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RESUMO

A rizogénese incompleta é compreendida pela paralisacdo na formacgéo
radicular, a qual pode ser causada por um traumatismo dentario ou lesdo cariosa.
Um dente com a raiz com formag¢do incompleta pode apresentar um prognostico
desfavoravel a longo prazo, pois apresentar raiz curta e paredes finas, aumentando
o risco de uma fratura radicular ou limitagdo em um processo de reabilitacdo. O
objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo de literatura com artigo indexados em
bases de dados como Pubmed e Google Scholar referente aos tipos de tratamentos
em dentes com rizogénese incompleta. O levantamento bibliografico demonstrou
que a apicificacdo € uma técnica eficaz, segura e com alto indices de sucesso. No
entanto, possui a limitagcdo de ndo promover a formacdo radicular e ganho de
espessura de parede dentinaria. A generacdo endodoéntica tém apresentado
resultados satisfatorios e com alto indices de sucesso, semelhante a apicificagdo. No
entanto, sua principal vantagem é o aumento de espessura de paredes e aumento
do comprimento radicular. Portanto, baseado no levamento bibliografico, podemos
concluir que a apicificagcdo e a renegeracdo endodontica s&o duas opcdes de
tratamento que apresentar respaldo cientifico para seu uso clinico, porém a
regeneracao apresentou ganho de espessura de paredes e comprimento radicular,

melhorando o progndstico da manutencdo do dente na cavidade oral a longo prazo.

Palavras-chave: Endodontia. Apicificagéo. Rizogenese Incompleta.

Revascularizag&o. Apice radicular.



ABSTRACT

Incomplete rhizogenesis is understood by the paralazation of the root
formation, which could be caused by dental trauma or caries. A tooth with incomplete
root formation may have an unfavorable prognosis in the long term, as it has a short
root and thin walls, increasing the risk of a root fracture or limitations in a
rehabilitation process. The aim of this paper is to perform a literature review with
articles indexed in databases such as Pubmed and Google scholar regarding the
types of treatments on teeth with incomplete rhizogenesis. The bibliographic survey
demonstrated that apexification is an effective, safe and highly successful technique.
However, it is limited because it doesn’t promote root formation and also does not
thicken the dentinal wall. Endodontic regeneration has shown satisfactory results and
with high success rates, similar to apicification. However, its main advantage is the
increase in wall thickness and increase in root length. Therefore, based on the
bibliographic survey, we can conclude that apicification and endodontic regeneration
are two treatment options that provide scientific support for their clinical use, however
the regeneration showed a gain in wall thickness and root length, improving the

prognosis of tooth maintenance in the oral cavity in the long run.

Keywords: Endodontics. Apexification. Incomplete rhizogenesis. Revascularization.

Root apex.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endodontico radical em dentes com rizogénese incompleta
tornam o tratamento endodontico desafiador, pois a auséncia da constricdo apical
predispde a algumas dificuldades durante os procedimentos de instrumentagéo e
obturacdo (ROMBOUTS et al., 2017). Além disso, estes dentes possuem paredes
dentinérias finas e canais excessivamente amplos, tornando-os mais susceptiveis a
fratura dentéria ou dificultando o processo reabilitador (ORTI et al., 2018).

Durante décadas o procedimento de apicificacdo foi o tratamento mais
utilizado. Este procedimento visa troca sucessivas da pasta de hidréxido de calcio
até a formacado de uma barreira mineralizada, formada por cemento, no nivel apical e
posterior obturacdo. No entanto, embora tenha alto indices de sucesso, o longo
periodo de tratamento e a manutencdo de paredes dentinarias finas séo
consideradas fatores limitantes do tratamento (GUERRERO et al.,, 2018). Este
procedimento é conhecido como apicificagdo mediata.

Visando reduzir o tempo de tratamento destes dentes, foi desenvolvida uma
técnica de apicificagdo denominada imediata, a qual consiste em uma sesséo de
preparo do canal radicular e insercdo da pasta de hidroxido de célcio como
medicacdo intracanal. Apds 14 dias, essa medicacdo € removida e é confeccionado
um plug apical de 3 a 5 mm de extensdo com material reparador (Agregado Trioxido
Mineral — MTA) (OLIVEIRA et al., 2018; TORABINEJAD et al., 2017). Esta técnica se
mostrou tdo efetiva quanto a técnica mediata e reduziu drasticamente o tempo de
tratamento (OLIVEIRA et al., 2018). No entanto, nenhuma das técnicas
anteriormente citadas foram capazes de aumentar a resisténcia das paredes
dentinarias, ou seja, a friabilidade dental permanecia como grande preocupacao
(OLIVEIRA et al., 2018).

Atualmente, h4 uma forte linha de pesquisa em desenvolvimento que
aprimorou técnicas desenvolvidas na década de 60, proposta por Ostby, que
tentavam devolver a vitalidade do tecido pulpar e proporcionar o desenvolvimento
radicular em um dente portador de necrose pulpar, sendo denominada de
regeneracao endodontica. Este procedimento tem o objetivo de controlar a infec¢céo
endoddntica por meio do preparo quimico-mecanico e da medicagéo intracanal em
uma primeira sessdo. Em uma segunda sessdo, a medicacdo € removida e é

induzido um sangramento no interior do canal radicular, por meio de um instrumento
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manual, e € confeccionado um plug cervical com MTA sobre o coagulo formado.
Apos 3 meses de controle radiografico, h4 uma grande possibilidade de visualizagéo
de um inicio de reparo apical, continuidade do desenvolvimento radicular e inicio de
aumento da espessura das paredes dentinarias (DIOGENES; RUPAREL, 2017).
Sendo assim, as limitagbes de paredes dentinarias finas e, consequente, friabilidade
dental presente nos tratamentos de apificicagdo mediata e imediata sdo superados
(DIOGENES; RUPAREL, 2017; ORTI et al., 2018).

Embora a regeneragdo endoddntica venha apresentando resultados
satisfatorios, ha necessidade da melhor compreensédo das reacdes bioldgicas e de
um protocolo de tratamento a ser empregado. Portanto, devido a importancia da
utilizagdo das técnicas de apicificagdo e da regeneracdo endodbntica em dentes
com rizogénese incompleta, torna-se pertinente uma revisdo de literatura para

esclarecer as vantagens, desvantagens e os diferentes protocolos propostos.
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2 OBJETIVO
O objetivo desta revisdo de literatura é apresentar as vantagens,
desvantagens e os protocolos de tratamento de dentes com rizogénese incompleta

com indicag&o de tratamento endododntico radical.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O acentuado crescimento de células ectomessenquimais durante leva a
formacdo da papila dentéria, durante a fase de capuz, e, a partir desta, ocorre o
desenvolvimento do complexo dentino-pulpar. O ectomessenquima que rodeia o
orgdo do esmalte e a papila dentaria forma o foliculo dentario, que dara origem ao
periodonto de insergdo, composto pelo ligamento periodontal, cemento e 0sso
alveolar. (ESTRELA, 2004; TROWBRIDGE, 2003). Entédo, estes pré-odontoblastos
recém-formados expressam proteinas e sintetizam fibronectina, envolvidos no
processo de reorganizagdo do citoesqueleto e maturagéo dos pré-odontoblastos em
odontoblastos. ApoOs este processo, 0s odontoblastos iniciam a deposicdo de
dentina, e com isto, proporcionam a diferenciagdo dos pré-ameloblastos em
ameloblastos. Os ameloblastos, com o auxilio das células do extrato intermediario,
formam o esmalte. Com a formacg&o da dentina, h4 proximidade desta com a alca
cervical. As células provenientes do 6rgéo interno e externo do esmalte formam uma
dupla camada, denominada bainha epitelial de Hertwig, responsavel pela formacéo
da raiz. (ESTRELA, 2004).

A formacao radicular completa pode ocorre em até 3 anos apos a erupgéo do
dente na cavidade oral. No entanto, a presenga de infecgdo pulpar ou trauma nesse
periodo, pode paralisar a deposi¢cdo de dentina e maturagdo da raiz, consequéncia
da morte dos odontoblastos (FRIEDLANDER; CULLINAM; LOVE, 2009). A condicdo
clinica de um dente jovem com paredes dentinérias finas e raiz curta proporciona um
prognéstico desfavoravel a longo prazo (ESTRELA, 2004; TROWBRIDGE, 2003)
Além disso, o tratamento endoddntico convencional torna-se desafiador, pois havera
grande dificuldade de travamento de um cone de guta-percha e uma obturagéo
adequada dos canais radiculares (ESTRELA, 2004).

Uma das formas de tratamento para essas condi¢Bes clinicas é a inducéo do
fechamento do terco apical por meio de uma barreira mineralizada, a qual é formada
apoés o controle da infecgé@o e trocas de curativo com pasta de hidroxido de célcio a
apicificacdo (GUERRERO et al., 2018). Este procedimento foi inicialmente proposto
por Kaiser em 1964, no entanto, ganhou notoriedade apenas em 1966 com Frank, o
qual propds sucessivas trocas de uma pasta de Hidroxido de célcio para controlar a
infecgéo endododntica e induzir uma formagéo de tecido duro na regiéo apical nestes

dentes.
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Esta técnica foi e, ainda é, muito utilizada nas Gltimas décadas,
proporcionando um alto indice de sucesso, com vasta comprovacgdo cientifica.
Estudos demonstraram que o uso da pasta de Hidréxido de Calcio em dentes
portadores de necrose pulpar e rizogénse incompleta, proporcionou o controle da
infecgéo e formagédo de tecido duro na porcéo apical. Este mecanismo deve-se ao
pH alcalino da pasta de Hidréxido de Calcio, pois ocorre a ativagdo da fosfatase
alcalina, liberagdo de ions fosfatos e, estes, interagem com ions calcio e forma a
Hidroxiapatita (GRUNDLING, et al., 2010; REZENDE; ROCHA, 2003; TOLEDO, et
al., 2010).

Embora o apicificagdo tenha um alto indice de sucesso, a necessidade de um
periodo prolongado dificultava o acompanhamento do caso e geraria uma alteracdo
nas propriedades mecanicas da dentina, gerando maior chance de fratura
radiculares, principalmente, nas regides cervicais (ANDREASSEN; FARICK;
MUNKSGAARD, 2002; CASTRO, et al.,, 2011; DESAI, CHANDLER, 2009). Sendo
assim, buscou-se uma alternativa que possibilita-se uma redugdo no numero de
consultas, reduzindo o tempo de tratamento.

Com o advento do MTA no inicio dos anos 90 e as excelentes propriedades
biologicas apresentadas por este material, a apicificacdo sofreu algumas
modificacdes em seus procedimentos, eliminando um longo periodo de medicacéo
intracanal. Esta técnica faz uso de uma sessdo para preparo quimico-mecanico e
aplicacdo da pasta de Hidroxido de Calcio com o objetivo de controlar a infecgédo
endododntica. Em uma segunda sessao, um plug de MTA, com aproximadamente 3 a
5 mm espessura, é confeccionado no tergo apical e o restante do canal radicular é
obturado convencionalmente (HOLDEN et al., 2008). Esta técnica apresenta um alto
indice de sucesso e um tempo de tratamento reduzido em comparagdo com a
técnica de apicificagdo convencional. No entanto, este tratamento ndo proporciona a
um ganho na espessura das paredes dentinarias e nem no aumento da comprimento
radicular (DIOGENES; RUPAREL, 2017). Portanto, houve uma busca continua por
novas alternativas terapéuticas com bases biolégicas, que proporcionassem a
continuidade da deposicdo de dentina no interior do canal radicular e formagéo
radicular em dentes portadores de necrose pulpar.

A medicina regenerativa € uma area promissora que visa a restauracdo de
tecidos ou oOrgdos, danificados por doencas, traumas, neoplasias e etc. Esta area

visa a associacao de engenharia tecidual e biologia molecular para tentar controlar
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0s eventos bioquimicos do corpo humano para devolver um novo tecido ou 6rgdo
perdido (MURRAY; GODOY; HARGREAVES, 2007).

A proposta de um tratamento regenerativo em Endodontia foi proposto por
Nygaard-Ostby em 1961 e Nygaard-Ostby; Hjortadal em 1971. Nygaard-Ostby;
Hjortadal em 1971 induziram um sangramento no interior do canal radicular com o
objetivo de substituir os materiais obturadores. Os exames histoldgicos apos 3 dias e
até 3 anos de dentes vitais demonstraram a presenca de um tecido conjuntivo
fibroso e células de cemento neoformadas no terco apical. No entanto, ndo houve
reparo no tergo apical.

Iwaya; |kawa; Kubota (2001) foram uns dos precursores em empregar O
conceito de regeneragao endodontica em dentes com periodontite apical. A proposta
foi baseada nos experimentos de revascularizagcdo de dentes com rizogénese
incompleta que foram reimplantados ou auto transplantados em cées em associa¢éo
a uma pasta medicamentosa composta por trés antibioticos (Ciprofloxacino e
Metronidazol). Seus resultados demonstraram remicdo de sintomas, sinais de
infecgdo regressdo da periodontite apical, aumento da espessura das paredes
dentinérias e continuidade da formag&o radicular.

A evolucédo dos protocolos e os estudos de biologia molecular avangaram de
forma vertiginosa nos dltimos anos, e houve uma melhor compreensé@o do processo
bioldgico ocorrido neste procedimento. A resposta chave para esse mecanismo sao
as ceélulas troncos, as quais estdo presentes na papila apical, tecido pulpar e medula
0ssea. A indugdo de um sangramento no interior do canal radicular faz com que
células indiferenciadas (células tronco) estejam presentes no interior do canal
radicular e, devido a estimulos bioquimicos oriundo da papila apical, este se
diferenciem em cementoblastos e odontoblasto. Sendo assim, ocorrera a formacéao
de um tecido conjuntivo no interior do canal radicular, deposicdo de um tecido
mineral e continuidade da formag&o da raiz (DIOGENES; RUPAREL, 2017).

Embora o processo bioquimico e histolégico para a compreensdo da
regeneracdo endodoéntica seja complexo e ndo esteja completamente elucidado, ha
respaldo na literatura demonstrando que este procedimento possui alto taxa de
sucesso. Além disso, tem de se destacar que a formagé&o radicular e aumento da
espessura da paredes de dentina s&o primordiais manutengcdo deste dente na
cavidade oral a longo prazo (DIOGENES; RUPAREL, 2017; MURRAY; GODOY;
HARGREAVES, 2007; ORTI et al., 2018).
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Os protocolos mais atuais para regeneragdo endodontica demonstram que 0
controle de infeccdo intrarradicular € fundamental para o sucesso do tratamento. O
uso o preparo quimico-mecénico utilizando Hipoclorito de Sddio a 1% e medicacéo
intracanal com da pasta Tri antibiética (Minociclinca, Ciprofloxacino e Metronidazol)
ou a Hidréxido de célcio tem apresentado resultados satisfatorios (DIOGENES;
RUPAREL, 2017).



16

4 DISCUSSAO

Quando o dente inicia seu processo de erupcdo na cavidade bucal, ha
somente dois tercos da raiz esta formada (MARKOVIC, 2007). O térmico do
processo de rizogénese ocorrerd dentro de um periodo de trés anos apos a erupgao
(FRIEDLANDER; CULLINAM; LOVE, 2009; GRUNDLING, et al.,, 2010). Neste
periodo, os dentes apresentam raizes em forma de ampulheta, abertura da regido
apical maior que o terco cervical e médio do canal, paredes dentinarias finas,
auséncia de constricdo apical e propor¢ao coroa raiz desfavoravel (BODANEZI, et
al., 2009; GUERRERO et al.,, 2018; SEIBEL; SOARES; LIMONGI, 2006). Estas
condigdes clinicas trazem algumas dificuldades para o tratamento endoddntico
radical, tais como dificuldade de confec¢do do batente apical, dificuldade na
obturac&o do canal e alto risco de fratura radicular em um processo de longo prazo
(MURRAY; GODOY; HARGREAVES, 2007).

Para a selecdo do tratamento de dentes com rizogénese incompleta é
necessario, primeiramente, o diagndstico do estado de vitalidade pulpar do dente
acometido pelo processo de céarie ou trauma. Em casos de polpa vital (estado de
reversibilidade ou normalidade), tratamentos que proporcionem a apicigénese séo 0s
mais indicados, como a curetagem pulpar ou pulpotomia. No entanto, em casos de
dentes com polpa necrosada, hd apenas duas condutas a serem realizadas, a
apicificagéo ou a regeneracdo endodonica (ORTI et al., 2018).

Durante muitos anos a apicificacdo foi a Unica opgdo de tratamento para
dentes portadores de necrose pulpar e rizogénese incompleta, sendo necessério um
periodo longo de trocas de medicacdo intracanal, a pasta de hidroxido de calcio,
para haver a formagdo de uma barreira mineralizada na regido apical e posterior
obturagdo (GUERRERO et al., 2018). Embora a taxa de sucesso deste tratamento
seja alta, ha a limitagdo de o dente permanece com as paredes dentinérias finas e
raizes curtas, aumentando a probabilidade de fratura dentaria em longo prazo (ORTI
et al. 2018). Além disso, Andreassen; Farick; Munksgaard (2002), demonstrou que a
medicacdo com Hidréxido de célcio alterava as propriedades mecénicas da dentina,
tendo um papel importante na friabilidade dental. No entanto, esta afirmacdo é
questionavel com estudos mais recentes, os quais demonstraram que a medicacao

com hidréxido de calcio ndo aumento a friabilidade dentéria, levando-nos a crer que
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a friabilidade esta intimamente relacionada com as paredes dentinarias finas e
proporgéo coroa/raiz desfavoravel (ZUK-GRAJEWSKA et al., 2020).

Uma outra técnica de apicificacdo que pode ser empregada com altas taxas
de sucesso e com um tempo reduzido de tratamento é a apicificacdo com plug de
MTA (HOLDEN et al, 2008). No entanto, embora o MTA apresenta excelentes
propriedades bioldgicas, o tratamento ndo proporciona ganho de espessura de
paredes dentinarias e nem ha alongamento da raiz (DIOGENES; RUPAREL, 2017,
MURRAY; GODOY; HARGREAVES, 2007). Portanto, a busca por um tratamento
que proporcionasse um mecanismo de uma nova apicegénese é fundamental.

A regeneracdo endodbntica € o processo que visa controlar a infecgdo
endodontica e proporcionar um ganho de espessura das paredes dentinérias e
aumento de comprimento radicular. Este mecanismo esta diretamente envolvido com
a presenca de células ectomesenquimais no sangramento induzido no interior do
canal radicular e, posteriormente, estas célula se diferenciam em odontoblastos e
cementoblastos, os responsaveis pela formagdo de um tecido mineralizado e
formacao radicular, favorecendo um melhor prognéstico para o dente a longo prazo
(DIOGENES; RUPAREL, 2017; TORABINEJAD et al., 2017).

Embora os primeiros estudos de regeneragdo endododntica cogitassem a
formagdo de um novo tecido pulpar ou algo semelhante a isso, tanto que os
primeiros autores denominaram esse procedimento como revascularizacao pulpar,
sabe-se que, na verdade, hd a formacdo de um tecido semelhante ao ligamento
periodontal em associagdo a deposicdo de um tecido mineralizado, o qual s&o
semelhantes a uma mistura entre osso, dentina e cemento (DIOGENES; RUPAREL,
2017; KIM et al., 2018).

Embora ainda ndo tenha um protocolo de regeneragédo considerado ideal,
sabe-se que o controle da infeccdo por meio do Hipoclorito de Sédio e de
medicac¢des intracanais (pasta de hidréxido de célcio ou pasta tri-antibidtica) séo
fundamentais para o sucesso do tratamento, assim como nos casos de apicificacéo
(DIOGENES; RUPAREL, 2017; MURRAY; GODOY; HARGREAVES, 2007).

Independentemente da escolha do tratamento de dentes portadores de
necrose pulpar e rizogénese incompleta, torna-se claro que hé respaldo na literatura
para a realizagdo dos procedimentos de apicificagéo e regeneragdo endodontica. No

entanto, cabe ao clinico selecionar o tratamento de acordo com as vantagens ou
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desvantagens de cada tratamento, visando assegurar um melhor progndstico para o

dente a longo prazo.
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5 CONCLUSAO

Baseados na revisédo de literatura realizada podemos concluir que:

e Os procedimentos de apicificagdo convencional ou com MTA s&o seguros e
apresentam altas taxas de sucesso, porém, ndo promovem um aumento da
espessura das paredes dentinarias e ndo ha aumento do comprimento
radicular.

e A apicificagdo com MTA proporciona um tempo reduzido de tratamento,
sendo mais vantajosa em comparagao a apicificagédo convencional.

e A regeneracao endodoOntica apresenta alta taxa de sucesso e, se possivel, a
primeira opgdo de tratamento para dentes com rizogénese incompleta e
necrose pulpar, pois proporciona aumento de espessura de paredes,
continuidade da formacéo radicular e, consequentemente, menor friabilidade

dental.
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