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Resumo

Introdugdo: O tratamento endoddntico consiste em variadas técnicas para restabelecer a normalidade dos tecidos dentais e manter o
elemento dental em seu alvéolo livre de inflamagéao ou infecgdes. Tem como alicerce a remogéo de todo o tecido, vivo ou ndo, da cdmara
pulpar e do sistema de canais radiculares presentes no interior das raizes e, posterior selamento apical. Objetivo: Neste contexto, o
objetivo do presente estudo é compreender acerca do tratamento endoddntico em dentes com rizogénese incompleta com vitalidade
pulpar ou necrose, visto que, esta Ultima condigao patoldgica ocasiona a interrupgao do processo da formagéo radicular. Metodologia:
Foram selecionados 21 artigos, no periodo entre 2003 a 2021, em lingua portuguesa e inglesa para compor a revisdo. Os mesmos foram
adquiridos no Google Académico, SciElo, e PubMed, sob as palavras-chave: rizogénese incompleta; tratamento endoddntico; necrose
pulpar e apicificagéo; apicigénese. Resultados e Discussao: O estado patoldgico da polpa dentaria norteia a escolha da técnica mais
adequada para a resolucao dos casos de dentes com rizogénese incompleta. Vale ressaltar que é de vital importéncia o controle clinico
e radiografico para constatagdo do sucesso terapéutico, bem como, o conhecimento e habilidade do profissional dentista para realizar o
procedimento para prevenir posteriores falhas ou mesmo para resolvé-los quando ocorrerem. Conclus&o: E notério que o profissional
dentista compreenda a condigéo clinica do dente, bem como suas nuances anatémicas e, assim, o resultado do tratamento sera dentro
do esperado e com éxito. Este trabalho ndo esgota todo o assunto e, sim, tenciona apenas determinados pontos essenciais para uma
compreensdo sucinta e direcionada acerca do tema. Sendo tema relevante e desafiador para o profissional dentista e precisa ser
aprofundado em sua totalidade para o alcance do sucesso no tratamento.

Palavras-chave: Rizogénese incompleta; apicificacéo; pulpotomia; apicigénese.
Abstract

Introduction: Endodontic treatment consists of a variety of techniques to restore normal dental tissues and keep the tooth in its socket
free from inflammation or infection. It is based on the removal of all tissue, living or not, from the pulp chamber and root canal system
present inside the roots and subsequent apical sealing. Objective: In this context, the aim of this study is to understand endodontic
treatment in teeth with incomplete rhizogenesis with pulp vitality or necrosis, since the latter pathological condition causes the interruption
of the root formation process. Methodology: 21 articles were selected from 2003 to 2021 in Portuguese and English to make up the
review. They were retrieved from Google Scholar, SciElo and PubMed under the keywords: incomplete rhizogenesis; endodontic
treatment; pulp necrosis and apicification; apicigenesis. Results and Discussion: The pathological state of the dental pulp guides the
choice of the most appropriate technique for resolving cases of teeth with incomplete rhizogenesis. It is worth emphasizing that clinical
and radiographic control is vital to verify therapeutic success, as well as the dentist's knowledge and ability to perform the procedure to
prevent subsequent failures or even to resolve them when they occur. Conclusion: It is essential that the dental professional understands
the clinical condition of the tooth, as well as its anatomical nuances, so that the result of the treatment will be as expected and successful.
This paper does not cover the whole subject, but only touches on certain points that are essential for a succinct and targeted understanding
of the topic. As it is a relevant and challenging subject for dental professionals, it needs to be studied in depth in order to achieve successful
treatment.
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Introducéo

Considerando que os estagios de Nolla
correspondem ao processo de formacao e erupgao
dos dentes e tem como evidéncia a estética dental,
o alinhamento, a formacé&o de todos os dentes e a
correta mordida; Considerando que rizogénese
incompleta corresponde a dentes que né&o
apresentam histologicamente dentina apical
revestida por cemento e a raiz ndo atinge o estagio
dez de Nolla; (GUPTA, et al 2011), conhecer o
momento ideal para iniciar uma intervencéo
endodéntica é tdo essencial quanto a escolha do
protocolo de tratamento, do tempo para o resultado

estrutural e dimensional até o crescimento de uma
estrutura somética (GAVINI, 2018).

Faz-se necessario o conhecimento da
anatomia dentéria interna e de suas variacdes para
o tratamento endoddntico, visto que, 0 sucesso
deste depende da completa sanificacéo,
desinfeccao, modelagem e obturacéo
tridimensional do sistema de canais radiculares
(LIMA, 2019). E desafiador pois as paredes
dentinarias sdo finas, dificultando assim, a
adequada instrumentacdo (GUPTA, et al 2011).
Dessa forma a falta de conhecimento aprofundado
da morfologia dentéria contribui para o insucesso
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da terapia endodbntica, propiciando um
prognostico desfavoravel e obtendo um tratamento
passivel de falhas (LIMA, 2019).

Quando ocorre a necessidade de
abordagem endodéntica, em dentes vitais jovens
com rizogénese incompleta, a manutencdo e
conservagdo da vitalidade pulpar é essencial, uma
vez que a polpa é responséavel pelo processo de
apicigénese. Caso o0 processo de formacgéo
radicular seja interrompido por meio da necrose
pulpar, a técnica da indugcdo da rizogénese é
denominada apicificacéo, realizada através do uso
de medicacéo intracanal (CABRAL, 2016).

O hidroxido de célcio, medicacdo
intracanal mundialmente difundida, € um farmaco
gue possui acdo antibacteriana, anti-inflamatoéria,
biocompatibilidade, participa do reparo tecidual
devido ao seu elevado pH e tem capacidade de
induzir a formacdo de tecido mineralizado
(JUNQUEIRA, 2015).

Outra medicacdo utilizada no tratamento
endodéntico € o Agregado de Trioxido Mineral
(MTA), cuja finalidade é de selar perfuragbes
dentarias que podem ocorrer acidentalmente. Esta
também indicado para procedimentos voltados
para capeamento pulpar, pulpotomia, apicigénese
e apicificacéo. (PRATI; GANDOLFI, 2015).

A pulpotomia é indicada quando a polpa
esta saudavel, tal processo é contraindicado em
casos de abscesso, fistula, mobilidade dentaria
(TURKISTANI; HANNO, 2011).

No capeamento pulpar, técnica utilizada
para cavidades que apresentam exposicdo pulpar
ou camada fina e fragil de dentina, o principal
objetivo é a protecdo da polpa e a preservacéo de
células capazes de reagir ao processo de
formagdo dentindria (TURKISTANI; HANNO,
2011).

Por fim, outra alternativa promissora no
guesito reabilitagdo endodoéntica, sobretudo, em
casos de necrose pulpar de dentes em progresso,
€ a técnica de revascularizacéo pulpar (CABRAL,
2016) que viabiliza a continuidade da formacéo
radicular e 0 aumento da espessura das paredes
dentinarias. (LEONARDO, 2008).

Materiais e métodos

A pesquisa foi realizada por meio de
revisdo de literatura, incluindo materiais publicos
em lingua portuguesa e em inglesa, adquiridos via
internet: Google Académico, SciElo e PubMed, sob
as palavras-chave: Rizogénese incompleta;
tratamento endoddntico; necrose pulpar e
apicificacéo; apicigénese; e em inglés: incomplete
rhizogenesis; pulp necrosis; calcium hydroxide;
endodontic revascularization.

Foram selecionados 45 artigos, no periodo
entre 2003 a 2021, em lingua portuguesa e inglesa
para compor a revisao. Como critérios de inclusao
foram selecionados artigos que: continham os
descritores como parte do titulo; estivessem nos

idiomas indicados (portugués e inglés); tivessem
relagdo com o objetivo da pesquisa; e incluissem
os conhecimentos e habilidades para realizar o
tratamento endodéntico.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram
descartados os artigos publicados antes do ano de
2003; os que nao estivessem disponiveis em sua
totalidade; os que nao oferecessem informagdes
relevantes para esta pesquisa.

Para a verificacdo do material selecionado,
foi feita, inicialmente, uma busca com os
descritores selecionados. Logo apés, utilizou-se os
critérios de inclusao e exclusao, seguido da leitura
de titulos e resumos dos artigos encontrados.
Quando identificada compatibilidade entre o
conteudo do artigo e o objetivo proposto,
prosseguiu-se com a leitura na integra do material.
No total, foram utilizados 27 artigos para a
consecucgao deste estudo.

Revisao de literatura

A endodontia é a ciéncia e a arte que
estuda a etiologia, a prevencao, o diagndstico e o
tratamento das alteragfes patoldgicas da polpa
dentaria e de suas repercussées na regido
periapical e também possiveis repercussdes
sistémicas (LEONARDO, 2008).

O desenvolvimento completo de um
elemento dental ocorre em média trés anos apés o
seu irrompimento em boca. A erupc¢édo total de um
dente pode ser interrompida por intermédio de
multiplos fatores, sendo 0s mais comuns:
acidentes traumaticos e lesdes extensas de carie
envolvendo as fibras do ligamento periodontal
(LOPES; SIQUEIRA, 2010).

Nuances anatbmicas e formativas de
dentes vitais ou necrosados com necessidade de
tratamento endodéntico, constituem sempre num
novo desafio para o cirurgido dentista na execugao
e na escolha da técnica mais adequada para o
sucesso terapéutico. A morfologia dentaria
exibindo atributos variaveis desvenda que a fei¢do
dos canais ndo é apenas um espaco tubular Gnico
e sim um complexo sistema de canais acessorios,
secundérios, laterais e suas comunicacdes
(GAVINI, 2018).

As caracteristicas anatdmicas de dentes
em formagdo e desenvolvimento em progresso
apresentam paredes mais sensiveis, passiveis de
fratura radicular (CABRAL, 2016), apice aberto,
canal divergente, auséncia de constricdo apical,
raiz incompleta o que pode dificultar o tratamento
dos canais radiculares (BRUSCHI; BRAZ, 2015).

O tratamento endodoéntico de dente com
rizogénese incompleta pode ser moroso pelo fato
de a raiz estar em formacé&o, devendo-se evitar o
preparo e a manutencdo do obturador nos limites
do canal (SOUZA, 2018). Dessa forma, o
planejamento é imprescindivel por conter
informacdes acerca do tratamento e sua execucao.



O tempo de duracdo, a anamnese, 0S exames
complementares laboratoriais e radiograficos entre
outros, sdo responsaveis por uma eficiéncia e
eficacia do procedimento, os quais devem estar
contidos no planejamento (LEONARDO, 2008).

Essa  terapéutica é configurada,
resumidamente, pelas seguintes fases
operatérias: diagndstico, anestesia, acesso
intracoronario, remocao da polpa, limpeza dos
canais, preparo biomecénico dos canais
radiculares, obturacdo e restauracdo. O
tratamento s6 se dara por concluido quando for
realizada a restauracdo definitiva do dente em
guestao, evitando assim um possivel insucesso,
devido a acuidade dos fluidos orais no sistema de
canais radiculares, o que poderia levar a uma
reinfeccdo. (BRAMANTE, 2009).

Constituido por fases peculiares e
indissociaveis que envolvem limpeza, modelagem
e obturacdo dos canais radiculares, o triunfo do
tratamento dependente, exclusivamente, da
gualidade da execucédo de cada uma delas, para o
controle da infeccdo endoddntica (EDUARDO et al,
2014).

Devido o tratamento endoddntico possuir
atributos essenciais que consiste no conhecimento
da anatomia dos canais radiculares e controle da
infeccao através dos meios mecanicos, quimicos e
fisicos, fica estabelecido assim o preparo
biomecénico (PECORA et al., 2007).

De acordo com Gavini, 2018, nos molares,
por exemplo, a maior formagdo de dentina se
localiza no teto e no assoalho da camara pulpar o
gue ocasiona mudangas na morfologia interna e
dificultando a localizacdo da cavidade pulpar
durante o] acesso cirdrgico. Algumas
eventualidades tais como dor, infec¢éo, lesdes na
raiz, entre outras, durante o atendimento podem
ocorrer, todavia, deve-se saber lidar de forma que
0 problema possa ser contornado, oferecendo uma
maior seguranc¢a e conforto ao paciente (SOUZA,
2003).

A polpa dental, tecido conjuntivo fibroso
ricamente vascularizado que se estende por todo
o interior do dente, tem como principal funcdo a
formacdo de dentina (GAVINI, 2018). Quando
lesada, pode responder aos estimulos nocivos de
trés maneiras: suscitando a formacgédo dentinaria,
fomentando a resposta inflamatdria conhecida
como pulpite e, quando este processo ndo é
cessado estende-se o0s danos pulpares para
regibes mais profundas e tecidos periapicais
desencadeando assim um processo infeccioso e
necrotico (RIBEIRO, 2016).

A apicigénese é um procedimento pulpar
gue objetiva manter a polpa com sua vitalidade e
funcdes induzindo a continuidade fisiolégica do
fechamento apical, o que pode durar de trés a
quatro anos, apds a erupcao do dente, para se
completar esse processo (SANTOS 2017). Essa
técnica € indicada nas situagbes de polpa viva,
onde preconiza-se a manutencdo da vitalidade

pulpar objetivando formacdo da raiz com o
comprimento geneticamente programado
(SOUZA, 2018).

O capeamento pulpar € indicado para
cavidades mais profundas as quais apresentam
exposicao pulpar, micro exposi¢éo ou camada fina
e fragil de dentina e o principal objetivo dessa
protecao pulpar € preservar o maximo de células
vidveis e capazes de reagir ao processo de
formacdo dentinaria. Os capeamentos indiretos e
diretos atuam como terapias nos casos de polpa
vitalizada, sendo que no indireto remove-se
parcialmente a dentina afetada ou o direto quando
material protetor é colocado diretamente sobre
uma exposicdo pulpar (TURKISTANI; HANNO,
2011).

Uma outra alternativa na tentativa de
manter a vitalidade pulpar radicular do dente é por
meio da técnica denominada pulpotomia, muito
aplicada na rizogénese incompleta, visando a
conservagdo do dente na arcada, elimina-se
somente a parte comprometida do tecido. O
sucesso do tratamento da pulpotomia possibilita o
crescimento radicular e o refor¢o das raizes. Este
método é indicado quando a polpa esta saudavel
e contra indicado em casos de abscesso, fistula,
mobilidade dentaria, entre outros (TURKISTANI;
HANNO, 2011).

Quando ocorre a necrose pulpar, em
dentes imaturos, que de maneira geral, sucede
devido a invasdo bacteriana ou por leséo
traumética, nessas circunstancias, a inflamacéo do
tecido pulpar vai avan¢cando gradualmente e, se
nao for cessada, gera a morte dos odontoblastos,
interrompendo o desenvolvimento radicular do
tecido afetado (NAGATA et al., 2014).

A necrose pulpar encontra-se inserida no
tratamento de apicificacdo nos casos de
rizogénese incompleta com aplicagéo de hidréxido
de célcio. Nesse caso a terapia endodéntica ideal
€ a que induz a formacéo de cemento e deposi¢ao
de material mineralizado no 4pice dentario
(SOUZA, 2018), para a estimulacdo da
sintetizagdo de um tecido duro e calcificado a fim
de promover o fechamento do terco apical
(JUNQUEIRA; NAPIMOGA, 2015).

O hidréxido de calcio fornece um efeito
sobre 0s microrganismos e tecidos, salientando
duas propriedades enzimaticas: a inibicdo de
enzimas bacterianas e ativagdo das enzimas
teciduais, como a fosfatase alcalina, denotando
efeito biolégico mineralizador. Em contato direto
com as bactérias fomenta acdo antimicrobiana
eficaz, isso sucede devido liberacdo de ions
hidroxila resultantes de sua dissociacdo de ions
calcio, no qual decorrem niveis que tornam o meio
discordante a sobrevivéncia das bactérias
(SOUZA, 2018).

Apesar de o hidroxido de célcio ser potente
contra bactérias posicionadas nos tdbulos
dentinarios, carece de um longo tempo de acao



para efetivar sua atividade (VASCONCELOS,
2015)

A recomendacao da pasta de hidroxido de
calcio (composta por ciprofloxacina, metronidazol,
minociclina) como medicacdo intracanal entre
sessdes do tratamento de dentes com necrose
pulpar se deve, sobretudo, a sua atividade
antibacteriana, anti-endotoxina e capacidade de
preenchimento do canal radicular (GAVINI, 2018).

Simultaneamente ao hidréxido de calcio
tem-se o Agregado Tri6éxido Mineral (MTA), muito
utilizado em tratamentos endoddnticos, por ter
acdo estimulante de células imunes necessarias
ao reparo, regeneracdo dos defeitos 6sseos
periapicais e estimulo de fatores de acoplamento
0sseo (SOUZA, 2018). Assim, o MTA tem a
aptiddo de diminuir a inflamacdo periapical,
guando utilizado como material de preenchimento,
concedendo a formacgdo de tecido duro, sendo
uma 6tima alternativa no tratamento para indugéo
da apicificagdo e do selamento apical (LESSA et
al, 2012).

Outro procedimento técnico que merece
ser mencionado é a revascularizag¢éo pulpar. Essa
técnica estimula a formacao de tecidos biolégicos
determinando o desenvolvimento do érgao dental
(LIMA et al, 2019). Permite restabelecer um novo
tecido dentro do espaco pulpar e tem por finalidade
a desinfecgéo dos canais radiculares bem como, a
constituicdo de coagulo o interior do canal, dando
suporte ao crescimento e diferenciacdo celular
com a utilizag&o de hidroxido de célcio ou da pasta
tripla antibidtica, a fim de eliminag&o das bactérias
presentes nas paredes de dentina (LAW, 2013).
Esta baseado na proliferacdo de células do tecido
conjuntivo para o preenchimento de espacos
vazios deixados pela necrose pulpar (DE SOUSA
FILHO et al, 2015).

A revascularizacdo apresenta trés
requisitos para ter sucesso: presenca de células-
tronco que sdo capazes de formacdo de tecido
duro, moléculas de sinalizagdo para estimulagéo,
proliferacé@o e diferenciagdo celular, e finalmente,
um andaime fisico tridimensional que possa
suportar o crescimento e diferenciagdo celular.
Realizada geralmente em duas sessfes. Na
primeira, acontece a limpeza do sistema de canais
radiculares por meio da instrumentacao, irrigacéo
e medicacao intracanal a base de hidréxido de
calcio que permanecera aproximadamente por trés
semanas e, na segunda, é induzido o sangramento
para o interior do canal radicular com apice aberto,
e formacdo do coagulo para suporte. E uma
alternativa promissora que tem por objetivo manter
o dente, no alvéolo dental, permitindo o completo
desenvolvimento radicular e contribuindo para o
fechamento apical (SOUZA, 2018).

A laserterapia encontra-se como um
coadjuvante ao tratamento endodoéntico que pode
proporcionar acao anti-inflamatoéria e analgésica,
reducdo microbiana em locais inacessiveis as
técnicas tradicionais, remocao da smear layer,

estimulacdo da regeneracdo celular, sendo sua
utilizacdo benéfica, tornando a recuperacdo do
paciente mais rapida, eficiente e com efeito
analgésico (TURKISTANI; HANNO, 2011).

Desse modo, diversas terapias sao de
conhecimento e o estado patolégico da polpa
dentaria norteia a escolha da técnica mais
adequada para a resolucdo dos casos de dentes
com rizogénese incompleta. Vale ressaltar que é
de vital importancia o controle clinico e radiogréafico
para constatacdo do sucesso terapéutico, bem
como, o conhecimento e habilidade para realizar o
procedimento para prevenir posteriores falhas ou
mesmo para resolvé-los quando ocorrerem (SHAH
et al., 2008). Sendo a endodontia fundamentada
em diagndstico e tratamento de patologias
pulpares e suas sequelas, é impreterivel o
conhecimento da biologia pulpar para o
desenvolvimento de um plano de tratamento
correto e adequado (BRUSCHI, 2015).

Muitos obstaculos e dificuldades surgem
ao longo do processo. Na maior parte dos casos,
as terapias endodonticas divergem entre si, entre
sessao Unica, multiplas sessodes e pelo uso de um
coadjuvante intitulado de medicagéo intracanal
(LIMA, 2019).

Discusséao

A endodontia é a &rea da odontologia que
observa especificamente, a fisiologia, anatomia e
patologias que circundam a polpa e tecidos
periapicais de um integrante dental (BRAMANTE,
2009).

O tratamento de dentes com rizogénese
incompleta engloba aqueles que ndo apresentam
histologicamente dentina apical revestida por
cemento e a raiz ndo atinge o estagio dez de Nolla
(GUPTA, et al 2011).

A conduta terapéutica em dentes com
rizogénese  incompleta em  estagio de
desenvolvimento radicular expBe um grande
desafio para a endodontia pois os dentes com
apices imaturos apresentam- se abertos e
divergentes os quais ndo se adequam para a
instrumentacdo e obturacdo com o0s materiais
tradicionais (DE SOUZA FILHO, 2015).

Independente da técnica utilizada, bem
como do estagio patologico pulpar, deve- se
realizar o controle clinico e radiogréafico semestral
para acompanhar a continuidade da formacéo
radicular e assim realizar no futuro tratamentos
endoddnticos definitivos (SHAH et al., 2008).

A escolha e a correta indicacdo de cada
categoria terapéutica fundamentam- se em uma
série de fatores. O tratamento endoddntico de
sessado Unica pode ser delineado tanto em casos
de polpa vital e ndo vital, desde que, quando
plausivel, nos casos nado vitais seja admissivel
realizar-se a completa drenagem dos exsudatos
inflamatérios agudos ou crénicos (BRAMANTE,
2009).



Do outro lado, a principal recomendacgéao
da terapia em sessfes multiplas mantém-se no
fato de que nos casos de necrose, pela grande
contaminacéo bacteriana, é crucial tempo para que
a medicacao intracanal atinja o sistema de canais
radiculares, tubulos dentinarios e tecidos
periapicais que ndo sdo vulneraveis de
instrumentacé@o adequada (BRUSCHI, 2015).

Com a incorporacdo de novas tecnologias
na terapia endodontica sucedeu um aumento na
velocidade de execucdo dos procedimentos
endodonticos, sem que existisse perda ha
gualidade desses tratamentos e procedimentos,
inobstante da técnica difundida e ampliada pelo
profissional dentista durante a realizacdo do
tratamento (LIMA, 2019).

Conclusao

Os fundamentos para as terapias
endodénticas em dentes com rizogénese
incompleta sejam para polpa viva ou necrosada,
baseiam-se em um correto diagnéstico, no
conhecimento anatbmico do complexo o6rgéo
dentario, sendo o planejamento indispensavel para
a correta execucao das fases operatérias as quais
visam a restauracdo e equilibrio fisiologico da
funcéo do elemento dental.
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