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EFICÁCIA DA REVASCULARIZAÇÃO NA FORMAÇÃO DO ÁPICE 

RADICULAR EM PACIENTES COM RIZOGÊNESE INCOMPLETA: 

UMA REVISÃO INTEGRATIVA 

 

THE EFFECTIVENESS OF REVASCULARIZATION ON ROOT APEX 

FORMATION IN PATIENTS WITH IMMATURE PERMANENT 

TEETH: AN INTEGRATIVE REVIEW 

 

RESUMO 

Objetivos: Verificar a eficácia da revascularização para induzir a continuidade 

de formação do ápice radicular em pacientes com rizogênese incompleta. 

Metodologia: A estratégia de busca foi aplicada nas bases de dados eletrônicas 

PubMed, Embase, Web of Science e LILACS, sendo selecionados quatro artigos 

publicados entre 2011 e 2021. Resultados: Um total de 27 pacientes 

diagnosticados com necrose pulpar foi incluído, de ambos os sexos. Os testes de 

percussão, térmico e elétrico no exame clínico foram realizados em 4 pacientes. 

Todos os pacientes fizeram radiografia periapical para análise inicial. O 

tratamento endodôntico foi realizado com indução do sangramento apical do 

canal radicular para revascularização em todos os estudos. No acompanhamento 

de até 4 anos, observou-se, radiograficamente, aumento do comprimento e 

espessura radicular, diminuição e posterior desaparecimento da radioluscência 

periapical, estreitamento do ápice radicular, desenvolvimento radicular e 

redução da lesão periapical. Conclusão: A revascularização permite que, mesmo 

após o estímulo para indução de sangramento, a região periapical continue a 

formação radicular por mais tempo quando comparada a outros materiais 

endodônticos.  

 

Descritores: Endodontia. Necrose pulpar. Ápice dentário. 

 

ABSTRACT 

Objectives: To verify the effectiveness of revascularization to induce further 

root apex formation in patients with immature permanent teeth. Method: A 

searching strategy was performed at PubMed, Embase, Web of Science, and 

LILACS electronic database, four articles issued between 2011 and 2021 were 

screened. Results:  A total of 27 patients diagnosed with pulp necrosis were 

included, both genders. Percussion, electric, and thermal pulp testing were 

performed for clinical examination in those 4 patients. All the patients had a 

periapical x-ray taken for initial analysis. The endodontic treatment was 

performed with the apex-induced bleeding into the root canal for the 

revascularization in all the studies. At a 4-year follow-up it was observed, 

radiographically, an increase in root length and thickness, and afterward the 

periapical radiolucency disappearance, the root apex narrowing, root growing, 

and the periapical lesion reduction. Conclusion: Revascularization enables, 

even after the stimulus for bleeding induction, the periapical region to further 

continue the root formation when compared to other endodontic materials.    

 

Descriptors: Endodontics. Pulp Necrosis. Tooth Apex. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A rizogênese incompleta está presente em dentes que apresentam o ápice radicular sem 

o revestimento cementário na dentina apical, podendo ocorrer devido a fatores genéticos, 

hereditários, traumatismos, lesões cariosas, intervenção cirúrgica pela presença de lesões ou 

comprometimento das demais estruturas1,2. Não havendo a necessidade imediata de tratamento 

endodôntico, fisiologicamente, esta região aumentará progressivamente, acarretando perda da 

função pulpar e interrupção da formação apical2. 

O tratamento de dentes com ápice radicular aberto acarreta certas complicações durante 

o tratamento endodôntico, dentre elas, a fase da instrumentação, dificultando ou até 

impossibilitando a realização do batente apical, devido à rizogênese incompleta, propriamente 

dita. Sendo assim, a não realização do batente apical dificulta no travamento do cone de guta 

percha para posteriormente obturar o canal, sendo necessária a utilização de um cone mais 

calibroso para o ideal travamento. Por apresentarem paredes dos canais radiculares mais finas e 

frágeis, esses dentes possuem um risco aumentado de fratura3,4,5. 

Técnicas como apicificação utilizando pasta de hidróxido de cálcio Ca(OH)2 ou a 

utilização de materiais como o mineral trióxido agregado (MTA) são preconizadas para tratar 

dentes com este perfil, visto que estimulam a formação de uma barreira de tecido mineralizado. 

Ainda que esses métodos sejam utilizados corretamente, os efeitos, a longo prazo, no ligamento 

periodontal e na estrutura dentária podem não ser favoráveis3,6. A revascularização é a 

invaginação de células indiferenciadas da região apical de dentes de pacientes jovens sendo uma 

das alternativas de escolha para o tratamento de dentes com ápice aberto7,8,9. Esse método visa 

à indução e formação de tecidos mineralizados nas paredes dos canais radiculares e, 

consecutivamente, as células dos tecidos periapicais fecham-se tendo um maior 

desenvolvimento radicular3. 

A maioria dos estudos concentram-se em relatar as técnicas de apicificação utilizando 

os materiais Ca(OH)2 e MTA3,4,5,6, porém poucos estudos relatam sobre a técnica de 

revascularização e seus benefícios para dentes com ápice aberto. O objetivo desta revisão 

integrativa foi buscar na literatura a eficácia da revascularização para induzir a continuidade de 

formação do ápice radicular em pacientes com rizogênese incompleta. 

 

2 METODOLOGIA  

 

Essa revisão integrativa foi realizada por meio da seleção criteriosa de artigos, 

possibilitando a síntese dos resultados obtidos. A pergunta norteadora foi: Qual a eficácia da 
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revascularização para induzir a formação do ápice radicular em pacientes com rizogênese 

incompleta? A pergunta foi estruturada utilizando a estratégia PICO (População, Intervenção, 

Comparação, Desfecho - Outcome); P: Pacientes com rizogênese incompleta, I: Sangramento 

apical (revascularização), C: Materiais endodônticos convencionais utilizados para rizogênese 

incompleta e O: Fechamento do ápice radicular.  

Com base nos descritores “Tooth Apex”, “Dental Pulp Necrosis”, “Endodontics”, foi 

elaborada uma estratégia de busca que foi aplicada nas bases de dados eletrônicas PubMed, 

Embase, Web of Science e LILACS. Os artigos foram levados a um gerenciador de referências 

online denominado End Note Web, para organização e exclusão de artigos duplicados.  

Os critérios de inclusão foram artigos disponíveis online, publicados em inglês, espanhol 

e português, no período entre 2011 e 2021, estudos clínicos do tipo retrospectivo, prospectivo, 

transversal, relatos de caso e que abordassem sobre o tema em questão. Os critérios de exclusão 

foram artigos não disponíveis online, revisões de literatura e revisões sistemáticas, carta ao 

editor, teses, capítulos de livros, não publicados em inglês, espanhol e português no período 

entre 2011 e 2021 e que não abordem sobre o tema. A seleção dos estudos foi realizada por dois 

pesquisadores (V.C.B.R e P.M) e discordâncias foram resolvidas por um terceiro pesquisador 

(M.G.M).  

Os dados foram extraídos e organizados em uma tabela em ordem cronológica. Foi 

realizada uma síntese narrativa dos dados.  

 

3 RESULTADOS 

 

Foram encontrados 236 estudos nas bases de dados eletrônicas e selecionados para a 

próxima fase. Através do gerenciador de referências online, foram excluídos 37 artigos, restando 

199 para a leitura de títulos e resumos. A partir da leitura de títulos e resumos, 15 artigos foram 

pré-selecionados para a leitura do texto completo. Após a leitura na íntegra, 11 artigos foram 

excluídos devido ao tema e por não estarem disponíveis online restando 4 artigos elegíveis, 

sendo três estudos clínicos10,11,12 e um estudo retrospectivo13.  (Figura1).  

Os dados demográficos analisados nos estudos incluídos foram: autor, ano de 

publicação, região geográfica de desenho do estudo, quantidade de pacientes, sexo, idade, 

número de dentes, bem como exame clínico, radiográfico e diagnóstico. A síntese dos estudos 

selecionados foi registrada na Tabela 1. 

Os estudos tiveram um total de 27 pacientes diagnosticados com necrose pulpar10,11,12,13, 

sendo um do sexo masculino10, dois do sexo feminino11,12 e outro não havia relatos sobre a 
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quantidade exata entre os sexos13. A idade variou de 7 a 12 anos10,11,12 e, no estudo retrospectivo, 

englobou pacientes de 8 a 31 anos13.  No exame clínico, a opção pelos dentistas em três estudos 

foi a realização de teste de percussão, térmico e elétrico10,11,12 e não houve relatos no tipo de 

teste realizado em um dos estudos incluídos13. Todos os estudos fizeram exames radiográficos 

periapicais para análise inicial10,11,12,13. 

Como conduta específica, optou-se pelo tratamento endodôntico convencional em todos 

os estudos elegíveis10,11,12,13. Dois estudos utilizaram lima Kerr nº1010,13 para indução de 

sangramento apical, um utilizou lima Kerr nº4011 e um estudo não relatou o número 

correspondente da lima utilizado12. Os casos foram acompanhados com intervalos entre 4 

semanas a 48 meses10,11,12,13 e pode-se observar, radiograficamente, nesse período, aumento do 

comprimento e espessura radicular, diminuição e posterior desaparecimento da radioluscência 

periapical10,11,13, estreitamento do ápice radicular11, desenvolvimento radicular12 e redução da 

lesão periapical13. A Tabela 2 ilustra a conduta específica em cada estudo incluído. 

 
Figura 1. Fluxograma dos estudos excluídos e incluídos. Adaptado de PRISMA 
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 Tabela 1– Características dos estudos incluídos  

M (masculino); F (feminino); N/R (não relatado)  

 

 

Tabela 2 – Conduta específica em cada estudo incluído  

K(kerr) 
 

 

 

Autor e ano  Região 

geográfica  

Desenho do 

estudo  

Pacientes 

(quantidade) 

Sexo Idade  

média 

Número 

de dentes 

Exame clínico Exame 

radiográfico 

Diagnóstico 

Kim DS et al 

(2012) 

Coréia  Estudo clínico 2 M 10; 12 2 Teste de percussão e 

elétrico  

 

Radiografia 

periapical 

Necrose pulpar com 

periodontite apicalaguda 

Becerra P et al 

(2014) 

Colômbia Estudo clínico 1 F 11 1 Teste de percussão e 

térmico 

 

Radiografia 

periapical 

Necrose pulpar com 

abcesso apical crônico 

McCabe P  

(2017) 

Irlanda Estudo clínico 1 F 7 1 Teste de percussão, 

térmico e elétrico 

 

Radiografia 

periapical 

Necrose pulpar com 

periodontite apical aguda 

Bukhari et al 

(2016) 

Pensilvânia Estudo 

retrospectivo 

23 M; F 8 a 31 28 N/R Radiografia 

periapical 

Necrose pulpar 

Autor e ano  Conduta Revascularização  Acompanhamento 

 

Acompanhamento radiográfico 

Kim DS et al 

(2012) 

Tratamento endodôntico  Indução de sangramento apical 

com lima K nº10 

 

6 semanas a 48 meses Aumento do comprimento e espessura radicular, 

diminuição e posterior desaparecimento da 

radioluscência periapical  

Becerra P et al 

(2014) 

Tratamento endodôntico Indução de sangramento apical 

com lima K nº40 

 

4 semanas a 24 meses Aumento da espessura radicular e estreitamento do 

ápice radicular 

McCabe P  

(2017) 

Tratamento endodôntico Indução de sangramento apical 6 semanas a 18 meses Desenvolvimento radicular 

Bukhari et al 

(2016) 

Tratamento endodôntico Indução de sangramento apical 

com lima nº10 

7 meses a 31 meses Aumento do comprimento e espessura radicular, 

redução da lesão periapical e alguns tiveram aumento 

do tamanho da lesão perirradicular 
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4 DISCUSSÃO 

 

A rizogênese tem por objetivo buscar o fechamento do ápice radicular, levando-o a obter 

condições para que reaja de forma não agressiva, no qual o organismo possa ter uma resposta 

tecidual satisfatória, estimulando a formação de uma barreira mineralizada biológica na região. 

No entanto, enquanto a apicificação resolve o problema da periodontite apical e induz o seu 

fechamento, permitindo a realização de terapia definitiva do canal radicular, ela não engrossa as 

paredes radiculares ou permite que a raiz continue a se desenvolver, deixando o dente suscetível 

à fratura2. Para Ferreira et al. (2002), a análise radiográfica inicial juntamente com o estado 

patológico pulpar são aspectos a serem considerados para uma terapêutica endodôntica ideal em 

casos de dentes com ápice radicular aberto, o qual revela o grau de desenvolvimento radicular e 

as condições do forame apical2,3. 

 O preparo biomecânico é dificultado em dentes com ápice aberto, pois apresentam 

paredes radiculares finas e frágeis e abertura apical de diâmetro maior que a embocadura do canal 

radicular2,3,7. Segundo Cabral et al. (2016), a obturação sem estender o material para os tecidos 

periapicais acaba se tornando um desafio por acarretar como consequência a falta da confecção 

de batente apical. A limpeza mecânica adequada dos canais radiculares promove a eliminação 

dos microrganismos, uma adequada matriz para o crescimento de um novo tecido e a vedação 

eficaz permitindo o acesso coronal, sendo essenciais para um resultado satisfatório2,3,4. Além da 

instrumentação, as soluções irrigantes à base de hipoclorito de sódio 3%12,13, hipoclorito de sódio 

5%12, hipoclorito de sódio 5,25%11, EDTA 17%12,13, gluconato de clorexidina 2%11e a medicação 

tópica intracanal apresentam propriedades favoráveis que completam o tratamento endodôntico. 

 De acordo com Andreasen et al. (2002), a pasta de Ca(OH)2 utilizada como curativo de 

demora proporciona cicatrização adequada devido à indução de barreira apical e capacidade de 

neutralizar as bactérias e seus produtos, estimulando a formação de barreira apical, desempenho 

biológico e cicatrizante14,15,16,17. Em sua forma de pó, é uma base forte apresentando baixa solubilidade 

em água e insolubilidade em álcool, dissociando-se dos íons cálcio e hidroxila, sendo um material 

biocompatível para o tratamento endodôntico14,17. No entanto, o uso da pasta de Ca(OH)2 para a 

apicificação tem sido questionado por ter um prolongamento no tempo de tratamento, já que 

conta com trocas mensais da medicação para promover o seu efeito e o prognóstico acaba sendo 

incerto. Para Silveira et al. (2015), a exposição prolongada de Ca(OH)2 resulta em 

enfraquecimento das paredes dos canais radiculares, sendo assim, a exposição prolongada da 

https://doi.org/
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dentina aos íons hidroxila do Ca(OH)2 reduz a força flexural e a resistência à fratura devido ao 

curativo de longo prazo1,2,3,4,5, aumentando a fragilidade de suas paredes14,15,17,18,19.   

 Outra opção para o tratamento eficaz de dentes com ápice aberto é o uso do MTA que 

age como um cimento bioativo, com alta capacidade de vedação marginal, boa estabilidade e 

biocompatibilidade pela liberação do íon hidroxila20,21, não irritante aos tecidos periapicais, 

induzindo a regeneração do cemento e do ligamento periodontal6,21,22. Segundo Arx et al. (2019), 

o MTA possui capacidade de formar uma barreira protetora junto aos tecidos dentários exibindo 

comportamento biocompatível quando em contato com o periodonto, além de promover um 

tampão apical na região, permitindo assim a correta obturação dos canais radiculares em sessão 

única por apresentarem propriedades físico-químicas favoráveis, evitando o extravasamento do 

material para os tecidos periodontais23. No entanto, de acordo com Sousa et al. (2014), o MTA 

não permite a continuidade do desenvolvimento radicular, podendo manter-se frágil e susceptível 

à fratura22. 

 A busca pelo desenvolvimento de novas alternativas terapêuticas se torna necessária 

porque, para Alcalde et al. (2014), oferecem potencial para dar continuidade na formação de 

tecido mineralizado em dentes permanentes com desenvolvimento radicular incompleto6. A 

técnica da revascularização exibe resultados satisfatórios em dentes imaturos com ápice 

aberto24,25, pois a indução de sangramento periapical pode carregar fator de crescimento, scaffold 

e célula tronco presentes nesta região para o interior do canal radicular26,17. Essas células são 

capazes de se diferenciarem em odontoblastos, cementoblastos e osteoblastos, depositando tecido 

osteocementoide para a proliferação radicular27, além de promover paredes mais resistentes a 

fraturas10. Os estudos apresentados neste trabalho puderam mostrar o desenvolvimento radicular 

e paredes dos canais mais resistentes através da técnica de revascularização. O crescimento 

tecidual é induzido pelo sangramento estimulado no espaço do canal, após a desinfecção, 

permitindo a formação de um coágulo próximo à junção cemento-esmalte28,29,30,31. No entanto, 

Wang et al. (2015) relatam que a maior vantagem é alcançar o desenvolvimento contínuo da raiz 

como resultado do reforço das paredes dentárias laterais e com a deposição de tecido duro. Para 

Kim et al. (2012), o acompanhamento a longo prazo é um diferencial para esta técnica, porém é 

difícil encontrar relatos de casos acompanhados por anos. Os estudos utilizados10,11,12,13 

demonstraram acompanhamento máximo de quatro anos. 

 Conclui-se, portanto, que a revascularização permite que, mesmo após o estímulo para 

indução de sangramento, a região periapical continue a formação radicular por mais tempo 

quando comparado a outros materiais endodônticos.  
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