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RESUMO

O tratamento endodontico em dentes com necrose pulpar e rizogénese incompleta constitui
em um desafio clinico para a realizacdo de tratamentos convencionais e necessita de uma
atencdo especial, visto que algumas caracteristicas que envolvem esta condi¢do podem
dificultar o tratamento, especialmente por estes dentes ndo apresentarem o fechamento apical
completo da raiz. Existem diferentes estratégias terapéuticas para o manejo desses dentes,
sendo a apicificacdao descrita como um dos principais métodos para este fim ha mais de 40 anos.
O presente estudo tem como objetivo, por meio de uma revisao de literatura, avaliar os
materiais mais utilizados para o tratamento endoddntico em dentes com rizogénese
incompleta, destacando o MTA como material de escolha, assim como, a descri¢ao de como é
feita a técnica e quais sdo as solugdes irrigadoras mais utilizadas. Foi realizada uma busca em
bases de dados internacionais (PubMed), e foram avaliados artigos publicados nos Ultimos 10
anos a partir da utilizacdo dos termos “apicificacdo”, “biomateriais endododnticos” e
“rizogénese incompleta”. A partir dessa busca, foram selecionados os artigos que melhor se
enquadravam no tema, e o presente trabalho foi construido a partir de analise critica e
construtiva acerca do tema. Sendo assim, foi possivel concluir que na técnica de apicificagdo o
MTA apresenta resultados semelhantes ao hidroxido de calcio. Apesar disso, ele se destaca por
ser realizado em uma quantidade menor de sessdes e possuir mais estudos a respeito das suas
propriedades que os biomaterias recentes, tornando-se a escolha mais adequada para o
tratamento. Além disso, a instrumentacao endodoéntica é importante para o preparo
biomecanico do canal, e as solugdes irrigadoras sao fundamentais para a desinfec¢do primaria,
devendo possuir efeito bactericida e bacteriostatico sendo o hipoclorito de sddio a solugao mais
indicada para desinfec¢do dos canais.

Palavras-chave: Apicificacdo. Biomateriais Endodonticos. Cimento Endodético Bioceramico.
Rizogénese Incompleta. MTA.



Arquivo Brasileiro de Odontologia v.19 n.1 2023

ABSTRACT

Endodontic treatment in teeth with pulp necrosis and incomplete rhizogenesis constitutes a
clinical challenge for conventional treatments and needs special attention, since some
characteristics involving this condition can make treatment difficult, especially because these
teeth do not present closure. complete apex of the root. There are different therapeutic
strategies for managing these teeth, with apexification being described as one of the main
methods for this purpose for over 40 years. The present study aims, through a literature review,
to evaluate the most used materials for endodontic treatment in teeth with incomplete
rhizogenesis, highlighting MTA as the material of choice, as well as the description of how the
technique is performed and what are the most used irrigation solutions. A search was carried
out in international databases (PubMed), and articles published in the last 10 years were
evaluated using the terms “apexification”, “endodontic biomaterials” and “incomplete
rhizogenesis”. From this search, the articles that best fit the theme were selected, and the
present work was built from a critical and constructive analysis of the theme. Therefore, it was
possible to conclude that in the apexification technique, MTA presents similar results to calcium
hydroxide. Despite this, it stands out for being performed in a smaller number of sessions and
having more studies about its properties than recent biomaterials, making it the most
appropriate choice for treatment. In addition, endodontic instrumentation is important for the
biomechanical preparation of the canal, and irrigating solutions are essential for primary
disinfection, and must have a bactericidal and bacteriostatic effect, with sodium hypochlorite
being the most suitable solution for canal disinfection.

Key words: Apexification. Endodontic Biomaterials. Bioceramic Endodontic Cement.
Incomplete Rhizogenesis. MTA.

INTRODUCAO Leva cerca de 3 a 5§ anos para um dente

imaturo atingir sua maturagao. Nessa fase,
A necrose pulpar em dentes

. o . se houver pulpite ou necrose, fica inviavel
imaturos acontece principalmente devido a

. - realizar o tratamento endodontico
fatores como o desenvolvimento de lesdes

: ~ - . convencional, j& que o elemento em
cariosas, lesdes traumaticas e anomalias

congénitas, como por exemplo, dens
invaginatus. Uma vez que essas condicoes
acometam o dente sem a completa
formacdo da raiz, a maturagdo e
fechamento do 4pice dental podem ser
comprometidos!. Como consequéncia da
necrose pulpar em pacientes jovens, a
formacdo de dentina radicular pode ser
paralisada e, devido a isso, a porcao
radicular pode ficr curta, com paredes finas
e frageis, facilitando a contaminagdo e
aumentando o risco de fratura cervical.
Esses fatores combinados fazem com que a
terpia endodontica se torne um processo
desafiador?3.

questdo nao pode atender aos requisitos de
infeccdo isolada, o que afetara a retengao e
posterior restaura¢do do dente. 2 Entre os
possiveis tratamentos para esse tipo de
caso, estd a apicificacdo, que ¢é um
procedimento que consiste na formacdo de
uma barreira calcificada na zona apical da
raiz incompleta em que a polpa é
diagnosticada como necrdtica. A técnica
envolve aplicagdo de algum biomaterial no
interior do canal para induzir a calcificagao
e seu posterior fechamentol. O presente
estudo tem como objetivo, por meio de
uma revisao de literatura, avaliar os
materiais mais utilizados para o tratamento
endodontico em dentes com rizogénese



incompleta, destacando o MTA como
material de escolha, assim como, a
descricdo de como é feita a técnica e quais
sdo as solugoes irrigadoras mais utilizadas.

MATERIAIS E METODOS

A presente revisdo de literatura foi
construida como um trabalho qualitativo,
por uma pesquisa bibliografica sequndo as
normas da ABNT. Dessa forma,
submetemos os seguintes descritores
“Apicificacdo” "Biomateriais
Endodobnticos”, “Cimento Endoddntico
Bioceramico”, “Rizogénese Incompleta” e
*MTA" as plataformas eletronicas: Scielo,
Pubmed e Google Académico. A partir dos
artigos encontrados, a busca foi refinada
através de uma analise direcionada para
artigos dentro do periodo de até 10 anos e
foram encontrados. De acordo com a
demanda do presente trabalho, pesquisas
foram conduzidas ao longo da leitura
completa desses artigos, e foram
encontradas citagdes que nos levaram a
novos artigos relacionados ao tema
escolhido e que se enquadrava com nossos
objetivos, e por fim foram selecionados
mais 26 artigos para a construcao do
trabalho.

REVISAO DE LITERATURA

A carie dental é a doenca cronica
mais prevalente do mundo. E multifatorial,
mediada pela interacdo do biofilme,
superficie dentaria, acucares, além da
influéncia da saliva e genética. As bactérias
Streptococcus
mutans) produzem um acido no biofilme
onde estdo aderidas, depois que certos
alimentos sdo consumidos, principalmente

orais (principalmente

aqueles que contém sacarose. Na presenca
do acgucar, essas bactérias criam um
ambiente acido que desenvolve uma matriz

complexa de biofilme, causa
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desmineralizacdo e traz danos a superficie
dentaria®s.

A literatura mostra que uma dieta
com alta ingestdo de agucar é a principal
causa de cdrie em todas as idades. No
Brasil, desde muito cedo a crianga passa a
consumir alimentos e bebidas com grandes
quantidades de sacarose, o que implica em
ma qualidade da saude bucal. A carie dental
causa dor, prejudica a funcdo e tem um
impacto emocional e social no bem-estar
da crianga®. Outro ponto importante
envolve fatores socioeconOmicos, que
também estdo associados a um maior risco
da prevaléncia da doenca carie, bem como
nivel de educacdo e tamanho familiar.
Assim, pessoas em situacdao de pobreza
também tém uma maior predisposicdo a
doenga devido a habitos alimentares e de
higiene deficientes, incluindo a frequéncia
de escovacao e os conhecimentos sobre
saude bucal. Em paises subdesenvolvidos, a
area urbana industrializada é onde existe a
prevaléncia de carie®”.

Em consequéncia disso, diversos
tipos de tratamentos e intervencoes
precisam ser realizados em criangas que
desenvolvem a doenga carie, como
restauracOes, tratamento de canal e até
mesmo exodontia em casos mais extremos.
Isto ocorre principalmente apds a erupgao
dos primeiros molares permanentes, uma
vez que a superficie oclusal torna-se um
importante local de predilecdo para o
desenvolvimento de lesbes de carie, sendo
um dos locais mais frequentemente
restaurados®.

Os traumas dentarios sdo situagoes
comuns encontradas em consultorios
odontopediatricos, principalmente nos
casos de dentes permanentes com
rizogénese incompleta. Refletindo sobre
essas questdes, o tratamento de dentes



com rizogénese incompleta pode ser um
grande desafio para os cirurgides-
dentistas, mas, o aumento de opgoes
disponiveis aumenta as chances de
sucesso®.

Além disso, a incidéncia de
traumatismo dental em criangas e
adolescentes é muito alta e, geralmente,
estd relacionada a praticas esportivas,
acidentes de transito e descuidos durante
as brincadeiras. Ainda nesse contexto, é
importante  destacar que  dentes
permanentes recém-erupcionados podem
levar aproximadamente 3 anos para
completar a rizogénese, portanto, a perda
precoce destes elementos pode causar
sérios prejuizos, como a diminui¢do do
espaco interdental, perda da altura dssea
alveolar, dificuldades na fonagao e estética
comprometida®.

Diante disso, existem varias
técnicas que visam evitar a perda de
elementos permanentes e seus possiveis
efeitos colaterais. Entre essas, podemos
destacar a apicificagdo com Hidroxido de
Calcio ou MTA, a Revascularizagdao e a
Regeneracao Pulpar. Com essas op¢des de
tratamento, € possivel aumentar as
chances de sucesso no tratamento e
manutencao do elemento™.

Dentes com rizogénese incompleta
sdo caracterizados por um apice radicular
sem sua formagdo completa e ndo
revestido por cemento, o que se manifesta
radiograficamente pela extremidade da
raiz aberta. Esta condicdo é geralmente
identificada no estdgio oito ou nove de
Nolla, com dois ter¢os de raiz
completamente formado, mas o apice
ainda inacabado. As paredes dentinarias
apresentam-se delgadas, paralelas ou
divergentes, e o canal tem a forma de cone
com a base maior voltada para o apice. O
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forame apical também tem um diametro
maior e é caracterizado pela auséncia de
fechamento apical. Além disso, a camada
parietal de nervos (plexo de Raschkow)
também ndo estd completamente
desenvolvida e a polpa ainda esta pouco
inervada, ndo sendo capaz de responder
aos estimulos como de costume™.

A causa deste tipo de
desenvolvimento incompleto da raiz deve-
se a interrupcao da diferenciacdo celular da
bainha epitelial de Hertwing, que, quando
exposta a certos estimulos, como um
trauma por exemplo, pode parar de
depositar minerais, impossibilitando a
maturagdo da raiz. A erupgao total da raiz
também pode serinterrompida, o que afeta
as fibras do ligamento periodontal. Para
que se possa confirmar a presenca de
rizogénese incompleta, é necessaria a
realizacdo de um exame radiografico,
especialmente o  periapical, que
proporciona uma melhor visualizagao*? *.

A perda da vitalidade dental pode
ser desencadeada devido ao envolvimento
pulpar e, ao acometer dentes permanentes
imaturos, afeta diretamente o]
desenvolvimento radicular, resultando em
raizes curtas com paredes muito finas,
gerando maior risco de fratura e
dificultando  assim o  tratamento

convencional dos canais radiculares®.

Dentre as técnicas descritas na
literatura que podem ser executadas em
dentes permanentes que ndo foram
totalmente desenvolvidos e necessitam de
tratamento  endodontico, esta a
apicificagdo. Esse procedimento induz a
formacdo de uma barreira calcificada na
regido apical de uma raiz que nao foi
inteiramente  formada quando o

diagnostico da polpa é de necrose pulpar. *



Podem ser utilizado diversos
materiais para induzir a barreira calcificada
incluindo o hidroxido de calcio Ca (OH)2.
Esse material é bastante utilizado como
medicacdo intracanal e para a indugdo de
tecido mineralizado, devido seu potencial
para formar uma barreira de dentina
secundaria, ao eliminar a infeccdo
intracanal e estimular a deposicao de tecido
mineralizado.  Esse  material  tem
propriedades antibacterianas de maneira
que, ao liberar ions hidroxila, danificam as
bactérias, por serem altamente reativos e
oxidantes. J4 a barreira mineralizada
acontece pela libragcao dos ions Ca+, que
estimulam a enzima pirofosfatase,
facilitando os mecanismos de reparo®.

No desenvolvimento de uma
barreira apical no canal radicular, ja foi
reportado um ganho de até smm na
espessura radicular. Para isso, sao
necessarias varias sessoes para a troca do
material no interior do canal com o objetivo
de obtencdo da barreira apical, algo em
torno de 6 a 24 meses. Apos a formagao da
barreira apical calcificada, o canal radicular
pode ser obturado por técnicas
convencionais®®. A apicificagdo necessita de
um preparo biomecanico do canal, em
seguida uma medicagdo intracanal é
inserida para estimular a cicatrizacdo e a
formacdo de uma barreira apical. E
essencial o desenvolvimento de uma
barreira no apice, e para a execucdo da
obturagdo é necessario manter o material
obturador confinado no interior do
conduto, sem excessos e vazios?.

O hidroxido de calcio foi o material
de escolha para esse tipo de procedimento
por muitos anos, e desde entao vem sendo
utilizado com grande sucesso para o
fechamento de canais imaturos com o
apice aberto. Sua eficacia tem sido
demonstrada a partir de varios estudos, em

Arquivo Brasileiro de Odontologia v.19 n.1 2023

que mostram que a taxa de sucesso desse
procedimento utilizando esse material é de
74 a 100%. Isso se da devido sua facil
disponibilidade, facilidade de uso e seu
relativo baixo custo. Porém, esse
procedimento tem algumas
inconveniéncias, tais como, o tratamento
demorado, possibilidade de
recontaminagao do canal durante a troca

do material e risco de fraturas radiculares®.

Ademais, é relatado que muitos
problemas relacionados a apicificagdo ao
utilizar o hidroxido de calcio como material
ocorre em razdo de falhas no
acompanhamento do paciente em
decorréncia do longo tempo de
tratamento, jd que o paciente precisa
comparecer varias vezes para avaliar a
evolucdo e a necessidade de troca da
medicagao™.

Um material foi introduzido mais
recentemente, em 1993, denominado MTA
(agregado trioxido mineral). Este foi o
primeiro material bioceramico utilizado
com sucesso na endodontia, desenvolvido
a base de cimento Portland, na Loma Linda
University — Califérnia. Foi desenvolvido
como material obturador retrégrado e para
selamento de perfuragdoes*®°.

E importante ressaltar que a reagdo
de presa do MTA é por hidratagdo,
obtendo-se silicato de calcio hidratado e
hidroxido de calcio que é liberado com o
tempo. Tem acdo antibacteriana, ph
extremamente alcalino e um mecanismo
de a¢do semelhante ao do hidroxido de
calcio, por liberar ions calcio que formam a
hidroxiapatita em contato com os ions de
fosfato presentes no organismo. Esse
material apresenta grande
biocompatibilidade e ndo promove
inflamacdo tecidual significativa. Além
disso, possui boa capacidade de selamento



e permite o processo de cicatrizagdo em
diversas situagoes, induzindo a deposicao
de tecido dentario, cemento e/ou 6sse0®°,

Atécnica utilizada para apicificagao
do canal com a introducdo de MTA se da
através da realizacdo de um plug apical.
Nesta técnica, realiza-se uma primeira
visita para acessar o canal, irrigar com
NaOCl e colocar pasta de hidroxido de
calcio por uma semana. Na proxima sessao,
a pasta é enxaguada e o canal é seco com
pontas de papel. Apds a mistura, o MTA é
aplicado com um carreador na parte apical
do canal e levemente condensado até
formar um tampdo de 3 a 4 mm. Um
chumaco de algoddao Umido é entdo
colocado no canal para ajudar com o
endurecimento do do material, e o dente é
fechado com um material de restauragao
temporaria. Apds 72h, o MTA estara
totalmente endurecido, e uma obturacao
de guta-percha e cimento pode ser feita
para o restante do canal®.

Diferente do hidroxido de calcio,
essa técnica tem uma vantagem devido ao
tempo de tratamento significativamente
menor, em que, na maioria das vezes é
necessario somente uma consulta para o
procedimento e outra para o controle da
presa do material e preenchimento do
restante do canal. O MTA também
apresenta algumas desvantagens e dentre
elas estao o alto do material, a necessidade
de colocagao do material em uma ampla
area aberta, sendo uma tarefa bastante
desafiadora; o risco de extrusao para os
tecidos apicais e, principalmente, sua dificil
manipulacdo. Apesar disso, a apicificacdo
com estes materiais tém taxas de sucesso
clinico e radiografico semelhantes e sdo
capazes de induzir a formagdo de uma
barreira apical**.
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Uma outra opcao de material
bioceramico é o Biodentine, um material
que tem como base silicato de calcio e tem
sido bastante defendido nos Ultimos
tempos na endodontia, especialmente em
casos de apicificagdo, uma vez que, ao ser
projetado teve o objetivo, especificamente,
de se tornar um material de “substituicao
de dentina”. Os estudos mostram que a sua
biocompatibilidade se assemelha com a do
MTA. As principais indicagdes do
Biodentine incluem o tratamento de
reabsorcdes, perfuragcdes radiculares,
procedimentos de capeamento pulpar,
apicificacdo, obturacdes retrogradas e
substituicdo de dentina. *® Apesar disso,
esses materiais sao recentes e nao
apresentam tantos estudos cientificos
quando o Hidroxido de Calcio e MTA, que
estdo a mais tempo no mercado e,
portanto, ja foram mais discutidos.
Contudo, mais estudos sdo necessarios
para comparar estes biomateriais na
inducdo da apicificagdo e avaliar qual
desempenha melhor essa funcao*s829:2°,

Durante um tratamento
endododntico convencional, a limpeza e
desinfeccdo do sistema de canais
radiculares  ocorre  por meio de
debridamento quimico-mecanico, com
limas manuais e mecanizadas, além de
irrigagdo com uma solucao bactericida.
Entretanto, no tratamento de dentes com
rizogénese incompleta, o uso de limas para
instrumentacdo endodontica é evitado ou
reduzido para que as raizes ndo se tornem
ainda mais frageis. ** Dessa forma, as
solucdes irrigadoras utilizadas nesse
processo sdao fundamentais para a
desinfeccdo primaria, tendo que possuir
maximo efeito bactericida e bacteriostatico
e minimo efeito citotoxico sobre as células
estaminais e sobre os fibroblastos, para que
possam sobreviver e continuar com a



capacidade de proliferacdo. No entanto, a
escolha adequada das solugdes irrigadoras
é importante para o sucesso da terapia
regenerativa, como por exemplo o
Hipoclorito de Sddio (NaOCl), que é
solugdo mais indicada para a desinfeccdo
dos canais e pode ser utilizado nas
concentracoes de 0,5% a 6%, devido ao
amplo espectro de acao antimicrobiana
principais patogenos
endodonticos e a sua capacidade de

contra 0s

dissolugao tecidual®s.

A revascularizacdo pulpar €
considerada uma alternativa de tratamento
na qual utiliza-se de uma técnica que
permite dar continuidade ao
desenvolvimento radicular. A
descontamina¢do do canal sequida de
irrigacdo  do mesmo e inser¢do de
medicacdo intracanal ird provocar um
sangramento local, formando um coagulo

que dara origem a um novo tecido®.

Esse procedimento odontoldgico
de revascularizacdo pulpar possui o
objetivo de reestabelecer a vitalidade
pulpar em dentes que ja passaram pelo
processo de necrose. A interven¢do tem a
finalidade de eliminacdo de sintomas e
reparo de lesdes, é possivel ainda tornar
mais rapido e confortavel o tratamento. No
processo de revascularizagdo usa-se uma
alternativa para fechamento apical e o
término do desenvolvimento radicular em
menor tempo e maior chance de sucesso?.

CONCLUSAO

Este estudo aborda apicificagdo
como tratamento de dentes com
rizogénese incompleta e necrose pulpar,
destacando os principais fatores que levam
a necrose, como a doenca carie e o trauma
dental, e as interven¢des necessarias para
trata-los. A rizogénese incompleta é
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caracterizada pelo ndo desenvolvimento
completo da raiz do dente, o que pode ser
causado por uma interrupcdo da
diferenciacdo celular da bainha epitelial de
Hertwing.

Foi discutido, principalmente, a
utilizagdo de dois materiais na endodontia:
hidroxido de calcio e agregado trioxido
mineral (MTA). Ambos sdo utilizados para
induzir a formacdo de uma barreira apical
em dentes permanentes imaturos que
necessitam de tratamento endodontico. O
hidroxido de calcio tem sido utilizado por
muitos anos devido a sua facil
disponibilidade, facilidade de uso e baixo
custo, mas possui algumas
inconveniéncias, como o tratamento
demorado e o risco de fraturas radiculares.
Ja o MTA é um material mais recente,
desenvolvido a base de cimento Portland,
que apresenta grande biocompatibilidade e
possui um menor tempo de tratamento.
Apesar das diferencas, ambos os materiais
tém taxas de sucesso clinico e radiografico
semelhantes e sdo capazes de induzir a
formagao de uma barreira apical.

O Biodentine e outros cimentos
bioceramicos sao mais alguns exemplos de
materiais utilizados na apicificacdo e
apresentam caracteristicas semelhantes ao
MTA, mas com vantagens como a a
propriedade do Biodentine que funciona
como “substituicdo de dentina”, porém
esses materiais sao recentes e nao
apresentam tantos estudos cientificos
quando o Hidrdéxido de Calcio e MTA.

Além disso, a instrumentacdo
endodoéntica é importante para o preparo
biomecanico do canal, e as solugdes
irrigadoras sdo fundamentais para a
desinfeccdo primaria, devendo possuir
efeito bactericida e bacteriostatico sendo o



hipoclorito de sédio a solugdo mais
indicada para desinfecc¢do dos canais.

Com isso, foi possivel concluir que
na técnica de apicificagdo o MTA apresenta
resultados semelhantes ao hidroxido de
calcio. Porém, ele se destaca por ser
realizado em uma quantidade menor de
sessOes e possuir mais estudos a respeito
das suas propriedades que os biomaterias
recentes, tornando-se a escolha mais
adequada para o tratamento.
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