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RESUMO

O tratamento endoddntico de dentes com rizogénese incompleta requer uma
atencao especial, uma vez que o tratamento convencional € inviavel e devemos
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evitar a perda dos dentes permanentes. Na maioria das vezes, as causas que
interrompem a formagéo radicular s&o os traumatismos dentarios e as caries
extensas, que podem atingir a polpa coronaria, podendo levar, inclusive, a
necrose pulpar. Atualmente, esses casos tém sido tratados por meio da
apicificagao, apicogénese e da revascularizagao pulpar, com uso de medicagdes
a base de hidroxido de caélcio, antibidtico e MTA (Agregado trioxido mineral).
Nessas técnicas, a intengao é induzir o desenvolvimento radicular completo ou
o fechamento apical por tecido duro calcificado. O objetivo deste trabalho foi
realizar uma breve revisdo de literatura, utilizando artigos cientificos disponiveis
nas plataformas Café (UFF), Scielo e PubMed, a fim de descrevermos os
conceitos de apicificagdo, apicogénese e revascularizagdo, expondo as suas
indicacbes e condutas clinicas ideais para a realizacdo destes tratamentos.
Pode-se concluir que sdo procedimentos clinicos simples e de conhecimento
extremamente importantes para qualquer cirurgido-dentista, uma vez que s&o
tratamentos emergenciais bastante comuns no dia a dia. Além disso, sabe-se da
necessidade de manter um dente permanente sadio na boca, que pode evitar
grandes problemas no futuro.

Palavras-chaves: Apicogénese. Apicificacdo. Revascularizagdo. Rizogénese
incompleta. Hidréxido de calcio. Agregado triéxido mineral.

ABSTRACT

Endodontic treatment on teeths with incomplete rhizogenesis requires special
attention, since conventional treatment is infeasible and we must avoid the loss
of permanent teeth. Most often, the causes that interrupt root formation are dental
trauma and extensive caries, which can reach the coronary pulp and may even
lead to pulpal necrosis. Currently, these cases have been treated through
apexification, apexogenesis and pulpal revascularization, with the use of calcium
hydroxide, antibiotic and MTA (Aggregate mineral trioxide) base medications. In
these techniques, the intent is to induce complete root development or apical
closure by calcified hard tissue. The objective of this work was to carry out a
review of literature, using scientific articles available on the Café platform (UFF),
Scielo and PubMed, in order to describe the concepts of apexification,
apexogenesis and revascularization, exposing their indications and ideal clinical
procedures for the realization of these treatments. It can be concluded that they
are simple clinical procedures and of knowledge extremely important for any
dentist, since they are emergency treatments that are quite common day by day.
In addition, it is known that one needs to maintain a permanent healthy tooth in
the mouth, which can avoid major problems in the future.
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INTRODUGCAO

As lesdes traumaticas em dentes permanentes jovens sdo bastante comuns e
podem afetar até 30% das criangas. Na maioria destes incidentes, os
acontecimentos se dao antes da completa formacao radicular, que sé ocorre
apos 3 anos da erupgao dental (RUIZ, 2012). Esses podem resultar em
inflamagé&o pulpar ou necrose, necessitando de tratamentos endoddnticos
especificos para o selamento apical ou continuacdo da formacdo da raiz
(FERNANDES et al., 2015).

A apicogénese é o tratamento em dentes jovens imaturos que apresentam a
polpa sa, sem inflamacéo irreversivel, que teve sua polpa exposta. Sdo casos
com tratamentos mais conservadores, onde mantemos a polpa vital para permitir
a rizogénese completa do dente, de forma semelhante a natural (RIBEIRO et al.,
2014).

Ja a apicificagao, € a indugao da formacao de um tampao apical em dentes com
polpa necrotica ou inflamadas irreversivelmente. Sem a formacao radicular
completa, realizamos um tratamento mais radical, buscando ambiente que
permita a obturagdo do canal sem o extravasamento de material para a regido
perirradicular (MORO et al., 2013).

A revascularizagdo € um tratamento alternativo a apicificagdo, que através da
estimulac&o de sangramento no interior do canal radicular, busca restabelecer a
vitalidade de um dente que apresentava uma polpa necrosada, permitindo uma
formagao radicular completa (SAHAH et al., 2008).

O hidréxido de calcio tem sido o material de escolha para apicogénese e
apicificagao, sendo o seu uso padréo, uma vez que € um material de baixo custo,
facil manuseio e seus resultados tém amplas evidéncias cientificas. Sua
importancia se deve pela propriedade de acéo antibacteriana e de formacéo de
tecido duro mineralizado (REYES et al., 2005).

No tratamento de dentes permanentes imaturos, outros materiais vém sendo
utilizados. O principal deles € o agregado trioxido mineral (MTA), que possui
inumeras aplicagdes no tratamento endoddntico, como capeador pulpar, cimento
obturador, reparacao de perfuragdes, selante e como osteocondutor de barreira
artificial apical. O MTA apresenta boa ag&do antimicrobiana, devido ao seu
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elevado pH. Além disso, € um material pouco soluvel, hidrofilico, biocompativel
e radiopaco (RAVICHARA et al., 2011).

O tratamento endodoéntico de dentes com rizogénese incompleta € uma
realidade no dia a dia de qualquer clinica odontologica que oferece atendimento
de emergéncia. Contudo, as condutas clinicas que devem ser tomadas em cada
caso ainda ndo sdao muito bem difundidas entre os cirurgi6es-dentistas. Com
isso, a proposta deste trabalho foi realizar uma breve reviséo de literatura para
definir os conceitos de apicificagdo, apicogénese e revascularizagdo, expondo
as possiveis condutas clinicas a serem seguidas em cada um dos casos.

REVISAO DE LITERATURA

Segundo NOLLA (1960), aqueles dentes cujo o apice radicular,
histologicamente, n&do possuem a dentina apical revestida por cemento e,
radiograficamente, o extremo apical das raizes ndo atingem o estagio 10 de
Nolla, quando ha a formacéao radicular completa, s&o considerados dentes com
rizogénese incompleta.

FORMACAO RADICULAR - RIZOGENESE

Estagio ' . ‘ u
6 7 8 9 10

Nolla:

coroa completa 1/3 daraiz 2/3 da raiz apice aberto formagao completa
formada formada raiz formada

IRROMPIMENTO + 3 ANOS = TERMINO DA RIZOGENESE

Bramante et al, 2000

Fig.1 Estagios de Nolla.

O apice radicular € um tecido dinamico, capaz de se desenvolver, crescer e
reparar. O fechamento do forame apical, em condi¢des naturais favoraveis, esta
relacionado com o processo de formagao da raiz. Ja em casos patologicos, este
fechamento depende da condi¢cdo da polpa, dos tecidos perirradiculares e das
substancias usadas como medicagao intracanal no tratamento endodéntico,
caso seja necessario (LOPES et al., 1999).
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Em 2005, AVERY explicou que a formagao radicular € mediada pelas células
dos epitélios interno e externo do 6rgédo de esmalte, que formam a alga cervical
e esta, ao se proliferar, cria a bainha epitelial de Hertwig, responsavel pelo
fechamento radicular. Com a necrose pulpar, a bainha epitelial de Hertwig cessa
sua atividade, interrompendo o processo de formacéo da raiz.

A apicogénese é a denominagao dada a terapia de complementagao radicular
em dentes jovens imaturos que apresentam a polpa ainda com vitalidade, que
sofreram exposicdo pulpar devido a caries, traumas ou fraturas coronarias.
Alternativas conservadoras como a pulpotomia e o capeamento pulpar direto ou
indireto sao utilizadas para estimular o desenvolvimento completo da raiz e do
selamento apical, de forma semelhante ao processo natural (RIBEIRO et al.,
2014).

APICOGENESE

Radiografia inicial 12 meses

Oliveira e Lemos
Fig.2 Apicogénese.

Segundo ESTRELA (2013), quando a exposigao pulpar € bem pequena e n&o
ha sintomas de uma reacao inflamatdria irreversivel, opta-se por um tratamento
conservador, principalmente o capeamento pulpar direto, que consiste em uma
técnica com uma minima remogao da polpa exposta e a aplicacdo de hidréxido
de calcio P.A. (Pro-analise) sob o tecido pulpar remanescente, visando uma
inducao do reparo dentinario. Contudo, se a exposigédo for mais extensa e n&o
houver sintomas de pulpite irreversivel, o tratamento conservador mais utilizado
€ a pulpotomia, que é uma técnica de remogao da polpa coronaria com colher
de dentina, irrigagdo com soro fisioldgico ou agua de cal, hemostasia, colocagéo
de otosporin topico em bolinhas de algodao estéril e fechamento com curativo.
Em até 7 dias, remove-se este selamento, retira-se a bolinha de algodéo e o
coagulo sanguineo, ambos com irrigacdo abundante de soro fisioldgico ou agua
de cal e fazemos a aplicagao de hidréxido de calcio P.A. sobre o remanescente
pulpar radicular, com posterior restauracdo em cimento de iondmero de vidro ou
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resina composta. Realiza-se o controle radiografico de 3 em 3 meses, até que o
raiz tenha feito sua formagao completa, que pode levar cerca de até 2 anos.
Ambos procedimentos irdo estimular a formagao radicular completa, mediante
apicogénese (KIVINNSLAND et al., 2010).

A apicificagao é o processo de formacao da barreira apical calcificada mediado
por uma técnica terapéutica aplicada em dentes com necrose pulpar e
inflamacéo irreversivel. Assim, busca-se construir um ambiente favoravel para a
obturagcdo do canal de forma semelhante a convencional, sem que haja
extravasamento de material obturador para os tecidos periapicais (FRANK,
1966).

APICIFICACAO

= =
w ]
) )
o o
= =
w w
- -

Radiografia inicial 12 meses

Lemos, E.M.

Fig.3 Apicificagao.

Realizamos este procedimento de forma semelhante ao tratamento endodontico
convencional. Apdés a neutralizacdo do conteudo séptico do canal, com
introdugdo de limas e constante irrigagdo com hipoclorito de sédio a 4% e
aspiragao, realiza-se o preparo quimico-mecanico do canal. Com o fim deste
processo, aplica-se uma pasta de hidréxido de calcio como medicacao intracanal
e faz-se uma restauracédo provisoria. Passados 7 dias da primeira sesséo,
renova-se a pasta de hidréxido de calcio e realiza-se um acompanhamento
radiografico. A partir disso, o controle passa a ser trimestral e a apicificagao deve
ocorrer entre 6 e 18 meses. Constatada a apicificagdo, clinica ou
radiograficamente, obtura-se o canal de forma convencional, realizando uma
condensacao vertical de forma cuidadosa, sem muita presséo apical para nao
romper a barreira calcica, e restauracao definitiva.

ApOs o processo de apicificagdo, existe alta incidéncia de fraturas radiculares
devido a fragilidade das paredes dentinarias. Os procedimentos restauradores
devem fortalecer e aumentar a resisténcia das raizes. Com os avancos da
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ciéncia e das técnicas de adesao e dos novos tipos de tratamentos, os numeros
de fraturas nesses dentes chegam, nos dias atuais, a se assemelhar com os de
dentes naturais intactos (RAFTER, 2005).

A revascularizacao foi pensada apdés insucessos nos casos de apicificagao. Foi
constatado que a ndo formagdo completa da raiz prejudica a estabilidade do
elemento dentario e, além disso, a permanéncia do hidroxido de calcio por longos
periodos de tempo pode levar a fragilizagao da raiz devido as suas propriedades
higroscopicas e proteoliticas (ANDREASEN et al., 2002).

Essa nova terapia € o estimulo a penetracéo de tecido perirradicular no interior
do canal radicular, restabelecendo a vitalidade de dentes anteriormente
necrosados, permitindo reparo e a regenerac¢ao dos tecidos (ALBUQUERQUE,
2012). Para tal, precisa-se remover todo o conteudo necrotico do interior dos
canais radiculares e preenché-los com uma pasta antibiotica de associagéo tripla
( metronidazol, ciprofloxacina e minociclina ) por 30 dias. Passado este tempo,
remove-se esta pasta e estimula-se o sangramento apical com uma lima 2mm
além do comprimento do dente, preenchendo os condutos radiculares com
coagulo até a altura da jungdo amelocementaria. Entéo, realiza-se um selamento
com MTA, cimento iondbmero de vidro e resina composta. Mantém-se o
acompanhamento radiografico até que se constate a revascularizagao pulpar e
a continuagdo da formacgéao radicular e fechamento apical (SANTIAGO et al.,
2015).

O sucesso desses trés tratamentos esta relacionado ao diagnostico correto, ao
conhecimento dos processos biologicos, ao tempo de atendimento apds os
acidentes e, principalmente, aos materiais utilizados para obter a formacéo
radicular ou o fechamento apical por tecido duro calcificado (FERREIRA et al,,
2002).

Apos acidentes com trauma dentario, o melhor progndstico para iniciar o
tratamento endoddntico € de até 48 horas (COOKE & ROWBOTHAN, 1956).
Passadas 72 horas do acidente, o tratamento passa a ser muito mais
complicado, com um prognoéstico nada favoravel (RIPA & FINN, 1973).

Segundo ATHANASSIADIS et al. (2007), o hidroxido de calcio € a medicagao
intracanal mais comum em todos os tratamentos endodénticos, devido a sua
biocompatibilidade e sua agédo antibacteriana contra a maioria dos patégenos
alojados nos tubulos dentinarios, sendo o seu alto pH alcalino fundamental para
isso. Este vem sendo indicado para estimular a apicificagdo de dentes com
rizogénese incompleta e polpa necrosada, prevenir reabsorgéo interna e externa
em dentes imaturos que sofreram trauma e para tratar lesdes perirradiculares
(MOHAMMADI & DUMMER, 2011). A medicagéo a base de hidroxido de calcio
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pode ser introduzida no canal através de limas, compactador de McSpadden,
espiral Lentullo ou cones de guta-percha (ESTRELA et al., 2002). Por conta das
dificuldades encontradas para combater as infec¢bes endodonticas, é
necessario que o preenchimento do sistema de canais radiculares seja 0 mais
completo possivel, uma vez que a acao do hidréxido de calcio é por contato. Em
complemento a isso, devemos escolher um veiculo adequado para essa
medicacdo. Um veiculo de dissociacdo aquoso é mais rapido e eficiente, mas
precisa ser trocado em um curto espaco de tempo, aproximadamente 7 dias.
Com uma dissociagao viscosa, a liberagao é um pouco mais lenta, aumentando
o tempo do intervalo de troca (GOMES et al., 2002).

Em 1993, TORABINEJAD et al. pesquisaram sobre uma substancia
experimental na Califérnia (Estados Unidos da América), que realizava o
selamento entre o dente e as superficies externas em casos de comunicagdes
indesejadas. Essa substancia foi nomeada MTA (Agregado trioxido mineral),
sendo composta, principalmente, por silicato tricalcio, aluminato tricalcio, 6xido
de silicato, oxido tricalcio e éxido de bismuto, responsavel pela radiopacidade do
material.

Segundo PARIROKH & TORABINEJAD (2010), quando o MTA entra em contato
com os tecidos humanos, imediatamente doa ions de calcio para as células,
proporcionando um ambiente antibacteriano devido ao seu pH alcalino, modula
a producao de citocina e forma hidroxiapatita em sua superficie, criando um
selamento biologico.

Quanto as propriedades quimicas e fisicas, SANTOS et al. (2005), afirmam que
o pH inicial do MTA é de 10,2 mas chega a 12,5 apés trés horas, mantendo-se
constante. Sua radiopacidade é de 7-17mm, mais radiopaco que a gutapercha e
a dentina, sendo facilmente identificado nas radiografias. O MTA n&o apresentou
sinais de solubilidade na agua, o que € uma caracteristica ideal para materiais
obturadores de canal. A habilidade seladora se deve a uma capacidade de
expansao tardia do material (CAMILLERI & PITT FORD, 2006).

Além de ser usado nos procedimentos de apicificagdo, o MTA vém ganhando
espagco na apicogénese. Seu potencial dentinogénico induz mudancgas
citolégicas e funcionais que iniciam a formacdo de fibrodentina e dentina
reparadora. (BAEK et al., 2005). Outro fator importante é a manutencéo do
tecido conjuntivo pulpar adjacente (SILVA et al., 2003).
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DISCUSSAO

O tratamento de dentes com rizogénese incompleta € realizado ha bastante
tempo. Apesar de suas condutas ndo serem muito bem difundidas na classe
odontologica, existe uma demanda muito alta nos consultérios. Com a
modernizagdo e o0s avangos da odontologia, existem diversos métodos e
materiais para alcangar o mesmo objetivo.

Em 2010, KIVINNSLAND et al. propds uma conduta de sessao unica para a
realizacao de pulpotomias em dentes permanentes imaturos. Contudo, em 1999,
HOLLAND et al. ja preconizavam que esse tratamento deveria ser feito em, pelo
menos, duas sessdes. Na primeira sessao realiza-se a pulpotomia e a aplicagao
de um curativo com base de corticosterdide e antibidtico. Passadas uma
semana, remove-se este curativo e aplica-se a pasta a base de hidroxido de
calcio e, entdo, a restauragdo com cimento ionémero de vidro. SANTOS (2017)
realizou uma revisao de literatura acerca dos tratamentos endoddnticos em
dentes permanentes imaturos e constatou que, por conta dos estudos clinicos
publicados serem de curto prazo e ainda com pouco numero de dentes tratados,
nao podemos afirmar a sobreposicao de uma técnica sobre a outra, mantendo
aberta a possibilidade de novos estudos para definir qual o melhor protocolo e
numero de sessodes a ser seguido.

Em 2013, MORO et al. realizaram uma revisao sistematica em artigos cientificos
que compararam clinicamente o uso do hidroxido de calcio e do MTA em casos
de apicificacdo. Observou-se uma diminuicdo do tempo de tratamento e
obturacgéo final nos grupos de MTA em comparag&o aos grupos de hidroxido de
calcio. No entanto, faz-se necessaria a realizacdo de mais estudos clinicos
controlados e randomizados, para obtencdo de uma evidéncia cientifica que
compare efetivamente os dois materiais.

NIEDRMAIER & GUERISOLI (2013) realizaram um caso clinico de apicificagdo
em dente com necrose pulpar onde, apds aplicagao de pasta base de hidroxido
de calcio, fizeram um plug apical com a utilizagdo do MTA. Reafirmaram em seu
estudo que, nesses casos, podemos obter sucesso usando hidroxido de calcio e
o MTA em associacao ou de forma separada.

BANCHS & TROPE (2004) apresentaram um caso clinico com uma nova técnica
de tratamento em dentes com necrose pulpar e formagao radicular incompleta:
a revascularizagdo. Esta ja era utilizada em casos de luxagao e avulséo, entéo
resolveram observar em dentes permanentes jovens com polpa necrotica, tanto
pela dificuldade de instrumentagdo por conta das paredes dentinarias serem
finas, quanto pela dificuldade de obturagdo com cones de guta percha
modelados. Sobrepde-se a apicificacdo com hidréxido de calcio e/ou MTA pois
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essa técnica fortalece as paredes dentinarias e permite o desenvolvimento
completo da raiz.

O material mais usado nos procedimentos de apicificagdo e apicogénese, como
medicagéao topica e intracanal, € o hidréxido de calcio. Como ja foi falado, o MTA
também é muito utilizado pelos dentistas, mesmo sendo mais custoso, devido as
suas propriedades semelhantes ao hidroxido de calcio, mas com algumas
vantagens pontuais, que o tornam um material mais completo.

SAIDON et al. (2003) afirmam que, devido ao custo do MTA, ha a necessidade
de buscar materiais que possuam resultados semelhantes a um preco mais
acessivel. Diariamente surgem novos cimentos e produtos que prometem ser t&o
eficientes quanto ou até mais, em comparagao com os materiais que ja estdo no
mercado ha décadas.

Segundo ESTRELA (2000), o cimento Portland, material bastante utilizado na
Engenharia Civil, possui os constituintes basicos bem parecidos aos do MTA. A
principal diferenga entre os dois € que o MTA possui bismuto, sendo este o maior
responsavel pela radiopacidade do material. De acordo com SENNA (2009), o
cimento Portland possui alta eficiéncia como tampao apical em dentes com
rizogénese incompleta.

Apos anos de estudos, diversos pesquisadores afirmaram n&o haver diferencas
brutais entre o cimento Portland e o MTA. Ainda, o fabricante do Pro Root MT ®,
Dentsply Sirona (Califérnia, Estados Unidos da Ameérica), afirmou que seu
cimento &€ composto, em 75%, pelo cimento Portland, adicionado de 20% de
oxido de bismuto e 5% de sulfato de calcio dihidratado.

Apesar disso, a utilizagdo do cimento Portland diretamente da sua embalagem
comercial ainda nao € viavel, devido a motivos éticos, uma vez que ndo € um
produto registrado na ANVISA e no Ministério da Saude.

Contudo, mais estudos e pesquisas devem ser realizados para que a utilizagao
do cimento Portland seja aprovado na Odontologia, barateando os custos com
materiais e mantendo a mesma qualidade.

Mesmo sendo o material mais usado no tratamento de dentes com rizogénese
incompleta, o hidréxido de calcio ndo é uma unanimidade para todos. Segundo
ALTUNOSQOY et al. (2015), nenhum instrumento endoddntico testado em seus
estudos foi capaz de remover, de forma completa, o hidréxido de calcio dos
canais de dentes imaturos, afetando negativamente a penetragdo de cimentos
seladores nos tubulos dentinarios, podendo levar o tratamento endoddntico ao
insucesso.
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A escolha da medicacdo intracanal a ser usada nos casos de apicificagdo e
apicogénese sempre sera um tema de discussao entre os cirurgides-dentistas.
Apesar de termos condutas e indicag¢des especificas para cada procedimento, a
decisao sera baseada na sua prépria historia clinica e nos trabalhos e evidéncias
cientificas. Os novos produtos devem sempre passar por rigorosos testes e
pesquisas, para que nado tenhamos expectativas frustradas, tendo a opcéo de
um material mais seguro para nos, profissionais, e para o paciente.

CONCLUSAO

Com base na revisao de literatura pode-se concluir que:

e o tratamento endoddntico de dentes com rizogénese incompleta é

dividido em trés procedimentos clinicos: apicificagdo, apicogénese e
revascularizagao;

medicagbes podem variar de profissional para profissional, e sempre
serdao motivos de discussao por conta da evolucao cientifica;

todos os cirurgides-dentistas devem estar atualizados no assunto, pois é
um tema recorrente e sao casos de emergéncia que sempre poderao
aparecer nas clinicas e postos de saude;

mesmo julgando ndo serem capazes de atender o caso por completo, &
obrigagao do cirurgido-dentista saber como lidar em um primeiro contato
e encaminhar o caso, quando necessario for, para um profissional
capacitado a fazé-lo;

como sao pacientes quase sempre criangas, os dentes sdo muito jovens,
sendo muito importante preserva-los na cavidade oral, a fim de promover
uma melhor saude bucal e sistémica.
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