaptacdo do MTA
na area apical de dentes com apice incompleto
aplicaram o ultra-som para acomoda-lo e
observaram ser um recurso facilitador, embora néo
tenham constatado haver melhorias na capacidade
de selamento apical.

A opcdo de utilizagdo do MTA branco
deveu-se ao fato de apresentar um tempo de presa
final de 15 minutos, ao passo que o MTA cinza é
de aproximadamente 4 horas. Assim o tempo de
preza reduzido do MTA branco favorece a opgao
da obturacao imediata, embora seja mais critica a
sua insercao.

A utilizagdo da guta-percha TP para a
obturacdo fez-se devido a caracteristica de
apresentar maior plasticidade e tempo de trabalho
quando aquecida. Aliado a este fato, a intensidade
de calor exigida para plastifica-la € menor,
diminuindo a forga realizada na condensacgao
vertical. Mesmo tendo sido confeccionado um cone

de grande calibre pela jungcéo de varios cones de
guta-percha TP, seguindo-se da moldagem apical,
utilizou-se a técnica de Schilder #* (1967) para
plastifica-lo e acomodar a massa de obturagao
a anatomia do canal radicular. O uso da guta-
percha convencional, com maior rigidez e menor
plasticidade, provavelmente favoreceria as sobre-
obturagdes.

Os resultados mostraram superioridade
do plug apical de MTA quando comparado com
o do hidroxido de calcio. A barreira obtida com o
MTA é rigida e contribuiu para que a obturagéo
pudesse ser condensada e mantida limitada no
interior do canal radicular. A espessura de 2 mm
preencheu toda a parte apical divergente do canal
radicular, contribuindo para que a guta-percha e
cimento obturador pudesse ser mantido na porgéo
reta do canal radicular. Devido as caracteristicas
da obturagdo, é necessario realizar pressao
durante a condensacao vertical, necessaria para
a acomodacao da guta-percha. No grupo 1, onde
o plug apical foi realizado com o MTA, devido a
sua caracteristica rigida, ndo houve em nenhuma
amostra sobre-obturacdo bem como deslocamento
do MTA (figuras 3A e 3B).

Figuras 3A e 3B. Dente do grupo 1 (plug apical com MTA). Imagem mésio-distal (esquerda), vestibulo-lin-
gual (direita). Observar que ndo houve extravasamento de guta-percha.
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Os fabricantes recomendam que o plug de MTA
apresente espessura variando entre 3 e 5 m para
os procedimentos de apicificagdo. Foi utilizado
somente 2 mm para o preenchimento da porcao
divergente da area apical, visto que o restante do
canal radicular seria obturado convencionalmente
com guta-percha e cimento. Porém esta espessura
poderia ter sido aumentada para 3 ou 4 mm como
utilizado por outros autores ©%.

Hachmeister et al. ® (2002) encontraram
que o MTA colocado como barreira apical com
espessura de 4 mm resistiu melhor as forgas de
condensacao que barreira de 1 mm. Este trabalho
nao avaliou a capacidade seladora, mas tem sido
questionada a capacidade do MTA em promover
um efetivo selamento apical em modelos in vitro.
Hachmeister et al. ¢ (2002) mostraram que 92% dos
casos de plug apical com4 mmde espessurade MTA
tinham infiltragcao bacteriana em 10 dias e Lawley et
al. " (2004), encontraram 33% de infiltragao apical
somente com 90 dias com barreira apical de 4 mm
de espessura. Entretanto, Al-Kahtani et al. & (2005)
mostraram que 5 mm de MTA preveniu totalmente
a infiltragcéo apical contra o A. viscosus.

Se clinicamente um caso de apicificacado
venha a necessitar de retentor intra-radicular,
toda a porg¢ao apical do canal radicular podera ser
obturada com o MTA, aumentando a espessura para
4 ou 5 mm, ndo necessitando de guta-percha para
a obturagdo do remanescente do canal radicular.

A imagem radiografica obtida pelo plug
apical com o MTA foi de radiopacidade densa
na area da divergéncia apical, assemelhando-
se a guta-percha, o que poderia levar a falsa
interpretagcdo de extravasamento. A remocgao do
dente do alvéolo artificial confirmou que ndo houve
nenhum deslocamento. A alta radiopacidade deveu-
se ao volume tanto do MTA quanto da obturacéo
por tratar-se de dentes com canais amplos.

Ohidréxidode calcioapresentapropriedades
biolégicas adequadas que o credenciam para ser
utilizado em contato com os tecidos periapicais .
Mas, devido a sua solubilidade, o plug apical sera

temporario e de pouca resisténcia. Aliado a isto,
existe uma grande probabilidade de que durante
a obturacado, as forgas de condensacao vertical
causem deslocamento do hidréxido de calcio
com consequente avanco da massa obturadora
em sentido apical, dificultando ou impedindo o
processo de reparo. Porém isto n&o inviabiliza o
seu uso, somente torna-o mais critico. Nossos
resultados mostraram que no grupo 2, somente
em 4 amostras houve deslocamento da massa
obturadora em virtude da fragilidade do plug apical
com o hidroxido de calcio, porém sem estender-se
além dos limites do canal (figuras 4A, 4B, 5A, 5B).
Uma vez que a espessura e a condensacédo do
material utilizado no plug apical estejam adequadas,
os extravasamentos podem ser controlados ou
inexistentes. Espessuras maiores do plug apical
suportariam melhores as forgas de condensacao e
permitiriam melhor capacidade de selamento 8. Se
para o MTA isto é viavel e traria beneficios, para
o hidréxido de calcio haveria comprometimento
do selamento futuro visto que a solubilizagcdo do
hidroxido de calcio diminuiria o poder antimicrobiano
pela perda de ions calcio e hidroxila 3" deixando um
espaco vazio no canal radicular contribuindo para a
infiltracao de exsudatos e microorganismos, fonte
permanente de infecgéo.

Cabe ressaltar que, mesmo sendo uma
proposta para antecipar o tempo da apicificagao
para reduzir as possibilidades de infiltracao e
fraturas coronarias, o tratamento necessita ser
conduzido em duas etapas. Primeiro deve-se
obter a desinfeccdo do canal radicular e controlar
a exsudacgao (em torno de 30 dias), e somente
depois realizar o plug apical para permitir controle
da extensdo da obturacdo do canal radicular,
selar a area apical e ser uma fonte permanente
de estimulo a reparacao tecidual. Felippe et al. *
(2005) constataram que sucessivas renovagoes
de hidréxido de calcio ndo sao necessarias para
ocorrer a apicificagdo, mas observaram apresentar
propriedade de reduzir significativamente a
intensidade do processo inflamatorio.
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Figuras 4A e 4B. Dente do grupo 2 (plug apical com Ca(OH)2. Imagem mésio-distal (esquerda), vestibulo-
lingual (direita). Nao houve extravasamento de guta-percha e nem de cimento.

Figura 5. Dente do grupo 2 (plug apical com Ca(OH)2. Imagem mésio-distal (esquerda), vestibulo-lingual
(direita). Houve extravasamento de guta-percha com rompimento do plug apical, porém sem exceder o0s
limites do canal.
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Tratamentos realizados em sessdo Unica,
independentemente de qual conduta se utilize, as
funcdes de selar a area apical e atuar como plug para
permitir a obturacédo imediata de dentes com apice
incompletamente formados, ndo sdo conseguidas
com um unico material. Esta caracteristica somente
€ encontrada em tratamentos realizados em mais
de uma sessao.
Conclusao

Pelos resultados obtidos, €& licito concluir
que:
1. O plug apical realizado com o MTA foi mais efetivo
qgue o do hidréxido de calcio, ndo permitindo sobre-
obturagdo da guta-percha e cimento obturador em
nenhum caso.
2. O plug apical com o hidréxido de calcio foi
rompido pela obturacdo em dois casos, porém sem
extravasamento além dos limites do canal.
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