APICIFICACAO COMO OPCAO TERAPEUTICA EM DENTES COM RIZOGENESE INCOMPLETA
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O traumatismo dentario durante o desenvolvimento da denticdo pode resultar em necrose pulpar e levar a
uma perda prematura dos dentes permanentes, o que pode comprometer a denticdo. Dentes com apices
imaturos apresentam desafios na terapia endodéntica durante a limpeza e modelagem dos canais; na
obturagdo e possibilidade de fraturas radiculares devido a paredes finas e/ou enfraquecidas da raiz. O
conceito de apicificacdo consiste na aplicacdo de pasta de hidroxido de célcio em dentes imaturos com
rizogénese incompleta, com o objetivo de induzir o fechamento do apice. Dessa forma, tem-se que o trauma
em dentes permanentes jovens pode produzir consequéncias como a necrose pulpar. Quando a necrose
pulpar esté ligada a rizogénese incompleta ha a necessidade de induzir o término da formacg&o radicular
com a finalidade de se criar uma barreira com tecido mineralizado através da técnica de apicificacao.
Embora existam divergéncias entre alguns autores quanto a fatores como intervalos de trocas, tempo médio
para ocorrer a apicificacdo, € sabido que o hidréxido de célcio e o MTA sao substancias altamente
eficientes com mostrando resultados clinicos e radiograficos exitosos.
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1. INTRODUCAO

A endodontia é a especialidade da Odontologia que estuda a morfologia, a fisiologia e a patologia da
polpa dental e dos tecidos perirradiculares. Envolve a biologia da polpa normal, a etiologia, o diagndstico, a
prevencao e o tratamento das doencas e injdrias da polpa e das condicfes perirradiculares associadas. Um
dos objetivos da endodontia € manter a denticdo em estado fisiologicamente funcional para a manutencao da
salde bucal e sistémica do individuo (SIQUEIRA, 2001).

O traumatismo dentario durante o desenvolvimento da denticdo pode resultar em necrose pulpar e
levar a uma perda prematura dos dentes permanentes, o que pode comprometer a denticdo. Dentes com
apices imaturos apresentam desafios na terapia endodontica durante a limpeza e modelagem dos canais; na
obturacéo e possibilidade de fraturas radiculares devido a paredes finas e/ou enfraguecidas da raiz (LAW,
2013).

Quando um dente jovem em processo de apicigénese (formacgdo radicular) sofre um trauma, a
formacado de dentina é interrompida, levando a casos que, quando nao tratados, permanecem com o 4pice
aberto. Nestes casos, 0 dente sofre necrose pulpar e o tratamento endoddntico fica dificultado devido a
anatomia do canal radicular. O traumatismo dentario € a causa mais frequente de necrose em dente anterior
permanente imaturo (FELIPPE; FELIPPE; ROCHA, 2006).

O trauma na denticdo em desenvolvimento, quando resulta em necrose pulpar e formacéo radicular
incompleta, pode levar a uma perda prematura de dentes permanentes, comprometendo a denticdo
(MAJORANA et. al.,, 2022). Um dos protocolos sugeridos para o tratamento endodoéntico de dentes com
rizogénese incompleta consiste na utilizacdo do hidroxido de calcio em procedimentos de apicificagdo
(ANDREASEN; FARIK; MINKISGAARD, 2002).

O hidréxido de célcio tem sido o material de escolha para a apicificacdo e seu uso se tornou padréo,
pois é um material de baixo custo, de facil manuseio e tem demonstrado grande sucesso tornando-se uma
boa alternativa aos procedimentos cirirgicos. Este material exerce um papel de extrema importancia na
terapia do complexo dentinopulpar e periodonto apical, em virtude de suas propriedades peculiares, como
acéo antibacteriana e capacidade de formar tecido mineralizado (GRUNDLING et. al., 2010).

A utilizacéo do trioxido de mineral agregado (MTA) para confeccado de uma barreira apical também é
uma alternativa ao uso do hidroxido de célcio. O uso do MTA como osteocondutor de barreira artificial apical
no processo de apicificagdo torna-se cada vez mais comum e indicado, com sucesso clinico em humanos,
visando a conclusao mais rapida do tratamento endodéntico (OLIVEIRA et. al., 2011).

Independente do material utilizado, as duas técnicas apresentam as mesmas desvantagens, por hdo
possibilitar a continuidade do desenvolvimento radicular, ndo havendo o aumento em espessura das paredes
do canal radicular, assim a raiz permanece com sua fragilidade e susceptibilidade a fratura (ANDREASEN;
FARIK; MINKISGAARD, 2002; PACE et. al., 2007).

O conceito de apicificagdo consiste na aplicacdo de pasta de hidroxido de célcio em dentes imaturos
com rizogénese incompleta, com o objetivo de induzir o fechamento do apice. Esse processo pode dispor de
duas a varias sessfes, nao tendo um protocolo determinado, pois depende do organismo de cada paciente.
Vérios fatores estao envolvidos no fechamento do &pice radicular, além da resposta biolégica do paciente,
tais como a adequada limpeza do canal radicular, a diminuicdo de micro-organismos presentes, o tipo de
material utilizado e o tempo que ele permanecera dentro do canal, entre outros (KAHLER et. al., 2011).

Assim, o objetivo do presente estudo é realizar uma reviséo de literatura sobre o hidréxido de calcio e



MTA (Triéxido de Mineral Agregado) na indugdo da formacao do &pice radicular em dentes com rizogénese

incompleta (apicificagdo) como opgéo terapéutica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura bibliografica baseada nas buscas de artigos cientificos nas
bases de dados: Google Académico, Pubmed, Scielo, LILACS e Embase. Foram utilizados descritores para a
busca, como Endodontia (Endodontics); Hidroxido de Calcio (Calcium Hydroxide); Apicificacao
(Apexifications); Traumatismo dental (Dental trauma); Triéxido de Mineral Agregado (MTA).

As buscas das producdes cientificas foram realizadas durante os anos de 2000 a 2022 e abrangeu
artigos de livre acesso escritos na lingua portuguesa e inglesa publicados na integra. Os principais critérios
de excluséo foram artigos incompletos, resumos, artigos no prelo, artigos ndo indexados nas bases de dados
mencionadas e artigos pagos. A analise critica dos artigos selecionados observou criteriosamente seus

objetivos, métodos usados, resultados e discussdes apresentadas, resultando nessa revisao bibliografica.

3. REVISAO DA LITERATURA

O tratamento endodéntico de dentes com rizogénese incompleta e polpa necrosada constitui-se em
grande desafio para os cirurgifes-dentistas. A necrose pulpar em decorréncia de caries ou traumas causa
enorme prejuizo no desenvolvimento radicular. Além das paredes radiculares ficarem muito finas e,
consequentemente, mais suscetiveis a fraturas, ndo haverd complementacéo radicular (SOARES et. al.,
2008). Todas as etapas do tratamento endoddntico ficam dificultadas se seguido o protocolo conhecido para
os dentes com rizogénse completa (SIMON et. al., 2007).

Para minimizar essas complicacdes e buscar a complementacdo radicular ou a formagdo de uma
barreira mineralizada apical é utilizada, de longa data, a técnica da apicificacdo, que visa promover o
fechamento apical radicular. Para induzir o processo da apicificagdo o produto mais utilizado é o hidréxido de
calcio que, embora tenha demonstrado sucesso no fim para o qual € proposto, apresenta algumas limitacdes
importantes (TUNA et. al., 2011).

A apicificacdo € uma manobra terapéutica que demanda um longo prazo (em média 12 meses), 0 que
necessita compreensdo e aceitacdo pelo paciente. Ainda que o resultado seja o esperado, as paredes
dentinéarias continuarao finas, frageis, em relacdo aquelas formadas em condi¢c6es normais pela polpa vital. Ha
a auséncia de um desenvolvimento continuo da raiz com o consequente fortalecimento das paredes do canal
radicular (ALVES; LIMA,; LINS, 2009).

Técnicas como apicificagdo utilizando pasta de hidroxido de calcio Ca(OH), ou a utilizacdo de materiais
como o mineral trioxido agregado (MTA) sdo preconizadas para tratar dentes com este perfil, visto que
estimulam a formacdo de uma barreira de tecido mineralizado. Ainda que esses métodos sejam utilizados
corretamente, os efeitos, a longo prazo, no ligamento periodontal e na estrutura dentaria podem nao ser
favoraveis (TUNA et. al., 2011).

3.1 FORMAGCAO RADICULAR
A finalizagdo do desenvolvimento apical e radicular ocorre em torno de trés anos ap0s a erupgao

dentaria, durante a odontogénese (OLIVEIRA et. al., 2017). Uma vez concluida a formagdo da coroa, os



epitélios externo e interno do 6rgdo do esmalte, juntam-se, originando duas camadas de parede epitelial,
formando a bainha epitelial de Hertwig (responsavel pela inducdo celular para formacdo de tecidos
mineralizados que complementam a formacéo da raiz) (Figura 1) (SIMON et. al., 2007).

Esse processo pode ser interrompido se o dente sofrer algum trauma (quedas, acidentes, atos
violentos e atividades esportivas em geral) ou ter sua polpa afetada por uma leséo cariosa (TUNA et. al.,
2011). E importante ressaltar que existe uma prevaléncia grande de acidentes envolvendo traumas dentarios
entre os escolares 08 e 12 anos envolvendo principalmente incisivos superiores permanentes imaturos
(KANDEMIR, 2020). Todos estes fatores podem acarretar a paralisacdo da formacéo radicular e dependendo
da forga do trauma, pode haver o rompimento do feixe neurovascular apical (SOARES et. al., 2008).

Isso pode ocasionar necrose pulpar ou provocar um processo inflamatério, levando a interrupcdo da
formacéo radicular (ALVES; LIMA; LINS, 2009). O desenvolvimento radicular continua por até 3 anos apés a
erupcao dentéria até alcancar o fechamento do forame apical. Quando ocorre uma agresséo a polpa dental
de elementos permanentes com formacéo radicular incompleta, pode-se ocorrer a necrose pulpar (SIMON et.
al., 2007).

Consequentemente, o desenvolvimento dentinario e a formacao radicular sédo interrompidos, fazendo
com que esse elemento tenha um amplo canal radicular e o apice aberto, além de paredes dentinarias finas e
fragilizadas (FELIPPE; FELIPPE; ROCHA, 2006).

Figura 1: Odontogénese — Formacao dentéaria
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Fonte: https://histobuco.paginas.ufsc.br/

3.2 TRAUMA DENTARIO
O trauma em dentes permanentes jovens pode produzir consequéncias como a necrose pulpar.
Quando a necrose pulpar esta ligada a rizogénese incompleta ha uma dificuldade em se realizar tratamento,

pois o processo de formacéo radicular pela deposicéo de dentina cessa (AL—KAHTANI et. al., 2005).



No traumatismo fisico de um dente, com fratura ou ndo, a polpa pode recuperar-se completamente ou
necrosar, dependendo da intensidade da hemorragia estabelecida pos-traumatismo e/ou do estagio de
desenvolvimento radicular (SOARES et. al., 2008).

A necrose pulpar da-se quando o fluxo sanguineo para a polpa dentaria € interrompido e ocorre falta
de oxigénio por causa da falha de circulacdo do sangue no tecido pulpar. Nessa situacdo, a necrose
processa-se por degeneracdo gradual, e o dente pode permanecer assintomatico. Quando a polpa sofre
necrose antes da rizogénese completa, a formacao dentinaria cessa, o crescimento da raiz é interrompido, o
canal permanece amplo, o apice radicular fica aberto e a raiz apresenta-se curta (ANDREASEN; FARIK;
MINKISGAARD, 2002).

A interrupcdo do desenvolvimento de raizes ocasiona auséncia de uma parada apical, além de
paredes radiculares finas e frageis, tornando-se imperativo que se induza a apicificagdo a fim de obter um
selamento apical adequado. Ainda de acordo com o mesmo autor, um dos fatores mais importantes para
atingir a apicificacdo é a limpeza do canal, ou seja, a completa remoc¢do de todo o tecido necrotico
(DIOGENES & RUPAREL, 2017).

O trauma dental com envolvimento pulpar, assim como a carie dentaria, constitui-se geralmente, nos
principais fatores etioldgicos de necrose, conforme Lopes e Siqueira Junior (2004). Dentes permanentes com
desenvolvimento radicular incompleto apresentam canal radicular e forame extremamente amplos e didmetro
exagerado.

As paredes do canal nem sempre sao paralelas e apresentam divergéncias apicais e o forame aberto
ndo promove anteparo adequado para o material obturador. Assim, torna-se dificil manter o tratamento
endodéntico dentro dos limites do canal radicular e principalmente obtura-lo (DIOGENES & RUPAREL, 2017).
Vérias técnicas vém sendo descritas na literatura para tratar dentes com desenvolvimento radicular
incompleto associado a necrose pulpar. As técnicas variam em funcdo do tempo e das pesquisas de
diferentes autores (AL—KAHTANI et. al., 2005).

Quando os dentes com rizogénese incompleta, ou seja, quando o apice radicular ndo apresenta
dentina apical revestida por cemento, mostrando-se radiograficamente, com &pice radicular incompleto/
aberto, sofrem traumatismo dental, o desenvolvimento da raiz e o fechamento apical ndo podem ser
alcancados.

Consequentemente, o tratamento endoddntico neste momento é um desafio significativo, devido a
morfologia apical modificada, o volume do canal, as paredes finas, frageis e pouco desenvolvidas de dentina
e o0 apice grande e aberto. Nessa situacao, é necessario que se crie uma barreira apical artificial ou que se
promova a inducdo do fechamento apical mediante a formac¢@o de um tecido mineralizado e calcificado,
processo conhecido como apicificacdo (SOARES & GOLDBERG, 2001).

3.3 APIFICICACAO

Quando ocorre a necrose pulpar em dentes com rizogénese incompleta, uma das opcdes de
tratamento é a terapia endoddntica utilizando uma técnica chamada apicificacdo que consiste em induzir a
formacao de uma barreira fisica de tecido mineralizado, tendo em vista que nesses casos o tratamento
endoddntico convencional se torna inviavel devido ao amplo forame (KROLING et. al., 2014).

Portanto, a apicificacdo € o método de inducdo do fechamento apical por meio da formacédo de um
tecido mineralizado na regido apical de um dente com polpa necrosada, formacéo radicular incompleta e

apice aberto. O procedimento requer o preparo quimico-mecanico do canal, seguido pela colocacdo de uma



medicacgdo intracanal para estimular a cicatrizagdo dos tecidos periapicais e a formacdo de uma barreira
apical mineralizada. O material mais comumente utilizado na apicificacdo é o hidréxido de calcio (ALVES;
LIMA; LINS, 2009).

A apicificacdo foi reportada pela primeira vez em 1960 e o uso do hidroxido de célcio para este fim
vem se tornando o método mais aceito para tratamento de dentes com polpa necrosada e formacéao radicular
incompleta. Este método é de facil realizacdo, bem aceito pelos pacientes e tem demonstrado grande
sucesso, tornando-se uma boa alternativa aos procedimentos cirdrgicos. Concluida a endodontia, é de suma
importancia a restauracdo do dente, a fim de que se obtenha um bom selamento biolégico, evitando a
reinfeccdo do canal (TUNA et. al., 2011).

O objetivo desse procedimento é selar a regido de apice radicular, removendo a comunicagéo entre o
canal radicular e os tecidos periapicais, além de fornecer um bloqueio para que o material obturador seja
barrado no apice radicular e permita que esse material consiga ser compactado (AL-KAHTANI et. al., 2005).

Dentes com éapice aberto ndo devem ser obturados endodonticamente antes que ocorra 0 processo
de apicificacdo. Essa etapa é imprescindivel para que haja uma barreira para a condensac¢do do material
obturador e evite seu extravasamento (JEERUPHAN et. al., 2012).

Vérios fatores contribuem para o sucesso desse tratamento. A limpeza e a desinfeccdo do sistema de canais
radiculares sdo essenciais para promover um ambiente propicio ao tratamento e bons resultados clinicos
(DIOGENES & RUPAREL, 2017).

O tratamento de dentes com 4&pice radicular aberto acarreta certas complicacdes durante o
tratamento endodéntico, dentre elas, a fase da instrumentagéo, dificultando ou até impossibilitando a
realizac&o do batente apical, devido a rizogénese incompleta, propriamente dita (KROLING et. al., 2014).

Sendo assim, a ndo realiza¢do do batente apical dificulta no travamento do cone de guta percha para
posteriormente obturar o canal, sendo necesséaria a utilizacdo de um cone mais calibroso para o ideal
travamento. Por apresentarem paredes dos canais radiculares mais finas e frageis, esses dentes possuem

um risco aumentado de fratura (SIMON et. al., 2007).

3.4 HIDROXIDO DE CALCIO

Dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar necessitam do emprego de uma medicacéo
intracanal para que ocorra a deposicdo de tecido duro na regido apical por um periodo de tempo. Critérios
importantes para observar na escolha de um material endoddntico para fins de apecificacédo, sao a capacidade
de selamento e adaptacdo marginal (GHOSE; BAGHDADY; HIKMAT, 1987).

O hidréxido de célcio tem obtido uma consideravel aceitagdo, dentre os materiais indicados para
induzir a formacao da barreira de tecido duro (SILVEIRA; SEBRAO; VILANOVA, 2015).

De acordo com Andreasen e colaboradores (2002), a pasta de Ca(OH), utilizada como curativo de
demora proporciona cicatrizagdo adequada devido a indugdo de barreira apical e capacidade de neutralizar
as bactérias e seus produtos, estimulando a formacdo de barreira apical, desempenho biologico e
cicatrizante. Em sua forma de pé, é uma base forte apresentando baixa solubilidade em agua e insolubilidade
em alcool, dissociando-se dos ions célcio e hidroxila, sendo um material biocompativel para o tratamento
endodontico.

No entanto, o uso da pasta de Ca(OH), para a apicificacdo tem sido questionado por ter um
prolongamento no tempo de tratamento, ja que conta com trocas mensais da medicagao para promover o seu
efeito e o prognostico acaba sendo incerto (DIOGENES & RUPAREL, 2017).



Para Silveira e colaboradores (2015), a exposicdo prolongada de Ca(OH), resulta em
enfraquecimento das paredes dos canais radiculares, sendo assim, a exposi¢cdo prolongada da dentina aos
fons hidroxila do Ca(OH), reduz a forca flexural e a resisténcia a fratura devido ao curativo de longo prazo,
aumentando a fragilidade de suas paredes.

Quanto ao periodo de tempo para fazer a troca do hidréxido de calcio, para induzir o fechamento
apical e a normalidade dos tecidos periapicais, ndo ha um consenso entre os autores. Alguns sugerem que a
troca seja feita inicialmente em um més e subsequentemente a cada intervalo de trés meses (DIOGENES &
RUPAREL, 2017; GHOSE; BAGHDADY; HIKMAT, 1987).

Leite e colaboradores em 1986, descreveram o tratamento endodbntico de dentes permanentes
jovens com apices abertos e polpas necrosadas em pacientes com idade variando entre 8 e 9 anos. A técnica
utilizada para o tratamento baseou-se na colocacao de hidroxido de célcio com renovagéo a cada trés meses
e observagdo clinica e radiogréfica do fechamento apical. Apés nove meses observou-se o aparente
fechamento apical, os canais foram obturados, levando-se hidroxido de célcio na porcéo apical, seguindo-se
a obturag&o convencional definitiva com cones de guta-percha e cimento para canal.

A utilizagdo de pasta contendo hidroxido de célcio provocou o fechamento apical dos dentes
necrosados com raizes incompletas e apices abertos. A comprovacao clinica e radiografica do fechamento
apical teve um periodo de controle para observacdo desses fechamentos, sendo de 1 ano até 2 anos.
Portanto, esse fechamento apical se da a longo prazo, exigindo controle do paciente, supervisao constante do
profissional e varias sessdes de tratamento (LEITE et. al., 1986).

Em estudos realizados por Marchesan e colaboradores (2008), em dois casos clinicos com dentes
com rizogénese incompleta e necrose pulpar, ocorreu o completo fechamento do forame apical, devido as
sucessivas trocas de medicacgédo intracanal de hidroxido de calcio.

Outros autores acreditam que uma Unica aplicacédo da pasta de hidroxido de célcio é suficiente para a
formacdo da barreira. Outra indicacdo € a de fazer a troca apenas se houver reabsorcdo do hidréxido de
célcio no terco apical do canal radicular (SILVEIRA; SEBRAO; VILANOVA, 2015; SOARES et. al., 2008).

3.5 MTA

Com intuito de diminuir as dificuldades encontradas com a terapia a base de hidréxido de calcio,
alguns estudos tém indicado o MTA, agregado triéxido mineral (do inglés mineral trioxide aggregate) como
alternativa promissora em apicificacdes. Este material apresenta boa biocompatibilidade, ndo promove
inflamacédo tecidual significativa, tem boa capacidade de selamento e permite o processo de reparo em
diversas situagdes, induzindo a deposicdo de tecido dentinario, cementario e/ou 6sseo (SOARES et. al.,
2008).

Outras vantagens do MTA é que ndo possui potencial carcinogénico, nao interfere na resposta imune
mediada por macréfagos e tem atividade antimicrobiana (KETTENRING & TORABINEJAD,1995; REZENDE
et. al., 2005). Dessa forma, os beneficios do MTA em relacdo ao hidroxido de calcio, sdo inUmeros, tornando
importante o conhecimento sobre o comportamento clinico desta técnica nos tratamentos de apicificacdo
radicular (SIMON et. al., 2007).

Este material foi proposto como efetivo para o selamento do apice de elementos dentarios com
rizogénese incompleta que sofreram necrose pulpar. Esse age prevenindo o extravasamento do material
obturador e diminui a infiltragédo apical, sendo composto por pequenas particulas hidrofilicas que se unem na
presenca de umidade (DIOGENES & RUPAREL, 2017).



O plug apical de MTA gera uma boa barreira apical de tecido mineralizado, pois 0 mesmo possui boas
propriedades de selamento, proporcionando um bom fechamento apical (FELIPPE; FELIPPE; ROCHA, 2006).
O uso do MTA no processo de apicificacdo esta se tornando muito utilizado e indicado pelas grandes taxas
de sucesso, além disso, o tratamento endodéntico tem resolucdo mais rapida com esse material (KAHLER et.
al., 2011).

O MTA possui caracteristicas comprovadas que favorece o seu uso nesses tratamentos como a
biocompatibilidade, boa capacidade de vedacdo, capacidade de induzir formacdo e deposicdo de tecido
mineralizado gerando uma barreira mineralizada satisfatoria, além disso, outra vantagem desse material é a
boa radiopacidade e sua resisténcia a umidade (DIOGENES & RUPAREL, 2017).

O uso do MTA como osteocondutor de barreira artificial apical no processo de apicificagdo torna-se
cada vez mais comum e indicado, com sucesso clinico em humanos, visando a conclusdo mais rapida do
tratamento endodéntico (FELIPPE; FELIPPE; ROCHA, 2006).

4. CONCLUSAO

Conclui-se que o trauma em dentes permanentes jovens pode produzir consequéncias como a necrose
pulpar. Quando a necrose pulpar esta ligada a rizogénese incompleta ha a necessidade de induzir o término da
formacdo radicular com a finalidade de se criar uma barreira com tecido mineralizado através da técnica de
apicificacdo. Embora existam divergéncias entre alguns autores quanto a fatores como intervalos de trocas,
tempo médio para ocorrer a apicificagdo, € sabido que o hidroxido de célcio e o MTA s&o substancias

altamente eficientes com mostrando resultados clinicos e radiograficos exitosos.
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