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Resumo

Objetivo: Revisar a literatura sobre 0 uso do tampéo apical em dentes com rizogénese incompleta adjacentes
as fissuras labiopalatinas. Revisdo de literatura: a fissura labiopalatina (FLP) é a anomalia congénita mais
comum diagnosticada na regido craniofacial. Em alguns casos, pode néo ocorrer a formagao completa da raiz
dentaria e consequentemente do forame apical em dentes adjacentes a FLP. Nesses casos, quando ha
necessidade do tratamento endodéntico, para a realizagdo de adequada obturacdo pode ser utilizada a manobra
do tampao apical para vedar e preservar adequadamente os dentes e periapice. Foi realizada a Revisdo da
literatura com busca de dados em periddicos nacionais e internacionais, por plataformas como o Portal Regional
da BVS, MedLine/PubMed, Scielo, Embase, LILACs, Aguia USP, Periddicos CAPES e Guidelines
internacionais. Foram utilizados os descritores “Fissura Palatina”, “Fenda Labial’, “Apice Dentario” e
“Endodontia” em portugués, inglés e espanhol com uso dos operadores “AND” and “OR”, foram selecionados
artigos de pesquisa, casos clinicos e revisdes sistematicas relacionadas ao tema nos ultimos 20 anos (de 2002
a 2022) e que fossem pertinentes ao estudo. Consideragdes finais: O uso de MTA como tampéo apical para
dentes com apices abertos possui varias vantagens, incluindo tempo clinico reduzido e menor chance de fratura
dentéria.
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Introducao

A fissura labiopalatina (FLP) é uma anomalia congénita, considerada a malformag&o mais comum
diagnosticada na regido craniofaciall. Ocorrem em 1 a cada 700 nascimentos, com frequéncia
variada de acordo com a regido geogréafica e o nivel socioecondmico. Resulta de falhas na
coalescéncia anatdbmica dos processos faciais, associada a fatores genéticos e ambientais. Podem
ser classificadas, quanto a localizagdo anatbmica e extensdo, estando ou n&o associadas as
sindromes?3-4567, Os individuos com FLP apresentam alteracdes mltiplas e complexas afetando a
estética e as funcdes orais e da regido dentofacial, além de interferir nas relac6es psicossociais. Ha
grande impacto clinico e social, exigindo atendimento multidisciplinar e individual até a reabilitacédo
final®®19, Nos dentes adjacentes a FLP pode ocorrer a permanéncia de apice aberto ou néo
finalizacéo do processo de rizogénese?; assim, quando necessario o tratamento endoddntico, requer
consideracdo especial diferenciando-se do tratamento convencional'''?. Pode ocorrer o
extravasamento de material obturador resultando em reacdes inflamatérias e consequentemente,
deficiéncia no processo de reparo e insucesso do tratamento. A area de FLP é uma regido com
estrutura alterada fisiologicamente, necessitando minimizar os danos locais e preservar ao maximo
as estruturas periodontais e os dentes adjacentes''1>13, Nos dentes com apice aberto, a confeccédo
de um tampéo apical, com material biocompativel promove uma barreira mecanica, evitando o
extravasamento de material obturador para os tecidos periapicais, vedando também o interior do
dente de processos infecciosos que estejam no peridpicel>13-14-15 Portanto, este trabalho objetivou
revisar a literatura quanto ao uso do tampéao apical em dentes com rizogénese incompleta adjacentes
as FLP.

Materiais e métodos

Para viabilizar essa pesquisa bibliografica exploratéria sobre o uso de tampao apical em dentes
adjacentes a FLP, realizou-se a procura de dados em periédicos nacionais e internacionais e
resumos em anais de congressos por meio de plataformas de busca e sites institucionais, como
Portal Regional da BVS, MedLine/PubMed, Scielo, Embase, LILACs, Aguia USP, Periddicos
CAPES, Guidelines internacionais e entre outros. Além do uso de fontes que estavam descritas em
referéncias de outros trabalhos.

Foi buscado os descritores especificos por meio da plataforma de descritores DeCS/MeSH e
encontrado os descritores “Fissura Palatina”, “Fenda Labial”, “Apice Dentario” e “Endodontia” em
portugués, inglés e espanhol.

Foram utilizados os descritores correlacionando-os com uso dos operadores “AND” and “OR” e
foram selecionados artigos de pesquisa, casos clinicos e revisdes sistematicas relacionadas ao
tema nos ultimos 20 anos (de 2002 a 2022) com o intuito de encontrar associagdes entre alguns dos

descritores e selecionar e que fossem pertinentes ao estudo.
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Os dados foram relatados por meio de revisédo de literatura, destacando os pontos em comum
relevantes entre os estudos encontrados, realizando uma analise dos contetdos disponiveis. Foram

destacadas as indicacges clinicas, técnicas utilizadas, prognésticos e previsibilidade do tratamento.

Revisao de literatura

A Odontologia tem um papel fundamental na reabilitacdo dos individuos com FLP e a reabilitacio
bucal destes individuos é complexa, extensa e multidisciplinar e pode requerer dentre outros, o
tratamento endoddntico. Quando danos irreversiveis sdo causados ao tecido pulpar por etiologia
microbiana da cérie, por origem traumatica ou por outra indicag&o clinica mandatéria, o tratamento
endodéntico deve ser realizado para restaurar as funcdes mastigatérias e a fisiologia normal do
dente; inclusive por finalidade protética, pois a maioria dos pacientes fissurados necessita de algum
tipo de prétese dentaria. Se cuidadosamente planejado, bem executado e com observancia das
peculiaridades dos dentes préximos a area da fissura, o tratamento pode levar ao sucesso,
alcancando o mesmo percentual de sucesso associado aos tratamentos endodénticos realizados em
individuos néo fissurados®1:16.

Dentre as diversas etapas que compdem o tratamento endoddntico, varias exibem dificuldades
gue necessitam de intervencéo diferenciada em fungdo das anomalias craniofaciais. As dificuldades
podem ser no isolamento absoluto, na tomada radiografica, preparo biomecanico e obturacdo do
sistema de canais radiculares, principalmente ocasionadas pelas anomalias dentarias%16.

Embora o tratamento endoddntico seja um procedimento previsivel com altas taxas de sucesso,
falhas podem ocorrer por infeccdo persistente ou por recontaminacdo do sistema de canais
radiculares em algum momento apés a intervengdo endodontica. O sucesso da terapia endododntica
esta parcialmente relacionado ao conhecimento da anatomia dental interna e suas variagoes6-17,
Dentre os varios fatores etioldgicos, incluindo influéncias maternas ou genéticas, retardo de
crescimento por déficit nutricional, falta de espaco no quadrante hipoplasico da maxila no lado
fissurado e procedimentos cirdrgicos podem influenciar a ocorréncia de anomalias dentarias em
individuos com fissura. Embora o desenvolvimento dentario possa ser 0 mesmo em individuos com
idades semelhantes, este pode diferir de acordo com o sexo, grupo étnico e gravidade da
fissural®>.Em um estudo, o desenvolvimento radicular do incisivo lateral superior em lado fissurado
foi significativamente atrasado em comparacédo com o dente homdélogo do lado néo fissurado do
mesmo individuo com fissura unilateral®2.

Quando comparado com a populacdo em geral, os individuos com FLP apresentam maior
prevaléncia de anomalias dentarias, tais como variacbes no nimero de dentes e posicdo e
dimensdes reduzidas dos dentes, a maioria dos quais estao localizados na area da fissura. Entre as
anomalias dentéarias, destacam-se o0 dens in dente, taurodontia, hipodontia, dilaceracéo, fuséo,
geminacao, dentes girovertidos e supranumerarios e entre outras alteracdes na estrutura, tamanho,
forma e posicdo dos dentes®. Em um estudo foi concluido que a anomalia dentaria mais comum em

individuos com FLP foi a dilaceracao (78,30%), seguida da giroverséao (24,53%), microdontia (15,9%)
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e macrodontia (1,89%), o dente mais afetado por anomalias dentérias na regido de fissura
labiopalatina é o incisivo central superior em 58,82% dos casos®#2.

Estudos sugerem que a formacgéo dos dentes permanentes foi retardada de 0,3 a 0,9 anos em
pacientes com FLP em comparacdo com a populacdo em geral e que um padrdo assimétrico de
formacéo do dente foi observado nesses individuos. Os dentes adjacentes as FLP podem néo ter
desenvolvimento completo do apice dental, por ser uma regido onde ocorrem muitas alteracfes
locais de desenvolvimento e também os individuos com FLP apds tratamento ortoddntico tém maior
incidéncia de reabsorcdo radicular apical externa nos dentes anteriores superiores do lado
fissurado'®-19,

Considera-se um dente permanente com rizogénese incompleta, aquele cujo apice radicular,
histologicamente, ndo apresenta dentina apical revestida por cemento e radiograficamente, ndo ha
formacdo do apice radicular. Durante o tratamento endodbntico nesses dentes ha risco de
extravasamento do material obturador para a regido periapical provocando reacdes inflamatdrias.
Nos dentes adjacentes a FLP, este prejuizo deve ser fortemente evitado. Assim, pode estar indicado
a manobra do tampédo apical fundamentada na aplicacdo de material biocompativel impedindo o
extravasamento do material para os tecidos periapicais'’.

Os cimentos bioceramicos sdo muito utilizados na odontologia, como uma alternativa
biocompativel, comprovadamente em estudos. Esses materiais contém calcio e silicato em suas
composicdes, a bioatividade é uma propriedade comum desses cimentos!6. Os bioceramicos tém
vantagens tais como: um bom escoamento devido a baixa viscosidade do material, apresentam acéo
antimicrobiana, facil manipulagéo e menor tempo de presa?-?L,

Novas perspectivas surgiram na pratica da endodontia com o desenvolvimento do MTA. Um
material que apresenta caracteristicas apreciaveis: biocompatibilidade, proporciona selamento
hermético, além de demonstrar capacidade osteoindutora e antimicrobiana, devido a liberacdo de
ions hidroxila que sustentam o pH elevado num periodo de tempo prolongado. Apresenta a
propriedade de hidrofilicidade, que o torna, material ideal para o selamento de perfuracdes e retro-
cavidades em cirurgias paraendodébnticas, em areas com determinado grau de umidade. O MTA
apresenta varias indicacées de uso, tais como: selamento de perfuracdo, reabsorcéo radicular
interna e externa, obturacdo retrograda, pulpotomia, procedimentos endoddnticos regenerativos e
também como tampéao apical em dentes com apices abertos, onde as peculiaridades anatdmicas
dificultam o selamento hermético da obturacao endoddntica. Estes eventos estéo relacionados com
as propriedades do MTA como a liberagdo de ions calcio, hidrofilicidade, agdo antimicrobiana
moderada, além da inducéo de dentinogénese, cementogénese e osteogénesel4?:,

O MTA é um material promissor para obturacgao radicular, reparo de perfuragées, terapia de polpa
vital e formacéo de barreira apical para dentes com polpas necroéticas e apices abertos. Apesar da
presenca de inimeros relatos de casos e séries de casos sobre essas aplicagbes, existem poucos
estudos de pesquisa desenhados sobre as aplicacdes clinicas deste material. O MTA tem algumas

desvantagens conhecidas, como alto custo e potencial de descoloracéo??.
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Em muitos estudos na populacdo em geral o tampao de MTA mostrou-se como uma alternativa
valiosa para o tratamento endoddntico, promovendo adequado reparo periapical e também
proporcionando menor tempo de tratamento, o que pode se traduzir em maiores taxas de sucesso
geral devido a melhor adesdo do paciente. Esse tampdao apical proporciona maior seguran¢a na
obturacdo, pois promove uma barreira para a condensacdo do material obturador evitando a
reinfeccdo do canal radicular e a sobreobturacdo, mantendo o material obturador no interior do
conduto; apresenta 6timas propriedades fisico-quimicas e biocompatibilidade!”2%23.0 uso do MTA
cria uma barreira apical artificial e possibilita o tratamento endodéntico em dentes com rizogénese
incompleta. Devido a esta condi¢cdo, 0 mesmo pode ser considerado um material efetivo nestes
casos. Entre as propriedades do MTA pode-se destacar o pH alcalino semelhante ao hidréxido de
célcio, conferindo propriedades antimicrobianas423.

As caracteristicas fisicas de expansdo do MTA durante a fixacdo auxiliam na obtencdo do
selamento apical. O MTA é o utilizado apds a biomecanica assegurando selamento mecéanico do
apice radicular e assim, sucesso clinico em dentes com forame apical aberto. Além disso, o MTA
pode ser utilizado na presenca de umidade em canais radiculares em contato direto com periapice*
121424 Caracteristicas como excelente capacidade seladora, resisténcia a microinfiltracdo e
tolerancia a ambientes Umidos, inclusive com a presenca de sangue, reforcam essas evidéncias?>
26.

O tampao apical de MTA pode resultar em uma melhor barreira apical, por suas satisfatorias
propriedades de selamento, como ja comprovado em muitos estudos, o MTA apresenta excelente
biocompatibilidade e boa capacidade de selamento!>'4 Na literatura ja foi relatado o uso de MTA
em dentes na regido da FLP, inclusive em intervengdes e re-intervencdes endodoénticas, reabsorcdes
internas e dilaceracdes radiculares e como tampé&o apicalt!1215,

O MTA em decorréncia de suas excelentes propriedades biolégicas, € o material de escolha
para permanecer em contato com tecidos periapicais em regiées de FLP, fazendo parte do arsenal
endodéntico especificamente nestes casos de apice aberto para a confeccao do tampé&o apical, pois
possibilita a obturacéo final do canal radicular com seguranca, pela confeccao de um anteparo apical,
evitando extravasamento de material obturador e preservando a area de fissura labiopalatinat 23 27,

Ha muitos casos relatados principalmente realizados no setor de endodontia do HRAC-USP
onde foram feitas as proservacdes confirmando o sucesso do tratamento ap6s 6 meses, 1 ano e 2
anos em que o tampdao apical com MTA evitou o extravasamento de material obturador nos tecidos
periapicais e possibilitou o reparo periapical, preservando a area da fissura labiopalatinal®23.

O tampéao apical com MTA possibilita a obturacdo dentro dos limites biolégicos, induzindo ao
reparo apical e periapical apds tratamento endodéntico, mantendo a integridade dos tecidos
periapicais e promove o reparo biolégico no tratamento endodéntico de dentes com forame apical
amplo. Pois o extravasamento de material obturador pode ocasionar complicagées em é&reas de
fissura e o tampao apical proporciona selamento biolégico com uma barreira fisica que mantém a

obturacédo endoddntica dentro do limite do canal radiculart-12,
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Com base nas informacdes disponiveis, o MTA tem sido o material de escolha para diversas
aplicacdes clinicas em odontologia e o tampé&o apical de MTA como o tratamento de escolha em

dentes com apice aberto adjacentes a regido de FLP%:23,

Discussao

A necrose pulpar quando ocorre antes da completa formacgédo radicular estabelece a interrupgéo
da formacgéo dentinéria e a descontinuidade do crescimento da raiz. Desse modo, o tratamento
endodéntico requer cuidados especiais, ja que os principais obstaculos encontrados sdo: pouca
espessura das paredes dentinarias, canal radicular amplo e formacé&o incompleta do forame e nas
areas de FLP o comprometimento pode ter maiores consequéncias. Assim sendo, para realizacéo
de uma adequada obturacédo, utiliza-se a manobra do tampé&o apical®?.

A utilizacdo do MTA para confeccdo de uma barreira apical tem se apresentado como uma
alternativa ao uso do hidroxido de célcio em dentes com necrose pulpar e rizogénese incompleta.
Sendo a inser¢do de um material obturador, que seja biocompativel, no segmento apical do canal
radicular. Desse modo, o tampdo apical possui finalidade mecéanica e biolégica. Com o
desenvolvimento de novos materiais, muitos autores propéem a utilizacdo do MTA em casos de
rizogénese incompleta, vedando o mais hermeticamente possivel os tltimos 3 mm do canal radicular.
Esse tampdao apical proporciona maior seguranca na obturacdo, pois forma uma barreira para a
condensacao do material obturador e evita a reinfeccdo do canal radicular, ja que os cimentos
endodbnticos apresentam, na grande maioria, Otimas propriedades fisico-quimicas e
biocompatibilidade. Varios trabalhos relatam o uso de barreira de MTA seguido de obturacéo e
restauracao?.

Geralmente o MTA ja manipulado, de acordo com as instrucfes do fabricante, é introduzido no
interior do canal radicular com auxilio de cone de gutapercha pressionado até atingir espessura de
aproximada de 2 mm (comprimento verificado pela diminuicdo do CT com o comprimento
remanescente) com controles através de exames clinicos e radiograficos. Além disso, o MTA pode
ser utilizado na presenca de umidade, como em canais radiculares de dentes com necrose pulpar e
lesBes periapicais, 0 que o torna proficuo®-23,

Revisdes sistematicas e meta-andlises onde as aplica¢des clinicas do MTA e outros cimentos
bioceradmicos foram verificadas para apicificacdo, tamponamento apical, endodontia regenerativa,
reparo de perfuragdo, obturacdo de canal radicular, obturagdo de extremidade radicular,
procedimentos restauradores, defeitos periodontais e tratamento de fraturas radiculares verticais e
horizontais. Numerosos relatos de casos ilustram o uso bem-sucedido de ProRoot MTA, ProRoot
MTA Tooth colored, MTA Angelus, MTA Angelus branco, cimento de mistura enriquecida com calcio
(CEM), Biodentine e cimento Portland como tampdes apicais em dentes com polpas necréticas,
apices abertos, radiolucéncias periapicais e reabsorcao radicular. O MTA foi associado a resultados

significativamente melhores em comparagdo com com hidréxido de calcio em termos de tempo médio
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clinicamente. Ha também evidéncias de que o MTA reduziu as fraturas dentarias a longo prazo em
comparacgdo com o hidréxido de calcio327-28,

Altas taxas de sucesso para MTA como um tampao apical em dentes com polpas necréticas,
apices abertos e lesGes apicais foram relatadas em varias investigacdes apds varios periodos de
acompanhamento e foi relatado taxa de sucesso de 94% para MTA apds 10 anos. ProRoot MTA
Tooth colored, MTA Angelus branco e Bioaggregate tiveram resultados semelhantes quando usados
como tampao apical em dentes com polpas necréticas e apices abertos. Um resultado clinico e
radiogréfico significativamente melhor foi relatado quando o MTA foi usado como tampé&o apical em
dentes com polpas necréticas e 4pices abertos em comparagdo com varias outras modalidades de
tratamento. O MTA tem sido recomendado para diversos usos em endodontia. Publicacdes
anteriores forneceram uma lista abrangente de artigos sobre as propriedades quimicas e fisicas,
capacidade de vedacéo, atividade antibacteriana, vazamento e biocompatibilidade do MTA2527,

O tempo de acompanhamento tem impacto no resultado da colocacdo do MTA como tampéao
apical. A avaliacao por um periodo mais longo esta associada a maiores taxas de sucesso em dentes
com lesdes periapicais pré-operatérias. Além disso, em estudos de coorte, tanto a avaliacdo de
tempo mais longo quanto o tamanho da amostra maior podem identificar preditores que néo foram
significativos em investigacdes de curto prazo. Dentes sem lesBes periapicais e tratados por
profissionais mais experientes tiveram sucesso significativamente maior quando o ProRoot MTA foi
usado como tampao apical em dentes com polpas necroticas e apices abertos. As investigacdes com
niveis mais altos de evidéncia foram limitadas ao ProRoot MTA, ProRoot MTA Tooth colored, MTA
branco Angelus e Bioaggregate como tampdes apicais em dentes com apices abertos, polpas
necréticas e lesdes periapicais?’.

O MTA é grande auxiliar no tratamento endodéntico de dentes com rizogénese incompleta,
possibilitando a finalizagcdo dos casos de maneira segura e mais rapida aos métodos convencionais,
principalmente quando néo houver possibilidade de sucessivos retornos ao consultério odontologico
e a formacéo radicular incompleta de pequena amplitude!®.Assim, a partir das informacdes obtidas
nessa revisdo de literatura deste foi demonstrado a aplicabilidade do MTA como tampao apical,
sendo o material de primeira escolha nos individuos com FLP e na populacdo em geral, quando

necessario lancar mao desta técnicall-1222-23-24,
Conclusao

O uso de MTA como tampao apical para dentes com apices abertos em individuos com FLP e
na populacdo em geral, possui varias vantagens em relacdo ao uso de outros cimentos, incluindo
tempo clinico reduzido, menor chance de fratura dentaria e principalmente, a manutencao dos

materiais obturadores dentro do conduto favorecendo o processo de cura.
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Abstract

Objectives: To review the literature on the use of apical plug in teeth with incomplete root formation adjacent to
cleft lip and palate (CLP), through searches in the main national and international databases using specific
descriptors. Literature review: A CLP is the most common congenital anomaly diagnosed in the craniofacial
region in live newborns and results from failures in the anatomical coalescence of facial processes between the
4th and 12th week of gestation. Among other systemic and local changes, dental and skeletal abnormalities
often occur in regions affected by CLP. In some cases, complete formation of the dental root and, consequently,
of the apical foramen of teeth adjacent to the CLP does not occur. Pulp necrosis and irreversible pulp injuries
often occur after aggressive processes such as caries and dental trauma, and endodontic treatment may be
necessary. To perform the proper obturation, the apical plug maneuver can be used, which is based on the
application of a biocompatible material, usually Mineral Trioxide Aggregate (MTA), to seal the apical region, as
a mechanical barrier, preventing the spread of infectious processes. that are in the tooth/periapex, adequately
preserving the teeth and periodontium adjacent to the CLP area. Final considerations: It is necessary to
disseminate knowledge about dental treatment in individuals with cleft lip and palate, so that they have more
access to adequate treatments, in order to offer more quality in oral rehabilitation.

Keywords: Cleft Palate. Cleft Lip. Tooth Apex. Endodontics.
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