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Resumo

Objetivo: rizogénese incompleta refere-se a dentes permanentes em que ndo houve a formagao completa
do apice radicular, ocasionando perda da vitalidade pulpar e, consequentemente, incapacidade da bainha
epitelial de Hertwig para induzir a formacdo completa da raiz. Devido ao traumatismo e escurecimento
dental, se faz necessario em certos casos a confecgdo de coroas em porcelana pura para reabilitar a paciente
em estética e fungdo. O presente trabalho tem como objetivo demonstrar um caso de reabilitagdo estética e
funcional em dente com rizogénese incompleta, onde se consideraram as perdas estruturais e alteragdo de
cor, para que seja possivel estabelecer o tratamento mais adequado. Relato de caso: paciente de 16 anos,
género feminino, atendida na Clinica de Odontologia de uma instituicdo privada, insatisfeita com a estética
do seu dente devido ao escurecimento do elemento 21, pois quando tinha 5 anos o dente foi traumatizado
juntamente com o elemento 11. O plano de tratamento adotado para ambos os elementos foi a confeccao de
pecas protéticas em porcelana e cimentagdo. Consideracdes finais: esse caso demonstrou que a confecgdo de
coroas estéticas em porcelana é considerada uma boa conduta na rotina clinica em casos de escurecimento
dental, devolvendo estética e funcdo para o paciente.
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Introducao

Rizogénese incompleta refere-se a dentes per-
manentes em que néo houve a formacéo completa
do apice radicular, podendo ter sido interrompida
por um trauma dental ou por uma lesdo de ca-
rie, 0 que ocasiona perda da vitalidade pulpar e,
consequentemente, incapacidade da bainha epi-
telial de Hertwig induzir a formacéo completa da
raiz'?. O tratamento endodontico é indicado na
maioria dos casos de dentes traumatizados, con-
siderando-se como sucesso clinico a eliminacéo de
microrganismos presentes e selamento apical®*.

Nos dentes traumatizados, além da perda
estrutural a que podem ser submetidos, é bem
comum a ocorréncia da alteracéo de cor®. Esse fe-
némeno pode ocorrer devido a ruptura de alguns
vasos sanguineos e a difusdo das hemacias na
dentina tubular, pois as células sofrem hemolise e
liberam ions de ferro, que ao se combinarem com
sulfeto de hidrogénio déo origem ao sulfeto de fer-
ro, um dos elementos responsaveis pela mudanca
da cor dos dentes®. Portanto, devido ao conduto
dos dentes que apresentam rizogénese incomple-
ta ser mais largo e mais fragilizado estrutural-
mente do que o normal, se torna bem mais dificil
a reabilitacdo estética e funcional desses dentes’.

Influenciado pelos meios de comunicacio e
pelo fato de a populacdo estar, cada vez mais exi-
gente, para o individuo ser aceito socialmente, os
dentes ndo devem ter alteracio de cor e devem
estar alinhados corretamente nos arcos superior
e inferior®. Diante de todas essas influéncias, os
materiais restauradores também foram evoluin-
do, com o objetivo de simular a aparéncia de den-
tes naturais®. As cerdmicas surgidas no inicio do
século passado ganharam cada vez mais espaco
nos laboratérios por apresentar propriedades pa-
recidas com os dentes higidos dentre as quais:
estabilidade de cor, fluorescéncia, biocompatibili-
dade, estabilidade quimica, elevada resisténcia a
compressio e coeficiente de expansio semelhante
a estrutura dentdria, resultando em uma consi-
deravel longevidade do tratamento!®.

Entretanto, para as restauracoes em cerami-
ca terem sucesso clinico, vai depender de alguns
fatores como: caracterizacdo da superficie, inte-
gridade marginal, forma anatémica, cor final das
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restauragdes em cerdmica com o cimento e com
a estrutura abaixo da restauracdo!'. O desen-
volvimento de coroas de cerdmica pura a partir
das cerdmicas feldspaticas convencionais foram
a primeira op¢do estética disponivel no mercado
e sdo altamente transliacidas. No entanto, a uti-
lizacdo desse sistema limitou-se ao grande indi-
ce de falhas devido a alta friabilidade e por ser
pouco flexivel’2. A adicdo de dissilicato de litio
na confeccdo das cerdmicas feldspaticas dificul-
tou a formacdo de trincas em seu interior e ge-
rou grandes resultados estéticos!®. As ceramicas
utilizadas na odontologia mostram-se como uma
das principais op¢oes restauradoras por apresen-
tar indice de opalescéncia, translucidez e fluores-
céncia semelhante ao esmalte do dente!®!t, Com
a introducéo da zirconia nas coroas de porcelana
pura obtiveram-se algumas vantagens, incluindo
a alta resisténcia flexural e propriedades dpticas
desejaveis, como sombreamento das cores basicas
e reducdo na camada de cerdmica para atingir a
cor desejada’sé,

Portanto, o objetivo deste trabalho é demons-
trar um caso de reabilitacdo estética e funcional
em dente com rizogénese incompleta, no qual se
considerou o seu histérico em relagdo as perdas
estruturais e a alteracdo de cor, para que fosse
possivel estabelecer o tipo de tratamento mais
adequado.

Relato de caso

Paciente de 16 anos, género feminino, com-
pareceu a clinica de odontologia da Universidade
Nilton Lins acompanhada da mae, relatando in-
satisfacdo com seus dentes, pois estavam escure-
cidos (Figura 1). A queixa principal se fundava
na baixa autoestima com a falta de estética do
elemento 21, pois quando tinha 5 anos o dente foi
traumatizado, juntamente com o elemento 11. A
paciente foi atendida em margo de 2017 na mes-
ma universidade onde foi diagnosticado por meio
de exame clinico e radiografico que os elemen-
tos apresentavam rizogénese incompleta e lesdo
apical no elemento 21. Foram realizados os tra-
tamentos endodonticos, no 21 foi realizada apici-
ficacdo com a técnica mediata e um tamp&o com
pasta L&C e no 11 foi feito o tratamento endod6n-
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tico convencional com Mcspadden termopolimeri-
zavel, e restauraciio proviséria com ionémero de
vidro (Figura 2).

Na clinica de proétese, ndo foi constatada ne-
nhuma alteracdo significativa, além do escure-
cimento dos dentes e impossibilidade do uso de
retentor intrarradicular, devido as paredes dos
canais radiculares serem finas, largas e frageis.
O plano de tratamento adotado para ambos os
elementos foi a confecgdo de coroas em porcelana
pura com o sistema In-Ceram Zirconia®, devol-

vendo funcio e estética para a paciente.

Figura 1: Fotografia inicial na qual se observa comprometi-
mento do elemento 11 e escurecimento do ele-
mento 21

Fonte: autores

Figura 2: Radiografia periapical apds o tratamento endodontico
dos elementos 11 e 21

Fonte: autores.
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Inicialmente, foi realizada impresséo de todos
os dentes anteriores por meio da técnica da mol-
dagem prévia com silicone de condensagéo pesado
e fluido, para auxiliar na confec¢éo do provisério
(Precise SX, Dentsply, Brasil). Na sesséo seguin-
te, realizou-se o preparo para coroa total dos ele-
mentos 11 e 21, fazendo os sulcos de orientacéo
na regido vestibular e palatina com uma broca
diamantada tronco conica #4138 (Figura 3), que
foi seguido pela unifo desses e desgaste em duas
inclinagdes para a vestibular. Apés, foram confec-
cionados os desgastes incisais com a broca dia-
mantada #4138, para o recorte proximal, foi uti-
lizada a broca diamantada #3203 e uma banda
matriz para néo desgastar o dente vizinho. A re-
ducao palatina foi realizada com a broca diaman-
tada #3118. O fio retrator tamanho 0 (Retractor,
Maquira, Brasil) foi posicionado para concluséo
dos preparos e evidenciagdo do término cervical,
apo6s isso, confeccionaram-se os provisorios pela
técnica da moldagem prévia com resina acrilica
(DestaCor, DestacDente, Brasil) de cor 62. Apés
a polimerizacgédo, foram feitos os incrementos ne-
cessarios para melhor adaptacdo, removidos os
excessos, polidos e adaptados com cimento pro-
visério (TempCem, Coltene, Brasil) (Figura 4). O
tempo estipulado para verificar a adaptacédo da
gengiva e fazer o teste funcional com o provisério
foi de 2 meses.

Figura 3: Confecgéo dos sulcos de orientagdo na regido
vestibular do elemento 21

Fonte: autores.
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Figura 4: Provisérios cimentados

Fonte: autores.

Apoés 2 meses, foi realizada a moldagem dos
preparos dos elementos 11 e 21 através da técnica
de moldagem dupla, com silicone de adig¢do pesa-
do (ScanPutty, Yller, Brasil) e leve (Futura AD,
DFL, Brasil) (Figura 5). A técnica do fio retrator
escolhida, foi a do “fio duplo”, de nimero 0 (Ul-
trapak, Ultradent, Brasil). O molde foi enviado
para o laboratério de prétese para confecgdo dos
copings em zirconia (Figura 6).

Figura 5: Preparos dos elementos 11 e 21concluidos

Fonte: autores.

- ‘F" -
Figura 6: Molde dos elementos 11 e 21

Fonte: autores

Na consulta seguinte, os copings em zirconia
foram provados para verificar sua adaptacéo (Fi-
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gura 7), logo apds, foi feita moldagem de trans-
feréncia com silicone de condensacdo. Em segui-
da, foi realizado registro do arco facial (Bio-Art,
Brasil), sucedido pelo registro de relagdo céntri-
ca, que foi obtido com auxilio das tiras de Long
manipulando-se a mandibula por intermédio da
técnica bilateral de Dawnson. O registro foi fei-
to com silicone pesado e colocado sobre os dentes
dos modelos superior e inferior para montagem e
fixacéo com gesso. Na mesma consulta, foi feita a
selecdo de cores das coroas com uma escala Vita
(Vita classical, Alemanha), na seguinte sequén-
cia: incisal (B2), terco médio (A3), cervical (A2).
Com os modelos superior e inferior montados no
articulador e a cor selecionada, o conjunto foi en-
viado ao laboratério de prétese para confeccio
das coroas em porcelana pura.

Figura 7: Copings confeccionados

Fonte: autores.

Apés 1 semana, com as coroas em porcelana
confeccionadas, para cimentacéo foi utilizado ci-
mento resinoso dual de cor A2 (RelyX ARC, 3M,
Brasil). O preparo da peca foi feito com aplicacéo
de acido fluoridrico 5% por 2 minutos e lavagem
com agua (Condac Porcelana, FGM, Brasil), se-
guida de aplicacdo de silano com microbrush e
secagem com jatos de ar (Prosil, FGM, Brasil). O
preparo do dente teve a seguinte sequéncia: con-
dicionamento com 4cido fosférico 37% por 15s, su-
cedida de lavagem com agua em abundéncia por
30s, e, aplicacdo de 2 camadas de adesivo fotopo-
limerizadas por 40s. Para a cimentacéo, o mate-
rial foi manipulado com espatula de nimero 24
em uma placa de vidro, e, em seguida, foi feita a
aplicacédo do cimento na coroa com uma espatula
suprafill’4, o conjunto foi posicionado nos dentes
preparados. Ao fim, foram removidos todos os ex-
cessos, sendo cada face fotopolimerizada por 60s
(Figura 8). Com as coroas em posigdo, foi reali-
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zado acompanhamento clinico por duas semanas,
em que se checou a oclusdo em relacdo céntrica e
protrusiva. A paciente foi orientada a retornar ao
consultério odontolégico a cada seis meses, devi-
do aos elementos 11 e 21 apresentarem rizogéne-
se incompleta.

Figura 8: Coroas em porcelana cimentadas

Fonte: autores.

Discussao

Dentes com rizogénese incompleta sio aque-
les em que n&o ocorreu fechamento completo do
apice radicular. As paredes dos canais radicula-
res sdo finas e frageis, dificultando a obturacéo
adequada dos canais. Sendo assim, é muito dificil
manter o tratamento endodéntico dentro dos li-
mites do canal radicular e principalmente obtu-
ra-lo tridimensionalmente’. Justifica-se o fato de
ter extravasado um pouco de material obturador
para os tecidos periodontais, pois o elemento 21
ainda estava em processo de apicificagéo, confor-
me o caso relatado.

Segundo Soares et al.'* (2012), a escolha de
um retentor intrarradicular depende de alguns
fatores relacionados ao dente que sera tratado,
como a anatomia do canal radicular, quantidade
de estrutura dental perdida, padrdo oclusal do
paciente e posicdo do dente no arco. Para Akka-
yan e Gulmez!” (2002), dentes com rizogénese
incompleta o uso de ntcleos convencionais pode
tornar-se dificultada ou até inviavel, uma vez que
ha maior risco de fratura em relacdo a um dente
vital ou a um dente com tratamento endoddntico
sem a perda exagerada de estrutura dentaria. No
caso em questdo, ndo foi utilizado devido aos ris-
cos de fratura radicular, pois a paciente apresen-
tava rizogénese incompleta nos dentes, com uma
espessura radicular muito aquém do ideal para
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que se pudesse cimentar um retentor intrarradi-
cular com seguranca.

Para Smith e Wilson'® (1998), as caracteristi-
cas de um preparo dental para receber uma coroa
em porcelana tém sido relatadas com frequéncia
que a quantidade de desgaste das paredes dentais
preparadas, angulacdo e localizacdo do término
influenciam muito na longevidade das préteses.
Conforme Souza et al.*® (2002), os desgastes para
faceta sdo menores quando comparados com os
das coroas totais, sendo assim menos retentivo.
No presente trabalho, foi realizado preparo para
coroas totais, pois haveria melhor retencéo e es-
tabilidade da prétese, fator que ajudaria na dis-
sipacéo das forcas nos dentes que apresentavam
raizes fragilizadas. Além disso, para mascarar o
escurecimento dentdrio se fazia necessario uma
espessura razoavel da peca ceramica.

De acordo com Bottino et al.2° (2000), o sistema
In-Ceram Zircénia® promove a mistura de 6xido
de zinco de zirconia e 6xido de alumina, como ma-
terial para realizacédo da infraestrutura, possibi-
litando a obtencdo do aumento da tenacidade e
elevacgdo da resisténcia flexural que chega a apro-
ximadamente 900 Mpa. Em seu estudo, Peixoto
e Akaki21 (2008) mostraram que a porcelana a
base de dissilicato de litio apresenta resisténcia
flexural de aproximadamente 350 Mpa. Segundo
Guazzato et al.?? (2004), as propriedades das co-
roas de porcelana a base de zirconia sdo muito
superiores as exibidas por outras ceramicas de
alta resisténcia. Optou-se pela utilizacdo de co-
roas metal free a base de zircénia nos elementos
11 e 21, pois eram fragilizados estruturalmente e
necessitavam de coroas com propriedades funcio-
nais elevada.

Para Durao et al.23 (2015), a principal causa
de falha das restauracées de cerdmica metal firee
é a fratura. A prevencio das fraturas néo fica so-
mente limitada as propriedades do material, e,
sim, fortemente baseada nos protocolos clinicos e
laboratoriais utilizados. No caso relatado, foram
realizadas todas as etapas clinicas e laborato-
riais de forma anatoémica, integridade marginal,
caracteriza¢do da superficie, coloragéo final das
ceramicas, cimentacio e uma boa moldagem aju-
dam a prevenir fraturas e préteses com resulta-
dos satisfatorios.
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Para Bindo et al.?* (2009), a adaptacdo mar-
ginal é um dos principais fatores envolvidos na
longevidade de um trabalho protético. Quanto
melhor a acuidade marginal, menor sera a espes-
sura da pelicula de cimento, favorecendo a adap-
tacdio da prétese a raiz, area que € suscetivel a in-
flamacéo gengival, retencdo de placa bacteriana
e recidiva de carie, principalmente em preparos
subgengivais. As coroas em porcelana pura fica-
ram bem adaptadas, pois realizou-se checagem
das margens gengivais, para evitar possiveis in-
flamacées.

Para Soares et al.?’ (2012), as ceramicas tém
sido bem indicadas para restauracoes indiretas,
por conseguirem alcancar excelentes resultados
estéticos. Para Eliades et al.26 (2004), um dos
fatores importantes para uma estética de exce-
léncia das restauragdes em ceramica, é a escolha
correta do tipo e da cor do cimento. O sucesso es-
tético final dessas restauracées depende de uma
combinacdo de cores entre o substrato dental,
agente de cimentacio e o material restaurador.
Segundo Cota et al.(2009), a alteracdo de cor, em
dentes traumatizados, é um fenémeno que pode
ocorrer devido a ruptura dos vasos sanguineos,
fazendo com que as células sofram hemolise e ao
se combinarem com sulfeto de hidrogénio que déo
origem ao sulfeto de ferro. De acordo com Raut et
al.’® (2011), para maxima dispersio e opacidade,
é necessaria uma particula ligeiramente maior
em tamanho do que o comprimento de onda da
luz e com um indice de refracdo diferente da ma-
triz. Esse efeito é observado com o é6xido de zir-
conio, que tem um efeito maximo de opacidade.
Segundo Mazarro et al.?” (2009), as ceramicas
reforcadas por dissilicato de litio apresentam
indice de refracdo da luz semelhante ao esmalte
dental, capaz de mimetizar o aspecto natural dos
dentes. Utilizaram-se coroas metal free a base de
zircOnia, pois, o elemento 21 apresentava escure-
cimento exacerbado e com necessidade de mas-
caramento, justificando seu emprego em dentes
anteriores.

No presente trabalho, os elementos dentarios
apresentavam traumatismo e rizogénese incom-
pleta, fatores que influenciaram diretamente na
escolha do material e preparo dental. As expecta-
tivas da paciente foram alcancadas pois, a prin-
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cipal queixa era baixa autoestima em relacédo a
coloracdio do dente. E evidente o ganho estético
que restauracgoes livres de metal proporcionaram
a odontologia restauradora, no entanto, o sucesso
clinico ira depender em grande parte da adogéo
de técnicas adequadas de preparo, de moldagem,
confeccéo laboratorial e do protocolo clinico de ci-
mentacdo!?

Como limita¢ées do procedimento, era espe-
rada uma fragilidade do substrato e, consequen-
temente, da restauracio da estrutura coronaria,
devido a auséncia de retentor, no entanto, essas
podem ser consideradas como superadas, visto
que além do teste com provisérios ter sido exito-
s0, no acompanhamento apds seis meses, o traba-
lho se manteve intacto frente a carga funcional
do periodo.

Conclusao

Esse caso demonstrou que a confecgédo de co-
roas estéticas em porcelana é considerada uma
boa conduta na rotina clinica em casos de escu-
recimento dental, devolvendo estética e funcéo
para o paciente. O sucesso clinico vai depender de
uma boa adaptacdo marginal, forma anatémica,
cor final das restauracoes estéticas indiretas e de
um bom planejamento, de acordo com a necessi-
dade de cada paciente.

Abstract

Objective: incomplete rhizogenesis refers to per-
manent teeth with incomplete formation of the
root apex, causing loss of pulp vitality and the
consequent inability of the Hertwig epithelial she-
ath to induce complete root formation. Due to
dental trauma and darkening, some cases require
the production of pure porcelain crowns to reha-
bilitate the aesthetics and function of patients. The
present study aims to show a case of aesthetic and
functional rehabilitation in a tooth with incomple-
te rhizogenesis, in which structural losses and co-
lor change were considered to establish the most
appropriate treatment. Case report: a 16-year-old
female patient treated at the Dental Clinic of a pri-
vate institution. The patient was not satisfied with
the aesthetics of her tooth due to the darkening
of element 21, because at 5 years old the tooth
was traumatized along with element 11. The tre-
atment used for both elements was the production
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of prosthetic porcelain crowns and cementation.
Final considerations: this case showed that the
production of aesthetic porcelain crowns is con-
sidered a good conduct in the clinical routine in
cases of tooth darkening, returning aesthetics and
function to the patient.

Keywords: Dental porcelain.  Metal-ceramic
alloys. Prosthetic preparation of the tooth.
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