
Estudo clínico retrospetivo de Apexificação com ProRoot® MTA

INTRODUÇÃO

Calaça, P.1*, Escórcio, M.1, Sequeira, D.2, Palma, P.J.3, Santos, J.M.4

MATERIAS E MÉTODOS

Cinquenta e nove doentes submetidos ao tratamento pela técnica de apexificação com a

utilização do ProRoot® MTA entre 2002-2013 foram contactados para uma consulta de controlo

12-120 meses após o tratamento (média de 36,6 meses) e o sucesso do tratamento avaliado

segundo critérios clínicos e radiográficos. Os dados foram analisados estatisticamente com o

recurso aos testes não paramétricos de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Wilcoxon, Coeficiente de

Spearmann, teste exato de Fisher e ao software SPSS.

O objetivo principal deste estudo clínico retrospetivo foi avaliar o prognóstico de uma

coorte de doentes tratados pela técnica de apexificação com ProRoot® MTA.

Objetivo

Critérios de Inclusão Critérios de exclusão

 Doentes com pelo menos um dente da dentição definitiva

e que tenha sido tratado com a técnica de apexificação

com ProRoot® MTA;

 Medicação intracanalar com Hidróxido de Cálcio durante,

pelo menos, uma semana;

 Apexificação com ProRoot® MTA realizada entre 2002 e até

12 meses antes da consulta de controlo;

 Casos tratados na Clínica do Mestrado Integrado em

Medicina Dentária da Faculdade de Medicina da

Universidade de Coimbra;

 Doentes ASA I e II;

 Casos em que o período de follow-up seja inferior a doze meses;

 Doentes em que o isolamento absoluto não foi possível;

 Doentes que não aceitem participar no estudo e/ou não assinem o

documento de consentimento informado;

 Doentes grávidas;

 Casos em que a documentação clínica e radiográfica pré-tratamento

e do tratamento esteja indisponível;

 Doentes incontactáveis durante o processo de recrutamento;

Variáveis primárias Variáveis secundárias

 Presença/ausência de lesão periapical e a sua evolução;

 A formação de tecidos duros apicais;

 Evolução do estadio de desenvolvimento radicular;

 Etiologia do ápice aberto;

 Obturação do terço médio e cervical do canal;

 Tipo de dente;

 Posição do plug de ProRoot® MTA;

Tabela II. Variáveis Estudadas

Tabela I. Critérios de Inclusão e de Exclusão

RESULTADOS

•Recall rate - 79.6%

•Média de idades - 33.4 anos

•Follow up - 12-120 meses

•Balanço de género - 18 homens (38%) e 29 mulheres (62%)

Seleção dos Doentes

5

1
1

8

2
3

9

3
7

1
5

3

0 1

1 2 3 4 5

N
Ú

M
ER

O
 D

E 
C

A
SO

S 

PAI

PAI pré-op PAI pós-op

p < 0.001*

Variáveis Primárias

Fig. 2. Distribuição do Índice periapical (PAI) pré operatório e pós-operatório. *Significância estatística ao nível

de confiança de 5% (teste de Wilcoxon).

Variáveis Secundárias

Fig. 3. Avaliação do prognóstico do tratamento de apexificação com ProRoot® MTA em função da qualidade do

plug apical de MTA. *Significância estatística ao nível de confiança de 5%.(teste exato de Fisher)

p = 0.036*

Os resultados deste estudo de coorte retrospetivo suportam e corroboram a eficácia clínica

da técnica de apexificação com ProRoot® MTA no tratamento de dentes com ápice aberto. Foram

encontradas diferenças estatisticamente significativas entre o Índice Periapical pré-operatório e o

Índice Periapical pós-operatório (teste de Wilcoxon (p<0.001)), indicadoras do prognóstico

favorável dos dentes tratados segundo este protocolo clínico. No que concerne às variáveis

secundárias, a correta colocação do plug apical de MTA evidenciou influência estatisticamente

significativa na melhoria do prognóstico do tratamento (teste exato de Fisher (p<0.05)).

CONCLUSÕES
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Fig. 1 - (A) Radiografia pré-operatória da lesão periapical do dente 11. (B) Radiografia do primeiro controlo,

64 meses após o tratamento. (C) Radiografia do segundo controlo, 86 meses após o tratamento do dente 11.
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Caso Clínico - Apexificação com ProRoot® MTA do dente 11 
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Sucessos:

 Ligamento periodontal normal;

 Índice de PAI igual ou inferior a 2;

 Inexistência de evidência de reabsorção radicular externa inflamatória;

Prognóstico questionável/incerto:

 Se a radiotransparência periapical permanecer do mesmo tamanho ou se tiver diminuído mas permanecer com valores de PAI acima

de 2;

Insucesso:

 Lesão periapical existente aumentou de tamanho;

 Nova lesão periapical, subsequente à obturação canalar;

 Sinais de Continuidade da reabsorção radicular ou de hipercimentose;

 Fratura radicular;

 Ausência de sensibilidade à percussão vertical e horizontal;

 Ausência de tecidos moles edemaciados ou fístula;

 Presença de sondagem periodontal normal;

Tabela III. Critérios de avaliação das radiografias, quanto ao sucesso do tratamento

Tabela IV. Critérios de Sucesso Clínico

O tratamento de dentes com ápice aberto representa um desafio para o médico dentista. O

diâmetro dos canais radiculares associado à conformação e a caraterísticas anatómicas específicas

dos dentes imaturos tornam difícil a utilização de técnicas endodônticas convencionais (1). Com

esta perspetiva, surgiram nos últimos anos algumas abordagens inovadoras que possibilitam um

tratamento previsível e eficaz de dentes com ápice aberto (2-8). É neste contexto que se situa o

trabalho de investigação aqui apresentado.
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• 52 dentes PAI ≤ 2;

• 4 dentes PAI>2;

• 3 dentes percussão vertical positiva;

• 2 dentes percussão horizontal positiva;

• 1 dente perdido por fratura;
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59 doentes

tratados

47 doentes 
acompanhados

(57 dentes)
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