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RESUMO

O traumatismo e a carie sdo as principais causas de lesdo pulpar em dentes
permanentes imaturos. A vida agitada vem acompanhada de uma dieta cariogénica
e higienizacdo deficiente, aspectos que favorecem a exposicdo a lesdo cariosa.
Além disso, na escola, a crianca entra em contato com novas atividades e
descobertas, sendo mais susceptiveis a traumatismos. Os dentes permanentes com
rizogénese incompleta sdo aqueles que néo atingiram o estagio 10 de Nolla. As
caracteristicas anatdmicas destes dentes séo criticas com paredes dentinarias finas,
apice aberto, canal divergente, auséncia de constricdo apical, raiz incompleta e
relagdo coroa/raiz desfavoravel, fatores que dificultam o tratamento dos canais
radiculares e influenciam no sucesso do mesmo. A anamnese e exame intra oral
criteriosos sdo essenciais para o diagnostico correto da condicdo pulpar e
determinam o tratamento a ser seguido. O objetivo deste trabalho € realizar uma
revisdo de literatura a respeito das formas de tratamento de dentes permanentes
imaturos que sofreram alguma lesdo pulpar. A apicificacado consiste em formar uma
barreira calcificada em dentes com necrose pulpar e 4pice aberto. Para inducao
desta barreira, o hidroxido de calcio é o material mais preconizado porém,
recentemente o tampdo de MTA apresentou-se como uma alternativa eficiente. A
apicigénese consiste em proteger o restante da polpa vital permitindo o
desenvolvimento fisioldgico da raiz. Com o desenvolvimento de pesquisas, surgiram
estudos que sugeriram a regeneracdo pulpar como um tratamento mais
conservador. Entretanto, n&o existe um protocolo clinico que defina os

procedimentos regenerativos e h& poucos estudos que comprovam sua eficiéncia.

Palavras-chave: Carie dentaria. Denticdo permanente. Tratamento do canal
radicular
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ABSTRACT

The trauma, and caries are the main causes of pulpal lesions in immature permanent
teeth. The hectic life comes with a cariogenic diet and poor hygiene, aspects that
increase the exposure to carious lesion. In addition, at school, the child comes into
contact with new activities and findings being more susceptible to injuries. Permanent
teeth with incomplete root formation are those who have not reached the Nolla’s 10
stage. The anatomical characteristics of these teeth are critical with thin dentin walls,
open apex, divergent channel, no apical constriction, incomplete root and crown
ratio/ unfavorable root factors that hinder the treatment of root canals and influence
the success of it. A careful anamnesis and intra oral examination are essential for the
correct diagnosis of the pulp condition and determine the treatment to be followed.
The objective of this study is to conduct a literature review about the forms of
treatment of immature permanent teeth pulp suffered some injury. The apexification
IS to form a calcified barrier on teeth with pulp necrosis and open apex. For induction
of this barrier, calcium hydroxide is the material recommended but recently the MTA
buffer was presented as an effective alternative. The apicigenesis is to protect the
remainder of the vital pulp allowing the physiological root development. With the
development of research, there have been studies that suggested the pulp
regeneration as a more conservative treatment. However, there is a clinical protocol
that defines the regenerative procedures and there are few studies that prove its

effectiveness.

Key words: Dental cavity. Permanent teeth. Root canal treatment
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1 INTRODUCAO

A odontogénese inicia-se com a interacdo do epitélio oral e
ectomessénquima originando a lamina dentaria. Posteriormente, 0s germes
dentarios passam por varias fases da formacao do dente, sdo submetidos a morfo e
histodiferenciacdo e desenvolvem diferentes estruturas e tipos dentarios
(KATCHBURIAN; ARANA, 2004).

A erupcao dos dentes permanentes tem inicio na faixa dos 6 anos de idade.
Nesta idade, as criancas comecam a frequentar a escola, entram em contato com
novas pessoas, habitos e atividades sendo expostas a dieta cariogénica e a
traumatismos dentéarios. Aliado a isto, ainda apresentam dificuldade motora para
realizar uma boa higienizacdo. Esses trés fatores s@o as principais causas da injuria

a polpa em dentes com rizogénese incompleta.

Sado considerados dentes com rizogénese incompleta aqueles que nao
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).

Os dentes permanentes com rizogénese incompleta apresentam paredes
dentinérias finas, apice aberto, canal divergente, auséncia de constricdo apical, raiz
incompleta e relagéo coroa/raiz desfavoravel, fatores que dificultam o tratamento dos
canais radiculares. (BODANEZI, et al., 2009). Dessa forma, ha limitacdo do preparo
guimico-mecéanico e diminuicdo da desinfeccdo e modelagem. O fracasso do
tratamento endodéntico, nesses casos estdo ligados a permanéncia de bactérias e
patégenos dentro do canal e a auséncia de uma barreira para o material obturador.
Sabendo disso, faz-se necessario o uso de solugdes irrigadoras e medicacdes
intrapulpares (TOLEDO, et al.,2010).

O hidréxido de célcio tem grande aceitacdo e é amplamente utilizado.
Entretanto, sua acdo demanda tempo, prolongando o tratamento. Assim, surgiram
alternativas a este método como o tampo apical com MTA. (BRITO-JUNIOR, et al.,
2011; CASTRO, et al.,, 2011; NIEDERMAIER, 2013; SOUZA, et al., 2011;) e a
revascularizagcdo pulpar. (ALBUQUERQUE, 2014). Como esses métodos ainda

precisam ser mais estudados, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de



literatura a respeito da conduta do tratamento endoddntico em dentes com

rizogénese incompleta.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 BIOLOGIA PULPAR E DESENVOLVIMENTO DOS DENTES

A polpa é composta por tecido conjuntivo frouxo especializado, altamente
vascularizada e permeével, de origem mesenquimatica, composta por agua,
substancia fundamental, vasos sangineos e linfaticos, nervos, fibroblastos,
odontoblastos e células do sistema imune, subdividida em polpa coronaria, rica em
células e matriz extracelular e polpa radicular, composta por fibras e feixe vasculo
nervoso. Possui funcdo nutritiva, formativa, nervosa e de defesa. Apresenta intima
relacdo com a dentina que a circunda e ocupa a camara pulpar e o canal radicular. A
relacdo de interdependéncia entre dentina e polpa faz com que esses tecidos sejam
compreendidos como um complexo, o complexo dentina-polpa. (ESTRELA, 2004,
TROWBRIDGE, 2003).

Dois tipos de células estao relacionadas com o desenvolvimento dos dentes:
as células do epitélio oral e ectomessenquimais. Por meio da expressdo de
proteinas morfogenéticas BMP2 e BMP4, o epitélio oral prolifera-se ao redor das
células ectomessenquimais, de origem do tubo neural. A intensa profileracao
epitelial proporciona o crescimento desigual, apresentando-se com a forma de
capuz. (ESTRELA, 2004; TROWBRIDGE, 2003)

Na fase de capuz, a porcao epitelial forma o 6rgdo do esmalte, responsavel
pelo desenvolvimento do esmalte. O acentuado crescimento de células
ectomessenquimais leva a formacdo da papila dentaria e, a partir desta, ocorre o
desenvolvimento do complexo dentino-pulpar. O ectomessenquima que rodeia o
orgdo do esmalte e a papila dentaria forma o foliculo dentario, que dara origem ao
periodonto de inser¢cdo, composto pelo ligamento periodontal, cemento e 0SSO
alveolar. (ESTRELA, 2004; TROWBRIDGE, 2003)

Com a queda da divisdo celular, ocorre o inicio da fase de campanula,
definida como o periodo de morfo e histodiferenciacdo celular. Nesta fase, o érgao
do esmalte € composto pelo epitélio interno, estrato intermediario e epitélio externo
do orgdo do esmalte. O epitélio externo faz o revestimento externo enquanto o
epitélio interno produz os pré-ameloblastos. As células epiteliais expresséo fatores
de crescimento da familia TGF, que estimulam as células da periferia da papila

dentaria a se diferenciarem em pré-odontoblastos. Estes pré-odontoblastos recém-
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formados expressam proteinas 165KDa e sintetizam fibronectina, envolvidos no
processo de reorganizacdo do citoesqueleto e maturacao dos pré-odontoblastos em
odontoblastos. AplOs este processo, 0s odontoblastos iniciam a deposicdo de
dentina, e com isto, proporcionam a diferenciacdo dos pré-ameloblastos em
ameloblastos. Os ameloblastos, com o auxilio das células do extrato intermediério,
formam o esmalte. Com a formacao da dentina, ha proximidade desta com a alca
cervical. As células provenientes do orgao interno e extreno do esmalte formam uma
dupla camada, denominada bainha epitelial de Hertwig, responsavel pela formacao
da raiz. (ESTRELA, 2004).

As células tronco da polpa sdo capazes de gerar novas ceélulas e de
diferenciar-se em odontoblastos e célular neurais. Entretanto, estas células estéo
presente em baixa quantidade, cerca de 1% do total de células, sendo que esta
quantdade pode diminuir, jA& que o envelhecimento e lesdo a polpa reduz a
quantidade de células tronco disponiveis. (SMITH, et al., 2005; FRIEDLANDER,
2009).

A maturacdo da raiz ocorre em até 3 anos apds a erupcdo do dente na
cavidade oral. A presenca de infeccao pulpar ou trauma nesse periodo, pode
paralisar a deposicdo de dentina e maturagédo da raiz, consequéncia da morte dos
odontoblastos. A capacidade regenerativa depende da intensidade e duracédo do
estimulo, imunidade, fatores do hospedeiro e presenca de bactérias.
(FRIEDLANDER, 2009).

2.2 CARACTERISTICA HISTOLOGICA

Lopes e Costa Filho (1984), consideram que o estagio de desenvolvimento
da raiz, a condicdo pulpar e do tecido periapical no momento da intervengcéo e uso
de medicacao intracanal certificam o término da formacéo radicular. O estudo Yang,
Yang e Chang (1990) comprovou que, se apos o controle da infeccdo a bainha
epitelial de Hertwig permanecer intacta, € possivel observar o término da formacéo
da raiz com a presenca de tecido pulpar, odontoblastos, dentina, forame apical e
cemento.

O fechamento apical € um fator crucial no tratamento endoddntico de dentes
permanentes com rizogénese incompleta, ja que proporciona a obturagéo correta do

canal radicular. Assim, quando h& necrose da polpa ou inflamagéo pulpar
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irreversivel, o tratamento deve ser direcionado para que, inicialmente, ocorra a
formacdo de tecido mineralizado na regido apical, para posterior obturacéo,
aumentando as taxas de sucesso do tratamento. (LOPES; SIQUEIRA, 2004).

Os estudos de Holland (1971) e Holland (1973) mostraram que existe uma
relacdo entre a histologia do reparo e a morfologia do apice radicular observada
radiograficamente. Nas barreiras formadas com dentina, o tecido conjuntivo frouxo
adjacente era composto por odontoblastos. Além disso, o fechamento ocorreu com
cemento e houve comunicacdo entre o tecido conjuntivo semelhante a polpa e
periodonto. J& nas barreiras formadas por cemento, o tecido conjuntivo frouxo
adjacente era composto por cementoblastos e ndo houve fechamento apical, com
ampla comunicacao entre o periodonto. Na auséncia da formacao da barreira, houve

fechamento apical com cemento e alongamento da raiz.

2.3 DIAGNOSTICO

A dor é subijetiva e variavel, sendo dificil quantificar. A influéncia de fatores
de psicolégicos como ansiedade, alteracdo do padrdo de sono, depressédo e
alteracdo emocional podem exacerbar a sensagdo dolorosa, levando a um
comportamento néo fisiolégico da dor. (ESTRELA, 2004).

Sabe-se que o diagnéstico € um momento critico, pois estabelece os
procedimentos adequados para uma determinada patologia presente na cavidade
oral e determina o sucesso do tratamento. A anamnese criteriosa, com O
conhecimento da queixa principal, histéria médica e odontoldgica e posterior exames
intra e extra-orais, proporciona ao Cirurgido-Dentista avaliar o paciente por meio de
duas perspectivas: a necessidade de modificar o tratamento pela presenca de
complicag@es sistémicas ou uso de medicamentos e condigcbes médicas que podem
simular processos patolégicos dentarios. Alteracbes sistémicas como anemia
falciforme, tuberculose e sinusite aguda podem desenvolver dor aguda, sensibilidade
a percussao e ao frio, perda do trabeculado 6sseo na regido periapical, alteracdo
dos linfonodos cervicais e simular infeccdo odontogénica, pulpite e acometimento de
origem dentéria.

Berman e Hartwell, (2007), propds cinco questionamentos basicos para o
auxilio no diagnostico: localizacdo, inicio, intensidade, estimulacédo e duracdo. No

ambito da avaliacdo do envolvimento pulpar, 0s testes térmicos sdo amplamente
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utilizados. Entretanto, em dentes com rizogénese incompleta e ampla comunicagao
com o tecido adjacente, a polpa pode apresentar areas com vitalidade e tercos com
necrose pulpar, levando a resultados falsos positivos ou falsos negativos. (IWAYA,
2001). A percussao, palpacéo, presenca de mobilidade, fistula e edema favorecem o
estabelecimento do diagnéstico diferencial. (BERMAN; HARTWELL, 2007,
ESTRELA, 2004).

Os recursos semiotécnicos utilizados na endodontia consistem na inspecéo
bucal, palpacdo apical, percussdo horizontal e vertical, mobilidade dentaria,
fistulografia, exame radiogréfico, exames complementares e testes de vitalidade
pulpar. A inspecdo é o exame visual da cavidade bucal em busca de alteragbes que
podem ser sinais de acometimento da polpa, como alteracbes de cor da coroa,
presenca de lesdo cariosa, exposicao pulpar, restauracdo extensa, alteracdes no
tecido mole como edema e presenca de fistula, entre outros. A palpacdo apical
determina a presenca de variacdes patoldgica e dor na regido investigada. Aliada a
palpacdo, a percussao horizontal e vertical € um método que ajuda a determinar
presenca de variacbes. A percussao horizontal positiva geralmente é associada a
alteracbes periodontais, enquanto a dor a percussdo vertical € presente nas
alteracbes endodébnticas. Quando ha presenca de fistula, o rastreamento
radiografico ou fistulografia, permite identificar o dente acometido. Consiste em
introduzir um cone de guta-percha no trajeto fistuloso até encontrar resisténcia,
realizar uma radiografia e verificar o caminho percorrido pelo cone. (ARAUJO
FILHO; CABREIRA; CHIESA, 2011).

A perda do suporte 6sseo, sobrecarga dentaria por trauma oclusal e
processo inflamatério extenso, sdo alguns dos fatores que podem causar a
mobilidade patoldgica, que pode ser de grau I, ligeiramente maior que a normal, grau
II, moderadamente maior que a normal e grau Ill, mobilidade grave, vestibulolingual,
mesiodistal, associada com deslocamento vertical. (ARAUJO FILHO; CABREIRA;
CHIESA, 2011).

Utiliza-se dos métodos de exames de imagens, a fim de obter um
diagnéstico mais criterioso de caries extensas, infiltracdo de coroas protéticas,
extensdo de restauracles, arquitetura da cavidade pulpar e radicular, verificar
alteracdes no o0sso periapical e relagdes com acidentes anatdbmicos como seio
maxilar e canal mandibular. (ARAUJO FILHO; CABREIRA; CHIESA, 2011).
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Os testes empregados para diagnéstico de lesdo pulpar sdo os testes
térmicos tanto por frio, com uso de bastdo de gelo ou neve carbdnica, quanto por
calor, com guta-percha aquecida ou agua morna, teste da anestesia, que consiste
em definir o dente responsavel pela dor difusa, anestesiando o dente suspeito, teste
da cavidade, considerado um teste invasivo e utilizado em ultimo caso, realiza-se a
abertura coronéria do dente com suspeita de necrose pulpar sem anestesia e teste
elétrico, aplica-se uma corrente de baixa voltagem e intensidade crescente,
estimulando as fibras sensitivas e obtendo respostas positivas ou negativas, porém
deve ser utilizado com cautela em dentes com rizogénese incompleta, pois podem
apresentar resultados falso negativos (ARAUJO FILHO; CABREIRA; CHIESA, 2011;
IWAYA, 2001).

2.4 TRATAMENTO

Os dentes permanentes imaturos apresentam anatomia adversa, com pouca
espessura dentinaria, auséncia de constricdo apical, divergéncia das paredes de
dentina, raiz curta e 4pice aberto (BODANEZI, et al., 2009). Para definir o tratamento
adequado, o Cirurgido-Dentista tem a responsabilidade de considerar os aspectos
da anatomia e determinar a condi¢cdo pulpar, fatores que influenciam nas taxas de

sucesso clinico.

2.4.1 Apicificagao

De acordo com a American Association of Endodontics (2003), a 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. A
apicificacdo pode ser realizada utilizando como materiais o hidroxido de célcio e o
MTA.

2.4.1.1 Hidroxido de calcio
A técnica da apicificacdo com o uso de hidréxido de célcio foi introduzida por

Kaiser (1964). Neste estudo, o autor utilizou o paramonoclorofenol como veiculo e

observou um potencial inflamatério minimo. Entretanto, somente com Frank (1966),
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essa técnica foi popularizada. Este autor concluiu que o hidroxido de calcio
apresenta funcdo antimicrobiana e de formacéo de tecido duro adequadas para
induzir a formacao da barreira apical e proporcionar o tratamento correto de dentes
permanentes imaturos. Ademais, o autor concluiu que a solucdo salina ou agua
destilada, quando utilizadas como veiculo para o hidroxido de calcio, houve reducéo
da citotoxicidade.

Sabe-se que o hidroxido de calcio pode ser utilizado com varios veiculos.
Dessa forma, a eficacia das pastas Calen e Calasept, as quais os veiculos sdo o
polietilenoglicol 400 e a &gua destilada, respectivamente foi estudada. Pode-se
concluir que quando o veiculo empregado é mais viscoso, ha menor solubilidade da
pasta, com liberacdo de ions mais lenta, fator que prolonga o efeito de
mineralizacdo. Por outro lado, quando o veiculo € aquoso, a solubilidade é maior,
assim como a liberacdo dos ions mais rapida, levando a uma resposta inflamatoria
de moderada a grave. (LEONARDO, et al. 1993; RAFTER, 2005)

O hidréxido de calcio tem grande aceitacdo e € amplamente utilizado. O
emprego desta pasta mostrou-se eficaz clinicamente na indugcédo da barreira apical
mineralizada e reparo 6sseo em dentes permanentes com rizogénese incompleta,
uma vez que Rezende e Rocha (2003) e Grundling, et al. (2010) apresenta acao
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 formacédo de tecido mineralizado é
resultado do pH alto do hidréxido de calcio. Em meio basico, a fosfatase alcalina é
ativada, ha liberacdo de ions fosfatos que interagem com ions calcio e formam a
hidroxiapatita. Além disso, a alcalinizacdo cria um ambiente desfavoravel para a
crescimento bacteriano. Ocorre desnaturacdo de proteinas, lise do DNA, hidrélise e
quebra do lipopolissacarideo. (TOLEDO, et al., 2010; GRUNDLING, et al. 2010;
REZENDE; ROCHA, 2003)

Porém, o hidréxido de calcio ndo age em dentina infectada e a reparacéo é de
modo indireto, ou seja, a medicac¢do induz um processo inflamatério com uma zona
de necrose necrose superficial, proporcionando a migracao e proliferacdo de células,
formacdo de colageno e deposicdo de tecido duro. Houve ineficiéncia contra as
bactérias que sobrevivem em meio basico, como a Enterococcus faecalis, presentes
na periodontite periapical crbnica e Pseudomonas aeruginosa. (TOLEDO, et al,
2010).
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A associacdo do hidroxido de céalcio com o iodoférmio foi estudada por
Toledo, et al., (2010), a fim de potencializar a agcdo da pasta e diminuir os efeitos
indesejados.O iodoférmio é volatil, tem acdo antiséptica e atua a distancia nos
tubulos dentinarios. Induz a resposta inflamatodria especifica, com recrutamento de
macrofagos, que reabsorvem e removem o cemento contaminado e necrosado,
favorecendo o processo de reparo 0sseo. A acao do iodoférmio ndo € direta, ou
seja, a medicacao atua nos tecidos e células, com o objetivo de criar um ambiente
menos favoravel a proliferacdo bacteriana.Nao € inibido pela dentina infectada e é
mais eficaz no combate a Enterococcus faecalis quando comparado ao hidréxido de
calcio. Entretanto, o estudo mostrou a que associacdo das medicacdes pode nado
potencializar o efeito, e sim diminuir a eficacia. Assim, o beneficio do iodoférmio
passa a ser o aumento da radiopacidade da pasta, que é deficiente no hidroxido de
calcio.

Com o avanco dos estudos, surgiu o hidroxido de calcio plus points. Com
composicdo de 58% de hidroxido de calcio, 37% de guta percha e somados a
agentes de coloracdo, apresentou-se como alternativa a pasta de hidroxido de
calcio. Exibe a vantagem de manipulacdo mais facil, atingir até o terco apical da raiz
e liberar ions mais lentamente, aumentando o tempo entre as trocas. Contudo, ainda
€ pouco utilizado e necessita de maiores estudos para comprovar a sua eficacia.
(BEZGIN et al, 2012)

2.4.1.2 MTA

Apesar da pasta de hidroxido de calcio ser amplamente utilizada, Cvek (1992)
observou que 60% dos dentes permanentes jovens com tratamento endoddntico
sofreram fratura cervical. Acredita-se que o hidréxido de calcio, quando utilizado por
mais de 30 dias, altera as propriedades mecéanicas da dentina. O pH bésico
neutraliza os acidos e proteoglicanos, componentes da matriz organica,
responsaveis pela ligagdo 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 periédicas
da pasta e espera pelo fechamento do apice. A presenca de restauracéo provisoria

aumenta o risco de infiltracdo. Além disso, o hipoclorito de sédio 5,25%, agente



17

desinfetante mais utilizado, € um solvente orgéanico forte que desfragmenta agentes
quelantes e pode interferir na microdureza da dentina. Esses fatores agem no
enfraguecimento da estrutura dentaria e aumenta o risco a fratura. (ANDREASSEN,;
FARICK; MUNKSGAARD, 2002; CASTRO, et al., 2011; DESAI; CHANDLER, 2009;).

O MTA surgiu como um material alternativo ao hidroxido de calcio. Na
presenca de umidade, suas particulas endurecem. Estas particulas sdo compostas
por silicato, aluminato e 6xido tricalcico, 6xido de silicato e 6xido de bismuto. E
biocompativel, antimicrobiano bacteriostatico com propriedades bactericidas, e
assim, inibe a acéo e proliferacdo de Streptococcus faecalis e Candida albicans .
Apresenta bom selamento e vedamento da dentina e do cemento, evita mudangas
nas propriedades da dentina e seu mecanismo de acdo ndo envolve a resposta
inflamatoria mediada por macréfagos. O MTA propicia um tratamento mais curto, em
duas sessOes, que ndo interfere no processo de formacdo de tecido duro e
ligamento periodontal, pois cria um stop apical, permitindo a obturacdo. Além disso,
€ possivel obter uma restauracdo definitiva do dente, a qual age como um reforco,
uma vez que apresenta adaptacdo correta na coroa e aumenta a forca do dente,
evitando a infiltracdo marginal e o risco a fratura. Os pinos metélicos associados as
restauracdes definitivas distribuem melhor as forcas mastigatérias para raiz e pode
ser um fator que melhora a resisténcia a fratura de dentes anteriores jovens, porém
necessita de mais estudos. (BRITO-JUNIOR, et. al., 2011; BODANEZI, et al. , 2009;
CASTRO, et al., 2011; DESAI; CHANDLER, 2009;).

Sabe-se que mesmo no tratamento com MTA, a pasta de hidréxido de calcio
€ utilizada como medicacao intracanal, a fim de alcancar a desinfeccdo do canal
radicular e proporcionar um ambiente adequado para posterior obturacao.
Entretanto, a remocédo completa do hidroxido de célcio das paredes do conduto
mostrou-se inviavel. Assim, Afonso, et al., (2012) estudou a influéncia do hidroxido
de célcio nos tampdes de MTA. O autor observou que tanto no 7° quanto no 28° dia
o hidroxido de calcio ndo afetou a capacidade de vedacdo do MTA. A adaptacéo
apical do MTA também foi estudada em relacéo a técnica utilizada para insercéo do
MTA e a presenca da smear layer. Houve melhor adaptacdo do tampé&o apical
quando foi utlizada a técnica ultrassdnica e na auséncia da smear layer. (ARAUJO,
etal., 2013)

A técnica de insercdo do MTA na porcéo apical do conduto e a presenca de

smear layer foi estudada por Aradujo, et al. (2013).
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2.4.2 Apicigénese

A apicigénese consiste na remocao, exclusivamente, da polpa inflamada de
dentes permanentes jovens injuriados que apresentam vitalidade pulpar. O intuito é
proteger o restante da polpa vital permitindo a continuacdo do desenvolvimento
fisiologico da raiz (CVEK, 1982; RAFTER, 2005).

Com a preservacdo da vitalidade pulpar, as células responsaveis pela
formacéo da raiz, odontoblastos e bainha epitelial de Hertwig, sdo conservadas. A
acao dessas células aumentam a espessura dentinéria, criam uma constricdo apical
e proporcionam um comprimento adequado da raiz, caracteristicas de uma raiz
normal apés sua formacgéo. (CHUEH; HUANG, 2006).

Os procedimentos envolvidos na terapia baseada na apicigénese séao
capeamento pulpar direto, pulpotomia rasa e convencional. Esta conduta é viavel,
uma vez que os dentes imaturos apresentam a polpa jovem, com maior quantidade
de células e melhor capacidade de reparo. (SHABAHANG, 2013).

2.4.3 Regeneracéo Pulpar

Com o aprimoramento de pesquisas na area da Odontologia, surgiram
estudos que indicam os procedimentos regenerativos como uma alternativo mais
conservadora para tratamento de dentes permanentes com rizogénese incompleta.

Os procedimentos regenerativos podem ser definidos como:

procedimentos biologicamente projetado para substituir previsivelmente
tecidos danificados, doentes, ou estruturas em falta, incluindo dentina
radicular e estruturas, assim como células do complexo dentino-pulpar, com
tecidos vivo viaveis, de preferéncia da mesma origem, que restaura as

funcdes fisiologicas normais do complexo dentina-polpa. (MURRAY;
GARCIA-GODOY; HARGREAVES, 2007).

Os dentes imaturos exibem ampla comunicacdo da lesdo periapical com
polpa parcialmente necrosada e infectada. Dessa forma, os dentes com diagndstico
de polpa nédo vital com teste de vitalidade negativo e periodontite apical ou
abscesso, possuem restos de polpa vital no canal radicular, respondendo a
procedimentos conservadores. (CHUEH; HUANG, 2006; IWAYA; IKAWA; KUBOTA,
2001; THIBODEAU, 2007).
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A polpa jovem apresenta maior quantidade de células tronco viaveis, uma
vez que foram submetidas a menos processos de reparo. Quando sofrem influéncia
de fatores de crescimento como proteinas morfogenéticas (BMP -2, -3, -4 e -7), fator
de crescimento semelhante a insulina (IGF) e fator de transformacéo de crescimento
beta (TGFb), as células tronco diferenciam-se em odontoblastos, cementoblastos e
células neurais, com secre¢cdo de dentina e reparacdo do periodonto.
(FRIEDLANDER, 2009; HUANG, 2008).

A regeneracdo pulpar consiste na desinfeccdo do canal radicular com
hipoclorito de sodio 5,25% e pasta antibidtica composta de ciprofloxacina,
metronidazol e minociclina, a fim de criar um ambiente livre de infecgéo, favorecendo
as células estaminais a repovoar 0 espaco pulpar por células semelhantes a polpa
(DING, et al.,2009; HUANG, 2008)

Os estudos de Wang, et al. (2010) e Simon; Tomson e Berdal (2014)
mostrou que a revascularizacdo de dentes imaturos com polpa infectada permite o
crescimento de tecido duro dentro do canal radicular. Porém, o tecido intracanal
formado ndo é composto de tecido pulpar, e sim por cemento, ligamento periodontal
e 0sso alveolar, concluindo que se trata de um processo de reparo ao invés de
regeneracdo. Dessa maneira, verificou-se a necessidade de maiores estudos a

respeito.
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3 DISCUSSAO

Quando ocorre a erupcao do dente na cavidade bucal, somente dois tercos
da raiz esta formada (MARKOVIC, 2007). A maturacao radicular ocorre em torno de
trés a quatro anos apés a erupcdo (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 constricdo apical, canal divergente e propor¢do coroal/raiz desfavoravel.
(BODANEZI, et al., 2009)

O traumatismo e a carie dentaria sdo as principais causas de lesdo pulpar
em dentes imaturos. Entre oito e dez anos de idade, as raizes dos incisivos estdo
em formacgdo, periodo que coincide com inumeros fatores que aumentam a
susceptibilidade a lesdes pulpares, como a maior incidéncia de trauma, exposi¢céo a
dieta cariogénica e dificuldade na higienizacdo adequada. (TOLEDO, et al;
GRUNDLING, et al. ,2010).

Conforme o estudo de Goldstein (1999), o protocolo para tratamento
endodontico de dentes imaturos consiste em definir, primeiramente, a condicdo da
polpa. No caso de polpa vital, o tratamento adequado seria a apicigénese. Esta
consiste em retirar a polpa infectada, preservando o restante da polpa vital e
permitindo o desenvolvimento fisioldgico da raiz. Na presenca de necrose pulpar, o
tratamento ideal é a apicificacdo, o qual baseia-se em limpar e preencher o canal
radicular com hidréxido de calcio, com o intuito de formar uma barreira apical que
permitira a obturacédo posteriormente.

A apicificacdo com o uso de hidroxido de calcio iniciou a partir do estudo
desenvolvido por Kaiser (1964). Mais tarde, Leonardo, et al. (1993), desenvolveu
uma pesquisa com 60 canais de pré molares com rizogénese incompleta de céaes,
induziu lesdo periapical nesses dentes e observou a eficacia das pastas Calen,
hidroxido de calcio associado a um veiculo aquoso, e Calasept, veiculo viscoso em
associacdo com o hidréxido de calcio, no periodo de 30, 60 e 90 dias. O autor
concluiu que ambas as pastas induziram o fechamento apical entretanto, com o
veiculo viscoso, houve um potencial inflamatério minimo, ja que a liberagéo de ions
€ mais lenta e prolonga o efeito da mineralizacdo. Este resultado coincide com o

obtido no estudo realizado por Kaiser (1964). Em relacdo ao veiculo aquoso,
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Leonardo et al. (1993) observou uma resposta inflamatéria de moderada a grave,
uma vez que a liberagdo de ions é mais rapida, resultado que contradiz o estudo de
Frank (1966).

Sabe-se que o hidréxido de calcio é amplamente utilizado como medicacéo
intracanal por conta de suas propriedades. Apresenta pH alcalino, induzindo a
formacdo 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 e 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 célcio. Em
ambos o0s estudos, os autores verificaram a formacdo da barreira apical e
possibilidade de obturacédo do canal radicular, confirmando a eficacia do hidréxido de
calcio.

Porém, o hidréxido de calcio apresenta algumas limitagdes 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), buscou estudar a associacdo do hidroxido de calcio ao iodoférmio para o
tratamento de dentes permanentes com rizogénese incompleta. O iodoférmio ndo €
inibido pela dentina infectada e em ambientes com pouca luminosidade, baixa
guantidade de oxigénio e presenca de tecido em decomposicéo, libera iodo, agindo
sobre liquidos e células e impossibilitando a proliferacdo bacteriana. Todavia, a
associacdo das duas medicacfes nao resultou em potencializacdo, podendo até
minimizar o efeito, ja que neste caso, o pH da solucéo inicia basico e termina &cido.
A vista disso, o beneficio do iodoférmio seria aumentar a radiopacidade do hidréxido
de célcio.

A pasta de hidréxido de calcio apresenta alguns inconvenientes, dente eles a
manipulacdo, insercdo e a dificil remocdo do canal radicular. Bezgin et al. (2012)
procurou reverter esta situacdo langando o hidroxido de calcio plus points. Dessa
maneira, o hidroxido de calcio apresentaria forma semelhante a cones de guta-
percha, facilitando a manipulagéo, insercao e retirada do canal radicular. Além disso,
o hidréxido de calcio plus points permite trocas a cada 3 meses e atinge até o tergo
apical do dente. O autor comparou a pasta de hidréxido de calcio com o plus points

em 22 incisivos com pulpite irreversivel ou necrose pulpar de 16 criangas e verificou
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gue nao houve diferenca estatisticamente relevante e que ambos estimularam a
formacdo de tecido duro. Contudo, hidréxido de célcio plus points € recente e
necessita de mais estudos.

Com o amplo uso do hidroxido de calcio para tratamento de dentes imaturos,
surgiram casos de insucessos. Andreassen; Farick e Munksgaard ( 2002) estudou
90 dentes imaturos de ovelhas e verificou que houve diminuicdo da resisténcia a
fratura quanto maior o tempo com a medicacédo. O autor concluiu que o hidroxido de
calcio neutraliza os acidos e proteoglicanos, responsaveis pela unido entre 0s
cristais de hidroxiapatita e a rede de colageno, enfraquecendo o elemento dental.
Reforcando esta ideia, outros autores como Brito-Janior, et al., 2011; Castro, et al.,
2011 e Desai; Chandler, 2009 observaram que 77% dos dentes submetidos a
tratamento com trocas periddicas de hidroxido de calcio apresentaram fratura. Isto
deve-se ao pH alcalino da medicagdo, que altera as propriedades mecéanicas da
dentina, a presenca de restauracfes provisorias, aumentando o risco de infiltracdes
e as trocas periddicas que levam ao desgaste dentario, enfraquecendo o dente e
aumentando o risco a fraturas. Assim, a busca por um material alternativo tornou-se
evidente.

O MTA surgiu como uma alternativa ao hidréxido de calcio por apresentar
excelentes propriedades, entre elas ser biocompativel, ndo toxido, osteocondutor e
ser bacteriostatico com propriedades bactericidas. Com isso, permite um menor
tempo de tratamento, pois cria um “stop” para a obturagao, apresenta menor risco de
fraturas e infiltracdo marginal, uma vez que a restauracao é definitiva, permitindo a
adaptacdo correta na coroa. Além disso, o0 MTA possibilita a formacdo de uma
barreira apical mais consistente, com consequente vedamento da dentina e do
cemento e selamento satisfatorio. Diferentemente do hidroxido de calcio, o
mecanismo de acdo do MTA nédo induz uma resposta inflamatoria tecidual, assim o
reparo biolégico e a regeneracao do tecido periodontal € mais rapida.

Pace, et al. (2007), tratou 11 incisivos com rizogénese incompleta de 11
paciente que sofreram fraturas. Utilizou o hidroxido de célcio como medicagéo
intracanal por 7 dias e apos irrigacdo com hipoclorito de sodio 5% e EDTA 17%,
formou uma barreira apical com MTA e realizou a obturacdo e restauracao definitiva
dos dentes. No acompanhamento de 24 meses, todos 0s dentes apresentaram cura
completa, exceto um dente que a lesao inicial era muito extensa. Em um outro

estudo, Bodanezi, et al. (2009), reforcou a eficacia do tampdo de MTA. O autor
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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 infiltragcdo e menores defeitos de obturacao.

Sabe-se que mesmo com o uso do tampao de MTA, o hidréxido de célcio é
empregado como medicagdo intracanal, com o intuito de obter um ambiente
adequado para a obturacdo. Ademais, a pasta entra nos tubulos dentinarios, sendo
inviavel toda a sua retirada do interior do canal radicular. Desse modo, Afonso, et al.,
(2012), realizou um estudo in vitro com 34 dentes humanos unirradiculares e
verificou se o hidréxido de calcio teria influéncia no MTA. Nas analise com 7 e 28
dias, o autor observou que nao houve modificagdo nas propriedades do MTA.

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)

A apicigénese surgiu como uma opcao de tratamento conservador tanto na
polpa vital quanto na nédo vital, apresentando casos de sucesso clinico no estudo de
Chueh e Huang (2006). Segundo este autor, na abordagem conservadora, a
formacao da raiz é completa, atinge a espessura dentindria adequada, apresenta
uma constricdo apical e proporciona um comprimento adequado da raiz. Isto é
possivel pois, os odontoblastos e bainha epitelial de Hertwig, formadores da raiz,
sao preservados.

Com o avanco das pesquisas, a regeneracdo pulpar ganhou lugar
juntamente com a apicificacdo na area de tratamento mais conservadora. Huang
(2008) afirmou que a presenca de area radiolucida no periapice no exame
radiogréafico e teste de vitalidade negativos ndo determinam mais a indicacdo para
realizar a apicificacdo, reforcando a afirmativa de Chueh e Huang (2006), citado
anteriormente. No estudo de Ding et al. (2009), o autor observou que ap6s um ano
de tratamento conservador por meio da regeneracdo pulpar, houve auséncia de
sintomas e formacédo correta da raiz. Porém, para que este passo seja possivel, é
necessario criar um ambiente favoravel, com auséncia de infeccao. Assim, o uso da
pasta antibidtica com ciprofloxacina, metronidazol e minociclina, irrigagdo com
hipoclorito de sddio 5,25%, indu¢cdo do coagulo e protecdo do mesmo com MTA e
resina composta porporcionaria a profiferacdo de células messenquimais

semelhantes a polpa para dentro do canal. Todavia, Wang et al. (2010) e Simon
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Tomson e Berdal (2014), realizaram a analise histolégica de dentes que foram
submetidos a regeneracéo pulpar e observaram a presenca de crescimento de um
tecido no interior do canal, entretanto este tecido apresentava caracteristica de
cemento, ligamento periodontal e osso alveolar, tratando-se entdo, de um processo

reparativo e ndo regenerativo.
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4 CONCLUSAO

Com o presente trabalho, pode-se concluir que a apicificacdo com o uso de
hidroxido de célcio é o tratamento mais usual, uma vez que ha poucos estudos e
auséncia de um protocolo clinico que defina a abordagem mais conservadora do
tratamento endoddntico em dentes com rizogénese incompleta, além da

manipulacéo critica do MTA.
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