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TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTES COM RIZOGENESE
INCOMPLETA - UMA REVISAO SISTEMATICA

Willian Wallas Correia da Silva!

RESUMO

Introducdo: A rizogénese incompleta ¢ entendida pela interrupcdo na formagao
radicular, que pode ser resultante de um trauma ou de uma progressao cariosa. Os
dentes com rizogénese incompleta sdo considerados como um grande desafio para o
cirurgido-dentista uma vez que a raiz ndo completou a formac¢ao radicular, tornando o
tratamento endodontico convencional dificultado. Objetivo: Este estudo teve como
objetivo realizar uma revisdo sistematica da literatura para discutir e verificar o
protocolo endodontico adotado para dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar
e também suas vantagens e limitagdes, no intuito de esclarecer as aplicacdes clinicas de
cada modalidade. Material e Métodos: Foram realizadas buscas bibliograficas
realizadas até 30 de janeiro de 2018 na base de dados Pubmed, com os seguintes termos
MESH: endodontic treatment, apexification, pulp revascularization. Resultados: um
total de 278 titulos e resumos foram identificados depois de uma busca eletronica e
apenas trés artigos preencheram aos critérios de inclusdao e exclusdo previamente
definidos e foram analisadas através de tabelas descritivas. Conclusao: O procedimento
de regeneracao pulpar/ revascularizacdo demonstra resultados e prognosticos mais
favoraveis nos casos de apices incompletos.

Palavras-chave: Revasculariza¢ao Pulpar. Regeneragao Pulpar. Apicificacao.

1. INTRODUCAO

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). A
odontogénese inicia-se com a interacao do epitélio oral e ectomessénquima originando a

lamina dentaria. Posteriormente, os germes dentdrios passam por varias fases da

1 Aluno de Graduagdo em Ciéncias Bioldgicas na Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIII.
Email: wallasodonto@bol.com.br
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formacdo do dente, sdo submetidos a morfo e histodiferenciacdo e desenvolvem

diferentes estruturas e tipos dentarios (KATCHBURIAN; ARANA, 2004).

A erupcdo dos dentes permanentes tem inicio na faixa dos seis anos de idade.
Nesta idade, as criancas comecam a frequentar a escola, entram em contato com novas
pessoas, habitos e atividades sendo exposta a dieta cariogénica e a traumatismos
dentarios. Aliado a isto, ainda apresentam dificuldade motora para realizar uma boa
higienizagdo. Esses fatores sdo as principais causas da injlria a polpa e assim o processo
de rizogénese pode ser interrompido. Os dentes permanentes com rizogénese
incompleta apresentam paredes dentinarias finas, 4pice aberto, canal divergente,
auséncia de constricdo apical, raiz incompleta e relacdo coroa/raiz desfavoravel, fatores
que podem dificultar o tratamento dos canais radiculares. (BODANEZI, et al., 2009;
LOPES e SIQUEIRA 2015).

A formacao radicular ¢ dependente de um conjunto de estruturas formado pela
papila dentaria, bainha epitelial de Hertwig e foliculo dentario. A papila dentéaria ¢ bem
vascularizada e celularizada, assim sua capacidade reparatoria ¢ grande, mas apresenta
limites. Quando a por¢do radicular da polpa estiver comprometida, a intervengao
endodontica deve ser mais precoce possivel, para que exista uma maior possibilidade de
preservacdo da papila ja que sem ela ndo ha complementagdo da formacdo da raiz.
Logo, a preservagao da sua vitalidade, propiciard a complementagdo apical radicular,
inclusive mantendo o comprimento geneticamente programado para o dente. Esse

processo chama-se apicegénese (CONSOLARO e ESBERARD, 2009).

O diagnostico preciso das condi¢des pulpares bem como a anatomia do elemento
dentario em questdo, a forma e as dimensdes do canal, o nimero de raizes, sdo fatores
de extrema importancia para que o planejamento correto do tratamento seja realizado. O
tratamento de dentes com rizogénese incompleta pode ser classificado através da
apicogénese ¢ da apicificagdo. Quando um dente com rizogénese incompleta apresenta
necrose pulpar, a op¢ao de tratamento ¢ a apicificacdo e quando apresenta polpa vital, a

opcao de tratamento recomentada ¢ a apicigénse (LOPES e SIQUEIRA 2015)

No tratamento de dentes com rizogénese incompleta, tanto técnicas que
estimulam a formacdo de uma barreira de tecido mineralizado (apicificagdo), quanto o

uso de materiais que criam uma barreira artificial (MTA) foram utilizados com sucesso,
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mas os efeitos a longo prazo no ligamento periodontal e na estrutura dentaria ndo sao
ideais (TOLEDO, et al., 2010; GRUNDLING, et al. 2010; REZENDE; ROCHA, 2003).
Ainda que esses métodos sejam utilizados corretamente, as finas paredes dentinarias
representam um grande problema, pois o risco de fratura ¢ alto, tanto durante quanto
apos o tratamento endodontico (WITHERSPOON et al, 2008). No intuito de se chegar a
uma modalidade de tratamento ideal, métodos que visam induzir a formacao de tecidos
mineralizados nas paredes radiculares com a ajuda de células e tecidos periapicais t€ém
sido preconizados atualmente. Pesquisas vém sendo feitas com o objetivo de entender o
mecanismo de indu¢do de mineralizagdo, para assim poder reproduzir nos dentes
tratados as condi¢des ideias (THIBODEAU et al., 2007, BANCHS et al., 2004;
IWAYA etal., 2001).

Dessa forma, este estudo teve como objetivo realizar uma revisao sistematica da
literatura para discutir e verificar qual o melhor protocolo endodontico adotado para
dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar e também de suas vantagens e

limitagdes, no intuito de esclarecer as aplicagdes clinicas de cada modalidade.
2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 REVASCULARIZACAO PULPAR

Muito tem se discutido atualmente sobre a revascularizacdo ou regeneragdo
pulpar como uma forma alternativa de tratamento aos procedimentos tradicionais de
apicificacdo. Trata-se de um procedimento endodontico considerado conservador, e,
assim como a pulpotomia ou os capeamentos pulpares direto e indireto, tem como
objetivo principal a maturagdo radicular. Entre as varias vantagens de se utilizar
procedimentos de regeneracdo no tratamento de um dente imaturo com apice aberto esta
o fato de que, através do mesmo, restaura-se a vitalidade pulpar e, como consequéncia,
ocorre o estimulo do desenvolvimento radicular. Isso resulta numa raiz mais longa ¢
calibrosa, menos propensa a fraturas (Nehaet al., 2011). O mesmo ndo pode ser
afirmado em relagdo aos outros procedimentos de apicificagdo. Outro ponto positivo
seria a possibilidade de se completar o tratamento em uma unica sessdo, uma vez em
que a infec¢do se encontre controlada, tornando o tratamento mais rapido e acessivel em
termos de custo. Para melhor compreender a revascularizacdo, ¢ importante ressaltar a

diferenca entre reparo e regeneracdo teciduais. No reparo, ocorre a substituicdo do
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tecido danificado por um tecido diferente do original. E um processo que geralmente
leva a perda de fungdo biolodgica do tecido danificado. Na regeneracao, o que se da ¢ a
substituicdo do tecido danificado por células do mesmo tipo, com a restauragdo da

funcao biologica do tecido danificado (Linet al., 2011).

O tratamento endodontico tem como objetivo a manutencdo do elemento dental
em fungdo no sistema estomatognatico, sem prejuizos a saude do paciente. Para que se
consiga €xito nesse tratamento ¢ necessario que sejam seguidos principios cientificos,
mecanicos e bioldgicos. Estes principios e passos clinicos estdo diretamente
relacionados aos sucessos e insucessos do tratamento endoddntico. (ESPINDOLA et al.,

2002; GABARDO et al., 2009; OCCHI et al., 2011).

A revascularizacdo pulpar € uma opgdo de tratamento bastante comentada e
estudada atualmente, por se tratar de um procedimento que visa estimular o término do
desenvolvimento radicular em dentes necrosados com rizogénese incompleta. Sugere-se
que o seu mecanismo envolva o estimulo a penetracdo de tecido periradicular no interior
do canal radicular reestabelecendo assim a vitalidade de dentes anteriormente

necrosados permitindo reparo e a regeneragao dos tecidos (Sahah et al., 2008).

De uma forma geral, esses estudos consideravam a importancia da possibilidade
de preservagdao do tecido pulpar em dentes reimplantados por meio da hipdtese de
revascularizar aquele tecido. Ao mesmo tempo, Ostby em seus estudos, ja possuiam a
visdo de que o tecido periapical poderia penetrar no interior do canal radicular, via

forame apical, em ambiente estéril, mas seu estudo nao foi muito relevante na época.

A partir do ano 2000 a revascularizagdo passou a ser abordada como uma
alternativa ao tratamento de apicificagdo. Os pesquisadores comecaram a atentar para o
fato de que uma terapia endodontica conservativa poderia apresentar grande
probabilidade de sucesso devido ao aumento da espessura dentindria e fechamento do

forame apical, em dentes imaturos (Nosrat et al., 2011).

Iwaya et al. (2001) relataram caso clinico de dente imaturo portador de necrose
pulpar onde foi realizada descontaminacdo do canal radicular com substancias quimicas
auxiliares, e pasta antibiotica, seguida de restauragdo coronaria definitiva. Observaram

aumento da espessura da parede dentindria, fechamento do forame apical e regressdo da
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lesdo periapical em um periodo de 5 meses, evidenciando o sucesso radiografico do
caso clinico. Mais tarde, inumeros outros casos foram publicados (Banchs e Trope,
2004; Thibodeau e Trope, 2007; Cotti et al., 2008; Reynolds et al., 2009; Kim et al.,
2010; Iwaya et al., 2011), com protocolos de tratamento que variaram de acordo com a
substancia irrigadora utilizada e a medicacdo intracanal. A maioria utiliza
descontaminacdo passiva com hipoclorito de sodio, o qual pode estar associado a
colocagdo de medicacdo intracanal composta por 3 antibidticos, € mais recentemente

também se pesquisa a inser¢ao de hidroxido de calcio.

Ding et al. (2009) avaliaram o efeito de um procedimento de revascularizagdo
pulpar em dentes necroticos imaturos com periodontite apical. Para isso doze pacientes,
cada um com umdente permanente com periodontite apical cronica ou aguda, foram
recrutados. Uma pasta triantibiotica (ciprofloxacina, metronidazol e minociclina) foi
usado para desinfectar a polpa por 1 semana. Entdo um coagulo de sangue foi criado no
canal, sobre o qual agregado cinza tridxido mineral foi colocado. Os pacientes foram
chamados periodicamente. A revascularizagdo pode ser eficaz para o manejo de dentes

permanentes imaturos com Periodontite apical com selecao de casos apropriada.

Xijjun Jiang et al. (2017) confirmam uma falta geral de estudos clinicos
randomizados e controlados sobre a eficacia de endodontia regenerativa em dentes
imaturos afetados por pultite e doengas periapicais. Além disso, ndo temos evidéncia da
eficacia curativa das membranas de colageno usado como andaimes em endodontia
regenerativa. Onde avaliou se uma membrana de colageno Bio-Gide (Geistlich Pharma
AG, Wolhusen, Suica) tem eficicia na promoc¢do da formacdo de dentina em
endodontia. Quarenta e trés pacientes totalizando de 46 dentes imaturos ndo vitais foram
dividido aleatoriamente em 2 grupos. Subsequente a preparo quimico mecanico
preparagdo, endodontia regenerativa com (grupo experimental) e sem (grupo controle)
Bio-Gide foram realizados. Todos os casos foram seguidos clinicamente e
radiograficamente a cada 3 meses por pelo menos 6 meses. Andlises quantitativas
usando um programa de imagem produziu alteragdes percentuais nas dimensoes
baseadas em uma comparacgdo entre o pré-operatorio e recordar radiografias.Todos os
pacientes de ambos os grupos apresentaram sucesso clinico com resolucdo completa de
sinais e sintomas. Radiograficamente, a espessura da parede dentindria o ter¢o médio da

raiz foi maior para o experimental grupo do que o grupo de controle. No entanto, outros
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indicadores foram compardveis entre os dois grupos. O uso da membrana de coldgeno
Bio-Gide promoveu o desenvolvimento da parede dentinaria no terco médio da raiz em

pacientes submetidos a procedimentos endodonticos regenerativos.

Vasundara et al. (2017) Avaliou o estudo que tem como objetivo comparar o
efeito da Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), da técnica de sangramento induzida e do
Plasma Rico em Plaquetas (PRP) na revascularizagdo do dente com polpa necrotica e
apice aberto. Os objetivos principais do estudo foram: (a) avaliar radiograficamente a
continuacdo do desenvolvimento radicular, aumento da espessura da parede dentinaria e
estreitamento do espago do canal, fechamento apical e resolucdo da lesdo periapical; e
(b) Avaliar clinicamente a resposta ao teste de sensibilidade pulpar e resposta a testes de
percussdo e palpagdo. Sessenta pacientes (6 a 28 anos) com dentes permanentes
imaturos necroticos foram aleatoriamente categorizados em trés grupos apos o
procedimento de desinfeccao do canal radicular.O PRP foi melhor que o PRF e induziu
a técnica de sangramento em relacdo a cicatrizagdo periapical de feridas quando
utilizada nos procedimentos endodonticos regenerativos. Os grupos foram comparaveis
em razao do alongamento das raizes e espessamento lateral da parede. Resposta apical
tipo 3 foi a resposta apical mais comum em todos os trés grupos. Ao analisar os pros e
contras das técnicas realizadas, ¢ facil estabelecer a técnica de sangramento induzido
como o procedimento endodontico padrdo para a revascularizacdo de um dente

permanente imaturo nao vital.

A Endodontia regenerativa representa uma nova area do conhecimento que
inclui diversos procedimentos como revascularizacdo, apicigénese, apicificacdo e
terapias com células-tronco (Murray et al., 2007). Pode ser definida como o
direcionamento biologicamente controlado da regeneragdo ou reparo do tecido
danificado, doente ou ausente, que neste caso incluem as estruturas do complexo
dentinho-pulpar, em tecidos viaveis, de preferéncia da mesma origem, que restabelecam
as fungdes fisiologicas desse complexo (Garcia-Godoy e Murray, 2011). Atualmente, o
principal foco dessa area tem sido a Revascularizagdo pulpar que objetiva o
reestabelecimento da vitalidade pulpar e a continuidade do desenvolvimento radicular
(Lovelace et al.,2011). Esse procedimento clinico requer a formacao de um scaffold no
interior do canal radicular, que servird como uma matriz, células-tronco indiferenciadas

possivelmente provindas da papila apical, e por ultimo a presenga de fatores de
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crescimento, provavelmente liberados de plaquetas e dentina que irdo direcionar a
diferenciacdo celular (Lovelace et al.,2011). Sugere-se que o acumulo destas células
indiferenciadas no interior do canal radicular podem contribuir para regeneragdo do

tecido pulpar de dentes imaturos portadores de necrose pulpar (Lovelace et al.,2011).

Tradicionalmente os dentes imaturos sao tratados por meio da inser¢ao a longo
prazo de hidroxido de célcio com o objetivo de induzir a formagdo de uma barreira
calcificada a qual ir4 possibilitar uma posterior obturagdo do canal radicular (Petrino et
al., 2010; Rafter, 2005). Porém, a permanéncia desta medicagdo por longos periodos de
tempo pode levar a fragilizacdio da raiz devido as propriedades higroscopicas e
proteoliticas do hidroxido de calcio (Andreasen et al., 2002). Uma técnica alternativa a
utilizacdo do hidroxido de célcio € a confeccdo de uma barreira apical utilizando-se
trioxido de mineral agregado (MTA), evitando-se assim, a troca peridodica da medicacao

intracanal (Shabahang et al., 1999).

Entretanto, ambas as técnicas possuem a mesma desvantagem de ndo permitir a
continuidade do desenvolvimento radicular, permanecendo a raiz fragilizada e elevando
assim o risco de fratura (Nosrat et al., 2011). Sendo assim, a revascularizagdo passa a
ser uma alternativa a este tratamento convencional. Esta técnica ¢ uma nova opcao de
tratamento para casos de dentes jovens portadores de necrose pulpar, pois permite a
continuidade do desenvolvimento radicular (Nosrat et al., 2011). A mesma consiste na
desinfec¢ao do sistema de canais radiculares, seguida da inducdo de sangramento da
regido periapical, que ird preencher o canal radicular com codgulo sanguineo e células
indiferenciadas desta forma induzindo a formagdo de um novo tecido. O dente entdo ¢
selado com MTA na porcdo cervical da raiz, e coronalmente com materiais

restauradores (Shah et al., 2008).

A revascularizacao possui algumas vantagens em relag@o a apicificagdo, como a
necessidade de um curto tempo de tratamento, sem haver necessidade de troca de
medicagdes periodicas; se conseguido o controle da infeccdo ela pode ser realiza em
sessdo Unica, nao havendo necessidade de obturar o canal radicular e a principal
vantagem refere-se ao desenvolvimento completo da raiz, havendo inclusive o aumento

de espessura das paredes dentinarias por deposi¢ao de tecido duro (Shah et al., 2008).
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Ha algumas teorias baseadas em estudos que explicam o mecanismo do processo
de revascularizagdo. A regido periapical de dentes imaturos com dpice aberto possui
células multipotentes, que possuem grande potencial de diferenciagdo, podendo formar
novos fibroblastos, cementoblastos e odontoblastos (Saad, 1988). Sugere-se que ¢
possivel que algumas células pulpares permanecam vitais no apice radicular podendo se
proliferar em uma matriz recém-formada no interior do canal radicular e se diferenciar
em odontoblastos por estimulos dos restos epiteliais de Mallassez (Banchs e Trope,
2004). A partir dai o processo de formagao radicular segue por meio de aumento da

espessura e inducao do fechamento apical (Shah et al., 2008).

Outra possibilidade de mecanismo que permite o completo desenvolvimento
radicular se da devido a sobrevivéncia de células tronco multipotentes da polpa dental
que podem estar presentes em abundancia em dentes jovens. Estas podem se aderir as
paredes internas do canal radicular e se diferenciarem em odontoblastos que por sua
vez, irdo depositar dentina aumentando assim a espessura das paredes dentinarias e

terminando o processo de formacdo do apice radicular (Gronthos et al., 2002).

Uma terceira possibilidade sugere que o desenvolvimento radicular possa
ocorrer a partir da entrada de células-tronco provenientes da papila apical ou da medula
Ossea no interior do canal radicular, apds a indugdo de sangramento na regido periapical,
uma vez que estas células possuem alta capacidade proliferativa (Lieberman e
Trowbridge, 1983). Outra possibilidade pode ser atribuida a presenca de variados
fatores de crescimento no codgulo sanguineo que podem apresentar um papel

importante na regeneragao (Wang et al., 2007).
2.1.1 Descontaminac¢ao dos canais radiculares

O primeiro passo fundamental para o tratamento endodontico de canais
radiculares infectados ¢ a desinfeccdo desse sistema por meio da utilizagdo de
substancias quimicas auxiliares e instrumentagdo mecanica (Bystrom e Sundqvist,
1981). Entretanto, em dentes imaturos a remocdo de microrganismos por meios
mecanicos ¢ limitada devido a fina espessura das paredes dentindrias, assim a limpeza
destes canais geralmente ¢ obtida por meio de irrigagdo e medicacdo intracanal
(Lovelace et al., 2011).
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2.1.2 Substancias quimicas auxiliares

As substancias quimicas auxiliares mais utilizadas atualmente sdo o hipoclorito
de sodio (NaOCl) e a clorexidina (CHX), sendo a primeira a de maior aceitagdo mundial
(Clarckson e Moule, 1998). De acordo com a literatura, o NaOCl apresenta
propriedades antimicrobianas contra os principais patogenos endodonticos (Bystrom e
Sundqvist, 1985), e no tratamento endodontico convencional pode ser utilizado em
concentragdes que variam de 0,5 a 6%. Na terapia de revascularizagao pulpar, os relatos
de caso tém demonstrado o emprego dessa substancia em concentragdes variadas, sendo
mais comum a sua utilizacdo principalmente em concentracdes elevadas variando de
2,5% a 6% obtendo-se resultados clinicos satisfatorios (Nosrat et al., 2011). Com
relacdo a clorexidina, os relatos de revascularizagdo tem utilizado esse irrigante nas
concentragdes de 2% (Reynolds et al., 2009; Shin et al., 2009) e 0.12% (Petrino et al.,
2010). Porém estas substancias nao sao biocompativeis, podendo inviabilizar as células
tronco presentes no tecido pulpar impedindo as mesmas de se aderirem a superficie
dentinaria intraradicular (Ring et al., 2008). Além das substancias quimicas auxiliares ¢
necessario fazer uso também de agentes quelantes para a remog¢ao da smear layer sendo
os mais comuns o EDTA, o 4cido citrico e MTAD que é composto por solugdo de 3%
de tiossulfato, acido citrico 4,25% e um detergente o Polisorbato 0,5%. Esta substancia

¢ relativamente nova no mercado e foi introduzida por Torabinejad e Johnson em 2003.

Acredita-se que o EDTA, por possuir agdo quelante, ¢ capaz de fazer com que os
vérios fatores de crescimento presentes na matriz dentinaria humana sejam liberados
(Graham et al., 2006), entretanto, ndo se sabe ainda se quando o canal radicular ¢
irrigado com EDTA este pode promover a proliferagdo das células indiferenciadas
responsaveis pela revascularizacdo (Hargreaves et al., 2008). Considerando a
importancia dessas substancias quimicas auxiliares e agentes quelantes sobre as células
indiferenciadas, alguns estudos avaliaram a citotoxicidade e a interferéncia dessas
substancias na adesao de c¢lulas pulpares mesenquimais indiferenciadas (Ring et al.,

2008).

Uma substancia irrigadora nova utilizada com a intencdo de irrigar, limpar e
desbridar o sistema de canais radiculares. O seu componente ativo ¢ o acido hipocloroso

(HOCI) (Ring et al., 2008), que ¢ biocompativel e possui agdo antimicrobiana contra
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uma grande quantidade de microrganismos (Fukuzaki, 2006). Nesse estudo, esta
substancia apresentou menor citotoxicidade que o NaOCl e a CHX além de permitir que
as cé¢lulas indiferenciadas pulpares se aderissem a parede do canal radicular (Ring et al.,
2008). Entretanto, por se tratar de uma substincia nova, mais estudos sao necessarios

para estuda-la como uma alternativa para o tratamento endodontico regenerativo.

2.1.3 Medicacio intracanal

O processo de revascularizagdo pulpar ¢ mais favoravel em ambiente livre de
bactérias (Turkistani e Hanno, 2011), assim € necessario que o sistema de canais
radiculares seja devidamente limpo e desinfectado. A infecg¢@o presente nos sistemas de
canais radiculares € polimicrobiana, sendo improvavel que apenas um antibidtico seja
eficaz contra esses microrganismos tornando o ambiente estéril (Windley et al., 2005).
Observaram que a utilizacdo da associacdo de trés antibidticos (Metronidazol,
Ciprofloxacina e Minociclina) conseguiu eliminar as bactérias presentes nas superficies
de dentina. Além disso, esta pasta foi capaz de eliminar os microrganismos mesmo das

camadas mais profundas de dentina (Sato et al., 1996).

A partir dai os estudos e casos clinicos sobre revascularizagdo comegaram a
utilizar esta pasta antibiotica como padrdao-ouro de medicacdo intracanal, visando
conseguir um ambiente estéril no interior do sistema de canais radiculares, permitindo
assim que um novo tecido penetre e dé continuidade ao desenvolvimento radicular.
Porém apesar de se mostrar eficiente, esta pasta apresenta alguns efeitos colaterais como
a possibilidade de escurecimento da coroa dental devido a presenca da minociclina
(Kim et al., 2010), um derivado semi-sintético da tetraciclina que ¢ eficaz contra
bactérias Gram-positivas e Gram-negativas (Windley et al., 2005). Na tentativa de
diminuir esses efeitos, alguns artigos t€ém sugerido a diminui¢ao do tempo de aplicagao
da pasta para prevenir a descoloragdo associada ao seu uso (Kim et al., 2010),
considerando que sua acdo antimicrobiana pode se dar dentro de 24 a 48 horas (Hoshino
et al., 1996; Sato et al., 1996). Entretanto, ainda ndo se sabe se a diminui¢ao do periodo
de sua aplicagdo ¢ suficiente para prevenir a descoloragao ja que, sugere-se que logo nas
primeiras 24 horas apés a insercao, ja se pode notar o escurecimento da coroa radicular

(Kim et al., 2010).
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Os casos de revascularizagao pulpar geralmente sdo realizados em duas sessoes.
Na primeira ocorre a limpeza do sistema de canais radiculares por meio de irrigacdo
abundante com alguma substancia quimica auxiliar, e em seguida ¢ inserida medicacdo
intracanal que permanece por aproximadamente 3 semanas. Na segunda sessdo ¢
induzido o sangramento para o interior do canal radicular, o qual é selamento com MTA
e compostos resinosos. Apesar da maioria dos estudos demonstrar a terapia em duas
sessoes, Shin et al. (2009), realizaram o tratamento de revascularizagdo pulpar em
sessdo unica, onde irrigaram o canal com hipoclorito de s6dio 6%, solugdo fisiologica e
clorexidina 2% sem instrumentagdo, seguida de selamento com MTA e resina composta
sem a colocacdo da pasta. Os autores relataram que obtiveram sucesso no caso havendo

o término do desenvolvimento radicular e o espessamento das paredes dentinarias.

O protocolo da revascularizagdo ¢ um assunto relativamente novo e promissor
que estd bastante em evidéncia principalmente devido a manutencdo dos principios
biologicos e a possibilidade de diminuir o tempo de trabalho. Sendo assim, hd uma
variedade de protocolos de tratamento utilizando esta técnica, buscando sempre alcangar
a melhor forma para a obtencdo do sucesso. O acompanhamento dos casos clinicos
realizados por meio da revascularizacdo pulpar ¢ fundamental para verificar o sucesso
clinico. Geralmente o tempo necessario para verificar algum progresso do tratamento
realizado ¢ de no minimo 6 meses ( Bose et al., 2009; Chen et al., 2011). O periodo de
proservacgao relatado na literatura varia de meses a anos e as respostas dos dentes
também variam. Chueh et al. (2009), observaram que a formacdo completa da raiz de
dentes imaturos com necrose pulpar e lesao periapical se desenvolveram completamente

em um periodo que variou de 10 a 13 meses do inicio do tratamento.
2.2 APICIFICACAO

De acordo com a American Association of Endodontics (2003), a apicificagdo
consiste em uma técnica para formar uma barreira apical calcificada ou induzir o
desenvolvimento continuo da raiz em dentes com necrose pulpar e 4pice aberto. A
apicificacdo pode ser realizada utilizando como materiais o hidroxido de cdlcio e o
MTA.

2.2.1 Hidroéxido de calcio



21

O hidroxido de célcio tem grande aceitacdo e ¢ amplamente utilizado. O
emprego desta pasta mostrou-se eficaz clinicamente na inducdo da barreira apical
mineralizada e reparo 0sseo em dentes permanentes com rizogénese incompleta, uma
vez que Rezende e Rocha (2003) e Grundling, et al. (2010) apresenta acdo
antibacteriana, produz tecido mineralizado e forma uma barreira fibrosa que, em contato
com os tecidos, diminui a entrada de fluidos periapicais para dentro do canal radicular.
A capacidade antibacteriana e de formacao de tecido mineralizado ¢ resultado do pH
alto do hidroxido de calcio. Em meio bdsico, a fosfatase alcalina ¢ ativada, ha liberagao
de ions fosfatos que interagem com ions calcio e formam a hidroxiapatita. Além disso, a
alcalinizacdo cria um ambiente desfavordvel para a crescimento bacteriano. Ocorre
desnaturacdo de proteinas, lise do DNA, hidrolise e quebra do lipopolissacarideo.
(TOLEDQO, et al., 2010; GRUNDLING, et al. 2010; REZENDE; ROCHA, 2003)

222 MTA

Apesar da pasta de hidroxido de célcio ser amplamente utilizada, Cvek (1992)
observou que 60% dos dentes permanentes jovens com tratamento endodontico
sofreram fratura cervical. Acredita-se que o hidroxido de calcio, quando utilizado por
mais de 30 dias, altera as propriedades mecanicas da dentina. O pH bdsico neutraliza os
acidos e proteoglicanos, componentes da matriz organica, responsaveis pela ligacao
entre os cristais de hidroxiapatita e a rede de colageno, efeito que garantiria a resisténcia
a flexdo da dentina. Somado a isto, com o uso do hidroxido de calcio, o tratamento €
prolongado, dependendo do interesse do paciente em colaborar com o tratamento, ja que
sdo necessarias trocas peridodicas da pasta e espera pelo fechamento do apice. A
presenca de restauragdo provisoria aumenta o risco de infiltracdo. Além disso, o
hipoclorito de sodio 5,25%, agente desinfetante mais utilizado, ¢ um solvente organico
forte que desfragmenta agentes quelantes e pode interferir na microdureza da dentina.
Esses fatores agem no enfraquecimento da estrutura dentdria e aumenta o risco a fratura.
(ANDREASSEN; FARICK; MUNKSGAARD, 2002; CASTRO, et al., 2011; DESAI;
CHANDLER, 2009;).

O MTA apresenta diversas vantagens em relacdo ao hidroxido de calcio quando
utilizado em procedimentos de apicificagdo, a comecar pela reducdo no nimero de

visitas necessarias para o tratamento (de uma a trés visitas). Possui uma Otima
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habilidade seladora, for¢a de compressao satisfatoria, induz o fechamento radicular com
sucesso, tem baixa citotoxicidade, possui propriedades antimicrobianas (Shabahang et

al., 2000) e pode ser usado na presenca de umidade.

Segundo Whiterspoon et al., 2008, a taxa de sucesso para procedimentos de
apicificacdo quando da utilizagdo de hidroxido e calcio € de 79% a 96%. Ja a taxa de
sucesso para procedimentos de apicificagdo quando da utilizacdo de MTA ¢ de 81% a

100%.
3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica da
litaratura a fim de avaliar o protocolo endodontico adotado para dentes com rizogénese

incompleta e necrose pulpar.
3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

-Verificar as vantagens e limitacdes das técnicas de apicificagdo e

revascularizacdo pulpar;
-Verificar quais medicagdes intracanais sao utilizadas;
4. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo consiste de uma categorizacdo sistematica da literatura que foi
realizada através de dados secundérios extraidos de fonte de dados da literatura sobre o

tratamento endodontico em dentes com rizogénese incompleta.

4.1 ESTRATEGIAS DE BUSCA E BASE DE DADOS PARA PESQUISA

Como estratégia de busca foi utilizado o guia (PICO) para revisao sistematica de

ensaios clinicos:

P= populacdo, problema
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I= intervengao
C= grupo comparador
0= desfecho
S= tipo de estudo
Dessa forma, a definicdo do PICO adotada foi:
P= dentes com necrose e rizogé€nese incompleta
I= apicificacdo
C=revascularizacao pulpar
0= Sucesso clinico
S= Estudos clinicos

Para a pesquisa foram adotadas estratégias de buscas, consistindo de palavras de
texto relevantes e links booleanos “endodontic treatment” [Mesh], “apexification”
[Mesh], “pulp revascularization” [Mesh] realizando a busca bibliografica na base de

dados da Pubmed.

4.2. CRITERIO DE INCLUSAO
Foram incluidos os artigos que estavam de acordo com os seguintes critérios:
- Listados nas bases de dados descritas anteriormente;
- Relacionados com os objetivos da revisao;
- Ensaios clinicos
- Artigos em inglés ou portugués;

- Artigos dos ultimos dez anos.
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- Pesquisas in vitro;
- Em animais;
- Em humanos.
4.3 COLETAS DE DADOS

Foram realizadas busca bibliograficas realizadas até¢ 30 de janeiro na base de
dados Pubmed, com os seguintes termos MESH: endodontic treatmen, apexification,
pulp revascularization. Apos a busca foram encontrados 278 resumos relacionando ao
tema, e em seguida através da leitura do titulo e dos resumos, os artigos foram
separados por critério: Revisdo, narrativa ou sistematica, estudos com animais, relato de
caso ou série de casos, ensaios clinicos, artigos fora do objetivo de estudos e estudo in

vitro. Na figura 1 , ilustra o fluxograma da estratégia de busca .
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Figura 1 - Fluxograma que mostra a estratégia de busca, artigos excluidos e incluidos.

278 estudos identificados por levantamento bibliografico na base de dados

PubMed.

278 Artigos selecionados

184 artigos foram acessados

como potencialmente elegiveis

94 artigos foram
excluidos por nao
estarem
relacionados ao

tema da revisao

Textos completos incluidos
na RS: 03

181 artigos foram excluidos de
acordo com critério de inclusdo

e exclusdo :
04 - estudo in vitro
76 - relato/série de casos

72- revisao

29 - estudo em animal
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S. RESULTADOS

Ap0s a primeira fase de selegdo, n= 94 artigos foram excluidos com base nos
critérios de exclusdo pré-definidos, n= 03 foram especifico para a revisdo de ensaios
clinicos, n= 04 estudo in vitro, relato de caso ou série de casos 76, estudos com animais
n= 29, Revisdo (narrativa ou sistemdtica) n= 72. Foram encontrados trés textos para
leitura completas e incluidos assim na revisao sistematica. Na tabela 1 pode-se verificar
a classificagdo dos artigos excluidos de acordo com os critérios de elegibilidade e razoes
de exclusdo. Na tabela 2 verifica-se as caracteristicas gerais dos trés estudos incluidos
Ding 2009, Jiang 2017 e Shivashankar 2017.
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TABELA 1 :Classificagio dos artigos excluidos de acordo com os critérios de elegibilidade e razdes da exclusao.

ENSAIOS CLINICOS

Estudo in vitro
Relato de caso ou série de

casos

Estudos com animais

Revisdo (narrativa ou

sistematica)

03

04

29

72

Ding Et al 2009; Jiang Et al. 2017; Vasundara Et al. 2017.

Bansalet al. 2011; Limjeerajarus et al. 2014; Suzuki et al. 2011; Chuensombat et al. 2013.

SlutzkyEt al. 2013; GelmanEt al. 2012; Kim Et al. 2012; SonmezEt al. 2013; CehreliEt al. 2011; KumarEt al. 2014; Silva Et al. 2015; ChandranEt al. 2014; RajuEt
al. 2014; Soares Et al. 2013; NagataEt al. 2015; IwayaFEt al. 2011; SaekiEt al. 2014; NagataEt al. 2014; McCabeEt al. 2015; Al-GhamdiEt al.2015; BezginEt al.
2014; Wang Et al. 2015; Shimizu Et al. 2012; BanchsEt al. 2004; MesarosEt al. 1997; ZuongEt al. 2010; NarayanaEt al.2012; ForghaniEt al. 2013; SiersEt al. 2002;
ShinEt al. 2009; ThibodeauEt al. 2009; KeswaniEt al. 2013; JadhavEt al. 2013; CantekinEt al. 2014; ShiehzadehEt al. 2014; Santiago Et al. 2015; Bukhari Et al.
2016; Duda Et al. 2003; SachdevaEt al. 2015; LinEt al. 2014; YadavEt al. 2015; SubashEt al. 2016; BahadureEt al. 2012; NagaveniEt al. 2016; Kim Et al. 2010;
RoeykensEt al. 2004; Reynolds Et al. 2009; CottiEt al. 2008; RoeykensEt al. 2002; Jung Et al. 2008.; Yang et al. 2013; Nosrat et al. 2011, Zhujiang et al. 2016, Zizka
et al. 2016,Peraut et al. 2015, Simon Et al. 2014; EssnerEt al. 2011; FianeEt al. 2014; JeeruphanEt al. 2012; DiogenesEt al. 2014; AggarwalEt al. 2012; YooEt al.
2014; CehreliEt al. 2012; AndreasenEt al. 2012; LinEt al. 2014; Barrett Et al. 1981; GallerEt al. 2011; Chen Et al. 2015; Kim Et al. 2010; Ferreira Et al. 2010;
RitwikEt al. 2013; Huang Et al. 2014; MullaneEt al.2008; TziafasEt al. 2010; Zhang Et al. 2010; Lee Et al. 2012;ThibodeauEt al. 2009; KeswaniEt al. 2013;
JadhavEt al. 2013; CantekinEt al. 2014, LaureysEt al. 2001; TurkEt al. 2015; PramilaEt al. 2012; Chen Et al. 2016; Antunes Et al. 2016; Del Et al. 2016.

TawfikEt al 2013; TorabinejadEt al. 2015; Rodriguez Et al. 2015; KahlerEt al. 2014; TorabinejadEt al. 2014; RuangsawasdiEt al. 2014; YanpisetEt al. 2000; CvekEt
al. 1990; RitterEt al. 2004; SkoglundEt al. 1983; ThibodeauEt al. 2007; BaileyEt al. 1993; SaoudEt al. 2015; LonderoEt al. 2015; XuEt al. 2016; SealeEt al. 2008;
Johnson Et al. 1979; SkoglundEt al. 1978; PagliarinEt al. 2016; da Silva Et al. 2010; Wang Et al. 2010; KhademiEt al. 2014; RitterEt al. 2005; NishiokaEt al. 1998;
NagoriEt al. 2014; YanpisetEt al. 2001; StambolskyEt al. 2016, Moradi et al. 2016,

CorbellaEt al. 2014; AlrahabiEt al. 2014; PalitEt al. 2014; NehaEt al. 2011; BezginEt al. 2015; BansalEt al. 2014; WiglerEt al. 2013; Chen Et al. 2015; NamourEt al.
2014; KottoorEt al. 2013; NagyEt al. 2014; BecerraEt al. 2014; TropeEt al. 2010; SaoudEt al.2014; BjerndalEt al. 2014; Miller Et al. 2012; Martin Et al. 2013;
ThibodeauEt al. 2007; Murray Et al. 2007; DiogenesEt al. 2016; Chen Et al. 2012; El AshiryEt al. 2016; KostkaEt al. 2014; Jung Et al. 2011; PlascenciaEt al. 2016;
LaureysEt al. 2010; Johnson Et al. 1985; LaureysEt al. 2001; TurkEt al. 2015; PramilaEt al. 2012; Chen Et al. 2016; Antunes Et al. 2016; Del Et al. 2016.SlutzkyEt
al. 2013; GelmanEt al. 2012; Kim Et al. 2012; SonmezEt al. 2013; CehreliEt al. 2011; KumarEt al. 2014; Silva Et al. 2015; ChandranEt al. 2014; RajuEt al. 2014;
Soares Et al. 2013; NagataFEt al. 2015; IwayaEt al. 2011; SaekiEt al. 2014; NagataEt al. 2014; McCabeEt al. 2015; Al-GhamdiEt al.2015; BezginEt al. 2014; Wang
Etal. 2015; Shimizu Et al. 2012; BanchsEt al. 2004; MesarosEt al. 1997; ZuongEt al. 2010; NarayanaEt al.2012; ForghaniEt al. 2013; SiersEt al. 2002; ShinEt al.
2009; ThibodeauEt al. 2009; KeswaniEt al. 2013; JadhavEt al. 2013; CantekinEt al. 2014; Reynolds Et al. 2009; CottiEt al. 2008; RoeykensEt al. 2002; Jung Et al.
2008; LinEt al. 2014; Barrett Et al. 1981; GallerEt al. 2011; Chen Et al. 2015; Kim Et al. 2010.
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TABELA2: Caracteristicas gerais dos estudos incluidos: nome do autor, ano, pais, desenho do estudo, idade dos participantes, dentes

avaliados, grupos avaliados, medicagao intracanal, substancia quimica auxiliar, Material para selamento do apice , acompanhamento, principais

resultados.
Autor Pais
/ano
Ding 2009 Pequim,
China
Pequim,
Jiang China
2017
Shivashan  Chennai,
kar 2017 India

Desenho

Ensaio
Clinico

Ensaio
Clinico

Ensaio
Clinico

Amostra

12 pacientes

43 pacientes

60 pacientes

Dentes
avaliados

5 incisivos
7pré molares

46 dentes
14 anteriores
29
posteriores

dentes
imaturos nio
vitais

Grupos avaliados

(Por exemplo:

Glrevascularizacao
G2: apicificacao)

Revascularizagdo

Revascularizagdo

Revascularizagao

Medicacao
intracanal

Hidroxido de
Calcio

Antibidtico
triplo
pasta
(TAP)

Hidroxido de
Calcio
Antibiotico
triplo
pasta
(TAP)

Substancia Material para Acompan
quimica selamento do dpice  hamento/
auxiliar semanas

Solugdo de MTA 1 semana

hipoclorito de
sodio

Solugdo de MTA A cada 3

hipoclorito de meses
sodio
EDTA
MTA
Solugdo de 12 meses
hipoclorito de
sodio

Resultados
significativos

Todos os dentes que
receberam um  curso
completo de tratamento
de revascularizagao
apresentou
desenvolvimento
radicular completo com
apice fechado.

Todos os pacientes de

ambos 08 grupos
apresentaram sucesso
clinico com resolucao
completa de sinais e

sintomas.

Analisando os pros e
contra das técnicas o
procedimento
endodontico padrdo para
revascularizagao com
sucesso clinico.
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6. DISCUSSAO

Apesar dos relatos ou series de casos serem modelos de estudos utilizados para
relatar o sucesso de uma técnica sdo necessarios estudos clinicos randomizados para a

constru¢do de uma evidéncia cientifica.

Além da variacdo ao protocolo referente a medicacdo, diferentes irrigantes
podem igualmente contribuir para a descontaminagdo passiva desses canais. Nesse
contexto, tem sido testada a clorexidina 2%, considerando sua acdo residual
(substantividade), suas propriedades antimicrobianas e a baixa toxicidade (Reynolds et
al., 2009). Diante das limitacdes ainda presentes na maioria dos protocolos de
regeneracdo pulpar relatados, mais estudos sdo necessarios com relacdo as substancias

quimicas alternativas.

Tradicionalmente, a pasta de hidroxido de calcio ¢ a medicagd@o intra-canal mais
utilizada em procedimentos de apicificagdo. Essa pasta, quando em contato com
qualquer tecido pulpar vital, induz a formagao de uma barreira de tecido mineralizado.
Nos casos de regeneracdo pulpar, esse efeito ndo ¢ desejado, j4 que a barreira
mineralizada impediria a proliferacio do novo tecido pulpar sendo formado para o
interior do espaco radicular. O alto pH da pasta destruiria a bainha epitelial de Hertwig,
a qual perderia sua capacidade de diferenciar as células do apice em odontoblastos
produtores de dentina. Sendo assim, o hidroxido de calcio ndo ¢ recomendado como

medica¢do intra-canal nos casos de regeneracdo pulpar (Neha et al., 2011).

Sabe-se que o hidroxido de calcio ¢ amplamente utilizado como medicagao
intracanal por conta de suas propriedades. Apresenta pH alcalino, induzindo a formagao
de tecido mineralizado e age como uma propriedade antibacteriana, levando a lise de
DNA, desnaturando proteinas e, dessa maneira, criando um ambiente desfavoravel para
o crescimento bacteriano. Rezende ¢ Rocha (2003) e Grundling, et al. (2010), trataram
dentes permanentes fraturados e com rizogénese por meio da apicificagdo com trocas
mensais da pasta de hidroxido de calcio. Em ambos os estudos, os autores verificaram a
formacdo da barreira apical e possibilidade de obturagdo do canal radicular,

confirmando a eficacia do hidroxido de calcio.
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Porém, o hidroxido de calcio apresenta algumas limitagcdes como auséncia de
efetividade em bactérias que sobrevivem ao meio basificado, como Pseudomonas
aeruginosa e Enterococcus faecalis, presentes na periodontite periapical cronica e ndo

age na dentina infectada. Sabendo disso, TOLEDO, et al (2010).

J& o MTA apresenta diversas vantagens em relagdo ao hidroxido de calcio
quando utilizado em procedimentos de apicificagdo, a comecar pela reducdo no nimero
de visitas necessarias para o tratamento. Possui uma 6tima habilidade seladora, forca de
compressdo satisfatoria, induz o fechamento radicular com sucesso, tem baixa
citotoxicidade, possui propriedades antimicrobianas e pode ser usado na presenca de

umidade (Shabahang et al., 2000).

Segundo Whiterspoon et al., 2008, a taxa de sucesso para procedimentos de apicificacdo
quando da utiliza¢do de hidroxido e calcio € de 79% a 96%. Ja a taxa de sucesso para

procedimentos de apicificacdo quando da utilizagdo de MTA ¢ de 81% a 100%.

Levando-se em conta essas informacdes, criou-se a hipotese de que, uma vez
controlada a infec¢do pulpar, as circunstancias existentes em um dente imaturo e
necrotico sdo muito semelhantes aquelas de um dente avulsionado e reimplantado.
Assim sendo, se uma matriz de tecido livre de bactérias existe, a qual novas células
podem fixar-se e crescer, entdo a vitalidade pulpar poderia ser reestabelecida nos dentes

imaturos ¢ necroticos (Neha et al., 2011).

Quando ocorre a erup¢do do dente na cavidade bucal, somente dois ter¢os da
raiz estd formada (MARKOVIC, 2007). A matura¢ao radicular ocorre em torno de trés a
quatro anos apos a erup¢ao (FRIEDLANDER, 2009; GRUNDLING, et al. 2010). Neste
periodo, os dentes permanentes com rizogénese incompleta possuem forma de
ampulheta, com a abertura foraminal com um didmetro maior que os tercos cervical e
médio. (SEIBEL; SOARES; LIMONGI, 2006), paredes dentinarias finas, auséncia de
constrigdo apical, canal divergente e propor¢ao coroa/raiz desfavoravel. (BODANEZI,

et al., 2009)

Pace, et al. (2007), tratou 11 incisivos com rizogénese incompleta de 11 paciente
que sofreram fraturas. Utilizou o hidroxido de célcio como medicagdo intracanal por 7

dias e apos irrigagdo com hipoclorito de sodio 5% e EDTA 17%, formou uma barreira
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apical com MTA e realizou a obturacdo e restauragdo definitiva dos dentes. No
acompanhamento de 24 meses, todos os dentes apresentaram cura completa, exceto um
dente que a lesdo inicial era muito extensa. Em um outro estudo, Bodanezi, et al.
(2009), reforcou a eficécia do tampao de MTA. O autor realizou um estudo in vitro com
24 terceiros molares inferiores humanos simulando a anatomia de dentes com
rizogénese incompleta e verificou que os dentes apresentaram menor infiltracdo e
menores defeitos de obturagao.

Apesar do avanco obtido nos casos tratados com MTA, a apicificacdo forma
uma barreira apical, porém ndo ha o desenvolvimento de toda a raiz, tornando a raiz do
dente encurtada e fraca e com menor espessura dentinaria. (CHUEH; HUANG, 2006;
SHABAHANG, 2013)

No entanto, um fator importante ¢ a duracao da infecgdo, pois, em teoria, quanto
mais antiga for a infec¢do, menor € a possibilidade de sobrevivéncia das células
pulpares viaveis ou de células-tronco no apice radicular. Do mesmo modo, quanto mais
antiga a infeccdo, maior o niimero de bactérias resistentes no interior do canal, tornando
muito dificil a total desinfecgdo do mesmo. Por tratar-se de uma técnica conservadora,
alguns autores sugerem que seja utilizada como primeira op¢ao de tratamento. Se dentro
de aproximadamente trés meses ndo for notada nenhuma mudanca na espessura ou
comprimento da raiz, partiria-se para técnicas mais convencionais de apicificacdo

(SOARES 2007).

Sendo assim, entre as varias vantagens de se utilizar procedimentos de
regeneracdo no tratamento de um dente imaturo com apice aberto estd o fato de que,
através do mesmo, restaura-se a vitalidade pulpar e, como consequéncia, ocorre o
estimulo do desenvolvimento radicular. Isso resulta numa raiz mais longa e calibrosa,
menos propensa a fraturas (Neha et al., 2011). O mesmo ndo pode ser afirmado em
relagdo aos outros procedimentos de apicificagdo. Outro ponto positivo seria a
possibilidade de se completar o tratamento em uma Unica sessdo, uma vez em que a
infeccdo se encontre controlada, tornando o tratamento mais rapido e acessivel em
termos de custo. Ja na técnica da apicificacdo, a grande desvantagem, tanto na utilizacao
da pasta de hidroxido de célcio como também do MTA, ¢ o fato das paredes radiculares

dos dentes tratados permanecerem finas e fracas, sujeitas a fraturas (Bose, 2009).
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7- CONCLUSAO

O procedimento de regeneragdo pulpar/revascularizacdo demonstra resultados e

prognosticos mais favoraveis nos casos de apices incompletos.

ENDODONTIC TREATMENT IN TEETH WITH INCOMPLETE RIZOGENESIS - A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Incomplete rhizogenesis is understood by the interruption in root
formation, which may result from a trauma or a carious progression. The teeth with
incomplete rhizogenesis are considered a great challenge for the dental surgeon since
the root did not complete the root formation, making the conventional endodontic
treatment difficult. Objective: This study aimed to perform a systematic review of
literature review to discuss and verify the endodontic protocol adopted for teeth with
incomplete rhizogenesis and pulp necrosis, as well as its advantages and limitations, in
order to clarify the clinical applications of each modality. Material and Methods: We
carried out bibliographic searches until January 30, 2018 in the Pubmed database, with
the following terms MESH: endodontic treatmen, apexification, pulp revascularization.
Results: A total of 278 titles and abstracts were identified after an electronic search and
only 03 articles met the previously defined inclusion and exclusion criteria and were
analyzed through descriptive tables. Conclusion: The pulpal / revascularization
regeneration procedure demonstrates more favorable results and prognosis in cases of
incomplete apices.

Keywords: Pulp Revascularization. Pulp Regeneration. Apicification.
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ANEXO

DEFINICAO DE TERMOS

RIZOGENESE INCOMPLETA: Sio aqueles dentes 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).

ODONTOGENESE: E uma interagio do epitélio oral e ectomessénquima originando a
lamina dentaria. Posteriormente, os germes dentdrios passam por varias fases da
formacdo do dente, sdo submetidos a morfo e histodiferenciagdo e desenvolvem
diferentes estruturas e tipos dentarios (KATCHBURIAN; ARANA, 2004).

APICIFICACAO: Consiste em uma técnica para formar uma barreira apical
calcificada ou induzir o desenvolvimento continuo da raiz em dentes com necrose

pulpar e apice aberto (American Associationof Endodontics (2003).

REVASCULARIZACAO PULPAR: E definida como o direcionamento
biologicamente controlado da regenera¢do ou reparo do tecido danificado, alteradoou
ausente, que neste caso incluem as estruturas do complexo dentinho-pulpar, em tecidos
viaveis, de preferéncia da mesma origem, que restabelecam as fungoes fisiologicas

desse complexo (Garcia-Godoy e Murray, 2011).

BIO-GIDE: E uma substancia absorvivel constituida de membrana de coligeno puro
amplamente utilizada como material de andaime no tecido periodontal regeneragao.
Consiste em tipos I e III de coldgeno extraido de quarentena suinos e refinados para

remover antigenos; ndo tem efeitos sensibilizadores de antigénio.



