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3. RESUMO

A rizogénese incompleta geralmente esta relacionada com algum evento
traumatico ou infeccdo do canal radicular, no qual o fechamento apical da raiz nao
acontece. Existem algumas formas de tratamento como a apicificagdo e a inducdo da
apicigénese, juntamente com materiais como o agregado de trioxido mineral (MTA), o
hidroxido de calcio e a técnica de revascularizacdo, que contribuem para inducdo do
fechamento apical em casos de necrose pulpar. O objetivo deste trabalho é verificar, por
meio de uma revisao de literatura, qual forma de tratamento para rizogénese incompleta
resulta em maiores taxas de sucesso clinico. Artigos de pesquisa clinica foram coletados
da base de dados Pubmed/Medline, do periodo de 2000 a 2019. Foram selecionados
artigos que investigaram o tratamento de dentes imaturos com necrose pulpar utilizando
hidroxido de célcio, MTA e revascularizacdo. De acordo com os estudos, 0 MTA e 0
hidroxido de célcio tem altas taxas de sucesso e induzem o fechamento apical.
Entretanto, 0 MTA induz o fechamento apical em menor tempo e tem menor incidéncia

de fratura radicular. A revascularizacdo tem como vantagens o restabelecimento da
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espessura e comprimento radicular, mas sua taxa de sucesso € menor. Conclui-se que
todos os tratamentos sdo capazes de induzir o fechamento apical, mas o tratamento com
MTA se destaca pela sua previsibilidade, eficiéncia e seguranca.

Palavras-chave: apicificacdo (apixification), hidroxido de calcio (calcium hydroxide),
revascularizacdo pulpar (pulp revascularization) e mineral trioxido agregado (mineral

trioxide aggregate).

4. PROBLEMA DE PESQUISA

As lesbes traumaticas e a carie dentaria quando acometem pacientes jovens,
podem levar a necessidade de tratamento endoddntico em dentes com rizogénese
incompleta, oferecendo dificuldades para o selamento hermético do canal radicular. Um
correto diagndstico torna-se fundamental para a escolha do tratamento e do material
mais adequado, a fim de se obter resultados e prognostico mais favoraveis (Pereira e
Siqueira Jr., 2011; Soares e Goldberg, 2001).

Quando a raiz ndo tem sua formacgdo completa fica mais sujeita a fratura e o
tratamento endodéntico é dificultado pela auséncia de um anteparo apical. Deste modo,
0 cirurgido dentista deve buscar métodos para que ocorra o fechamento do forame

apical, ou seja, a completa formacao radicular (Pereira e Siqueira Jr., 2011).

5. JUSTIFICATIVA

A rizogénese incompleta pode ser tratada por meio da apicificacdo, quando é
diagnosticada necrose pulpar, e da inducdo da apicegénese, quando a polpa encontra-se
saudavel. Nestas técnicas sdo utilizados diferentes materiais como o agregado triéxido
mineral (MTA) e o hidroxido de calcio. Ainda, a técnica da revascularizacdo também
pode ser utilizada com o intuito de estimular o fechamento do forame apical (Pereira e
Siqueira Jr., 2011). Desta forma, para facilitar o procedimento clinico do cirurgido
dentista e buscar melhores prognosticos, esta reviséo de literatura aborda as principais
formas de tratamento, com o intuito de comparar qual é a melhor abordagem para o
tratamento de rizogénese incompleta, com enfoque principal no tratamento de dentes

jovens imaturos sem vitalidade pulpar.



6. OBJETIVOS
6.1. Objetivos gerais
Essa revisdo de literatura tem por objetivo geral relatar as formas de tratamento

para rizogénese incompleta em casos de necrose pulpar.

6.2. Objetivos especificos

Por meio da pesquisa de contetdos cientificos pretende-se investigar a taxa de
sucesso do tratamento da rizogénese incompleta de dentes sem vitalidade pulpar com os
diferentes materiais e técnicas disponiveis e verificar se existe um tratamento mais

eficaz.

7. METODOS

Com o intuito de pesquisar o tema “Rizogénese incompleta” foi realizada uma
revisao de literatura na base de dados Pubmed/Medline. As palavras-chave para a busca
foram as seguintes: apicificacdo (apixification), pesquisa clinica (clinical trial),
hidroxido de calcio (calcium hydroxide), revascularizacdo pulpar (pulp
revascularization), dentes imaturos (immature teeth), mineral trioxido agregado
(mineral trioxide aggregate) e procedimentos endoddnticos regenerativos (regenerative
endodontic procedures). Foram incluidos dados de casos clinicos e pesquisas clinicas.
Foram pesquisados artigos de 2000 a 2019. A pesquisa bibliografica também incluiu

livros-texto de endodontia para fundamentar os conceitos basicos.

8. REVISAO DE LITERATURA
8.1 Rizogénese incompleta

Rizogénese incompleta refere-se a um elemento dental no qual,
histologicamente, o &pice radicular ndo apresenta dentina apical revestida por cemento,
apresentando-se radiograficamente com a extremidade da raiz aberta, podendo ser em
decorréncia de um trauma ou progressdo cariosa (Soares e Goldberg, 2001; Pereira e
Siqueira Jr., 2011).

Sédo caracteristicas da rizogénese incompleta: ocorre no estagio oito ou nove de
Nolla (dois tercos da raiz estdo completos, porém o apice ainda esta aberto), as paredes
dentinarias sdo paralelas ou divergentes e apresentam-se de forma delgada, auséncia de
fechamento apical, o canal tem a forma de cone com base maior voltada para apical e 0

forame apical com diametro grande. Além disso, possui a camada parietal de nervos
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(plexo de Raschkow) onde ndo se encontra completamente desenvolvida e a polpa ainda
esta pouco inervada, deste modo ndo responderd estimulos da forma habitual. O
incompleto desenvolvimento da raiz pode ser causado devido a uma interrupg¢do da
diferenciacdo celular da bainha epitelial de Hertwing, que na presenca de estimulos,
como um trauma, por exemplo, pode parar de depositar minerais, impedindo assim que

a raiz seja maturada (Soares e Goldberg, 2001).

8.2 Intervencédo Endodontica
8.2.1 Apicigénese e Apicificacao

A Apicigénese consiste na terapia de complementacdo radicular em elementos
dentais jovens imaturos que apresentam vitalidade, porém sofreram traumas dentais ou
fraturas dentarias levando a exposicdo pulpar. Esses pacientes possuem quantidade de
células-tronco mais elevadas do que pacientes com idade mais avancada, visto que essas
celulas sdo fundamentais para ocorréncia do desenvolvimento fisiolégico da raiz
(Pereira e Siqueira Jr., 2011).

O objetivo do tratamento com a apicigénese € a continuidade da formacéo
radicular, permitindo o aumento da espessura da parede dentindria e promovendo a
constricdo e fechamento apical. Devem-se avaliar as condi¢Ges do tecido pulpar, 0
tempo de exposicdo da polpa, e a extensdo do dano, para assim poder definir o
adequado tratamento. Por tanto este tratamento é conservador e consiste no capeamento
pulpar ou curetagem pulpar ou pulpotomia (remocéo da polpa coronal), mantendo assim
a polpa radicular vital e protegida por material biocompativel e sobre ele a restauracéo
do dente (Pereira e Siqueira Jr., 2011; Leonardo, 2005).

A técnica de apicificacdo consiste no emprego de manobras quimicas e
mecanicas na tentativa de debelar uma infec¢do. Uma opc¢do de material para esse tipo
de tratamento é o hidroxido de célcio. O procedimento endodéntico utilizando o
hidroxido de célcio nos elementos dentais que possuem necrose pulpar, no qual sua
radiografia apresenta o apice apical aberto, tem como objetivo é o fechamento apical
através da deposicdo de um tecido duro mineralizado formando “pontes” de dentina,

gue é chamada de barreira apical (Soares e Goldberg, 2001).

8.2.2 Hidroxido de Célcio e Agregado Trioxido Mineral (MTA)
A técnica de apicificacdo com o uso de hidroxido de calcio foi introduzida por

Kaiser em 1964, porém somente com Frank em 1966 foi popularizado o uso de
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hidroxido de calcio. O hidroxido de calcio apresenta a funcdo antimicrobiana e de
formagdo da barreira apical para assim proporcionar o tratamento correto de dentes
permanentes imaturos. A capacidade antibacteriana e de formagdo de tecido
mineralizado € resultado do pH alto do hidroxido de célcio. Em meio basico, a
fosfatasse alcalina é ativada, ha liberacéo de ions fosfato que interagem com ions calcio
e formam a hidroxiapatita. Além disso, a alcalinizagéo cria um ambiente desfavoravel
para o crescimento bacteriano, ocorrendo a desnaturagcdo de proteinas, lise do DNA,
hidrolise e quebra de lipopolissacarideos (Grundling et al., 2010).

O hidréxido de célcio ndo age em dentina infectada e a reparacdo é de modo
indireto, ou seja, a medicacdo induz um processo inflamatério com uma zona de necrose
(necrose superficial), proporcionando a migracéo e proliferacéo de células, ocorrendo a
formacéo de colageno e deposicéo de tecido duro (Leonardo, 2005).

O hidroxido de calcio pode ser utilizado com varios veiculos. As pastas Calen e
Calaspt, possuem como veiculo o polietilenoglicol 40 e a agua destilada. Quando o
veiculo empregado é mais viscoso, hd menor solubilidade da pasta, com a liberagéo de
ions mais lenta, fator que prolonga o efeito de mineralizacdo. Por outro lado, quando o
veiculo é aquoso, a solubilidade é maior, assim como a liberacéo dos ions € mais rapida,
levando assim a uma resposta inflamatéria de moderada a grave (Leonardo, 2005).

Normalmente a pasta de hidroxido de calcio é renovada sete dias apos a
colocacdo inicial. A renovacdo da pasta permite que o hidroxido de célcio entre em
contato com um tecido conjuntivo desenvolvido que podera favorecer o processo de
reparo. Persistindo a tumefacdo apical e/ou exsudato, 0 preparo quimico-mecanico e o
medicamento (pasta) sdo renovados. A seguir realiza-se o selamento coronario de
maneira provisoério (Pereira e Siqueira Jr., 2011).

Lee et al. (2010) realizaram um estudo para comparar a formacdo da barreira
apical em individuos com dentes imaturos necréticos através da apicificagdo. Foi
utilizado como tratamento o hidréxido de célcio, por ultrassom ou de maneira manual
(convencional). Foram tratados trinta e dois incisivos permanentes ndo vitais, com
apices abertos de aproximadamente 3 mm de didmetro, provenientes de 31 pacientes,
sendo que 21 eram meninos e 10 eram meninas, com idade entre 7 a 10 anos. Além
disso, os elementos dentais foram divididos em quatro grupos de forma uniforme de
acordo com o tipo de dente e a presenca de alteracdo no ligamento periodontal (PL). Os
grupos tiveram seus canais limpos com solugdo de clorexidina a 2,0% e foram

classificados na seguinte forma: grupo 1 com PL e tratados com ultrassom, grupo 2 sem
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PL e também tratados com ultrassom, ja o grupo 3 com PL tratados de maneira manual
e 0 grupo 4 sem PL foram tratados também de maneira manual. Além disso, 0
acompanhamento ocorreu uma vez a cada trés semanas para trocar a medicagéo
intracanal de hidréxido de calcio e também para detectar se houve a formacdo da
barreira apical. Observaram que 0s dentes tratados com ultrassom possuiam um tempo
médio para a formagdo da barreira apical mais curto do que os dentes tratados de
maneira manual. Deste modo, o material de hidroxido de célcio pode ser usado de
maneiras diferentes nos casos de tratamento de rizogénese incompleta, porém quando
utilizado com o ultrassom ele proporcionou um maior beneficio.

Bendoraitiene et al. (2018) relataram em um estudo o caso de um paciente de 10
anos com o incisivo central superior direito avulsionado devido a um trauma, 0 mesmo
encontrava-se com rizogénese incompleta. O elemento dental foi reimplantado e
posteriormente tratado endodonticamente com hidréxido de calcio para induzir a
apicificacdo. Embora o tratamento com o hidréxido de célcio tenha sido eficaz e induzir
o fechamento apical, o elemento dental apresentou anquilose devido a posi¢do que fora
reimplantado.

Entretanto, ao longo do tratamento usando o hidroxido de calcio, as paredes
dentinérias que j& estavam fracas, podem ficar ainda mais fracas por causa deste
material, logo a chance de fratura durante o tratamento é aumentada. Além disso, a
forma mecénica de limpeza e desinfeccdo dos canais antes do uso do hidréxido de
calcio, também pode contribuir para o aumento de chance de fratura radicular. Deste
modo outro material que se pode utilizar no tratamento seria 0 Agregado Tridxido
Mineral (MTA), que serve como um anteparo, promovendo um fechamento apical (Lee
etal., 2010).

Assim, 0 MTA surgiu como um material alternativo ao hidréxido de célcio. Na
presenca de umidade suas particulas endurecem. Essas particulas sdo compostas por
silicato, aluminato e 6xido tricalcico, Oxido de silicato e 0xido de bismuto. O MTA ¢
biocompativel, antimicrobiano, bacteriostatico com propriedades bactericidas, deste
modo inibe a acdo e proliferacdo de Enterecoccus faecalis e Candida albicans. Além
disso, ele apresenta bom selamento e vedamento da dentina e do cemento, evitando as
mudancas de suas propriedades. Outra caracteristica € o seu mecanismo de a¢ao que nao
envolve a resposta inflamatdria mediada por macrofagos (Simon et al.,2007).

O tratamento com MTA é realizado em duas sessdes, que ndo interfere no

processo de formagdo de tecido duro e ligamento periodontal, pois cria um “stop”
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apical, permitindo a obturacdo. Além disso, € imprescindivel a limpeza e desinfec¢éo do
canal antes do seu uso. Deste modo € possivel obter uma restauracdo definitiva do
dente, a qual age como um reforgo, uma vez que apresenta adaptacdo correta na coroa e
aumenta a resisténcia do dente, evitando a infiltragdo marginal e diminuindo o risco a
fratura (Pereira e Siqueira Jr., 2011).

Entretanto sabe-se que mesmo no tratamento com MTA, a pasta de hidroxido de
calcio é a mais utilizada como medicacdo intracanal, a fim de alcancar a desinfeccéo do
canal radicular e proporcionar um ambiente adequado para posterior obturacdo. O autor
indicou a influéncia do hidréxido de calcio nos tampdes de MTA, onde se observou que
tanto no 7° quanto no 28° dia, o hidréxido de calcio ndo afetou a capacidade de vedacéao
do MTA (Pereira e Siqueira Jr., 2011; Leonardo, 2005).

O estudo de Simon et al. (2007) buscou avaliar o MTA como um substituto do
hidroxido de célcio no tratamento de rizogénese incompleta, formando uma barreira
apical impedindo a passagem de bactérias para os tecidos periapicais do canal radicular.
No estudo foram avaliados 57 dentes de 50 pessoas com apices radiculares abertos para
que estes sejam tratados endodonticamente com MTA, buscando a apicificacdo destes
elementos. A avaliacdo do tratamento ocorreu através de exames clinicos e
radiograficos um a cada seis meses durante dois anos, posteriormente a avaliagcdo
ocorreu uma vez anualmente, através de dois examinadores. Esse estudo foi realizado
em junho de 2001 a junho de 2005. Portanto o seu resultado mostrou que
radiograficamente ocorreu a reducdo significativa da patologia e a presenca da
cicatrizacdo em 81% dos casos. Deste modo, este estudo apresentou a efetividade do
material MTA nos casos de rizogénese incompleta, no processo de apicificagdo, sendo
assim, considerado um material de procedimento clinico de facil manejo e previsivel,
deste modo ele pode ser um material alternativo ao uso do hidroxido de calcio nos casos
de tratamento endodontico de rizogénese incompleta.

Neveu et al. (2011) buscaram comparar a efetividade do hidroxido de calcio e do
MTA para o tratamento da rizogénese incompleta. O estudo foi composto por 34
criancas e adolescentes com idade entre 6 e 18 anos que apresentavam necrose pulpar
nos incisivos permanentes, 0S mesmos encontravam-se imaturos e com apice aberto. Os
pacientes foram distribuidos em dois grupos de tratamento, hidroxido de célcio e MTA.
O estudo mostrou que 0 MTA teve uma percentagem maior de sucesso antecipado do
que o hidroxido de célcio. A formacdo da barreira apical com a utilizagdo do MTA

ocorreu nos primeiros 6 meses e para o hidréxido de calcio ocorreu num periodo de 6 a
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18 meses. Deste modo o MTA, foi considerado o material de escolha em casos de
rizogénese incompleta.

Bonte et al. (2014) realizaram uma pesquisa clinica randomizada comparando 0s
materiais MTA e hidroxido de célcio na apicificacdo de incisivos centrais permanentes
imaturos necroticos em criangas e adolescentes com idade entre 6 e 18 anos, onde as
mesmas foram divididas pela metade para cada tratamento com 0s respectivos materiais.
Neste estudo ambos os materiais testados induziram a apicificagdo, porém os que
usaram o MTA o processo de apicificacdo mostrou-se ser mais rapido do que os que
foram submetidos ao hidroxido de célcio. Além disso, alguns individuos que foram
tratados com hidroxido de célcio sofreram fratura cervical radicular, mas isso ndo
ocorreu aos que foram tratados com o MTA. Desta forma o estudo salienta a preferéncia
de utilizar o MTA no tratamento do que o hidréxido de célcio, visto que 0 MTA
apresenta resultados curativos mais rapidos e ndo ocorreu risco de fratura radicular.

Outro estudo mostra o sucesso do uso do MTA em dentes com rizogénese
incompleta que sofreram avulsdo. Neste estudo foi tratado endodonticamente dois
incisivos centrais superiores, que anteriormente foram reposicionados e fixados
cirurgicamente para entdo realizar o tratamento com o0 MTA, buscando a apicificacao.
Apbs 4 meses 0 paciente encontrava-se sem queixa de desconforto ou dor, e
radiograficamente encontrava-se o selamento apical adequado dos canais radiculares
indicando um prognostico favoravel em relacdo a apicificacdo (Gongalves et al., 2017).

Casos de trauma relacionado com dentes necroticos e rizogénese incompleta
acabam tornando-se um desafio quanto ao melhor tratamento. Deste modo um estudo
buscou com a utilizagdo do MTA (por ser um dos materiais mais biocompativeis) para
tratar os dentes anteriores superiores (11, 13, 21 e 23) que sofreram luxacdo intrusiva
traumatica, e encontravam-se com incompleta formacédo radicular. Os mesmos foram
reposicionados e fixados cirurgicamente. Pode-se perceber com esse estudo que o
tratamento com MTA mostrou ser eficaz induzindo a apicificacdo e também ajudando a

manter a estabilidade dos elementos dentais (Oliveira et al., 2018).

8.2.3 Revascularizagao
A revascularizacdo € um procedimento que necessita conhecimentos de
engenharia celular visto que a polpa se encontra extinta pela infeccdo. Porém se houver

a preservacao da bainha epitelial de Hertwing, o elemento dentéario podera continuar sua
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evolucéo desde que tenha algum estimulo. Neste procedimento é utilizado o MTA como

uma barreira cervical (Pereira e Siqueira Jr., 2011; Shah et al., 2008).

A vantagem de uma revascularizacdo pulpar esta na possibilidade de propiciar o
completo desenvolvimento radicular e estimular a deposicdo de cemento nas paredes do
canal através de células do proprio organismo (preenchendo o canal com sangue) sem o
uso de hidroxido de calcio, por exemplo. Deste modo, a raiz dentaria terd maior
resisténcia a fratura. Esse método de tratamento utiliza o coagulo sanguineo como
substancia de preenchimento do canal radicular. O coagulo atua como uma matriz
(malha) para o crescimento de um novo tecido dentro do espaco pulpar, similar a polpa
necrosada de um dente reimplantado, ap6s um trauma dental. Antes, porém, é
fundamental uma criteriosa desinfeccdo do canal por meio de copiosa irrigacao,
utilizando-se a solucdo de hipoclorito de sédio (1,25% a 5,25%). A instrumentacdo é
contra indicada nesses casos, pois ela agravaria a fragilidade das paredes dentinarias
(Pereira e Siqueira Jr., 2011).

Apds a desinfeccdo com uma solucdo irrigadora, o canal deve ser preenchido
inicialmente com uma pasta a base da associacdo de trés antibioticos (ciprofloxacin +
metronidazol + minociclina) a fim de promover a eliminacdo de micro-organismos que
sobreviveram a desinfeccdo com a irrigacdo. Ap6s quatro semanas, contado o
desaparecimento de sinais e sintomas clinicos de infeccdo, remove-se a pasta através de
irrigacdo e estimula-se um sangramento apical, utilizando-se com limas de grande
calibre. O sangramento deve ser mantido a 3 mm da jungdo cemento-esmalte e, apos 15
minutos, se forma o codgulo sanguineo nesse local (Pereira e Siqueira Jr., 2011; Shah et
al., 2008).

O selamento coronéario deve possuir dupla camada, a fim de segurar um meio
sem penetracdo bacteriana. Em contato com o coagulo se coloca 0 MTA, por ultimo, um
selador temporario com profundidade adequada. Duas semanas ap6s, mantendo-se 0s
sinais e sintomas clinicos normais, sdo substituidos o algoddo e o selador temporario,
por uma restauracdo com resina composta. Sua proservagéo deve ser mantida por dois
anos por meio de exames clinicos e radiograficos. Neste periodo deve ser observado o
crescimento radicular, 0 aumento da espessura da parede do canal e o fechamento do
forame apical. Alem disso, em alguns casos pode haver resposta pulpar positiva ao teste
ao frio, mas nos casos onde que apds trés meses ndo se observa o desenvolvimento

radicular deve-se optar pela apicificacdo tradicional (Pereira e Siqueira Jr., 2011).
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A revascularizacdo como tratamento da rizogénese incompleta foi investigada
em estudo clinico. Foram tratados dentes anteriores superiores imaturos de criangas e
adolescentes, néo vitais, com ou sem sinais e/ou sintomas de patologia periapical. Estes
casos estavam associados a sintomas de infeccdo apical aguda e crbnica, com edema
facial difuso. O acompanhamento ocorreu em torno de 2 a 3 anos, apos o tratamento, e
num intervalo de cada 6 meses foram realizadas tomadas radiograficas e avaliagdo
clinica. Observaram que em 11 casos houve resolucdo completa dos sinais e sintomas
clinicos e ocorreu a cicatrizacdo das lesfes periapicais. Ja o espessamento das paredes
dentinarias laterais pode ser observado em 8 dos 14 casos e seu desenvolvimento
radicular (comprimento), foi apreciado em 10 dos 14 casos. Deste modo, as respostas ao
procedimento de revascularizacdo foram consideradas satisfatorias pelos autores (Shah
et al., 2008).

Oliveira et al. (2016) relataram que o procedimento da revascularizacdo tem
varios beneficios, como a resolucdo de lesbes apicais, aumento da espessura da paredes
radiculares, aumento do comprimento da raiz e o fechamento apical. Nesse estudo, 0s
autores relataram um caso clinico de um paciente de 8 anos de idade com historia de 11
meses de fratura coronal do elemento dental 21, que foi submetido ao tratamento de
revascularizacdo. O resultado deste caso comprovou 0 aumento do espessamento e
comprimento das paredes radiculares e o fechamento apical, apds a intervencdo com
esse protocolo de tratamento.

Uma das vantagens da técnica da vascularizacdo na cavidade pulpar é que ela
permite o desenvolvimento adicional radicular e leva a mesma a desenvolver uma raiz
mais longa e paredes radiculares mais espessas. Este estudo buscou tratar
endodonticamente o elemento 11 que fora reposicionado cirurgicamente com a técnica
da revascularizacdo. Houve sucesso no seu tratamento induzindo o fechamento apical
radicular e fornecendo um progndstico favoravel (Bassetti et al., 2018).

Segundo Pereira e Siqueira Jr. (2011), as condicdes histopatoldgicas dos tecidos
pulpares e perirradiculares quando encontrados em um nivel de processo de reparagao
tecidual influenciam morfologicamente a deposicdo de tecido duro. Em dentes
portadores de vitalidade pulpar e selamento duplo, histologicamente a barreira apical é
constituida por dentina (ha deposicdo lateral deste tecido) e cemento. No selamento
simples, a barreira apical é constituida apenas de cemento (também ha deposicéo lateral

desse tecido). Também pode ocorrer a calcificacdo total da porcdo apical, onde ha o
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desenvolvimento radicular, porem ocorre a macica calcificacdo da porcao terminal da
raiz.

J& em dentes com necrose total pode ocorrer o fechamento em semicirculo, onde
0 apice se calcifica adquirindo a forma de semicirculo, mas o canal permanece com a
forma de bacamarte e histologicamente o selamento ocorre com cemento ou com tecido
osteocementoide. A outra forma € a calcificacdo ténue, ela ndo possui evidéncias
radiograficas do fechamento apical e nem ha mudancas na divergéncia das paredes do
canal radicular, porém €é comprovado instrumentalmente que hd formacdo de uma
barreira delgada calcica junto ao apice. Estas formas morfoldgicas ndo promovem o
alongamento radicular, deste modo o dente permanecera mais curto do que seu
homologo (Pereira e Siqueira Jr. 2011).

Nagy et al. (2014) buscaram comparar os tratamento de apicificacdo utilizando
MTA e atécnica de revascularizacdo. Nesse estudo ha casos clinicos de pacientes de 9 a
13 anos com incisivos centrais superiores permanentes necréticos imaturos que foram
divididos em grupos, os tratados com MTA e os tratados com a técnica de
revascularizacdo. Obtiveram como resultado que ambos os protocolos de tratamento
tiveram sucesso no fechamento dos apices radiculares abertos, porém o procedimento
endoddntico da revascularizagdo induziu um aumento do comprimento e espessura
radicular melhor do que o tratamento com 0 MTA.

Lin et al. (2017) relataram que dentes imaturos com necrose pulpar juntamente
com periodontite apical sdo geralmente causados por trauma, carie ou ma formacéo
radicular e geram dificuldade no tratamento endodéntico devido sua fina parede
radicular e seu apice aberto. Nesses casos opta-se pelo tratamento da apicificacdo
utilizando o hidroxido de célcio ou MTA ou a técnica de revascularizacdo. Deste modo,
0s autores buscaram comparar as alteracbes morfologicas entre os tratamentos com
hidréxido de célcio e revascularizacdo com 118 pacientes (um dente tratado por
paciente), no qual foram divididos em dois subgrupos conforme sua etiologia. Pode-se
observar que a revascularizagdo e a apicificagdo com hidroxido de célcio tiveram
resultados comparaveis em relagdo de sintomas e a cicatrizacdo apical (fechamento),
porém a revascularizacdo apresentou melhor resultado no aumento da espessura das
raizes e o comprimento radicular. Além disso, € importante ressaltar que a etiologia dos
casos teve impacto na técnica de revascularizacdo, pois 0s mesmos tiveram melhor

prognastico do que os casos de trauma apds a revascularizacao.
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Mehrvarzfa et al. (2017) realizaram um estudo com um paciente de sete anos,
onde foi realizado o tratamento de um molar permanente imaturo diagnosticado com
necrose pulpar e periodontite apical crénica e radiograficamente foi possivel observar
formacgdo radicular incompleta. O paciente foi tratado com a revascularizagdo
endodbntica no elemento dental 46. AplOs seis meses 0 dente encontrava-se
assintomaético clinicamente e radiograficamente sem lesdo nas &reas perirradiculares
onde havia anteriormente radiolucidez. Apds 12 meses houve aumento visivel na
espessura da parede dentindria e o completo fechamento apical. Foram feitas
reavaliacbes de seis a doze meses, no qual o dente ndo apresentou nenhuma
complicacdo aparente.

Roghanizadeh, et al. (2018) utilizaram em seu estudo a técnica de
revascularizacdo devido as desvantagens e principalmente a suscetibilidade a fratura
dentaria que o hidroxido de calcio induz. Neste estudo uma crianga de 10 anos com
necrose pulpar no elemento 36 com apice aberto, apresentando com grande lesdo
radiolUcida ao redor do apice radicular e na regido de furca, foi submetida ao tratamento
de rizogénese incompleta utilizando a técnica da revascularizacdo. Ao longo de dois
anos de acompanhamento (ap6s o tratamento), observou-se a cicatrizagdo completa das
lesGes apicais, formacdo adicional de dentina nas paredes radiculares e aumento no
comprimento das raizes. Logo a técnica de revascularizacdo foi efetiva em dentes

imaturos necroticos.

8.3 Artigos de Pesquisa Clinica
Na Tabela 1 encontra-se um resumo dos achados mais importantes dos artigos
de pesquisa clinica que investigaram o tratamento de dentes ndo vitais com rizogénese

incompleta utilizando hidréxido de calcio, MTA e revascularizacéo.
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Tabela 1. Principais achados dos artigos de pesquisa clinica.

Artigo Tratamento n Taxa de Sucesso Acompanhamento Conclusédo
Simon et MTA 57 81% sucesso 3 anos Facil manejo e previsivel,
al. (2007) deste modo ele pode ser
um material alternativo ao
HC
Lee et al. HC com 16 100% sucesso 1vezacada3 Apicificagcdo mais rapida
(2010) Ultrassom semanas (até 9 com HC com ultrassom
HC manual 16 100% sucesso semanas); apos (média de 11,4 semanas)
semanalmente do que manual (média de
13,3 semanas)
Neveu et HC 17 Barreira apical ocorreu 3, 6,12 e 18 meses MTA formou barreira
al. (2011) entre 6 e 18 meses apical antes que HC
MTA 17 Barreira apical ocorreu
em 6 meses
Bonte et MTA 15 Formacéo de barreira 6 e 12 meses Em 6 meses ndo
al. (2014) apical em houve diferenca entre
6 meses = 64,7% e 12 MTA e HC.
meses = 82,4% .
HC 15 Formac&o de barreira Apos 1.2 MESES MTA
apical em foi superior.
6 meses =43,8% e 12
meses = 50%
4 dentes com fratura
coronéria/radicular
Shahetal. Revasc.em 14 93% sucesso A cada 3 meses até Nenhum dos casos
(2008) dentes radiografico 3,5 anos apresentou dor, reinfeccéo
imaturos e/ 78% auséncia de ou aumento radiografico
com L X de patologia apical
infeccdo sinals € sintomas preexistente.
57% espessamento
das paredes
dentinérias laterais
71% aumento do
comprimento radicular
Nagy et MTA 12 100% sucesso 3,6,12e18 meses REG e FGF induziram o
al. (2014) Revasc. 12 90% sucesso fechamento apical e
(REG) houve aumento do
Revasc. com 12 80% sucesso comprimento e espessura
hidrogel radicular melhor do que o
injetavel MTA. Né&o houve efeito
(FGF) do hidrogel injetavel.
Linetal. MTAouHC 34 100% sucesso 3,6,9e 12 meses Revasc. resulta em
(2017) 26% de aumento de fechamento apical,
comprimento da raiz aumentaa espessura e
82% de fechamento apical comprimento da raiz.
Revasc. 69 100% sucesso
82% de aumento de
comprimento e espessura
da raiz
65% de apice fechado
HC = hidréxido de célcioj MTA = agregado triéxido mineral; Revasc. =

revascularizacao.
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9. DISCUSSAO

Etiologicamente, a rizogénese incompleta pode ser em decorréncia de um trauma
ou les&o cariosa que acometeu a polpa de dentes jovens imaturos, fazendo com que néo
haja o fechamento apical radicular. Deste modo, este trabalho buscou realizar, através
de uma revisdo de literatura, uma analise critica das opc¢Oes de tratamento para
rizogénese incompleta, com enfoque principal nos casos de polpa necrosada, onde hé a
necessidade de apicificagdo. Os tratamentos mais utilizandos para esses casos S&0 as
terapias com hidréxido de calcio, MTA e a revascularizacdo. Os estudos de casos e
pesquisas clinicas utilizados nesta revisdo de literatura consideraram sucesso do
tratamento quando ocorresse o completo fechamento apical, auséncia de sintomatologia
dolorosa e um progndstico favoravel do elemento dental (Lin et al., 2017).

Quando os estudos compararam a terapia com hidroxido de célcio e com MTA,
relataram diferencas na taxa de sucesso e seu tempo de cura clinica, onde o MTA
resultou em um menor tempo para o fechamento apical e também ndo produziu como
efeito colateral a fratura radicular (Neveu et al., 2011; Bonte et al., 2014). Essas
diferencas podem estar relacionadas tanto com a técnica e como com as propriedades
dos materiais.

A fratura radicular que é relatada em casos em que foi utilizada a terapia com o
hidréxido de célcio pode ser associada ao seu pH muito alto e ao longo periodo de
tratamento, com varias trocas da medicacdo, o que pode levar a fratura da parede
dentinaria, que ja se encontra fragilizada. Ao induzir o processo de reparo indireto, o
hidroxido de célcio induz a necrose superficial, havendo assim, um aumento no pH,
tendo dessa forma um processo inflamatdrio, ocorrendo a desnaturagéo protéica, para
que assim o organismo faca o reparo mineral da regido, e diminuindo também o médulo
de elasticidade da dentina (Soares e Goldberg, 2011; Neveu et al., 2011; Bonte et al.,
2014). Além disso, em alguns casos, o hidréxido de calcio foi inserido no canal com o
auxilio do ultrassom, que facilita a dispersdo do material, mas aumenta o risco de
fraturas se a técnica ndo for realizada de maneira adequada (Lee et al., 2010). Por outro
lado, o hidroxido de célcio tem como vantagens a facilidade da técnica, menor custo do
que o MTA, funcdo antimicrobiana e formacdo da barreira apical (Soares e Goldberg,
2011).

Como o MTA, o forame é fechado imediatamente apos a limpeza e desinfeccéo
do canal, j& que mesmo que 0s canais ndo estejam totalmente secos, 0 seu vedamento

ndo sera impedido. Além disso, o tratamento € realizado em menos sessdes em
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comparacdo ao hidroxido de calcio. Assim, com 0 MTA o fechamento apical é mais
rdpido, o que é favorecido também pelas propriedades do material em estimular
deposicdo mineral sem induzir resposta inflamatdria (Simon et al., 2007; Neveu et al.,
2011; Bonte et al., 2014). Porém, ele € um material mais caro e sua insercdo € mais
dificil no terco apical, necessitando uma maior pericia por parte do cirurgido dentista.
Deste modo sugere-se adquirir um aplicador de MTA para auxiliar a técnica (Soares e
Goldberg, 2011).

Os protocolos de apicificagdo com MTA e hidroxido de célcio sdo mais aceitos
pelos pacientes, mas o problema de fragilidade e fraturas radiculares ndo foram
resolvidos, por isso a endodontia regenerativa (revasculariza¢cdo) ganhou muita atencao
como alternativa bioldgica para tratar casos de rizogénese incompleta (Shah et al.,
2008). Uma das vantagens da revascularizacdo é permitir a matura¢do em comprimento
e espessura radicular, pois coagulo formado nesse protocolo forma uma matriz que
permite a formacgdo de um neotecido que histologicamente ocupa o lugar da polpa, desta
forma, favorecendo o crescimento e estimulando a maturacdo de fibroblastos,
odontoblastos e cementoblastos (Soares e Goldberg, 2011; Nagy et al., 2014; Lin et al.,
2017). Os estudos clinicos de revascularizagdo mostram aumento de espessura
dentinaria e comprimento radicular com fechamento apical na maioria dos casos (Shah
et al., 2008; Nagy et al., 2014; Lin et al., 2017).

Sua maior limitacdo é que seu sucesso depende da quantidade de células
pulpares que permaneceram na extremidade do canal e que estas possuam capacidade de
se proliferar e diferenciar em odontoblastos que serdo guiados pelo epitélio intacto. O
proprio epitélio por estar comprometido devido a uma doenca periodontal ou
patoldgica, possuiu uma deficiéncia plaquetaria e quadro de infec¢do que ndo permite a
proliferacdo de células saudaveis para o tratamento (Nagy et al., 2014). Nos estudos
clinicos, os resultados da revascularizacdo sdo favoraveis, mas a taxa de sucesso €
menor do que a taxa obtida com os tratamentos com hidroxido de calcio e MTA (Nagy
etal., 2014; Lin et al., 2017).

As pesquisas clinicas tiveram como limita¢fes os baixos nimeros de individuos
testados, a clareza e padronizagdo de seus resultados e mais informagdes sobre os
materiais escolhidos para o tratamento dos casos de rizogénese incompleta. Além disso,
sobre as limitagdes encontradas aos trés tratamentos abordados neste trabalho, as
limitacOes referentes ao MTA sdo em relagdo ao seu alto custo e a necessidade de a

insercdo do material adequadamente para o correto forramento apical. J& com o
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hidroxido de calcio, suas limitacdes sdo referentes ao seu tempo de tratamento, ao
agente de uso associado como, por exemplo, o iodoférmio ou a clorexidina que
fragilizam ainda mais a parede dentinéria e a aceitagdo pelo paciente em ter que ser
submetido a trocas de medicacéo por este periodo de tempo (Neveu et al., 2011; Bonte
et al., 2014). Por fim, a revascularizacdo possui seu maior limitador a condi¢do que o
paciente se encontra, se ha presenca de infecgdo ou ndo, se o paciente possui deficiéncia
plaquetaria, e também por parte do cirurgido dentista ter o conhecimento anatdmico
além de teorico para poder utilizar este tratamento (Shah et al., 2008; Nagy et al., 2014;
Linetal., 2017).

De acordo com os dados dos estudos clinicos, as trés opgdes de tratamento
resultam em alta taxa de sucesso, sendo indicados para os tratamentos de dentes
imaturos que sofreram algum trauma ou se encontram fisiologicamente ainda com o
apice aberto. Cabe ao cirurgido-dentista realizar um correto diagndstico para que a
escolha do tratamento leve em conta as vantagens e desvantagens mencionadas para

cada opcéo (Soares e Goldberg, 2001; Pereira e Siqueira Jr., 2011).

10. CONSIDERAQ()ES FINAIS

De acordo com os estudos, 0 MTA e o hidroxido de célcio tem altas taxas de
sucesso e induzem o fechamento apical. Entretanto, o MTA induz o fechamento apical
em menor tempo e tem menor incidéncia de fratura radicular. A revascularizacdo tem
como vantagens o restabelecimento da espessura e comprimento radicular, mas sua taxa
de sucesso € menor. Conclui-se que todos os tratamentos sdo capazes de induzir o
fechamento apical, mas o tratamento com MTA se destaca pela sua previsibilidade,

eficiéncia e seguranca.
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RESUMO

O objetivo: realizar uma revisdo de literatura sobre qual forma de tratamento
para rizogénese incompleta em dentes com polpa necrdtica que resulta em maiores taxas
de sucesso clinico. Métodos: os artigos de pesquisa clinica foram coletados da base de
dados Pubmed/Medline, do periodo de 2000 a 2019. Foram selecionados artigos que
investigaram o tratamento de dentes imaturos com necrose pulpar utilizando hidréxido
de célcio, MTA e revascularizagdo. Revisao de literatura: De acordo com os estudos, o
MTA e o hidroxido de calcio tem altas taxas de sucesso e induzem o fechamento apical.
Entretanto, o MTA induz o fechamento apical em menor tempo e tem menor incidéncia
de fratura radicular. A revascularizacdo tem como vantagens o restabelecimento da
espessura e comprimento radicular, mas sua taxa de sucesso é menor. Conclusdo: todos
0s tratamentos sdo capazes de induzir o fechamento apical, mas o tratamento com MTA
se destaca pela sua previsibilidade, eficiéncia e seguranca.
Palavras-chave: apicificagdo (apixification), hidréxido de célcio (calcium hydroxide),
revascularizacdo pulpar (pulp revascularization) e mineral trioxido agregado (mineral

trioxide aggregate).
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INTRODUCAO

As lesBes traumaticas e a carie dentaria quando acometem pacientes jovens,
podem levar a necessidade de tratamento endodontico em dentes com rizogénese
incompleta, oferecendo dificuldades para o selamento hermético do canal radicular. Um
correto diagndstico torna-se fundamental para a escolha do tratamento e do material
mais adequado, a fim de se obter resultados e prognéstico mais favoraveis? %'

Quando a raiz ndo tem sua formacgdo completa fica mais sujeita a fratura e o
tratamento endodéntico é dificultado pela auséncia de um anteparo apical. Deste modo,
0 cirurgido dentista deve buscar métodos para que ocorra o fechamento do forame
apical, ou seja, a completa formacao radicular'?.

A rizogénese incompleta pode ser tratada por meio da apicificacdo, quando é
diagnosticada necrose pulpar, e da inducdo da apicegénese, quando a polpa encontra-se
saudavel. Nestas técnicas sdo utilizados diferentes materiais como o agregado triéxido
mineral (MTA) e o hidroxido de célcio. Ainda, a técnica da revascularizagcdo também
pode ser utilizada com o intuito de estimular o fechamento do forame apical*?. Desta
forma, para facilitar o procedimento clinico do cirurgido dentista e buscar melhores
prognosticos, esta revisao de literatura aborda as principais formas de tratamento, com o
intuito de comparar qual é a melhor abordagem para o tratamento de rizogénese
incompleta, com enfoque principal no tratamento de dentes jovens imaturos sem
vitalidade pulpar.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de
literatura acerca de relatar as formas de tratamento para rizogénese incompleta em casos
de necrose pulpar com os diferentes materiais e técnicas disponiveis e verificar se existe

um tratamento mais eficaz.

MATERIAIS E METODOS

Com o intuito de pesquisar o tema “Rizogénese incompleta” foi realizada uma
revisdo de literatura na base de dados Pubmed/Medline. As palavras-chave para a busca
foram as seguintes: apicificacdo (apixification), pesquisa clinica (clinical trial),
hidroxido de célcio (calcium hydroxide), revascularizagdo pulpar (pulp
revascularization), dentes imaturos (immature teeth), mineral trioxido agregado
(mineral trioxide aggregate) e procedimentos endodonticos regenerativos (regenerative

endodontic procedures). Foram incluidos dados de casos clinicos e pesquisas clinicas.
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Foram pesquisados artigos de 2000 a 2019. A pesquisa bibliografica também incluiu

livros-texto de endodontia para fundamentar os conceitos béasicos.

REVISAO DE LITERATURA
Rizogénese incompleta

Rizogénese incompleta refere-se a um elemento dental no qual,
histologicamente, o &pice radicular ndo apresenta dentina apical revestida por cemento,
apresentando-se radiograficamente com a extremidade da raiz aberta, podendo ser em
decorréncia de um trauma ou progresséo cariosa*> %’

Sdo caracteristicas da rizogénese incompleta: ocorre no estagio oito ou nove de
Nolla (dois tercos da raiz estdo completos, porém o apice ainda esta aberto), as paredes
dentinarias sdo paralelas ou divergentes e apresentam-se de forma delgada, auséncia de
fechamento apical, o canal tem a forma de cone com base maior voltada para apical e 0
forame apical com didmetro grande. Além disso, possui a camada parietal de nervos
(plexo de Raschkow) onde néo se encontra completamente desenvolvida e a polpa ainda
esta pouco inervada, deste modo ndo respondera estimulos da forma habitual. O
incompleto desenvolvimento da raiz pode ser causado devido a uma interrup¢do da
diferenciacdo celular da bainha epitelial de Hertwing, que na presenca de estimulos,
como um trauma, por exemplo, pode parar de depositar minerais, impedindo assim que

a raiz seja maturada'’.

Intervencdo Endodontica
Apicigénese e Apicificacdo

A Apicigénese consiste na terapia de complementacdo radicular em elementos
dentais jovens imaturos que apresentam vitalidade, porém sofreram traumas dentais ou
fraturas dentérias levando a exposicdo pulpar. Esses pacientes possuem quantidade de
células-tronco mais elevadas do que pacientes com idade mais avangada, visto que essas
células sdo fundamentais para ocorréncia do desenvolvimento fisiolégico da raiz*2.

O objetivo do tratamento com a apicigénese € a continuidade da formacéo
radicular, permitindo o aumento da espessura da parede dentindria e promovendo a
constricdo e fechamento apical. Devem-se avaliar as condi¢des do tecido pulpar, o
tempo de exposicdo da polpa, e a extensdo do dano, para assim poder definir o
adequado tratamento. Por tanto este tratamento é conservador e consiste no capeamento

pulpar ou curetagem pulpar ou pulpotomia (remogéo da polpa coronal), mantendo assim

24



a polpa radicular vital e protegida por material biocompativel e sobre ele a restauragédo
do dente® 2,

A técnica de apicificagdo consiste no emprego de manobras quimicas e
mecanicas na tentativa de debelar uma infeccdo. Uma opcéo de material para esse tipo
de tratamento é o hidroxido de célcio. O procedimento endoddntico utilizando o
hidréxido de célcio nos elementos dentais que possuem necrose pulpar, no qual sua
radiografia apresenta o apice apical aberto, tem como objetivo é o fechamento apical
através da deposi¢ao de um tecido duro mineralizado formando “pontes” de dentina,

que é chamada de barreira apical®’.

Hidréxido de Calcio e Agregado Trioxido Mineral (MTA)

A técnica de apicificacdo com o uso de hidréxido de célcio foi introduzida por
Kaiser em 1964, porém somente com Frank em 1966 foi popularizado o uso de
hidréxido de célcio. O hidréxido de célcio apresenta a funcdo antimicrobiana e de
formacdo da barreira apical para assim proporcionar o tratamento correto de dentes
permanentes imaturos. A capacidade antibacteriana e de formacdo de tecido
mineralizado € resultado do pH alto do hidroxido de célcio. Em meio basico, a
fosfatasse alcalina € ativada, ha liberacdo de ions fosfato que interagem com ions calcio
e formam a hidroxiapatita. Além disso, a alcalinizacéo cria um ambiente desfavorével
para 0 crescimento bacteriano, ocorrendo a desnaturacdo de proteinas, lise do DNA,
hidrolise e quebra de lipopolissacarideos®.

O hidroxido de célcio ndo age em dentina infectada e a reparacdo é de modo
indireto, ou seja, a medicacdo induz um processo inflamatério com uma zona de necrose
(necrose superficial), proporcionando a migracéo e proliferacdo de células, ocorrendo a
formacéo de colageno e deposicéo de tecido duro®.

O hidroxido de célcio pode ser utilizado com varios veiculos. As pastas Calen e
Calaspt, possuem como veiculo o polietilenoglicol 40 e a agua destilada. Quando o
veiculo empregado é mais viscoso, hd menor solubilidade da pasta, com a liberagéo de
ions mais lenta, fator que prolonga o efeito de mineraliza¢do. Por outro lado, quando o
veiculo é aquoso, a solubilidade é maior, assim como a liberacdo dos ions € mais rapida,
levando assim a uma resposta inflamatdria de moderada a grave®.

Normalmente a pasta de hidroxido de calcio é renovada sete dias apos a
colocacdo inicial. A renovacdo da pasta permite que o hidroxido de célcio entre em

contato com um tecido conjuntivo desenvolvido que podera favorecer o processo de
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reparo. Persistindo a tumefacdo apical e/ou exsudato, o preparo quimico-mecanico e o
medicamento (pasta) sdo renovados. A seguir realiza-se o selamento coronario de
maneira provisorio'?.

Lee et al.* (2010) realizaram um estudo para comparar a formagio da barreira
apical em individuos com dentes imaturos necroticos através da apicificacdo. Foi
utilizado como tratamento o hidroxido de calcio, por ultrassom ou de maneira manual
(convencional). Foram tratados trinta e dois incisivos permanentes ndo vitais, com
apices abertos de aproximadamente 3 mm de didmetro, provenientes de 31 pacientes,
sendo que 21 eram meninos e 10 eram meninas, com idade entre 7 a 10 anos. Além
disso, os elementos dentais foram divididos em quatro grupos de forma uniforme de
acordo com o tipo de dente e a presenca de alteracdo no ligamento periodontal (PL). Os
grupos tiveram seus canais limpos com solucdo de clorexidina a 2,0% e foram
classificados na seguinte forma: grupo 1 com PL e tratados com ultrassom, grupo 2 sem
PL e também tratados com ultrassom, ja o grupo 3 com PL tratados de maneira manual
e 0 grupo 4 sem PL foram tratados também de maneira manual. Além disso, 0
acompanhamento ocorreu uma vez a cada trés semanas para trocar a medicagdo
intracanal de hidréxido de célcio e também para detectar se houve a formacdo da
barreira apical. Observaram que os dentes tratados com ultrassom possuiam um tempo
médio para a formacdo da barreira apical mais curto do que os dentes tratados de
maneira manual. Deste modo, o material de hidréxido de célcio pode ser usado de
maneiras diferentes nos casos de tratamento de rizogénese incompleta, porém quando
utilizado com o ultrassom ele proporcionou um maior beneficio.

Bendoraitiene et al.* (2018) relataram em um estudo o caso de um paciente de 10
anos com o incisivo central superior direito avulsionado devido a um trauma, 0 mesmo
encontrava-se com rizogénese incompleta. O elemento dental foi reimplantado e
posteriormente tratado endodonticamente com hidréxido de célcio para induzir a
apicificacdo. Embora o tratamento com o hidroxido de célcio tenha sido eficaz e induzir
o fechamento apical, o elemento dental apresentou anquilose devido a posi¢do que fora
reimplantado.

Entretanto, ao longo do tratamento usando o hidroxido de calcio, as paredes
dentinarias que ja estavam fracas, podem ficar ainda mais fracas por causa deste
material, logo a chance de fratura durante o tratamento é aumentada. Além disso, a
forma mecénica de limpeza e desinfec¢cdo dos canais antes do uso do hidroxido de

calcio, também pode contribuir para o0 aumento de chance de fratura radicular. Deste
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modo outro material que se pode utilizar no tratamento seria o Agregado Trioxido
Mineral (MTA), que serve como um anteparo, promovendo um fechamento apical®.

Assim, 0 MTA surgiu como um material alternativo ao hidroxido de célcio. Na
presenca de umidade suas particulas endurecem. Essas particulas sdo compostas por
silicato, aluminato e 6xido tricalcico, Oxido de silicato e 0xido de bismuto. O MTA ¢é
biocompativel, antimicrobiano, bacteriostatico com propriedades bactericidas, deste
modo inibe a acdo e proliferacdo de Enterecoccus faecalis e Candida albicans. Além
disso, ele apresenta bom selamento e vedamento da dentina e do cemento, evitando as
mudancas de suas propriedades. Outra caracteristica € 0 seu mecanismo de a¢ao que nao
envolve a resposta inflamatéria mediada por macréfagos?®.

O tratamento com MTA ¢é realizado em duas sessdes, que ndo interfere no
processo de formacdo de tecido duro e ligamento periodontal, pois cria um “stop”
apical, permitindo a obturacdo. Além disso, é imprescindivel a limpeza e desinfeccdo do
canal antes do seu uso. Deste modo € possivel obter uma restauracdo definitiva do
dente, a qual age como um reforgo, uma vez que apresenta adaptacdo correta na coroa e
aumenta a resisténcia do dente, evitando a infiltracdo marginal e diminuindo o risco a
fratural?.

Entretanto sabe-se que mesmo no tratamento com MTA, a pasta de hidroxido de
calcio é a mais utilizada como medicacao intracanal, a fim de alcancar a desinfeccao do
canal radicular e proporcionar um ambiente adequado para posterior obturacdo. O autor
indicou a influéncia do hidréxido de célcio nos tamp&es de MTA, onde se observou que
tanto no 7° quanto no 28° dia, o hidréxido de célcio ndo afetou a capacidade de vedacédo
do MTA 12,

O estudo de Simon et al.*® (2007) buscou avaliar o MTA como um substituto do
hidroxido de célcio no tratamento de rizogénese incompleta, formando uma barreira
apical impedindo a passagem de bactérias para os tecidos periapicais do canal radicular.
No estudo foram avaliados 57 dentes de 50 pessoas com apices radiculares abertos para
que estes sejam tratados endodonticamente com MTA, buscando a apicificacdo destes
elementos. A avaliagdo do tratamento ocorreu através de exames clinicos e
radiograficos um a cada seis meses durante dois anos, posteriormente a avaliagdo
ocorreu uma vez anualmente, atraves de dois examinadores. Esse estudo foi realizado
em junho de 2001 a junho de 2005. Portanto o seu resultado mostrou que
radiograficamente ocorreu & reducdo significativa da patologia e a presenga da

cicatrizacdo em 81% dos casos. Deste modo, este estudo apresentou a efetividade do
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material MTA nos casos de rizogénese incompleta, no processo de apicificacdo, sendo
assim, considerado um material de procedimento clinico de facil manejo e previsivel,
deste modo ele pode ser um material alternativo ao uso do hidroxido de célcio nos casos
de tratamento endodontico de rizogénese incompleta.

Neveu et al.® (2011) buscaram comparar a efetividade do hidroxido de calcio e
do MTA para o tratamento da rizogénese incompleta. O estudo foi composto por 34
criancas e adolescentes com idade entre 6 e 18 anos que apresentavam necrose pulpar
nos incisivos permanentes, 0S mesmos encontravam-se imaturos e com apice aberto. Os
pacientes foram distribuidos em dois grupos de tratamento, hidréxido de célcio e MTA.
O estudo mostrou que 0 MTA teve uma percentagem maior de sucesso antecipado do
que o hidréxido de célcio. A formacdo da barreira apical com a utilizagdo do MTA
ocorreu nos primeiros 6 meses e para o hidréxido de calcio ocorreu num periodo de 6 a
18 meses. Deste modo o MTA, foi considerado o material de escolha em casos de
rizogénese incompleta.

Bonte et al.2(2014) realizaram uma pesquisa clinica randomizada comparando 0s
materiais MTA e hidroxido de célcio na apicificacdo de incisivos centrais permanentes
imaturos necroticos em criangas e adolescentes com idade entre 6 e 18 anos, onde as
mesmas foram divididas pela metade para cada tratamento com 0s respectivos materiais.
Neste estudo ambos os materiais testados induziram a apicificacdo, porém os que
usaram o MTA o processo de apicificacdo mostrou-se ser mais rapido do que os que
foram submetidos ao hidroxido de célcio. Além disso, alguns individuos que foram
tratados com hidroxido de célcio sofreram fratura cervical radicular, mas isso nédo
ocorreu aos que foram tratados com o0 MTA. Desta forma o estudo salienta a preferéncia
de utilizar o MTA no tratamento do que o hidréxido de célcio, visto que 0 MTA
apresenta resultados curativos mais rapidos e ndo ocorreu risco de fratura radicular.
Revascularizacéo

A revascularizacdo € um procedimento que necessita conhecimentos de
engenharia celular visto que a polpa se encontra extinta pela infeccdo. Porém se houver
a preservacao da bainha epitelial de Hertwing, o elemento dentéario podera continuar sua
evolucédo desde que tenha algum estimulo. Neste procedimento é utilizado o MTA como
uma barreira cervical'? 14,

A vantagem de uma revascularizacdo pulpar esta na possibilidade de propiciar o
completo desenvolvimento radicular e estimular a deposicdo de cemento nas paredes do

canal através de células do préprio organismo (preenchendo o canal com sangue) sem o
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uso de hidroxido de calcio, por exemplo. Deste modo, a raiz dentaria terd maior
resisténcia a fratura. Esse método de tratamento utiliza o codgulo sanguineo como
substancia de preenchimento do canal radicular. O codgulo atua como uma matriz
(malha) para o crescimento de um novo tecido dentro do espaco pulpar, similar a polpa
necrosada de um dente reimplantado, apdés um trauma dental. Antes, porém, é
fundamental uma criteriosa desinfeccdo do canal por meio de copiosa irrigacao,
utilizando-se a solugdo de hipoclorito de sodio (1,25% a 5,25%). A instrumentagdo é
contra indicada nesses casos, pois ela agravaria a fragilidade das paredes dentinarias*?.

Apos a desinfeccdo com uma solucdo irrigadora, o canal deve ser preenchido
inicialmente com uma pasta a base da associacdo de trés antibidticos (ciprofloxacin +
metronidazol + minociclina) a fim de promover a eliminacdo de micro-organismos que
sobreviveram a desinfeccdo com a irrigagdo. ApOs quatro semanas, contado o
desaparecimento de sinais e sintomas clinicos de infeccdo, remove-se a pasta através de
irrigacdo e estimula-se um sangramento apical, utilizando-se com limas de grande
calibre. O sangramento deve ser mantido a 3 mm da juncdo cemento-esmalte e, apos 15
minutos, se forma o coagulo sanguineo nesse local'>*4,

O selamento coronéario deve possuir dupla camada, a fim de segurar um meio
sem penetracdo bacteriana. Em contato com o coagulo se coloca o MTA, por ultimo, um
selador temporéario com profundidade adequada. Duas semanas apds, mantendo-se 0s
sinais e sintomas clinicos normais, sdo substituidos o algoddo e o selador temporario,
por uma restauracdo com resina composta. Sua proservacdo deve ser mantida por dois
anos por meio de exames clinicos e radiograficos. Neste periodo deve ser observado o
crescimento radicular, 0 aumento da espessura da parede do canal e o fechamento do
forame apical. Além disso, em alguns casos pode haver resposta pulpar positiva ao teste
ao frio, mas nos casos onde que apds trés meses ndo se observa o desenvolvimento
radicular deve-se optar pela apicificacio tradicional2.

A revascularizacdo como tratamento da rizogénese incompleta foi investigada
em estudo clinico. Foram tratados dentes anteriores superiores imaturos de criangas e
adolescentes, ndo vitais, com ou sem sinais e/ou sintomas de patologia periapical. Estes
casos estavam associados a sintomas de infeccdo apical aguda e crénica, com edema
facial difuso. O acompanhamento ocorreu em torno de 2 a 3 anos, apos o tratamento, e
num intervalo de cada 6 meses foram realizadas tomadas radiograficas e avaliacdo
clinica. Observaram que em 11 casos houve resolucdo completa dos sinais e sintomas

clinicos e ocorreu a cicatrizacdo das lesfes periapicais. J4 0 espessamento das paredes
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dentinarias laterais pode ser observado em 8 dos 14 casos e seu desenvolvimento
radicular (comprimento), foi apreciado em 10 dos 14 casos. Deste modo, as respostas ao
procedimento de revascularizagdo foram consideradas satisfatdrias pelos autores,

Oliveira et al.!' (2016) relataram que o procedimento da revascularizacio tem
varios beneficios, como a resolucdo de lesGes apicais, aumento da espessura da paredes
radiculares, aumento do comprimento da raiz e o fechamento apical. Nesse estudo, 0s
autores relataram um caso clinico de um paciente de 8 anos de idade com historia de 11
meses de fratura coronal do elemento dental 21, que foi submetido ao tratamento de
revascularizacdo. O resultado deste caso comprovou 0 aumento do espessamento e
comprimento das paredes radiculares e o fechamento apical, apds a intervencdo com
esse protocolo de tratamento.

Uma das vantagens da técnica da vascularizacdo na cavidade pulpar é que ela
permite o desenvolvimento adicional radicular e leva a mesma a desenvolver uma raiz
mais longa e paredes radiculares mais espessas. Este estudo buscou tratar
endodonticamente o elemento 11 que fora reposicionado cirurgicamente com a técnica
da revascularizacdo. Houve sucesso no seu tratamento induzindo o fechamento apical
radicular e fornecendo um progndstico favoravel (Bassetti et al., 2018).

Segundo Pereira e Siqueira Jr.!2 (2011), as condi¢Oes histopatoldgicas dos
tecidos pulpares e perirradiculares quando encontrados em um nivel de processo de
reparacao tecidual influenciam morfologicamente a deposicdo de tecido duro. Em
dentes portadores de vitalidade pulpar e selamento duplo, histologicamente a barreira
apical é constituida por dentina (ha deposicdo lateral deste tecido) e cemento. No
selamento simples, a barreira apical é constituida apenas de cemento (também ha
deposicdo lateral desse tecido). Também pode ocorrer a calcificacdo total da porcédo
apical, onde ha o desenvolvimento radicular, porém ocorre a macica calcificacdo da
porcdo terminal da raiz.

Ja em dentes com necrose total pode ocorrer o fechamento em semicirculo, onde
0 apice se calcifica adquirindo a forma de semicirculo, mas o canal permanece com a
forma de bacamarte e histologicamente o selamento ocorre com cemento ou com tecido
osteocementoide. A outra forma € a calcificacdo ténue, ela ndo possui evidéncias
radiogréaficas do fechamento apical e nem ha mudancas na divergéncia das paredes do
canal radicular, porém ¢é comprovado instrumentalmente que hd formacdo de uma

barreira delgada calcica junto ao apice. Estas formas morfoldgicas ndo promovem o
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alongamento radicular, deste modo o dente permanecera mais curto do que seu
homdlogo®?.

Nagy et al.” (2014) buscaram comparar os tratamento de apicificacdo utilizando
MTA e atécnica de revascularizacdo. Nesse estudo ha casos clinicos de pacientes de 9 a
13 anos com incisivos centrais superiores permanentes necroticos imaturos que foram
divididos em grupos, os tratados com MTA e os tratados com a teécnica de
revascularizacdo. Obtiveram como resultado que ambos os protocolos de tratamento
tiveram sucesso no fechamento dos apices radiculares abertos, porém o procedimento
endodéntico da revascularizacdo induziu um aumento do comprimento e espessura
radicular melhor do que o tratamento com o0 MTA.

Lin et al.% (2017) relataram que dentes imaturos com necrose pulpar juntamente
com periodontite apical sdo geralmente causados por trauma, carie ou ma formacéo
radicular e geram dificuldade no tratamento endodéntico devido sua fina parede
radicular e seu apice aberto. Nesses casos opta-se pelo tratamento da apicificagcdo
utilizando o hidroxido de célcio ou MTA ou a técnica de revascularizagdo. Deste modo,
0s autores buscaram comparar as alteracbes morfologicas entre os tratamentos com
hidroxido de calcio e revascularizacdo com 118 pacientes (um dente tratado por
paciente), no qual foram divididos em dois subgrupos conforme sua etiologia. Pode-se
observar que a revascularizagdo e a apicificagdo com hidréxido de célcio tiveram
resultados comparaveis em relacdo de sintomas e a cicatrizacdo apical (fechamento),
porém a revascularizacdo apresentou melhor resultado no aumento da espessura das
raizes e o comprimento radicular. Além disso, é importante ressaltar que a etiologia dos
casos teve impacto na técnica de revascularizacdo, pois 0s mesmos tiveram melhor

prognostico do que os casos de trauma apos a revascularizagao.

Artigos de Pesquisa Clinica
Na Tabela 1 encontra-se um resumo dos achados mais importantes dos artigos
de pesquisa clinica que investigaram o tratamento de dentes ndo vitais com rizogénese

incompleta utilizando hidroxido de célcio, MTA e revascularizacéo.
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Tabela 1. Principais achados dos artigos de pesquisa clinica.

Artigo Tratamento n Taxa de Sucesso Acompanhamento Conclusédo
Simon et MTA 57 81% sucesso 3 anos Facil manejo e previsivel,
al. (2007) deste modo ele pode ser
um material alternativo ao
HC
Lee et al. HC com 16 100% sucesso 1vezacada3 Apicificagcdo mais rapida
(2010) Ultrassom semanas (até 9 com HC com ultrassom
HC manual 16 100% sucesso semanas); apos (média de 11,4 semanas)
semanalmente do que manual (média de
13,3 semanas)
Neveu et HC 17 Barreira apical ocorreu 3, 6,12 e 18 meses MTA formou barreira
al. (2011) entre 6 e 18 meses apical antes que HC
MTA 17 Barreira apical ocorreu
em 6 meses
Bonte et MTA 15 Formacéo de barreira 6 e 12 meses Em 6 meses ndo
al. (2014) apical em houve diferenca entre
6 meses = 64,7% e 12 MTA e HC.
meses = 82,4% .
HC 15 Formac&o de barreira Apos 1.2 MESES MTA
apical em foi superior.
6 meses =43,8% e 12
meses = 50%
4 dentes com fratura
coronéria/radicular
Shahetal. Revasc.em 14 93% sucesso A cada 3 meses até Nenhum dos casos
(2008) dentes radiografico 3,5 anos apresentou dor, reinfeccéo
imaturos e/ 78% auséncia de ou aumento radiografico
com L X de patologia apical
infeccdo sinals € sintomas preexistente.
57% espessamento
das paredes
dentinérias laterais
71% aumento do
comprimento radicular
Nagy et MTA 12 100% sucesso 3,6,12e18 meses REG e FGF induziram o
al. (2014) Revasc. 12 90% sucesso fechamento apical e
(REG) houve aumento do
Revasc. com 12 80% sucesso comprimento e espessura
hidrogel radicular melhor do que o
injetavel MTA. Né&o houve efeito
(FGF) do hidrogel injetavel.
Linetal. MTAouHC 34 100% sucesso 3,6,9e 12 meses Revasc. resulta em
(2017) 26% de aumento de fechamento apical,
comprimento da raiz aumentaa espessura e
82% de fechamento apical comprimento da raiz.
Revasc. 69 100% sucesso
82% de aumento de
comprimento e espessura
da raiz
65% de apice fechado
HC = hidréxido de célcioj MTA = agregado tri6xido mineral; Revasc. =

revascularizagao.
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DISCUSSAO

Etiologicamente, a rizogénese incompleta pode ser em decorréncia de um trauma
ou les&o cariosa que acometeu a polpa de dentes jovens imaturos, fazendo com que néo
haja o fechamento apical radicular. Deste modo, este trabalho buscou realizar, através
de uma revisdo de literatura, uma analise critica das opg¢des de tratamento para
rizogénese incompleta, com enfoque principal nos casos de polpa necrosada, onde ha a
necessidade de apicificagdo. Os tratamentos mais utilizandos para esses casos sdo as
terapias com hidréxido de calcio, MTA e a revascularizagdo. Os estudos de casos e
pesquisas clinicas utilizados nesta revisdo de literatura consideraram sucesso do
tratamento quando ocorresse o completo fechamento apical, auséncia de sintomatologia
dolorosa e um progndstico favoravel do elemento dental®.

Quando os estudos compararam a terapia com hidréxido de célcio e com MTA,
relataram diferencas na taxa de sucesso e seu tempo de cura clinica, onde 0 MTA
resultou em um menor tempo para o fechamento apical e também ndo produziu como
efeito colateral a fratura radicular® 8Essas diferencas podem estar relacionadas tanto
com a técnica e como com as propriedades dos materiais.

A fratura radicular que é relatada em casos em que foi utilizada a terapia com o
hidréxido de célcio pode ser associada ao seu pH muito alto e ao longo periodo de
tratamento, com varias trocas da medicacdo, o que pode levar a fratura da parede
dentinaria, que ja se encontra fragilizada. Ao induzir o processo de reparo indireto, o
hidroxido de célcio induz a necrose superficial, havendo assim, um aumento no pH,
tendo dessa forma um processo inflamatdrio, ocorrendo a desnaturacdo protéica, para
que assim o organismo faca o reparo mineral da regido, e diminuindo também o médulo
de elasticidade da dentina®®’. Além disso, em alguns casos, o hidroxido de calcio foi
inserido no canal com o auxilio do ultrassom, que facilita a dispersdo do material, mas
aumenta o risco de fraturas se a técnica ndo for realizada de maneira adequada®. Por
outro lado, o hidroxido de célcio tem como vantagens a facilidade da técnica, menor
custo do que 0 MTA, fungéo antimicrobiana e formagcéo da barreira apical'’.

Como o MTA, o forame é fechado imediatamente apos a limpeza e desinfeccéo
do canal, j& que mesmo que 0s canais ndo estejam totalmente secos, 0 seu vedamento
ndo sera impedido. Além disso, o tratamento é realizado em menos sessbes em
comparacdo ao hidroxido de calcio. Assim, com 0 MTA o fechamento apical é mais
rapido, o que é favorecido também pelas propriedades do material em estimular

deposicdo mineral sem induzir resposta inflamatéria®®6, Porém, ele € um material mais
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caro e sua insercdo é mais dificil no terco apical, necessitando uma maior pericia por
parte do cirurgido dentista. Deste modo sugere-se adquirir um aplicador de MTA para
auxiliar a técnical’.

Os protocolos de apicificagdo com MTA e hidroxido de célcio sdo mais aceitos
pelos pacientes, mas o problema de fragilidade e fraturas radiculares ndo foram
resolvidos, por isso a endodontia regenerativa (revasculariza¢cdo) ganhou muita atencao
como alternativa bioldgica para tratar casos de rizogénese incompleta (Shah et al.,
2008). Uma das vantagens da revascularizacdo é permitir a maturagdo em comprimento
e espessura radicular, pois coagulo formado nesse protocolo forma uma matriz que
permite a formacgdo de um neotecido que histologicamente ocupa o lugar da polpa, desta
forma, favorecendo o crescimento e estimulando a maturacdo de fibroblastos,
odontoblastos e cementoblastos® "7, Os estudos clinicos de revasculariza¢gdo mostram
aumento de espessura dentinaria e comprimento radicular com fechamento apical na
maioria dos casos®’°,

Sua maior limitagdo é que seu sucesso depende da quantidade de células
pulpares que permaneceram na extremidade do canal e que estas possuam capacidade de
se proliferar e diferenciar em odontoblastos que serdo guiados pelo epitélio intacto. O
proprio epitélio por estar comprometido devido a uma doenca periodontal ou
patoldgica, possuiu uma deficiéncia plaquetaria e quadro de infeccdo que ndo permite a
proliferacéo de células saudaveis para o tratamento’. Nos estudos clinicos, os resultados
da revascularizacao sdo favoraveis, mas a taxa de sucesso € menor do que a taxa obtida
com os tratamentos com hidréxido de calcio e MTA®.

As pesquisas clinicas tiveram como limitagBes os baixos nimeros de individuos
testados, a clareza e padronizacdo de seus resultados e mais informagfes sobre os
materiais escolhidos para o tratamento dos casos de rizogénese incompleta. Além disso,
sobre as limitagdes encontradas aos trés tratamentos abordados neste trabalho, as
limitacOes referentes ao MTA sdo em relagdo ao seu alto custo e a necessidade de a
insercdo do material adequadamente para o correto forramento apical. Ja com o
hidroxido de célcio, suas limitagdes sdo referentes ao seu tempo de tratamento, ao
agente de uso associado como, por exemplo, o iodoférmio ou a clorexidina que
fragilizam ainda mais a parede dentinaria e a aceitacdo pelo paciente em ter que ser
submetido a trocas de medicacdo por este periodo de tempo®®. Por fim, a
revascularizacdo possui seu maior limitador a condi¢do que o paciente se encontra, se ha

presenca de infec¢do ou ndo, se o paciente possui deficiéncia plaquetéria, e também por
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parte do cirurgido dentista ter o conhecimento anatdmico além de teodrico para poder
utilizar este tratamento® "%,

De acordo com os dados dos estudos clinicos, as trés opgdes de tratamento
resultam em alta taxa de sucesso, sendo indicados para os tratamentos de dentes
imaturos que sofreram algum trauma ou se encontram fisiologicamente ainda com o
apice aberto. Cabe ao cirurgido-dentista realizar um correto diagnostico para que a
escolha do tratamento leve em conta as vantagens e desvantagens mencionadas para

cada opgéo 217,

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os estudos, 0 MTA e o hidroxido de célcio tem altas taxas de
sucesso e induzem o fechamento apical. Entretanto, 0 MTA induz o fechamento apical
em menor tempo e tem menor incidéncia de fratura radicular. A revascularizacdo tem
como vantagens o restabelecimento da espessura e comprimento radicular, mas sua taxa
de sucesso € menor. Conclui-se que todos os tratamentos sdo capazes de induzir o
fechamento apical, mas o tratamento com MTA se destaca pela sua previsibilidade,

eficiéncia e seguranca.
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