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TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTES COM RIZOGENESE
INCOMPLETA - REVISAO DE LITERATURA
Odair Bernhart dos Santos Jinior!
Carla Cioato Piardi?
RESUMO

Introducdo: A cérie e o traumatismo s&o as principais causas de agressdo pulpar nesses
dentes com rizogénese incompleta. Esses dentes possuem caracteristicas anatdmicas
como paredes dentinarias finas, apice aberto, canal divergente, raiz incompleta e relacao
da coroa e raiz desfavoravel o que dificulta o tratamento dos canais e influenciam
diretamente no sucesso do tratamento endodontico. Diferentes protocolos de tratamento
para dentes com rizogénese incompleta sdo descritos, a apicificacdo, apicigénese e
revascularizacdo pulpar sdo descritas e comentadas na literatura. Objetivo: Entdo o
objetivo desse trabalho foi fazer uma revisao de literatura sobre a rizogénese incompleta e
seus meios de tratamento. Materiais e métodos: Foi realizada uma reviséo de literatura
sobre as formas de tratamento da rizogénese incompleta nas bases de dados SCIELO,
PUBMED e GOOGLE ACADEMIC. Resultados: A apicificacdo consiste em formar
uma barreira mineralizada no apice radicular de dentes com necrose pulpar e rizégenese
incompleta. A apicigénese é um tratamento conservador para casos onde ainda é possivel
a protecdo da polpa vital, permitindo assim a continuacdo do desenvolvimento fisiol6gico
da raiz. A revascularizacdo pulpar vem sendo descrito na literatura como uma alternativa
a apicificacdo permitindo a continuacdo do desenvolvimento radicular. Conclusdo: Na
apicificacdo o hidroxido de célcio é o medicamento mais utilizado, MTA também vem
sedo muito estudado, e € uma alternativa nesses casos. Em dentes com polpas vitais 0s
esforcos devem ser para o tratamento de apicigénese. A revascularizacao tem apresentado

bons resultados, no entanto é necessario mais estudo sobre.
Palavras-chave: rizogénese incompleta, apicificacdo, revascularizagcdo pulpar e

apicigénese.
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ENDODONTIC TREATMENT ON TEETH WITH INCOMPLETE
RHIZOGENESIS - LITERATURE REVIEW
Odair Bernhart dos Santos Junior

1
Carla Cioato Piardi?
ABSTRACT
Introduction: Caries and trauma are the main causes of pulp aggression in teeth with
incomplete rhizogenesis. These teeth have anatomical features such as thin dentin walls,
open apex, divergent canal, incomplete root and unfavorable crown-to-root relationship,
which hinders root canal treatment and directly influence the success of endodontic
treatment. Different treatment protocols for teeth with incomplete rhizogenesis are
described, apicification, apicigenosis and pulp revascularization are described and
commented in the literature. Objective: The aim of this study was to conduct a literature
review on incomplete rhizogenesis and its means of treatment. Materials and methods:
A literature review on the ways of treatment of incomplete rhizogenesis was performed in
SCIELO, PUBMED and GOOGLE ACADEMIC databases. Results: Apicification
consists of forming a mineralized barrier at the root apex of teeth with pulp necrosis and
incomplete rhizogenesis. The apicigenesis is a conservative treatment for cases where it is
still possible to protect the vital pulp, thus allowing the continuation of the physiological
development of the root. Pulp revascularization has been described in the literature as an
alternative to apicification, allowing the continuation of root development. Conclusion:
In apicification, calcium hydroxide is the most commonly used drug, MTA has also been
widely studied, and is an alternative in these cases. In teeth with vital pulps the efforts
should be for the treatment of apicigenesis. Revascularization has shown good results, but
more studies are needed.
Keywords: incomplete rhizogenesis, apicification, pulp revascularization and

apicigenosis.

1Dental student, 10th phase, discipline of TCC 2 of UNIFACVEST University Center.
2MSc in Clinical Dentistry - Periodontics, Federal University of Rio Grande do Sul
(UFRGS). Professor of TCC 2 at UNIFACVEST University Center.
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1. INTRODUCAO

A erupcéo dos dentes permanentes comeca na infancia por volta dos 6 anos de
idade, durante essa fase as criancas passam por mudangas em sua rotina, como
frequentar escola, conhecem novas pessoas, e geralmente sdo expostas a uma dieta
cariogénica e a traumatismos dentérios. O traumatismo dental é comum na infancia e
nem sempre os pais ficam sabendo que ocorreu tal trauma ou ndo sabem explicar com
exatiddo os detalhes do ocorrido, pois traumas leves podem passar despercebidos,
porém causam sequelas. Devido a isso, rotineiramente também é encontrado em exames
radiograficos de rotina em adultos. (WANDERLEY et al., 2014).

Ap0s a erupcdo do dente na boca, a raiz necessita de mais tempo para terminar
sua formacdo e o fechamento apical, o que pode durar de trés a quatro anos. Durante a
formacéo da raiz, se ocorrer algum trauma ou lesdo cariosa causando injuria a polpa o
desenvolvimento da raiz ndo ocorrerd, o que resultaria em um dente com &pice aberto e
com desenvolvimento radicular incompleto (CABRAL et al., 2016; GRUNDLING et
al., 2010). Sdo considerados dentes com rizogénese incompleta aqueles que ndo
apresentam histologicamente dentina apical revestida por cemento e radiograficamente
quando o extremo apical da raiz ndo atinge o estagio 10 de Nolla (TOLEDO, et al.,
2010).

Dentes permanentes com rizogénese incompleta apresentam paredes dentinarias
finas, apice aberto, canal divergente, auséncia de constricdo apical, raiz incompleta,
fatores que dificultam o tratamento dos canais radiculares. Sendo assim ha uma
limitacdo do preparo quimico-mecéanico e diminuicdo da desinfeccdo e modelagem,
podendo levar ao fracasso do tratamento endodéntico devido a permanéncia de
patdgenos dentro do canal e auséncia de uma barreira para 0 material obturador. Entdo o
fechamento apical é um fator importante para o tratamento endoddntico de dentes com
rizogénese incompleta, pois proporciona uma correta obturacdo do sistema de canais
radiculares (BODANEZI et al., 2009).

Quando ocorrer necrose ou inflamacdo irreversivel da polpa nesses dentes, o
primeiro tratamento serd para induzir a formagdo de tecido mineralizado na regido
apical para depois a obturacdo, aumentando o sucesso do tratamento. Apesar da taxa de
sucesso do tratamento convencional (apicificacdo) de dentes com rizogénese incompleta

e necrose pulpar, neste caso ndo ocorre a continuidade do desenvolvimento radicular e
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sim apenas de uma barreira mineralizada no apice, sendo assim as raizes continuam
finas e frageis. E importante a busca de novas alternativas terapéuticas que possam
oferecer a continuagdo do desenvolvimento radicular, como a revascularizagdo pulpar
(CABRAL et al., 2016). O hidréxido de calcio é amplamente utilizado na técnica
convencional (apicificacdo), no entanto sua acdo demanda tempo, prolongando o
tratamento e necessitando de mdltiplas visitas para troca de medicacéo o que aumentava
o risco de fratura radicular. Recentemente, uma técnica utilizando MTA também vem
sendo recomendada para estes casos (NIEDERMAIER; GUERISOLI, 2013). A
apicigénese ¢ um tratamento conservador para a rizogénese incompleta e é o resultado
de manobras para manter a vitalidade pulpar e induzir a continuacéo fisiologica normal
do fechamento apical (BARBIN; SPANO, 2010). A revascularizago pulpar consiste na
desinfecdo do canal radicular e uma inducdo de sangramento para preencher o canal
com um coagulo sanguineo, assim estimulando a formacdo de um novo tecido
(CARNAUBA et al., 2018).

Desta forma, dependendo da vitalidade da polpa afetada, trés abordagens séo
possiveis, apicigénese, apicificacdo e a revascularizacdo pulpar. Sendo assim, o objetivo
deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura sobre as formas de tratamento da

rizogénese incompleta e as medicacdes utilizadas.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 MATERIAIS E METODOS

As bases de dados utilizadas foram SCIELO, PUBMED e GOOGLE
ACADEMIC. O marcador boleano utilizado para a estratégia de busca foi AND. A
pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro até maio de 2021. As palavras chaves
utilizadas foram: rizogénese incompleta, apicificacdo, revascularizacdo pulpar e

apicigénese.
2.1.1 Critérios de elegibilidade

2.1.1.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos apenas artigos publicados entre 2006 a 2020, revisdes de literatura,
estudos randomizados e casos clinicos. As linguas dos estudos utilizados foram

portugués e inglés.

2.1.1.2 Critérios de exclusdo

Foram excluidos desse trabalho estudos que ndo abordassem alguma forma de

tratamento da rizogénese incompleta.
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2.2 REVISAO DE LITERATURA

2.2.1 Rizogénese

Rizogénese é o processo de formacdo da raiz do dente, o que pode ser
interrompido por injurias que podem afetar a polpa dentéria. Os principais fatores que
levam a paralizacdo da rizogénese sdo a cérie e os traumas dentais. Ambos podem
resultar em processos irreversiveis e necrose pulpar, dificultando o tratamento
endodéntico (WANDERLEY et al., 2014). A fase de erupcéo e de formacdo radicular
dos dentes permanentes corresponde a infancia e adolescéncia dos pacientes, momento
em que sdo vulnerdveis a ter caries ou sofrer traumatismos dentais, que podem
modificar o completo desenvolvimento radicular, além de comprometer a salude e
estética (DE AVILAR, 2014).

Os tratamentos s@o apicigénese, apicificagdo e revascularizacdo pulpar. Esses
procedimentos visam um fechamento apical para proporcionar um tratamento adequado
do elemento afetado. Assim conseguem garantir sua permanéncia em boca por maior
tempo possivel (CABRAL et al., 2016).

2.2.2 Causas

2.2.2.1 Cérie

Doenca cronica que consiste em um grande problema de satde publica. Pode ser
prevenida, controlada e revertida. E importante entender sua etiologia e fatores de risco.
Em lesdes iniciais (manchas brancas no esmalte dental e sem cavidades) o controle e
reversdo sdo possiveis. Em casos de cavidades o tratamento curativo e preventivo é
necessario. A evolucdo da doenca pode levar a grande destruicdo da estrutura dentéria.
Estudos recentes afirmam que a prevaléncia de carie na infancia no Brasil varia de 12 a
46% (LOSSO et al., 2009).

Conforme ocorre a erupcdo dos dentes permanentes, ira entrar em oclusdo
com o antagonista. Sendo assim comecam a receber forgcas oclusais mastigatorias e o
processo de formacdo radicular vai se completando. Essa fase corresponde a infancia e
adolescéncia e 0s pacientes estdo sujeitos a serem acometidos por caries e traumatismos
(DE AVILAR, 2014). A carie continua sendo a principal doenga de saude bucal a se
enfrentar no Brasil, apesar de seu declinio em criangas e adolescentes (RONCALLI,
2012).
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2.2.2.2 Traumatismo dental

O traumatismo dental pode ser desde uma pequena fratura do esmalte até a perda
definitiva do dente. Pode ocasionar perda de estrutura dentaria, dor, mobilidade,
reabsorcdes radiculares e necrose pulpar. O aumento nos niveis de violéncia, acidentes
de trénsito, atividades esportivas contribuem para aumentar esse problema. O
traumatismo afeta uma grande parte da populacéo infantil, que podem gerar impactos
negativos na qualidade de vida dessa populacdo. O trauma tem tido bastante demanda
nos servicos de urgéncia odontoldgica. Estudos téem demonstrado que individuos que ja
sofreram traumatismo dentério, possuem 4,9 vezes mais chances de sofrer novamente,
se compararmos com pessoas que ndo sofreram anteriormente. A maioria dos estudos
mostraram que crian¢as do sexo masculino sofrem mais com traumatismo nos dentes do
que criancas do sexo feminino, embora outros estudos ndo tenham demonstrado
diferencas de prevaléncia entre géneros (TRAEBERT; CLAUDINO, 2012).

O traumatismo é um dano causado ao dente e/ou as suas estruturas periodontais,
devido a acidentes domésticos, automobilisticos, ciclisticos, esportivos e violéncia, que
podem levar a diferentes tipos de traumas dentérios. O cirurgido-dentista deve estar
atento ndo s6 na conduta imediata, mas também na proservacao, por que dependendo da
gravidade pode causar processo degenerativo, lesdo irreversivel e até mesmo a necrose
pulpar. E importante que além de observar o grau de desenvolvimento dental, também
devemos conhecer os tipos de traumas dentarios para realizar um correto diagnostico,
reconhecendo as estruturas atingidas e possibilitar um tratamento adequado. O
prognostico ird depender do grau de envolvimento das estruturas acometidas, estagio de
desenvolvimento e do tempo até o atendimento. Um progndstico ruim pode levar a
necrose pulpar, sendo assim, se faz necessario um tratamento endodéntico em dentes
que o apice esta incompletamente formado deve-se realizar um tratamento que permita

o fechamento do apice e depois obturacdo do canal (VICENTE et al., 2019).
2.2.3 Tratamentos

2.2.3.1 Apicigénese

Quando o diagndstico € de pulpite reversivel ainda é possivel a manutencdo da
vitalidade pulpar, o que € inviavel nos casos de diagnéstico de pulpite irreversivel e
necrose pulpar associada ou ndo a periapicopatia cronica. Nesses casos, lan¢a-se mao de

um tratamento conservador, visando apicigénese também chamada de apicogénese, cujo
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0 objetivo é estimular a continuacdo do desenvolvimento fisiologico da raiz e o
fechamento do apice radicular. Com o tratamento conservador conseguimos alcancar o
término do processo de desenvolvimento da dentina radicular, formagdo do canal
cementario, aquisicdo da morfologia normal do canal radicular e obtencdo do
comprimento regular do canal radicular. Por outro lado, em casos que Sdo necessarios o
tratamento radical ndo se obtém os resultados citados e sim uma formacdo de tecido
mineralizado na regido apical e uma imprevisibilidade da obtencdo do comprimento do
canal radicular (BARBIN; SPANO, 2010).

Tratamentos conservadores como pulpotomia e capeamento pulpar direto ou
indireto sdo utilizados para estimular a continuacdo do desenvolvimento fisiologico
radicular. Caso ocorra uma exposi¢do pulpar minima sem sinais de inflamacao
irreversivel, o tratamento mais indicado é o capeamento pulpar direto, se a exposicao
for extensa e com sinais de inflamacdo irreversivel o tratamento mais indicado é a
pulpotomia (RIBEIRO et al., 2014). O capeamento pulpar direto é uma técnica que visa
a protecdo da polpa exposta por meio de substancias compativeis com a polpa que
cicatrizam e preservam a vitalidade pulpar (FREIRE; CAVALCANTI, 2011).

A pulpotomia é o tratamento que consiste na remocdo total ou parcial da polpa
coronéria inflamada e aplicacdo de material biocompativel para possibilitar a
manutencdo da vitalidade pulpar. A taxa de sucesso desse tratamento em dentes com
rizogénese incompleta varia entre 72.9% a 99,4%, devido a alta capacidade reparadora
da polpa dentéria. E essencial evitar a contaminacdo da polpa que ndo foi removida,
pois microrganismos e irritantes aos tecidos poderdo causar inflamagdo tecidual e
posterior necrose pulpar levando ao insucesso da pulpotomia (CARVALHO et al.,
2012).

A técnica de pulpotomia apresenta alguns resultados préaticos. Profilatico: a
permanéncia da polpa viva e sadia garante a salde periapical. Bioldgico: permite a
continuagéo do desenvolvimento fisiologico da raiz em dentes jovens que a polpa tenha
sido atingida por cérie, trauma, fratura coronaria. Técnico: tratamento rapido e de baixa
complexidade. Econémico: menos tempo que um tratamento radical (FREIRES;
CAVALCANTI, 2011).

2.2.3.2 Apicificacao
A apicificacéo foi reportada pela primeira vez em 1960, é um método facil e

bem aceito pelos pacientes (GRUNDLING et al., 2010). E uma técnica para casos onde
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€ necessario o tratamento radical, inflamacdes pulpares irreversiveis e necrose pulpar de
dentes com formacdo radicular incompleta e &pice aberto. No tratamento tradicional é
feita a aplicacdo por longos periodos da medicagdo hidréxido de calcio com o objetivo
de induzir a formacdo de uma barreira mineralizada na regido apical (CABRAL et al.,
2016).

Pacientes jovens apresentam o canal amplo com o terco apical ainda néo
formado e diametro foraminal largo, o que dificulta o tratamento endodontico tanto na
obturacdo quanto no preparo quimico-mecanico convencional. O hidroxido de célcio é a
medicacdo mais utilizada para estimular a formacéo de uma barreira mineralizada a fim
de criar condic¢des adequadas para seu tratamento definitivo (VALE; SILVA, 2011).

Uma alternativa ao hidroxido de célcio € a utilizacdo do tridxido de mineral
agregado (MTA) para confeccdo de uma barreira apical. Porém, ambos 0s materiais
apresentam as mesmas desvantagens, ndo possibilitam a continuidade do
desenvolvimento radicular, assim as paredes do canal e a raiz continuam com sua
fragilidade e suscetibilidade a fratura (BRUSCHI et al., 2015).

Essa técnica consiste em um esvaziamento do canal radicular, remocdo de
residuos e bactérias com uso de solugdes irrigadoras e instrumentacao leve, a fim de
criar um ambiente favoravel. Logo apo6s, se aplica uma medicacdo intracanal
biocompativel que forneca as propriedades necessarias para estimular a formacéo da
barreira mineralizada. A medicacdo é trocada sucessivamente durante o tratamento, pois
com o passar do tempo a mesma perde sua capacidade de induzir a calcificacdo. No
entanto, outros autores afirmam que ndo se faz necessario tantas trocas para a
apicificacdo uma vez que a medicacdo mantém o canal asséptico e a formacdo da
barreira ocorrer por conta das estruturas remanescentes da regido apical (CENTENARO
etal., 2014).

2.2.3.3 Revascularizacédo pulpar

A revascularizagdo é uma alternativa a apicificagdo, baseada em preceitos
bioldgicos para o tratamento de dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar,
pois permite a continuidade do desenvolvimento radicular, driblando alguns contras do
tratamento convencional (apicificacdo). Além de demandar um maior tempo de
tratamento tem maior risco de fratura devido a pouca espessura da parede radicular e
ndo permite a continuacdo do desenvolvimento radicular criando apenas uma barreira

mineralizada (DE ANDRADE et al., 2016).
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Pode ser definida como a invaginacdo de celulas indiferenciadas da regido
apical de dentes com rizogénese incompleta e &pice aberto. HA mais de uma década
mostraram que o desenvolvimento radicular e o fechamento apical eram possiveis
quando a desinfeccdo do canal fosse alcancada. Posteriormente, um protocolo de
desinfeccdo e estimulo de sangramento apical foi descrito e batizado como
revascularizacdo pulpar. Com esse procedimento tem sido relatado o fechamento apical
e maior desenvolvimento radicular e em alguns casos até a volta da resposta aos exames
de vitalidade pulpar (CABRAL et al., 2016).

Existem varias teorias que explicam o mecanismo de revascularizacdo. A
regido apical desses dentes apresenta células periodontais multicomponentes com alto
potencial de diferenciacdo em novos fibroblastos e cementoblastos. Entéo foi sugerido
que esses sdo 0s responsaveis pelo aumento das paredes dentinarias e o fechamento
apical. Outra hipotese sugere que as células-tronco residuais do tecido pulpar podem ser
encontradas em grande quantidade nesses dentes imaturos aderindo as paredes
dentindrias para gerar células semelhantes a odontoblastos para o desenvolvimento da
raiz. A terceira possibilidade envolve o crescimento interno das células-tronco da papila
apical que poderiam proliferar dentro dos canais radiculares por meio da inducdo do
sangramento dos tecidos periapicais, essas células possuem alta capacidade
proliferativas (ALBUQUERQUE et al., 2014).

Em 2004 foi relatado um tratamento de pré-molar inferior direito com
necrose pulpar e rizogénese incompleta. Realizaram o acesso, o canal foi irrigado com
hipoclorito de sodio a 5,25%, foi seco e entdo uma pasta tri-antibidtica (ciprofloxacino,
metronidazol e pasta de minociclina) foi aplicada no canal, e o elemento foi restaurado
provisoriamente com Cavit. Depois de 26 dias o paciente retornou sem dor pds-
operatoria e reducdo evidente da radiolucidez periapical. Foi novamente irrigado com
hipoclorito de sodio a 5,25% e induzido um coagulo sanguineo a partir do sangramento
provocado no periodonto apical e aplicado MTA sobre o coagulo, seguido de
restauracdo corondria. Apos seis meses mostrou resolucdo completa da radiolucéncia
apical, e no acompanhamento de 18 meses foi observada evidéncia do desenvolvimento
do apice radicular. Apds dois anos, 0 paciente continuava assintomatico e houve o
fechamento do apice e espessamento das paredes dentinarias. O dente respondeu
positivamente ao teste frio evidenciando o sucesso clinico do procedimento (BANCHS;
TROPE, 2004 apud RESENDE, 2016).
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Alguns autores preconizam o tratamento em sessdo Unica, 0s autores indicam
essa técnica quando ha auséncia de sinais clinicos (fistula), presenga de necrose pulpar
recente e auséncia de reabsorcdo inflamatdria externa. Como é em sessdo Unica nao se
faz uso de medicacdo intracanal para a descontaminacdo. Resumidamente, se faz a
descontaminacdo com solucdo irrigadora (clorexidina gel 2%), instrumentacdo minima,
remocdo de restos necrdéticos, irrigacdo com soro, desbridamento apical para estimular
um coagulo sanguineo, preenchimento com MTA no tergo cervical, selamento cervical
e coronario e por fim a restauracdo em resina composta (SOARES et al., 2012). O
sucesso do tratamento por revascularizacdo depende de trés fatores, desinfeccdo do
canal, inducdo de coagulo sanguineo na regido periapical e selamento coronério
(NAMOUR; THEYS, 2014; ALBUQUERQUE et al., 2014).

Ainda ndo existe um protocolo Unico que se deve seguir na revascularizacao
pulpar (CERQUEIRA NETO, 2019; BRUSCHI et al., 2015). No ano de 2013, a
Sociedade Americana de Endodontia elaborou um documento com o titulo:
“Considerations for Regenerative Procedures”, 0 qual descreve recomendagdes sobre a
revascularizacdo. O protocolo foi revisado em 2016 (CERQUEIRA NETO, 2019).
(ANEXO 1).

2.2.4 Medicacao intracanal

2.2.4.1 Hidréxido de célcio

O hidroxido de célcio permanece até nos dias atuais como o material de
escolha para inducdo da complementacdo radicular, pois possui capacidade de estimular
a formacdo de tecido mineralizado, e ainda proporciona resultados satisfatorios em
dentes com necrose pulpar e lesdo periapical. O tempo de troca dessa medicacdo € em
média a cada trinta dias até trés meses até o fim do tratamento. Ainda reduz a infiltracdo
de fluidos periapicais para dentro do canal, pois forma uma barreira fibrosa quando
entra em contato direto com os tecidos periapicais, seja por contracdo dos capilares
sanguineos ou simplesmente por bloqueio mecanico. E utilizado também no tratamento
de reabsorcdes inflamatorias internas e externas com finalidade de parar o processo de
reabsorcédo, estimular reparacdo e reparo de perfuracdes radiculares (TOLEDO et al.,
2010).

Esse medicamento é o tradicionalmente usado em rotinas endodénticas e casos

de apicificagdo, possui propriedades bactericida, € compativel com as células da papila
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apical e do ligamento periodontal. Isso permite sua proliferagdo e também induz o
aumento de espessura das paredes dentinérias (ALBUQUERQUE et al., 2014; IWAYA
et al., 2011; NAMOUR; THEYS, 2014). Autores descrevem 0 uso dessa medicagéo
com sucesso para o tratamento por meio da revascularizacdo pulpar. O hidroxido de
calcio possui um pH alto e estimula as células pulpares indiferenciadas a diferenciar em
odontoblastos. Em contra partida, sua alcalinidade prejudica as células epiteliais
remanescentes (BRUSCHI et al., 2015; GRUNDLING et al., 2010). O sucesso na
desinfeccdo dos canais com hidroxido de calcio é provavelmente devido ao pH alto,
capacidade de solubilizar moléculas bioativas e estimular a diferenciacéo celular, € uma
alternativa promissora. Além disso, a alcalinizacdo do hidroxido de célcio cria um
ambiente desfavoravel para o crescimento bacteriano. Ocorre modificagdo ou destruicao
de proteinas, lise (quebra) do DNA, hidrolise e quebra do lipopolissacarideo (TOLEDO
et al., 2010; GRUNDLING et al., 2010). No entanto, algumas infec¢bes endodonticas
tem coldnias polimicrobianas, e algumas dessas bactérias apresentam resisténcia a
substancias como o hidroxido de calcio. Assim foi desenvolvido a pasta tri-antibiética
buscando um aumento no espectro de cobertura (PIMENTEL; BARROS; PACHECO,
2017).

Pode-se ressaltar que o hidroxido de célcio ndo atua em dentina infectada e a
reparacdo ocorre de modo indireto, assim a medicacdo induz um processo inflamatério
tendo uma zona de necrose superficial, ocorrendo a migracao e proliferacdo de células,
formacédo de colageno e deposicdo de tecido duro. O medicamento teve uma ineficiéncia
contra bactérias que conseguem sobreviver em meio basico, como a Enterococcus
faecalis, presentes na periodontite periapical cronica e Pseudomonas aeruginosa
(TOLEDO et al., 2010).

2.2.4.2 Pasta tri-antibiotica

E uma pasta composta pela associacdo de trés antibiGticos (metronidazol,
minociclina e ciprofloxacino). Essa pasta apresenta 6tima capacidade bactericida contra
0s principais patdégenos endodonticos. Porém um dos efeitos colaterais estudados é o
escurecimento da coroa dental, que altera a estética dental. (KIM et al., 2010;
BRUSCHI et al., 2015)

A pasta é eficaz na terapia de revascularizacdo da polpa de dentes com
rizogénese incompleta. O medicamento mostrou sucesso clinico e radiografico com

auséncia de sintomas e obtencéo de integridade periapical. Deixou claro também que é
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necessario realizar mais estudos sobre revascularizagdo com o uso da pasta tripla como
medicacdo intracanal (COUTO et al., 2019).

2.2.4.3 Agregado trioxido mineral (MTA)

Possui propriedades semelhantes com as do hidroxido de calcio, incluindo o
poder antimicrobiano, pH alto, biocompatibilidade, radiopacidade e capacidade de
liberacdo de moléculas bioativas, uma grande vantagem é um melhor selamento. Tem
como desvantagem o custo elevado (CARVALHO et al., 2012). Promove regeneragédo
tecidual quando entra em contato com a polpa dental ou os tecidos periapicais
(VOLPATO et al., 2011).

O MTA surgiu como alternativa ao hidroxido de célcio (RIBEIRO et al.,
2014). Quando existe presenca de umidade suas particulas endurecem, essas particulas
compostas por silicato, aluminato e oxido tri-calcico, 6xido de silicato e 6xido de
bismuto. Esse material é biocompativel, antimicrobiano bacteriostatico com
propriedades bactericidas, assim inibindo a acdo e proliferagdo dos Streptococcus
faecalis e Candida albicans. Apresenta selamento e vedamento da dentina e do
cemento, evitando mudancas nas propriedades da dentina. O MTA permite um
tratamento mais curto, geralmente em duas sessdes, ndo interferindo no processo de
formacdo de tecido duro e do ligamento periodontal, pois cria um tampdo apical,
permitindo assim a obturacdo. Também é possivel obtermos uma restauracdo definitiva
do dente, que age como reforco, pois podemos obter adaptacdo correta na coroa e
aumento da forca do dente, evitando infiltragdo marginal e diminuindo o risco de
fraturas (BRITO et al., 2011; BODANEZI, et al., 2009; CASTRO, et al 2011; DESAI,
CHANDLER, 2009).

No tratamento com MTA, a pasta de hidroxido de célcio é utilizada como
medicacdo intracanal para fazer a desinfeccdo e criar um ambiente adequado para a
obturacdo do canal radicular (ARAUJO et al., 2013). Estudou-se essa influéncia do
hidroxido de célcio nos tampdes de MTA. Pode-se observar que o hidréxido de calcio
ndo afetou a capacidade de vedagdo do MTA (AFONSO et al., 2012).
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2.3 RESULTADOS

Foram encontrados 18 estudos sobre o tratamento da rizogénese incompleta,
sendo 2 ensaios clinicos randomizados, 1 estudo transversal, 1 série de casos, 3 revisdes
ndo-sistematicas, 2 revisdes sistematicas e 9 relatos de caso. No primeiro estudo
randomizado ficou claro evidéncias de que a revascularizacdo pulpar é um tratamento
que deve ser mais estudado, todos os dentes tratados obtiveram sucesso. Outro estudo
randomizado comparou 0 MTA com o hidroxido de calcio no tratamento de
apicificacdo, o MTA ndo foi melhor que o hidréxido de calcio, porém o MTA gerou
uma barreira em menos tempo que o hidroxido de calcio. Nos relatos de caso o
hidréxido de célcio foi utilizado na apicificagdo com sucesso, 0 MTA foi citado diversas
vezes como uma boa alternativa nesse tratamento. O tratamento conservador
(apicigénese) deve sempre ser a primeira alternativa de tratamento, caso seja viavel no
caso (Tabela 1).

A base de dados que teve mais artigos incluidos neste trabalho, foi a plataforma
Google Scholar.
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2.4 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo bibliografica dos estudos
realizados sobre as formas de tratamento da rizogénese incompleta. Foram encontrados
18 estudos de 9 paises, sendo 2 ensaios clinicos randomizados, 1 estudo transversal, 1
serie de casos, 3 revisdes ndo-sistematicas, 2 revisoes sistematicas e 9 relatos de caso. O
hidréxido de calcio e o MTA vem sendo utilizados na apicificagdo com sucesso, a
revascularizacdo apresenta bons resultados, mas sdo necessarios mais estudos sobre. O
tratamento sempre que for possivel deve ser primeiramente o conservador.

A formacéo radicular se inicia no ponto conhecido como alga cervical, agora
chamada de Bainha Epitelial de Hertwig. Esta enviara sinais para a diferenciacdo dos
osteoblastos e assim ficara determinada a forma, o nUmero de raizes e posteriormente 0
forame apical (CENTENARO et al.,, 2014). A inflamacdo da polpa dental € uma
resposta do tecido pulpar a uma agressdo sofrida. A etiologia mais comum é a
contaminagdo por bactérias presentes em lesGes de cérie, que conforme evolui pode
levar a exposicdo pulpar e até a necrose pulpar (LOPES; SIQUEIRA, 2015). Além
disso, os traumatismos dentarios sdo0 muitas vezes responsaveis pela necrose pulpar.
Quando ocorre em dente imaturo tem como consequéncia a interrupcao da formacéo
radicular e do fechamento apical (MORELLO et al., 2011). O manejo desses dentes é
desafiador devido a presenca de 4&pices abertos e paredes dentinarias frageis
(NICOLOSO et al, 2017). Os tratamentos sdo apicigénese, apicificacdo e
revascularizacdo pulpar, esses tratamentos buscam obter um fechamento apical para
assim propiciar um tratamento adequado do elemento afetado (CABRAL et al., 2016)
Nos casos em que a polpa ainda esta vital as alternativas conservadoras de apicigénese
sdo pulpotomia e capeamento pulpar, para estimular a continuidade do desenvolvimento
radicular, a escolha do tratamento ird depender de alguns fatores, se houver ou ndo
exposicao pulpar, se existem ou ndo indicios de inflamacdo pulpar irreversivel. O
principal objetivo é manter a polpa saudavel, para isso, € necessario que
radiograficamente, ndo existam evidéncias de reabsor¢des patolégicas interna ou
externa (ESTRELA et al.,2014). Dois tipos de procedimentos de apicificagdo podem ser
descritos: pasta de hidréxido de calcio em mudltiplas sessdes e a barreira apical com
MTA em sessdo Unica (HARLAMB, 2016).
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Foi realizado um estudo clinico randomizado para comparar a utilizacdo do
Agregado Trioxido Mineral (MTA) com a pasta de hidroxido de célcio no tratamento de
apicificacdo de dentes com rizogenése incompleta e necrose pulpar. Critérios adicionais,
como sintomas clinicos, radiolucidez apical também foram observados. Neste estudo o
MTA néo foi melhor que o hidroxido de célcio nas taxas de formacéo de barreira apical
calcificada, no entanto o MTA permitiu a formacdo de uma barreira periapical antes de
6 meses (BESLOT-NEVEU et al., 2011).

Outro estudo que tratou 11 incisivos com rizogénese incompleta de 11 pacientes
tiveram fraturas. Utilizou o hidroxido de célcio como medicacgéo intracanal por 7 dias e
apos irrigou com hipoclorito de sodio 5% e EDTA 17%, formou uma barreira apical
com MTA e realizou a obturagdo e restauracdo definitiva dos elementos. No
acompanhamento de 24 meses, todos os dentes apresentaram cura completa, menos um
elemento que a lesdo inicial era muito extensa. Apesar dos avangos obtidos com o uso
de MTA, a apicificacdo forma uma barreira apical, porém ndo ha a continuacdo do
desenvolvimento radicular, tornando a raiz do dente encurtada e fraca, com menor
espessura de dentina (CHUEH; HUANG, 2006).

O MTA vem sendo muito estudado como alternativa ao hidroxido de célcio para
o tratamento de apicificagdo, muitos estudos relatam bons resultados com essa técnica
(CHUEH; HUANG, 2006; MARTINS, 2010; BESLOT-NEVEU et al., 2011). No
entanto apesar de propiciar um menor tempo de tratamento e ser biocompativel, ele
possui desvantagens além do alto custo, como a descoloracdo dos dentes que pode ser
resultado da contaminacdo do sangue com éxido de bismuto e ferro (MOZYNSKA et
al., 2017).

Na maioria dos relatos de casos de apicificacdo encontrados a medicacdo mais
utilizada foi hidréxido de calcio (FERNANDES, 2015; FERNANDES, 2016; VALE,
2011). Seguindo o que disse Fernandes (2015), seu uso é devido a sua atividade
antimicrobiana, capacidade de formagdo de tecido mineralizado e seu custo-beneficio.
Os relatos de casos apresentados de apicificagdo onde se foi utilizado trocas de
hidroxido de célcio obtiveram sucesso nesse tratamento conseguindo a formacgédo de
uma barreira apical mineralizada (FERNANDES, 2015; FERNANDES, 2016; VALE,
2011), exceto um onde em um acompanhamento de 13 meses, mesmo havendo indicios
radiograficos de fechamento apical, ndo foi possivel constatar clinicamente a presenca
de um batente para permitir a obturacdo do canal (ALMEIDA; AZEREDO, 2016). Vale
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ressaltar que o periodo que os autores indicam o uso do hidréxido de calcio para se
obter o fechamento apical pode variar de 6 até 24 meses.

Nos ultimos anos, os procedimentos endoddnticos de revascularizagdo pulpar
surgiram como uma alternativa promissora aos tratamentos de apicificacdo devido a
vantagens como o desenvolvimento e reforco radicular, o que pode evitar fraturas,
aumentando o comprimento da raiz e engrossando a parede dentindria. Esse
procedimento visa que “um novo tecido seja formado a partir de tecido presente nos
dentes, permitindo a continuacdo do desenvolvimento radicular”. Basicamente ¢
realizado um protocolo de desinfeccéo e, apos isso realizasse uma irritacdo mecanica no
apice para se ter um sangramento do canal, formando um coagulo sanguineo essa é a
técnica mais descrita na literatura. Outras técnicas consistem no uso de plasma rico em
plaquetas (PRP), PRP e colageno, e fibrina rica em plaquetas (PRF) (DO COUTO et al.,
2019).

Em um ensaio clinico randomizado, estudo duplo-cego, 24 dentes com
rizogénese incompleta foram tratados através da revascularizacdo pulpar utilizando
coagulo sanguineo ou fibrina rica em plagquetas. Todos os dentes tratados obtiveram
100% de sucesso, os que foram tratados com fibrina rica em plaquetas exibiram um
crescimento significativo no comprimento e largura radioldgica da raiz, aumento da
densidade Ossea periapical e reducdo do diametro apical em comparacdo ao coagulo
sanguineo. O acompanhamento foi feito por 3, 6, 9, 12 meses, no final desse periodo
todos responderam negativo ao teste de vitalidade pulpar, o coagulo sanguineo
apresentou maior descoloracdo da coroa em compara¢do com ao grupo tratado com
fibrina rica em plaquetas. O PRF é um substituto ao codgulo sanguineo, entretanto essa
técnica exige a retirada do sangue da crianca (RIZK; AL-DEEN; EMAM, 2020). No
entanto alguns autores relataram casos onde ocorre a volta de resposta da vitalidade
pulpar ao final do tratamento de revascularizagéo pulpar.

Este estudo possui limitacdes, foram visitadas apenas 3 bases de dados,
pesquisados estudos a partir do ano de 2006. Apesar disso, a utilizagcdo de publicagdes
recentes € um ponto forte deste estudo. Outra possivel limitacdo é o fato de que os
artigos em outras linguas foram traduzidos através de tradutor online, devido a poucos
estudos randomizados, foi baseado em grande parte por relatos de caso e revisdes de

literatura.
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Considerando o exposto até entdo, pudemos observar a importancia do
tratamento endoddntico para a preservacdo e manutencdo do dente com rizogénese
incompleta na arcada, a escolha do tratamento depende de cada caso, sendo apicigénese,
apicificacdo ou revascularizacdo pulpar, este Gltimo os estudos ainda sdo recentes, sdo
necessarios mais estudos para entender qual tipo de tecido é formado no interior do
canal.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que a apicificagdo com a utilizacdo de hidréxido de célcio é o
tratamento mais utilizado nos relatos de caso, 0 MTA vem sendo muito estudado
atualmente e é considerado uma O6tima alternativa no tratamento de dentes com
rizogénese incompleta.

Em dentes com polpas vitais, todos os esfor¢os devem ser realizados para manter
a vitalidade dessa polpa, visando a continuidade fisioldgica da formagdo radicular. A
escolha entre capeamento pulpar direto e pulpotomia vai depender do tamanho da
exposicdo pulpar e dos sintomas clinicos apresentados.

Os resultados apresentados sobre a revascularizagdo pulpar sdo bons, porém os
estudos ainda sdo recentes, fica claro que sdo necessarios mais estudos randomizados e

de acompanhamento para identificar as caracteristicas do tecido formado no canal.
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5. ANEXOS

ANEXO 1 - Protocolo recomendado pela Associacdo Americana de Endodontia— AAE
(Considerations for Regenerative Procedures)

Selecao de casos:

- Dentes com necrose pulpar e rizogénese incompleta;
- Dentes que néo precisem de reabilitacdo com pinos intraradiculares;
- Pacientes e/ou responsaveis colaborativos;

- Pacientes ndo alérgicos a medicamentos e ou antibidticos utilizados no procedimento
clinico, ASA 1lou 2;
Informacdes ao paciente/ responsavel e consentimento:

- Necessidade de duas ou mais consultas;
- Uso de antibiéticos;

- Possiveis efeitos adversos (descoloracdo coronéria, insucesso do tratamento, dor/

infeccdo);

- Tratamentos alternativos (apicificacdo convencional, apicificacdo com plug de MTA,

extracdo caso indicada);

- Permissdo para inserir informagéo na base de dados da AAE (opcional).
Primeira consulta:

- Anestesia local, isolamento absoluto e acesso cavitario;

- Irrigagdo gentil e copiosa com 20ml de hipoclorito de sddio (NaOCI) usando algum
sistema de irrigacdo que minimize a possibilidade de extrsusdo da substancia quimica
na regidao de periodonto (ex. agulha com extremidade fechada e canelura lateral ou
EndoVac TM). Volume de 20 ml de NaOCl a 1,5% e irrigacdo final com soro ou EDTA
(20ml /5 minutos), com a agulha posicionada 1mm aquém do &pice radicular para

minimizar a citotoxicidade na regido apical.
- Secar o canal com pontas de papel absorventes.

- Realizar medicacéo intracanal com hidroxido de célcio ou a pasta tripla antibidtica. Se

a pasta tripla antibiotica for usada, 1) considerar selar a cdmara pulpar previamente com
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um agente de unido para minimizar o escurecimento coronario. 2) Misturar
ciprofloxacina, metronidazol e minociclina 1:1:1, numa concentragdo final de 0,1-1,0
mg/ml. Como a minociclina esta associada com o escurecimento coronario, pode —se
usar a pasta antibiotica dupla, sem a minociclina, ou substitui-la por outro antibidtico

(ex. clindamicina, cefaclor).
- Inserir no canal radicular com Iéntulo.
- Inserir a medicacéo abaixo da juncdo cemento-esmalte.

- Selar a cavidade com material restaurador temporario.
Segunda consulta (1-4 semanas ap6s a primeira consulta):
- Avaliar a resposta inicial do tratamento. Se existir algum sinal ou sintoma, ou

persisténcia da infeccdo, considerar tratamento adicional.

- Anestesia com mepivacaina 3% sem vasoconstrictor e isolamento com dique de

borracha.

- Irrigacdo copiosa com 20 ml de EDTA 17%, por 3 minutos e irrigacdo final com

solugéo salina.
- Secagem do canal com pontas de papel absorvente.

- Estimular o sangramento dentro do canal radicular através da ultrapassagem de um
instrumento 2 mm além do forame apical, com o objetivo de preencher todo o canal até

a juncdo cemento-esmalte.

- Deixar 4mm acima da juncdo cemento-esmalte para permitir a insercdo do material

restaurador.

- Acomodar uma matriz de colageno reabsorvivel acima do coagulo sanguineo (ex.
CollaPlugTM, CollacoteTM, CollaTapeTM) se necessario, e realizar o selamento
cervical com MTA branco. Como o MTA esté associado ao escurecimento coronério,
recomenda-se 0 uso de materiais alternativos (ex. Bioceramicos ou cimentos de silicato
de calcio como BiodentineR).

Acompanhamento:

- Exames clinico e radiografico
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- Auséncia de dor, abscesso ou fistula observado entre o primeiro e segundo

atendimento.
- Resolucéo de leséo periapical (observado entre 6-12 meses ap0s o tratamento).
- Aumento da altura da raiz.

- Teste de vitalidade pulpar com resposta positiva.
Critérios de sucesso:
- Objetivo principal — Eliminacao de sinais e sintomas e evidéncia de reparo 4sseo.

- Objetivo secundario — Aumento de altura e espessura radicular (desejavel, mas nédo

essencial).

- Objetivo terciario — Resposta de sensibilidade pulpar positiva.
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6. APENDICE 1

. Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca literaria sobre o tratamento da rizogénese incompleta

Autor /
ano / local

DO COUTO et
al., 2019, Brasil

BESLOT-
NEVEU et al,
2011, Franca

N° de
participantes do
estudo e desenho
do estudo

Revisdo sistematica

Ensaio clinico
randomizado 34
criancas de 6 a 18
anos

Objetivo

Resumir resultados
clinicos e radiogréficos de
procedimentos de
revascularizacdo  pulpar
utilizando pasta  tri-
antibiotica em dentes com
rizogénese incompleta.

Comparar o MTA com o
hidréxido de calcio como

materiais  usados para
induzir o fechamento
apical de dentes com

rizogénese incompleta

Resultados

Os estudos demonstraram
sucesso clinico da
revascularizacdo com
hidréxido de calcio ou
pasta tri-antibiotica

O MTA néo foi melhor
que o hidréxido de célcio
na formacdo de barreira
apical calcificada.

Conclusotes

A pasta tri-
antibidtica é eficaz
na revascularizacao
pulpar, ouve
auséncia de sintomas
e alcance da
integridade
periapical.

O MTA permitiu a
formacdo de uma
barreira  periapical
bioldgica antes de 6
meses.
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RIZK; AL-
DEEN; EMAM,
2020, Egito

WIKSTROM et
al., 2020, Suécia

MARTINS; 2010,
Brasil

PEREIRA; 2019,
Brasil

Ensaio clinico
controlado
randomizado
duplo-cego

15 pacientes

24 dentes tratados

Revisdo sistematica
de literatura
Apenas estudos
com pelo menos 20
casos
acompanhados por

24 meses foram
incluidos.

Série  de casos,
pacientes que
foram atendidos no
programa
“Traumatismo
Dentario” da

UFMG, 7 casos.

Estudo
retrospectivo
42 dentes

Avaliacdo da regeneracao
de incisivos  centrais
permanentes  superiores
com polpa necrética e
apice  aberto  usando
codgulo  sanguineo e
fibrina rica em plaquetas.
Avaliar e mapear as
evidéncias cientificas da
eficacia dos tratamentos de
apicificacdo e técnicas
regenerativas.

Apresentar 7 casos que 0

MTA foi usado como
barreira apical em dentes
permanentes com
rizogénese incompleta e
alteracdo pulpar
irreversivel.

Comparar as taxas de
sucesso clinico e
continuacgéo radicular,

Os 24 dentes apresentaram
100% de sucesso no
tratamento

A maioria das citacdes
identificadas eram relatos
de casos e série de casos.

0] sistema de
canula/émbolo é o mais
adequado, uma vez que
ndo houve alteragéo na cor
da coroa em nenhum dos
Casos.

Apicificacdo e a
revascularizagdo  pulpar
com a pasta tripla

Houve melhor
crescimento no
comprimento e

largura da raiz em
dentes tratados com
fibrina  rica em
plaquetas

A apicificacdo e as
técnicas
regenerativas
obtiveram taxas
iguais de sucesso e
sobrevida.

@) MTA
oferece  seguranca
quando utilizado
como barreira apical
em dentes com
necrose pulpar e
rizogénese
incompleta.

A revascularizagédo
pulpar utilizando o
hidroxido de calcio e
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FERNANDES et

al., 2015, Brasil

FERNANDES et

al., 2016, Brasil

DO
SILVA,

VALE; Relato de caso de

2011,

Relato de caso
Elemento 21

Relato de caso
Elementos 12 e 21

um incisivo central

através de mensuracGes
radiogréficas de dentes
traumatizados com
rizogénese incompleta

Apresentar  um caso
clinico de apicificacdo de
um dente com necrose
pulpar e  rizogénese
incompleta.

Descrever um relato de
caso clinico pela técnica
de apicificacdo nos dentes
12 e 21 que estavam com
rizogénese incompleta e
necrose pulpar

Descrever um relato de
caso clinico pela técnica

antibiotica ou hidroxido de

calcio associado a
clorexidina gel 2% como
medicag0es intracanais
oferecem prognosticos
favoraveis

Obteve-se  sucesso  no
tratamento

Ouve formacao da barreira

apical mineralizada e
nenhuma alteragéo
relevante foi

diagnosticada.

Ouve fechamento apical
através da formacdo de

a clorexidina gel 2%
como medicagéo
intracanal € uma
opcdo de tratamento

viavel para dentes
traumatizados com
rizogénese
incompleta.
Apicificagdo €é o
tratamento de

escolha para tratar
dentes com essas
condicbes e o0
hidroxido de calcio é
0 material de escolha
A técnica da
apicificacédo em
dentes permanentes
com morte pulpar e
rizogénese

incompleta permitiu
formacdo de barreira
mineralizada e
fechamento do apice.
A conduta
endodontica de
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Brasil

DE ALMEIDA;
AZEREDO,
2016, Brasil

ESTRELA et al.,
2014, Brasil

PACE et al,
2007, ltalia

superior  esquerdo
com rizogénese
incompleta

Relato de caso

Incisivo central
superior  esquerdo
com rizogénese
incompleta

Revisdo nao-
sistematica de
literatura

Relatos de casos
11 €asos de

de apicificagdo, apos

trauma do dente 21, com
fratura coronaria e
abscesso dentoalveolar
agudo.

Avaliar 0s  materiais
utilizados nesse caso de
apicificagdo, foi realizado
trocas mensais  com
hidroxido de calcio

Discutir os fatores que
associam a saude do
paciente, dente e dentista
que podem ser
responsaveis  por  um
tratamento de canal bem
sucedido.

Apresentar resultados em
curto prazo de dentes com

uma barreira mineralizada

Com 13 meses ouve
indicios de fechamento
apical

A salde do dentista pode
ser um fator de risco para
erros de procedimento,
pode estar associado a
estresse, condicbes de
trabalho e falta de atengéo.

dentes
cura

Todos 0S
apresentaram

apicificacdo adotada
foi eficaz,
possibilitando a
formacdo de uma
barreira apical
calcificada.

Nesse periodo ainda

ndo foi possivel
constatar

clinicamente a
presenca de batente
apical para  se
proceder a
obturacao.

O progndstico de um
dente tratado

endodonticamente
depende de varios
fatores desde o
diagndstico,
desinfeccéo,
instrumentacéo e
procedimentos  de
obturacéo.

Os plugs de MTA
colocados  tiveram
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elementos com
rizogénese
incompleta
CHUEH; Relatos de casos
HUANG, 2006, Quatro casos
Taiwan clinicos de dentes
com rizogénese
incompleta e
periodontite apical
ou abscesso apical
SAMRA et al., Relatos de casos
2018, Egito Trés incisivos com
polpa necrética e
periodontite apical
SAEKI et al., Relatode caso
2014, Japéo Segundo pré-molar
inferior direito
WANG; ZHU; Relato de caso
ZHANG, 2015, Mulher 39 anos

rizogénese incompleta e
necrose pulpar, que foram
tratados com a técnica de
tampéo apical de MTA.
Apoiar uma mudanca de
paradigma em busca a uma
abordagem mais
conservadora, favorecendo
um ambiente favoravel
para a regeneracdo dos
tecidos.

Avaliar o tratamento de
revascularizacao em
dentes com rizogénese
incompleta apds
alargamento do forame
apical

Descrever o tratamento de
revascularizacao bem
sucedido do elemento 45
com periodontite apical e
rizogénese incompleta

Descrever o tratamento de
revascularizacdo em uma

completa, menos um que a
lesdo periapical era muito
extensa.

Na abordagem
conservadora tanto na
polpa vital, quanto ndo
vital apresentaram casos
de sucesso clinico

Apbés 9 meses de
acompanhamento 0s trés
dentes demonstraram

evidéncias de cicatrizagédo
com auséncia de sinais e
sintomas.

Ouve espessamento das
paredes do canal e
fechamento apical em 10
meses

Em 30 meses ndo ouve
evidéncia de fechamento

resultado bem
sucedido em até 24
meses.

0O tratamento
conservador para
dentes sob  essas

condicdes pode ser
uma possibilidade no
futuro, séo
necessarias mais
pesquisas basicas e
clinicas.

Resultado favoravel
do procedimento de
revascularizacao

Neste caso o uso do

MTA foi bem
sucedido para o
tratamento de

revascularizacao.
Apesar do insucesso
do fechamento
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China

SOUZA et al.,
2013, Brasil

HIDALGO et al.,
2014, Espanha

elementos 35 e 45

Revisdo nao-
sistematica
Revisdo de
literatura nao-
sistematica

paciente de meia idade
tendo dois dentes com
rizogénese incompleta

Discutir os trés principais
protocolos e suas variaveis
da revascularizagdo pulpar

Identificar as evidéncias
cientificas sobre 0S
protocolos  endoddnticos

regenerativos que afirmam
revascularizar dentes com
rizogénese incompleta
com periodontite apical

apical, alongamento
radicular,  espessamento
das paredes ou vitalidade
pulpar.

O sucesso do tratamento
deve atender trés
principais fatores:
eliminacdo dos sintomas;
promover  espessamento
das paredes; obter resposta
positiva nos testes de
vitalidade pulpar.
Resultados clinicos bem-
sucedidos foram obtidos
com a combinacdo da
pasta tri-antibidtica.

apical, 0S
procedimentos

adotados alcangaram
a cura das lesdes
periapicais por
deposicédo Ossea.

Ainda ndo  foi
estabelecido um
protocolo para 0s
procedimentos  de
regeneragao pulpar.

A aplicacdo da pasta
tri-antibiotica é
eficaz para
desinfeccdo; ndo ha
consenso sobre um
protocolo claro.
Mais estudos sdo
necessarios.
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7. APENDICE 2
Figura 1 - FLUXOGRAMA

Estudos encontrados=950

PubMed n= 12
Google scholar n=
Fontes > 932
Scielon=16
v
Aplicacéo de critérios
de elegibilidade
Artigos selecionados
n=18
\ 4
Fontes PubMed n=4
> Google scholar n= 12
Scielon=2
v
Ensaio Estudo Série de Revisdo néo-
clinico transversal casos n=1 sistematica
randomizado n=1 n=3
n=2
Revisao Relatos de
sistematica caso
n=2 n=9
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