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RESUMO

O tratamento endodontico em dentes com rizogénese incompleta apresenta um
desafio para o cirurgido-dentista. A anatomia apresentada pelo canal prematuro cria
uma ampla dificuldade para a realizacdo da terapia convencional. Para tracar o
melhor plano de tratamento é de suma importancia a obtencdo de um diagnostico
correto. O estado atual da polpa vai determinar a conduta a ser realizada para o
fechamento do canal radicular. Existem duas condutas: apicigénese que necessita
de vitalidade pulpar, onde este tecido sera responsavel pelo processo fisiolégico de
formacdo radicular, e a apicificacdo onde a polpa apresenta necrose e sera preciso a
remocéao desse tecido morto e o preenchimento do canal com um material que sera
responsavel por formar uma barreira apical mineralizada. As duas técnicas criardo
um ambiente propicio para tratamento definitivo. Esse artigo faz uma revisdo de
literatura sobre as técnicas e materiais utilizados na apicigénese e apicificacao.
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ABSTRACT

The endodontic treatment in teeth with incomplete root formation itself presents a
challenge for the dentist. The anatomy presented by premature channel creates a
large obstacle to performing conventional therapy. To plot the best course of
treatment is of paramount importance to obtain a correct diagnosis. The current state
of the pulp will determine the action to be performed for the closure of the root canal.
There are two procedures: apicigenese requiring pulp vitality where this tissue is
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responsible for the physiological process of root formation and apexification where
pulp necrosis and features will need to remove this dead tissue and filling the canal
with a material that will be responsible for forming a barrier apical mineralized. Both
techniques had created an enabling environment for definitive treatment. This article
reviews the literature on the techniques and materials used in apicigenese and
apexification.

Kewords: Rooting.Apicigénese. Apexification.

1 INTRODUCAO

Um tratamento odontolégico bastante comum nos consultérios e que
apresenta grandes dificuldades para os cirurgides-dentistas e endodontistas € o
tratamento endoddntico em dentes com rizogénese incompleta. Embora tenha uma
semelhanca entre a etiologia e a terapia tradicional, o objetivo nesses casos é
promover o desenvolvimento completo da parte radicular do dente.

Os fatores principais responsaveis por atingir a integridade dos dentes
prematuros sdo a carie dentéria e o traumatismo. As enfermidades traumaticas que
prejudicam cerca de 30% dos dentes de criancas que ainda apresenta formacéao
radicular prematura e dependendo da intensidade da lesdo traumatica podem
provocar um processo inflamatoério que conduz ao bloqueio fisiol6gico do processo
de formacéo radicular.

Portanto, diante de um dente que apresenta rizogénse incompleta
necessitando de tratamento endodontico, teremos trés situacdes diferentes em
relacdo ao estado da polpa dental: dentes que apresentam vitalidade pulpar, dentes
com necrose total e dentes com vitalidade apenas no terco apical. Em frente a essas
situacdes existe varias técnicas, orientacées e medicamentos que necessitam de um
diagndstico preciso para o0 sucesso na terapia.

O objetivo desse trabalho € obter conhecimento para uma conduta clinica
correta, onde o diagnéstico determinara a terapia para cada caso, medicamentos

utilizados e a importancia da proservagédo depois do tratamento.



2 PRINCIPIOS BASICOS DO TRATAMENTO ENDODONTICO

A endodontia é a &rea da Odontologia responsavel por estudar a morfologia,
fisiologia e patologia da polpa dental e tecidos periradiculares. Essa especialidade
cuida da prevencédo e tratamento das alteracfes patoldgicas da polpa dentaria e de
suas repercussodes na regido apical e periapical(1).

Todas as fases técnicas do tratamento endoddntico consistem em uma
sequéncia logica interdependentes e se por alguma razdo uma etapa dessa
sequéncia for deixada de lado as proximas etapas podem se tornar comprometidas
podendo acarretar em uma falha na terapia endodéntica(2).

A necessidade de tratamento endodontico vem da leséo ao tecido pulpar,
como resultado de alguma reacédo inflamatéria ou um processo de necrose. Isto
ocorre quando o dente é submetido a estimulos ou agressées (por exemplo, quando
existe carie dentaria, um trauma) constantes que comprometem a saude do tecido
pulpar. Essa agresséao inicialmente ira gerar uma sensibilidade dolorosa intermitente
e suportavel crénica que evoluira fase aguda com dor intensa e constante(1).

Algumas consideracdes podem ser feitas sobre o preparo quimico e cirdrgico.
A limpeza e o preparo mecanico do canal sdo de suma importancia para a terapia
endoddntica concedendo uma forma cénica ao canal radicular que contribuira para
uma obturacéo tridimensional e hermética(3).

Existem varias técnicas para a instrumentacdo convencional dos canais
radiculares, baseado sempre no principio de utilizagcdo de instrumentos manuais
penetrando em todo comprimento real de trabalho durante o preparo radicular. Esse
tipo de instrumentagdo pode ser dificultada devido as irregularidades anatémicas
que acometem a estruturas dentarias, como curvaturas acentuadas ou canais
atresiados, que podem ocasionar acidentes operatérios durante o procedimento

endodontico(3).



3 CRONOLOGIA DENTARIA/MORFOLOGIA.

A erupcdo dentaria € um dos eventos que faz parte do crescimento e
desenvolvimento humano. A cronologia de erupcao dos dentes serve de indicador a
um conjunto de ocorréncias biolégicas e pode ser influenciada por fatores ambientes
e genéticos. Abaixo segue uma tabela cronolégica de erupcdo dos dentes

permanentes(4).

Tabela de erupcao dos dentes permanentes

Dentes Superiores Dentes Inferiores

Incisivo Central 8 anos 7 anos
Incisivo Lateral 8 -9 anos 7 - 8 anos
Canino 11 anos 9-11 anos
Primeiro Pré-Molar 11 anos 10 anos
Segundo Pré-Molar 11 anos 11 anos
Primeiro Molar 6 anos 6 anos
Segundo Molar 12 anos 12 anos
Terceiro Molar 17 - 20 anos 17 - 20 anos

Considerando que o primeiro objetivo do tratamento endoddntico em dentes
que apresentam rizogénese incompleta consistem em permitir o completo
desenvolvimento radicular, cabe ao cirurgido dentista abrir mao de técnicas
adequadas e principalmente medicagfes intracanais que possibilitem o fechamento
do apice (5,6).

Uma das grandes dificuldades vivenciadas pelo endodontista € a terapia
endodobntica de dentes com rizogénese incompleta onde seu canal apresenta
bastante amplo e seu forame apical ainda ndo ocorreu a formagdo completa, se
apresentando com diametro grande(7).

As paredes do canal, nem sempre paralelas, apresentam-se muito finas e
divergentes para apical dificultam a preparo mecénico e o forame em formagéo
aberto com a base voltada para apical ndo promove o anteparo adequado para o
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material obturador. Sendo assim, € muito dificil manter o tratamento endododntico



dentro dos limites do canal radicular e principalmente obtura-lo tridimensionalmente
(7,8).

Acomete especialmente criancas entre seis e 0ito anos que possuem uma
alimentacdo rica em acucares (chocolates, chicletes, etc...) associada com uma
escovacao deficiente contribuindo para a formacéo da carie dentaria que ira agredir
o tecido pulpar. O trauma dental da mesma forma esta associado devido praticas de
exercicios tipicas da infancia como andar de patins e bicicleta (7,8).

Devido as variacbes anatbmicas apresentada em dentes com rizogénese
incompleta que dificultam o preparo mecéanico convencional, é recomendado,
sempre que possivel fazer um tratamento endodéntico conservador. E
extremamente importante nesse caso observar se a estrutura dental apresenta polpa
com ou sem vitalidade. Quando a polpa apresenta vitalidade deve ser evitado
intervencdes no canal radicular para contribuir com um processo fisiolégico de
formacao radicular mais organizada e bem estruturada devido a preservacao dos
odontoblastos. O nome destinado a essa formacédo radicular fisiolégica natural do
dente se denomina apicigénese (8,9).

Quando o dente apresenta necrose pulpar, infelizmente o tratamento
endodontico radical é indispenséavel tornando o tratamento ainda mais complexo na
inducdo do fechamento apical com tecidos duros para que seja possivel uma
obturacéo eficiente do canal radicular. Nesses casos a formacao fisiolégica do apice
radicular que corresponde em guase toda sua totalidade podera ser detida, pois 0
tecido pulpar ndo exerce mais sua funcao devido a infecgcdo. Mediante a este caso
para fazer a obturacdo do canal é necessario executar um procedimento
denominado apicificacao(10).

Essa etapa consiste em induzir o fechamento apical com a formacéo de
tecido mineralizado que atuard como barreira sélida para conter o material durante a
obturacdo do canal evitando extravasamento. Nessa situacéo varios autores tentam
complementar a desinfeccdo com o auxilio de pastas medicamentosas a base de
hidroxido de calcio e iodoférmio e outros agentes antimicrobianos. Isto é realizado
por estar comprovado que pode ocorrer falha no tratamento devido a persisténcia de
bactérias patonogénicas em sitios dentro dos canais(10).

Por conta disso as substancias irrigadoras e 0os matérias intracanais com acao
antimicrobiana assumem um papel importante na eliminagdo do foco de colonizagéao

bacteriano e de contribuir para o resultado satisfatorio do tratamento(9).Embora o



desenvolvimento radicular possa ser interrompido pela necrose, é importante que o
apice seja visto como um tecido dindmico, com capacidade de crescer, desenvolver-
se e reparar-se, esses atributos podem ser vistos como de grande valor, quando
usados adequadamente (9).

Deve se considerar que o fechamento do forame apical esta relacionado com
0s seguintes fatores: estagio do desenvolvimento da raiz do dente, condicdo do
tecido pulpar e dos tecidos circundantes no momento da intervencao e substancias
empregadas(9).

Muitos materiais e técnicas tém sido propostos para o tratamento de dentes
imaturos com necrose pulpar, existindo abordagens invasivas e conservadoras. O
profissional deve ter conhecimento dos aspectos histolégicos envolvidos, bem como
o0 mecanismo de acdo dos medicamentos utilizados, que utilizados de maneira
inadequada, podem levar, a tratamentos ineficientes, que muitas vezes resultara na

perda do elemento dentéario(5,6).

4  ASPECTOS CONCEITUAIS SOBRE APICIGENESE E
APICIFICACAO

O diagnostico correto € o primeiro passo para 0 sucesso no tratamento de
dentes com rizogénese incompleta. A primeira etapa para se obter um correto
diagndstico consiste em um exame subjetivo que consiste na histéria clinica do
paciente, onde serdo analisados os sinais e sintomas. Quando o0 paciente nao relata
sintomas o tratamento tende para a apicificacdo ou se o dente apresenta-se dor,
devera ser avaliada a intensidade da mesma, podendo ser espontanea ou
provocada devendo ser indicado o tratamento de apicigénese(11).

A segunda etapa inclui o exame clinico que corresponde ao exame visual dos
tecidos moles circundantes onde observa-se se ha presenca de tumefagbes e
fistulas. Devem-se examinar os tecidos duros onde temos que observar as
restauracdes, caries, fraturas dentarias e a coloracdo do dente. Para verificar a

sensibilidade periapical deve ser feito o teste de percusséo e o teste de palpacgao.



Os testes térmicos podem ser frio, quente ou elétricos irdo verificar a presenca ou
auséncia da dor(11).

Por dultimo exame radiografico sendo extremamente importante, pois
normalmente apresenta uma area radiollicida que circunda o apice dental imaturo
com tecido pulpar sadio. Existe grandes dificuldades para diferenciar essa area
radiolticida fisiolégica ou patolégica de necrose pulpar. Nesses casos, comparacoes
com os dentes colaterais sdo muito Uteis, especialmente se associado a resultados
de outros testes(11).

A apicigénese conta com o procedimento de conduzir a formacéo apical do
dente com tecido pulpar vivo. A principal caracteristica desse tratamento consiste
em manter a integridade da Bainha de Hertwig, responsavel por direcionar a
formacdo radicular e preservar os odontoblastos responsaveis pela deposicdo de
dentina nas paredes dos canais dentarios e desenvolvimento radicular normal tanto
anatomicamente quanto histologicamente. O dente que ainda estd imaturo, com
formacdo radicular incompleta, mas apresenta polpa coronéaria sadia € indicacéo
para a terapia por meio da apicigénese. O mesmo deve apresentar uma coroa com
condicdes para ser restaurada(11).

A pulpotomia é parte do tratamento da apicigénese que consiste na remogao
da porcdo coronaria do tecido pulpar que apresenta mudancas inflamatoérias
insignificantes, que na maioria das vezes sao providas de uma exposi¢ao por trauma
ou carie. Nesse procedimento o endodontista tenta estimular o prosseguimento da
formacao da regido apical da raiz. O éxito da apicigénese geralmente depende da
integridade do tecido pulpar radicular apical remanescente(8).

Devido as grandes anomalias apresentados pelos dentes com rizogénese
incompleta, a aplicagdo de uma terapia conservadora permitira a formacéao
fisiologica radicular (apicigénese), que na maioria das vezes apresenta sem
problemas. Esse fator ocorrera apenas se a polpa com vitalidade for mantida(11).

O capeamento pulpar direto é outra op¢ao que o cirurgido dentista tem como
terapia conservadoras, mas esse dependera da extensédo da exposi¢cao pulpar e da
sintomatologia apresentada. Portanto durante uma exposicdo de tecido pulpar
minima acidental durando um preparo cavitario, o capeamento pulpar é o ideal. Em
frente a uma exposi¢cdo pulpar ampla consequente de uma fratura coronaria ou
remocao de tecido cariado, a melhor opcao indicada sera a pulpotomia O dente apto

para esse procedimento conservador devera apresentar tecido pulpar radicular com



hemorragia ao corte, aspecto de sangue vermelho vivo e nunca apresentar pastoso
ou liquefeito(2).

Existem algumas substancias utilizadas para o recobrimento do tecido, mas o
material mais empregado é o hidroxido de céalcio e MTA por conceder a
neoformacéo de tecido duro, ou seja, uma ponte de dentina(11).

A fim de avaliar o resultado da pulpotomia € de sua importancia fazer o
acompanhamento clinico e radiografico de trés meses a um ano. Para certificar o
sucesso, quatro requisitos devem ser considerados: a preservacdo da vitalidade
pulpar, formagdo da ponte de dentina, a inexisténcia de reabsorgdo interna e o
seguimento da formacao radicular(11).

Foram e estdo sendo realizados muitos estudos comparando o hidroxido de
calcio e MTA como materiais de capeamento do tecido pulpar, onde todos mostram
que o MTA contribui para uma grande formacdo de ponte de dentina e menos
inflamacéo que o hidréxido de calcio(11).

A apicificacdo consiste em um modo de induzir o fechamento apical e o
continuo desenvolvimento radicular através da deposicdo de minerais em dentes
com rizogénese incompleta. As naturezas deste tratamento s&o: paredes finas e
frageis, inducdo de barreira apical e canal amplo onde sua indicacdo € para
pacientes jovens que nao tiveram sua raiz completamente formada e com condi¢des
para a futura restauracdo do dente(8).

Diferente dos procedimentos da apicigénese que sdo 0 capeamento pulpar
direto e a pulpotomia, falados anteriormente, a apicificagdo, ocasionard o
fechamento do apice onde ndo se espera que ocorra 0 desenvolvimento radicular
adicional em medidas de comprimento ou espessura da parede. Assim sendo, a
apicificacdo é vista como uma terapia de ultimo recurso em dentes com a formacéo
incompleta da raiz (12).

Somente a polpa com vitalidade pode formar dentina radicular. Com a perda
de sua vitalidade devemos aguardar que o selamento biolégico desses apices seja
formado através de um tecido mineralizado, que € similar ao cemento, variando em
estrutura e espessura (9).

As técnicas para o tratamento de canais com a formacao radicular incompleta
mudou ao longo do tempo devido as pesquisas de varios autores. Porém a grande
maioria afirma que a opcdo de melhor escolha para a terapia endoddntica destes

dentes baseia-se em estimular o desenvolvimento continuo radicular, completando o



com substancias medicamentosas temporariamente, até que seja alcancado as
condi¢gbes anatbmicas ideais para permitir o preparo biomecanico e posteriormente
sua obturacdo adequadas de forma definitiva. Essa técnica de apicificacdo tem
como objetivo o fechamento apical induzido, pela deposi¢cdo de tecido mineralizado
posteriormente que determinard o aumento ou ndo do comprimento radicular e ndo
estreitamento da luz do conduto do mesmo (9).

Nem sempre a abertura coronal nesses dentes apresenta acesso suficiente e
direto para os condutos radiculares, ocasionando a nao instrumentacao de algumas
areas. Assim é sempre necessario um desgaste maior para que possa obter uma
ampla visdo para remocéo do teto da camera pulpar (9).

O preparo biomecéanico convencional é feito principalmente com limas
associada com irrigacéo com hipoclorito de sédio e aspira¢do com soro fisiolégico. E
importante que haja uma irrigacdo abundante impedindo que residuos da
instrumentacdo figuem em contato com o hidroxido de célcio, evitando sua agéo e
auxiliando na limpeza durante a instrumentacao, beneficiando uma resposta apical
favoravel durante o uso desse material, sendo que o0s condutos radiculares
apresentam trés variacdes de sua forma anatdbmica, onde as paredes podem ser
divergentes, paralelas e convergentes para apical (9).

Deve ser determinado cuidadosamente o comprimento real de trabalho a 2
mm aquém do apice para dentes com polpas néo infectadas. Dentes com necrose, 0
comprimento real de trabalho devera ser 1 mm aquém do &pice. No caso de
sensibilidade a esse limite, ou houver hemorragia devera ser reavaliado o
comprimento real de trabalho, evitando leséo dos tecidos moles periapicais (9).

Durante o tratamento, em polpas sem contaminacdo bacteriana, ndo é
necessario o emprego do curativo de demora, ja nas contaminadas, € indicado o
emprego de hidréxido de calcio com emprego de um veiculo que possa manter essa
pasta por 15 a 30 dias dentro do conduto, por exemplo, a Pasta Callen (9).

Atualmente o material mais aceito para o curativo expectante é hidroxido de
calcio puro ou em associac¢des para inducdo do fechamento radicular. Ele € utilizado
por ter uma grande capacidade de instigar a formacéo de tecido mineralizado(9).

O hidréxido de célcio € um material compativel com as células da polpa, nao
tendo efeito futuro sobre a proliferacdo e crescimento celular. O pH proporcionado
pelo hidréxido de célcio é de extrema importancia para a indugdo da mineralizacéo.

Posteriormente a necrose auto limitante induzida pelo hidroxido de calcio, da inicio a
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mineralizacdo do coldgeno, onde a presenca do ion Ca2? é importante para essa
mineralizacao (9).

O tempo para a troca do curativo expectante varia de 30 a 60 dias, até que
tenha ocorrido o fechamento radicular apical e uma proservacdo para efetuar o
controle clinico e radiogréfico durante pelo minimo 2 anos(9).

Na presenca de um fracasso utilizando as técnicas de apicegénese e
apicificacdo durante o tratamento de dentes com rizogénese incompleta, podemos
utilizar uma técnica mais invasiva que € a cirurgia parendodontica afim de conter os
microrganismos na regiao apical e periapical que se mantem persistentes e nao
respondem ao tratamento ndo-cirdrgico devido ao fato que o tratamento endoddntico
nao € um problema apenas técnico, mas sim biologico (12).

As indicacbes que se destacam para cirurgia parendodontica sédo: defeitos
endo-periodontais; tratamentos nao solucionados pelas formas convencionais;
estabelecimentos de drenagem; complicac6es anatdbmicas; alivio da dor; problemas
iatrogénicos; necessidade de biopsia. As contra-indicacbes gerais sao
correspondidas por um estado de saude deficiente na presenca de complicacdes
sistémicas e muitas contra-indicagdes locais, que podem ser solucionadas com a
experiéncia do cirurgido-dentista (12).

Apo6s uma avaliagdo pré-operatéria onde serd feito anamnese, exame clinico
e exame radiograficos, ha a necessidade de realizar planejamento operatorio. A
sequéncia operatéria €. anestesia; uma incisdo bem planejada; rebatimento do
retalho afim de se obter visdo da area; osteotomia para ter acesso ao apice e tecidos
adjacentes; curetagem dos tecidos patoldgicos; secagem; radiografia final para
certificar a remocdo de todos residuos patolégicos e sutura. A cirurgia
parnedoddntica apresenta-se uma terapia eficiente e com um ressaltado indicie de

sucesso, quando indicada e bem realizada (12).
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5 MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO ENDODONTICO
DE DENTES COM RIZOGENESE INCOMPLETA

A capacidade de alguns materiais em conduzir a formac&o da barreira apical
calcificada faz com que seja possivel a apicigénese e apicificacdo e permite a
preservacao de muitos dentes jovens comprometidos e imaturos na boca(14,17).

Ao decorrer dos anos foram propostos muitos materiais para a terapia
endodéntica de dentes com rizogénse incompleta. Contudo é destacado a utilizacéo
de dois materiais, sendo mais utilizados, que séo o hidréxido de célcio (Ca(OH)?) e o
agregado de tribxido mineral (MTA) (14).

Para se obter sucesso na apicigénese € vital que haja um diagndstico preciso
para se ter certeza da vitalidade da polpa e posteriormente ser feito uma protecéo
pulpar. Quando citamos protecdo pulpar, o estadgio que a formacao radicular se
apresenta e a idade sao determinantes para o sucesso do tratamento. Outros fatores
determinantes sdo a qualidade da polpa exposta devido a carie ou trauma e a
contaminagcdo bacteriana presente que serdo importantes para o progndéstico do
tratamento (14,16).

Os materiais mais utilizados na protecdo pulpar dos dentes com rizogénese
incompleta deverdo conter caracteristicas como prevenir ao maximo a
microinfiltracdo bacteriana, biocompatibilidade e promover um eficaz selamento
bioldgico. Estas caracteristicas sdo de suma importancia uma vez que estudos
mostram que a polpa exposta tem a capacidade de cura, uma vez que a
microinfiltracdo e contaminacao bacteriana sejam tratadas (10,14,15,16,17).

O hidréxido de calcio vem ao longo dos anos se mostrando um material mais
utilizado nas protecdes pulpares de dentes com rizogénese incompleta com o
objetivo de estimular o desenvolvimento radicular. S&o varios estudos que mostram
que ele é o material de escolha para esse tipo de terapia (14,15).

Outro material que vem sendo muito utilizado nas protecdes pulpares é o
MTA. O motivo dessa eleicdo sdo os 6timos resultados quem vem demonstrando
nos ultimos anos (16).

Quando é diagnosticado a necrose pulpar ou dentes com inflamagao pulpar

irreversivel deve se retirar todo o conteddo do interior dos condutos radiculares e os
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canais devem ser cuidadosamente preparados e preenchidos com um material
capaz de induzir a formacdo de uma barreira calcificada a nivel apical. Esse
processo € denominado apicificacdo. Devido ao grande diametro do foramen apical
que dificulta as técnicas de obturacdo endoddntica, pode ocorrer o extravasamento
de materiais levando a uma inflamac&o crénica no periapice (14,15,17).

Mediante a inflamac&o irreversivel ou necrose pulpar em dentes com
incompleta formacéo da raiz, é importante que uma das principais condutas, seja a
eliminacao total das bactérias do interior dos condutos (16,17).

Devido ao grande didametro do conduto do dente imaturo obtém também a
dificuldade na utilizagdo de substancias irrigadoras e desinfectantes como o
hipoclorito de sodio. A quantidade dessa substancia ndo pode ser abundante pelo
fato da facilidade de serem introduzida além do apice e se tornar toxinas. Devido a
esse motivo a eliminacdo das bactérias se torna ineficiente tornando inevitavel o uso
de materiais que auxiliam na desinfeccdo bacteriana e conduz a formacédo da
barreira apical afim de obter uma correta obturacdo dos condutos (9,16).

A deficiéncia do preparo biomecanico para promover a total desinfeccdo dos
condutos, contribui também para a utilizagdo de medicamentos intra-canais
auxiliares na desinfeccédo bacteriana. O hidroxido de calcio € um exemplo disso por
ser usado também como material para controle da infec¢éo (14,16).

Os medicamentos intra-canais mais utilizados na apicificacdo sdo o hidroxido
de célcio e o MTA assim como nha apicigénese. Eles sdo utilizados para formacéo da
barreira apical mineralizada devido as suas propriedades de induzir a mineralizagao
e de biocompatibilidade (16).

O agregado trioxido mineral (MTA) € um material novo muito utilizado que
apresenta 6timas propriedades fisicas e quimicas. Ele consiste em um pé formado
por finas particulas hidrofilicas que apresenta propriedades antibacterianas devido
ao seu ph bastante alcalino em torno de 12,5 e com a presenca de varios 6xidos
minerais na sua férmula. Esse material toma presa na presenca de humidade por
volta de quatro horas permitindo a obturacdo logo apOs sua insercdo na regido
apical. Devido a esse fator é utilizado como barreira apical artificial ndo tendo a
necessidade da formacdo de uma barreira apical bioldégica. Muitos estudos vem
demonstrando que o MTA é capaz de induzir a atividade dos cementoblastos, que

séo responsaveis na formacao da barreira apical biolégica (16).
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A técnica utilizada pelo MTA consiste em duas consultas onde a primeira sera
feito o esvaziamento do conduto radicular infectado ou necrosado seguido da
instrumentacdo biomecanica do canal. Posteriormente é introduzido com hidréxido
de calcio como agente altamente desinfectante e a coroa restaurada com material
provisorio. ApGs uma semana serd inserido uma barreira de MTA na porcédo apical
com diametro de trés a quatro milimetros e depois é feita a obturacdo imediata com
gutta-percha do conduto e restauracao da coroa definitiva (16,17).

E importante resaltar que n&o existe na literatura muitos estudos longitudinais
em humanos sobre o uso do MTA na finalizagdo da terapia endoddntica com
formacdo da barreira artificial do apice e obturacdo dos condutos radiculares
imediata em dentes com rizogénse incompleta (16).

O material mais utilizado na apicificacdo é o hidroxido de calcio. A primeira
referéncia a ele foi utilizada como medicamento na odontologia no século XIX por
volta do ano de 1838, onde Nygren et al fez 0 uso do material para tratar uma fistula
(10,14,15,16).

O hidroxido de calcio apresenta-se em forma de um po fino, branco e inodoro.
Sua formula é Ca (OH)2 com peso molecular de 74,02 e solubilidade de 1,2 g/l &
25°C onde a mesma diminuiu com o0 aumento da temperatura e sofre aumento na
participacdo de glicerina e acucares (sacarose). Ao alcool apresenta-se insoluvel.
Tem um pH com variacdo entre 12,4 e 12,8 consistindo em uma alta base alcalina. E
um material gue demonstra pouca radiopacidade e quando necessita um acréscimo
desta caracteristica, eventualmente é adicionado substancias com peso atdmico
maior, a fim de conseguir a radiopacidade desejada (14).

O hidroxido de calcio apresenta propriedades antibacterianas em
consequéncia dos ions hidroxila que agridem e danificam varios dos componentes
celulares das bactérias (14).

Devido a grande base alcalina o hidroxido de calcio apresenta propriedades
osteo-indutoras, que auxiliam na formacao de um tecido apical duro(14).

Atualmente existe varias formulacdes para a pasta de hidréxido de calcio
entretanto ocorre uma aptiddo abundante em se adotar um veiculo que promova
liberacédo lenta de Ca++ e OH-, gerar pouca difusdo e minimanete soluvel aos fluidos
organicos, e nao afetar a capacidade de indutora de tecido duro (14,15,16).

Durante a apicificagéo, o tempo de formacao da barreira apical com o uso do

hidroxido de calcio varia entre trés a vinte e um meses. Essa variagcado de tempo é
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justificada devido a fatores como a idade, presenca de sintomas ou
radiotransparéncias periapicais (11,14,16,17).

Até a formacdo da barreira apical é necessario, substituicbes perioddicas do
hidroxido de calcio, geralmente feitas de trés em trés meses. Porém estudos
mostram que ndo € necessario a substituicdbes para ocorrer 0 processo de
apicificacdo, no entanto a troca da medicacdo reduz bastante a intensidade do
processo inflamatorio (11,14).

Quando o hidréxido de célcio cumpre seu papel de formacédo da barreira
apical é feito a obturagcdo do conduto radicular de forma cuidadosa e convencional e
se negligenciar essa etapa sera impossivel a correta condensacdo do material
obturador (11,14,17).

6 O FATOR “PROSERVAGAO” PARA O TRATAMENTO DE
RIZOGENESE INCOMPLETA

A proservacdo através do exame radiografico permite determinar o indice de
sucesso e insucesso. O sucesso endodontico pode ser definido quando o dente
apresenta-se clinicamente assintomético, funcionalmente ativo e sem patologia
radiogréfica (18).

O exame radiografico, principalmente a radiografia periapical para a
endodontia, € fundamental para avaliacdo da qualidade da obturacdo e da
instrumentacéo e principalmente como ferramenta de proservacao (19).

O acompanhamento radiografico é sugerido por alguns autores a ser
realizado de ano em ano. O fracasso da terapia endodontica é identificado
principalmente através de tomadas radiograficas que mostram ocorréncia ou

permanéncia da patologia periapical (20).
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7 CONCLUSAO

Para obter um tratamento eficaz em dentes que apresentam rizogénese
incompleta é de suma importa a realizacdo de um diagndstico correto. A partir desse
diagndstico as condicdes reais do tecido pulpar sera determinada.

A polpa que apresentar vitalidade resultara na técnica da apicigénese que
consiste na remocao corondria do tecido pulpar e a colocacdo de um material
biocompativel, antibactericida e que promova um selamento bioldgico eficaz. A polpa
restante saudavel sera responsavel pela formacao fisioldgica radicular.

Se a polpa apresentar necrose ou pulpite irreversivel a técnica de escolha a
ser realizada é a da apicificacdo. O tratamento pode variar de acordo com a escolha
do material. Quando se utiliza o MTA o tratamento € feita em duas consultas. A
primeira sera feita a remocao total do tecido pulpar e a insercdo de hidréxido de
calcio responsavel pela eliminacdo das bactérias presentes por uma semana. Na
segunda consulta serd inserido uma barreira de MTA na porgdo apical com diametro
de 3 a 4 milimetros e depois € feita a obturacdo imediata com gutta-percha do
conduto e restauracéo da coroa definitiva. Se o material de eleicdo for o hidroxido de
calcio deve se remover todo o tecido pulpar e a insercdo do material de 3 em 3
meses até que seja formada uma barreira mineralizada que pode durar de 3 meses
a 21 dias. Com a formacdo da barreira € feito o tratamento endodéntico
convencional.

No que diz respeito dos materiais mais utilizados, o MTA apresenta pouco
artigos cientificos sendo utilizados em humanos deixando o hidréxido de calcio como
material de escolha pela maioria por apresentar resultados satisfatorios.
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