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RESUMO

O tratamento de dentes permanentes com necrose pulpar e rizogénese incompleta representa
um desafio clinico significativo, em decorréncia da fragilidade das paredes radiculares e da
presenca de apice aberto. O presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma
revisdo de literatura, as principais abordagens terapéuticas disponiveis, com destaque para a
apicificagdo e a revascularizacao pulpar. Evidéncias cientificas demonstram que a apicificagao
com hidréxido de célcio apresenta taxas de sucesso elevadas (81% a 94%), embora o uso
prolongado desse material esteja associado a fragilidade radicular. A utilizacdo do agregado
trioxido mineral e de outros bioceramicos proporcionou avangos significativos, com taxas de
sucesso de 95-100% e com reducgdo do tempo clinico. As terapias endoddnticas regenerativas
tém consolidado como alternativas promissoras, com taxa de sucesso clinico de 90-94%, além
de favorecerem a continuidade do desenvolvimento radicular, o espessamento dentinario € a
redu¢do do diametro apical. Porém, ainda existem limitagdes relacionadas a auséncia de
protocolos padronizados e a ocorréncia de efeitos adversos. Conclui-se que ambas as
abordagens apresentam eficacia, sendo a escolha de tratamento individualizada conforme a
idade do paciente, o estdgio do desenvolvimento radicular e as condi¢des clinicas. Além
disso, sdo necessarios estudos de alta qualidade metodoldgica para consolidar as terapias
regenerativas como primeira escolha de tratamento.
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INTRODUCAO

A rizogénese ¢ o processo de formacao e desenvolvimento radicular que ocorre apos a
erupgdo dentaria e ¢ fundamental para a estabilidade e funcdo do dente. Em alguns casos, por
conta de infecgdes ou traumas, esse processo ¢ descontinuado, resultando em dentes com
rizogénese incompleta, que correspondem a dentes que ndo apresentam histologicamente
dentina apical revestida por cemento e a raiz ndo atinge o estagio dez de Nolla (GUPTA et al,
2011). Sao caracteristicas da rizogénese incompleta: ocorre no estidgio 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 o forame apical com
diametro grande (SOARES E GOLDBERG, 2001).

O desenvolvimento completo de um elemento dental ocorre, em média, trés anos apos
seu irrompimento. A erup¢do total de um dente pode ser interrompida por intermédio de
multiplos fatores, sendo os mais comuns: acidentes traumadticos e lesdes extensas de carie
envolvendo as fibras do ligamento periodontal (LOPES; SIQUEIRA, 2010).

O diagnéstico inicial da condicao pulpar ¢ essencial para o sucesso do tratamento de
dentes jovens com polpa vital, sendo que tratamentos que visam a manutencao da vitalidade
pulpar devem ser considerados como alternativas a pulpectomia (CARVALHO et al, 2012).
Em dentes com necrose pulpar devera ser eleito um método para induzir uma barreira
calcificada em uma raiz em que o apice ainda ndo tenha se formado completamente ou
tentativa de indug¢do da complementacdo radicular, ou seja, de escolha terapéutica visando
apicificacdo (RAFTER, 2005). Conhecer o momento ideal para iniciar uma intervengao
endodontica ¢ tdo essencial quanto a escolha do protocolo de tratamento, do tempo para o
resultado estrutural e dimensional até o crescimento de uma estrutura somatica (GAVINI,
2018).

Quando ocorre a necessidade de abordagem endodontica, em dentes vitais jovens com
rizogénese incompleta, a manutengdo e conservagao da vitalidade pulpar € essencial, uma vez
que a polpa ¢ responsavel pelo processo de apicigénese. Caso o processo de formacao
radicular seja interrompido por meio da necrose pulpar, a técnica da inducdo da rizogénese ¢
denominada apicificagdo, realizada através do uso de medicacao intracanal (CABRAL, 2016).

A apicificacdo ¢ o método de inducao do fechamento apical por meio da formacao de
um tecido mineralizado na regido apical de um dente com polpa necrosada, formacgao
radicular incompleta e 4pice aberto. Nao deve ser confundida com apicigénese, também
chamada de apicogénese (tratamento de um dente vital), cujo objetivo principal ¢ o estimulo
do desenvolvimento fisioldgico da raiz e a formagdo do éapice (PACE et al, 2007). Outra
alternativa promissora no quesito reabilitacdo endodontica, sobretudo, em casos de necrose
pulpar de dentes em progresso, ¢ a técnica de revascularizagao pulpar (CABRAL, 2016) que
viabiliza a continuidade da formagdo radicular e o aumento da espessura das paredes
dentinarias (LEONARDO, 2008).

A técnica de apicificacdao consiste no emprego de manobras quimicas-mecanicas na
tentativa de eliminar uma infeccdo. Uma opg¢ao de material para esse tipo de tratamento ¢ o
hidréxido de calcio. Esse procedimento tem como objetivo o fechamento apical através da
deposi¢do de um tecido duro mineralizado formando “pontes” de dentina, que ¢ chamada de
barreira apical (SOARES E GOLDBERG, 2001).
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A apicigénese consiste na terapia de complementacao radicular em elementos dentais
jovens imaturos que apresentam vitalidade, porém sofreram traumas dentais ou fraturas
dentarias levando a exposi¢ao pulpar. O objetivo do tratamento € a continuidade da formagao
radicular, permitindo o aumento da espessura da parede dentinaria e promovendo a constrigao
e fechamento apical. Devem-se avaliar as condi¢des do tecido pulpar, o tempo de exposicao
da polpa e a extensdo do dano, para assim poder definir o adequado tratamento (PEREIRA E
SIQUEIRA JR., 2011).

A revascularizagao pulpar permite estabelecer um novo tecido dentro do espago pulpar
e tem por finalidade a desinfec¢do dos canais radiculares, bem como, a constitui¢ao de
coagulo no interior do canal (LAW, 2013). A vantagem esta na possibilidade de propiciar o
completo desenvolvimento radicular e estimular a deposi¢ao de cemento nas paredes do canal
através de células do proprio organismo (preenchendo o canal com sangue) sem o uso de
hidréxido de célcio, por exemplo. (PEREIRA E SIQUEIRA JR., 2011).

Quando a raiz nao tem sua formag¢dao completa fica mais sujeita a fratura e o
tratamento endodontico ¢ dificultado pela auséncia de um anteparo apical. Deste modo, o
cirurgido dentista deve buscar métodos para que ocorra o fechamento do forame apical, ou
seja, a completa formagdo radicular (PEREIRA E SIQUEIRA JR., 2011). O presente trabalho
justifica-se pela relevancia da tematica na pratica clinica, uma vez que esse conhecimento €
extremamente necessario para o diagnostico correto, bem como defini¢do da abordagem e
elaboragdo do plano de tratamento. Diante do mencionado, possui como finalidade revisar a
literatura a respeito da abordagem clinica de dentes com necrose pulpar e rizogénese
incompleta, indicando as possibilidades de tratamento, bem como o sucesso destas
abordagens.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, que buscou reunir e avaliar
artigos cientificos disponiveis sobre o tratamento de dentes com necrose pulpar e rizogénese
incompleta. O levantamento do referencial tedrico foi realizado através das bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scielo e Google Scholar, abrangendo publicag¢des entre os anos de 2000
e 2023. Foram utilizados os seguintes descritores em portugués e inglés: “necrose pulpar”/
“pulp necrosis”, “rizogénese incompleta”/ “incomplete root formation”, ‘“apecificagdao”/
“apexification”, “regeneracdo pulpar”/ “pulp regeneration”, “endodontia regenerativa’/
“regenerative endodontics”, utilizando o operador boleano “AND”. Foram incluidos artigos
originais, revisdes sistematicas e relatos de caso publicados nos ultimos 23 anos, estudos que
abordassem pacientes humanos, trabalhos disponiveis em portugués ou inglés. Foram
excluidos trabalhos duplicados em diferentes bases de dados, artigos em que o tema principal
ndo estivesse relacionado ao tratamento de dentes com necrose pulpar e rizogénese
incompleta, estudos realizados apenas em animais ou in vitro. A selecdo foi realizada
inicialmente pela leitura dos titulos e resumos e, posteriormente, pela leitura completa dos
artigos que atendiam os critérios de inclusdo. Para a andlise dos artigos foram considerados os
seguintes aspectos: tipo de tratamento apresentado, bem como as vantagens e limitagdes de
cada abordagem, evidéncias comparativas entre as técnicas e a taxa de sucesso clinico e
radiografico.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Etimologicamente, a rizogénese incompleta pode estar relacionada a injarias traumaticas
ou a processos cariosos que acometem a polpa de dentes jovens em desenvolvimento,
culminando na auséncia do fechamento fisioldgico do apice radicular. Diante desse contexto,
o presente estudo, por meio de uma revisdo de literatura, propds-se a realizar uma analise
critica das abordagens terapéuticas disponiveis para o manejo da rizogé€nese incompleta, com
énfase nos casos com necrose pulpar, nos quais se torna imprescindivel a inducao da
apicificagdo. As principais estratégias descritas na literatura para tais situagdes incluem o
emprego do hidroxido de calcio (Ca(OH):), do agregado trioxido mineral (MTA) e das
técnicas de revascularizagcdo pulpar (LIN et al, 2017). Os estudos contemplados nesta revisao
definiram o sucesso terapéutico pela ocorréncia de fechamento apical completo, auséncia de
sintomatologia dolorosa e um prognostico favoravel do elemento dentario. Através da busca
realizada, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, foram encontrados 7 artigos que
estao descritos na tabela abaixo.

Tabela 1. Descrig@o basica dos artigos selecionados.

Artigo Abordagem Taxa de sucesso Conclusao

Liet al, 2023. Revascularizagao ~92-97% Altas taxas de
sucesso clinico e
radiografico,  com
controle de
dor/sinais e
cicatrizagao
periapical; ha

frequéncia variavel
de continuidade de

desenvolvimento
radicular e
obliteracao
intrarradicular ao
longo do
acompanhamento.
Shaik et al, 2021. Apicificagdo (MTA) ~86-95% Altas taxas de

sucesso e barreira
apical desenvolvida
mais  rapidamente
quando comparado
ao Ca(OH)., além de
menor tempo de

tratamento.
Shaik et al, 2021. Apicifica¢ao (HC) 81,8% vs. 90,9% | Ambos sdo eficazes
vs. Apicificagao para  apicificagdo,
(MTA) poréem, o MTA

demonstrou

desempenho superior
em  termos de
agilidade do
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tratamento e taxa de

sucesso. Apesar
disso, o Ca(OH):
continua sendo uma
op¢ao viavel,
principalmente com
limitacao de
recursos.
Jiménez et al, 2022. | Revascularizacido vs. | ~90-92% vs. ~90% | Ambos 0s
apicificacao (MTA) tratamentos sao
eficazes.
Radiograficamente,

ambos apresentaram
resultados similares,
mas a
revascularizagao
promoveu maior
aumento no
comprimento e
espessura radicular.

Borba et al, 2021. Revascularizacao vs. 76-100% vs. Ambos apresentam
apicificagdo 68-100% eficacia no

tratamento, no
entanto, a
revascularizagdo €
uma excelente
op¢ao, pois  seus
desfechos produzem
maior ganho de
espessura e
comprimento
radicular, além de
diminuir o forame
apical.

Kontakiots et al, Revascularizagao 90-94% Altas taxas  de

2023. sucesso, reforgando
a seguranca do
tratamento.
Observou-se
aumento de
espessura dentinaria
e comprimento

radicular, em alguns
casos houve retorno

parcial da
sensibilidade pulpar.
Efeitos adversos
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foram  observados:
descoloragao
coronaria,
principalmente
associada a
antibidticos, alguns
casos de reabsorgoes
e anquilose em

dentes
traumatizados.
Panda et al, 2022. Apicificacdo vs. 81-86% (Ca(OH):) | Apicificacdo  com
revascularizagao vs. 90-95% (MTA) | MTA obteve taxas de
vs. 90-94% sucesso mais altas

quando comparado
com Ca(OH):, além
de menor tempo de
tratamento.
Revascularizagao
demonstrou
sobrevida dos dentes
proxima a 97% e,
além da cicatrizagao
periapical, houve
aumento de
espessura radicular,
comprimento e
diminuigao do
forame apical em
alguns casos.

Confirma-se que tanto a revascularizagdo quanto a apicificagdo sao opgoes eficazes e
previsiveis para dentes permanentes com necrose pulpar e rizogénese incompleta. Entretanto,
a escolha da abordagem deve considerar biocompatibilidade, tempo de tratamento, riscos e
possibilidades restauradoras a longo prazo.

Quando o objetivo do tratamento ¢ a continuidade do desenvolvimento radicular, a
abordagem de revascularizacdo ¢ melhor indicado, visto que possui um maior potencial de
continuidade da rizogénese (espessamento da dentina e alongamento radicular), ndo sendo
alcancada de forma consistente e previsivel pela apicificacdo. Entretanto, ¢ possivel observar
efeitos adversos como calcificacdo intracanal e possivel descoloragdo do elemento, sendo
necessario que o profissional planeje medidas preventivas (GALLER et al, 2016).

Em situagdes em que a revascularizagdo ¢ contraindicada (canais muito amplos sem
codgulo estavel, impossibilidade de controle de contaminagdo, paciente ndo elegivel/
aderente), a apicificagdo ¢ a abordagem mais indicada, sendo MTA o material mais
recomendado, visto que possui alta taxa de sucesso, tempo reduzido e barreira previsivel,
superando o Ca(OH): em velocidade do tratamento e na praticidade clinica. A apicificagdo
com Ca(OH): ¢ bastante eficaz e uma o6tima alternativa, principalmente em casos que se tém
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menores recursos, porém, apresenta um longo tempo de tratamento e a preocupagdo com a
possibilidade de fraturas (fragilidade radicular apo6s tratamento) (ANDREASEN; FARIK;
MUNKSGAARD, 2002).

Dessa forma, os estudos analisados evidenciam que tanto a apicificagdo quanto a
revascularizagcdo sdao abordagens de tratamento eficazes em dentes permanentes com necrose
pulpar e rizogénese incompleta, apresentando altas taxas de sucesso clinico e radiografico. A
utilizacdo do hidroxido de calcio (Ca(OH):) como medicagdo intracanal pode atingir taxas de
sucesso de até 94% na formagdo de barreira apical (ZHU et al, 2015). Todavia, seu principal
inconveniente ¢ a necessidade de trocas periddicas de medicagdo por até 18 meses,
prolongando o tratamento e aumentando o risco de reinfeccdo (ANDREASEN; FARIK;
MUNKSGAARD, 2002). Também foram demonstrados estudos em que a exposi¢ao
prolongada da dentina ao Ca(OH): (exposi¢ao maior que 30 dias), pode reduzir a resisténcia
mecanica radicular, predispondo a fraturas cervicais (SHARMA et al, 2021).

Assim, o agregado trioxido mineral (MTA) surgiu como alternativa, apresentando
resultados superiores em alguns estudos, sendo observadas altas taxas de sucesso, além de
promover um selamento apical mais rapido e previsivel (SHARMA et al, 2021).
Apicificagdes realizadas com plug apical de MTA podem alcangar taxas de sucesso que
variam de 90% a 100%, além de reduzir o tempo de tratamento para uma ou poucas sessoes
(Caliskan et al, 2014). No entanto, o custo elevado, a dificuldade no manuseio e a
possibilidade de descoloracao dentinaria ainda sdo limitagdes (CAMILLERI et al, 2015).

Além disso, a técnica regenerativa (revascularizagdo) obteve destaque na ultima década,
concluindo, além do tratamento da lesdo periapical, a continuidade do desenvolvimento
radicular. A revascularizacdo apresentou taxas de sucesso clinico e radiografico que variam
entre 85% e 95% (BUKHARI et al, 2023). No estudo de Fernandes (2019), a taxa de falha foi
de apenas 2,4% em uma amostra de 254 dentes, reforcando a aplicabilidade clinica da
revascularizacdo. Nagata ef al. (2014) contemplaram que elementos dentarios submetidos a
revascularizacdo pulpar apresentaram aumento significativo no comprimento radicular,
enquanto na apicificacdo observou-se apenas a formacdo de barreira apical. Entretanto,
eventos adversos foram relatados, como descoloracao coronaria (90% dos casos), reabsorcoes
radiculares e, em alguns casos, anquilose, observada principalmente em dentes traumatizados
(MESCHI et al, 2020).

Ao integrar e comparar as duas abordagens terapéuticas, observam-se resultados
altamente satisfatorios de ambos os tratamentos. A apicificagdo com hidroxido de célcio pode
demandar até 18 meses, utilizando MTA o tempo ¢ reduzido para 1 a 2 sessdes. A
revascularizagdo possui tempo de tratamento intermediario, mas também pode ser concluida
em poucas sessdes. Além disso, a apicificagdo promove apenas o fechamento apical, enquanto
a revascularizacdo pode levar ao aumento do comprimento e espessura radicular, maior
resisténcia dentindria, permitindo menor risco de fraturas a longo prazo e até retorno parcial
da sensibilidade pulpar (ALOBAID et al/, 2014). Entretanto, devem ser consideradas algumas
limitagcdes como a auséncia de padronizagdo nos protocolos de revascularizacao (varia¢ao de
solucdes irrigadoras, medicacdes intracanal e materiais seladores), além da ocorréncia de
eventos adversos como reabsor¢des, anquilose e descoloragdo dentindria.
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CONCLUSAO

Com base nos artigos da literatura analisados, ¢ possivel observar que tanto a
apicificagdo quanto a revascularizagdo estabelecem abordagens terapéuticas eficazes no
tratamento de dentes permanentes com rizogénese incompleta acometidos por necrose pulpar,
indicando altas taxas de sucesso clinico e radiografico. A abordagem de apicificacdo com
hidroxido de calcio (Ca(OH):), apesar de documentadamente consolidada, mostra-se limitada
pelo tempo prolongado de tratamento e pelo seu potencial de gerar fragilizacdo radicular
devido a exposicdo dentinaria ao material. Dessa forma, uma alternativa mais previsivel seria
o uso de materiais bioceramicos, como o agregado trioxido mineral (MTA), reduzindo o
tempo clinico e fornecendo resultados satisfatdrios. Além disso, outra opgdo vidvel seria a
revascularizacdo pulpar, uma vez que se destaca por, além do fechamento apical, a
continuidade do desenvolvimento radicular, sendo possivel obter um aumento do
comprimento e da espessura dentinaria, contribuindo para uma melhora da resisténcia
biomecanica e do prognostico a longo prazo, principalmente em pacientes jovens. Todavia,
existem limitagdes desta técnica a serem superadas, especialmente quando se trata da auséncia
de protocolos clinicos padronizados e a possibilidade de ocorréncia de efeitos adversos
(descoloragdo coronaria, reabsor¢des e anquilose).

Portanto, a escolha da abordagem terapéutica necessita ser individualizada, tendo em
vista alguns fatores como a idade do paciente, o estagio de desenvolvimento radicular em que
o elemento dentario se encontra, bem como as condi¢des clinicas do elemento, sendo
necessario a realizacdo de mais estudos, principalmente clinicos, para a consolidagdo das
terapias regenerativas como alternativa de primeira escolha no manejo de casos de necrose
pulpar em dentes permanentes e rizogé€nese incompleta, uma vez que este apresenta um
melhor prognostico e maior previsibilidade no tratamento. Além disso, o acompanhamento ao
longo do tempo sera fundamental para garantir o sucesso da terapéutica indicada.
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