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EFICACIA DA REVASCULARIZACAO NA FORMACAO DO APICE
RADICULAR EM PACIENTES COM RIZOGENESE INCOMPLETA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

THE EFFECTIVENESS OF REVASCULARIZATION ON ROOT APEX
FORMATION IN PATIENTS WITH IMMATURE PERMANENT
TEETH: AN INTEGRATIVE REVIEW

RESUMO

Objetivos: Verificar a eficacia da revascularizagdo para induzir a continuidade
de formacdo do apice radicular em pacientes com rizogénese incompleta.
Metodologia: A estratégia de busca foi aplicada nas bases de dados eletrdnicas
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 incluido, de ambos os sexos. Os testes de
percussdo, térmico e elétrico no exame clinico foram realizados em 4 pacientes.
Todos os pacientes fizeram radiografia periapical para analise inicial. O
tratamento endodontico foi realizado com inducdo do sangramento apical do
canal radicular para revascularizacdo em todos os estudos. No acompanhamento
de até 4 anos, observou-se, radiograficamente, aumento do comprimento e
espessura radicular, diminuicdo e posterior desaparecimento da radioluscéncia
periapical, estreitamento do apice radicular, desenvolvimento radicular e
reducéo da lesdo periapical. Conclusdo: A revasculariza¢do permite que, mesmo
apos o estimulo para inducdo de sangramento, a regido periapical continue a
formacdo radicular por mais tempo quando comparada a outros materiais
endodonticos.

Descritores: Endodontia. Necrose pulpar. Apice dentario.

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 INTRODUCAO

A rizogénese incompleta esta presente em dentes que apresentam o apice radicular sem
0 revestimento cementario na dentina apical, podendo ocorrer devido a fatores genéticos,
hereditérios, traumatismos, lesdes cariosas, intervencdo cirdrgica pela presenca de lesdes ou
comprometimento das demais estruturas?. N&o havendo a necessidade imediata de tratamento
endodontico, fisiologicamente, esta regido aumentara progressivamente, acarretando perda da
funcéo pulpar e interrupcéo da formagcéo apical®.

O tratamento de dentes com &pice radicular aberto acarreta certas complicacfes durante
o tratamento endodoéntico, dentre elas, a fase da instrumentacdo, dificultando ou até
impossibilitando a realizacdo do batente apical, devido a rizogénese incompleta, propriamente
dita. Sendo assim, a ndo realizacdo do batente apical dificulta no travamento do cone de guta
percha para posteriormente obturar o canal, sendo necessaria 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®*>.

Técnicas como apicificacdo utilizando pasta de hidroxido de célcio Ca(OH). ou a
utilizacdo de materiais como o mineral triéxido agregado (MTA) sdo preconizadas para tratar
dentes com este perfil, visto que estimulam a formac&o de uma barreira de tecido mineralizado.
Ainda gue esses métodos sejam utilizados corretamente, os efeitos, a longo prazo, no ligamento
periodontal e na estrutura dentaria podem ndo ser favoraveis®®. A revascularizagdo ¢ a
invaginacdo de células indiferenciadas da regido apical de dentes de pacientes jovens sendo uma
das alternativas de escolha para o tratamento de dentes com é&pice aberto”#°. Esse método visa
a inducdo e formacdo de tecidos mineralizados nas paredes dos canais radiculares e,
consecutivamente, as células dos tecidos periapicais fecham-se tendo um maior
desenvolvimento radicular®.

A maioria dos estudos concentram-se em relatar as técnicas de apicificacdo utilizando
os materiais Ca(OH), e MTA3*%% porém poucos estudos relatam sobre a técnica de
revascularizacdo e seus beneficios para dentes com &pice aberto. O objetivo desta revisdo
integrativa foi buscar na literatura a eficacia da revascularizacéo para induzir a continuidade de

formacé&o do apice radicular em pacientes com rizogénese incompleta.

2 METODOLOGIA

Essa revisdo integrativa foi realizada por meio da selecdo criteriosa de artigos,

possibilitando a sintese dos resultados obtidos. A pergunta norteadora foi: Qual a eficicia da
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revascularizacdo para induzir a formagdo do apice radicular em pacientes com rizogénese
incompleta? A pergunta foi estruturada utilizando a estratégia PICO (Populacéo, Intervencéo,
Comparacdo, Desfecho - Outcome); P: Pacientes com rizogénese incompleta, I: Sangramento
apical (revascularizacdo), C: Materiais endodonticos convencionais utilizados para rizogénese
incompleta e O: Fechamento do &pice radicular.

Com base nos descritores “Tooth Apex”, “Dental Pulp Necrosis”, “Endodontics”, foi
elaborada uma estratégia de busca que foi aplicada nas bases de dados eletrénicas PubMed,
Embase, Web of Science e LILACS. Os artigos foram levados a um gerenciador de referéncias
online denominado End Note Web, para organizacao e excluséo de artigos duplicados.

Os critérios de inclusao foram artigos disponiveis online, publicados em inglés, espanhol
e portugués, no periodo entre 2011 e 2021, estudos clinicos do tipo retrospectivo, prospectivo,
transversal, relatos de caso e que abordassem sobre o tema em questao. Os critérios de exclusdo
foram artigos ndo disponiveis online, revisdes de literatura e revisdes sisteméticas, carta ao
editor, teses, capitulos de livros, ndo publicados em inglés, espanhol e portugués no periodo
entre 2011 e 2021 e que ndo abordem sobre o tema. A selecdo dos estudos foi realizada por dois
pesquisadores (V.C.B.R e P.M) e discordancias foram resolvidas por um terceiro pesquisador
(M.G.M).

Os dados foram extraidos e organizados em uma tabela em ordem cronolégica. Foi

realizada uma sintese narrativa dos dados.

3 RESULTADOS

Foram encontrados 236 estudos nas bases de dados eletronicas e selecionados para a
préxima fase. Através do gerenciador de referéncias online, foram excluidos 37 artigos, restando
199 para a leitura de titulos e resumos. A partir da leitura de titulos e resumos, 15 artigos foram
pré-selecionados para a leitura do texto completo. Apds a leitura na integra, 11 artigos foram
excluidos devido ao tema e por ndo estarem disponiveis online restando 4 artigos elegiveis,
sendo trés estudos clinicos'®!**2 e um estudo retrospectivo®®. (Figural).

Os dados demogréaficos analisados nos estudos incluidos foram: autor, ano de
publicacdo, regido geogréfica de desenho do estudo, quantidade de pacientes, sexo, idade,
numero de dentes, bem como exame clinico, radiografico e diagndstico. A sintese dos estudos
selecionados foi registrada na Tabela 1.

Os estudos tiveram um total de 27 pacientes diagnosticados com necrose pulpar®t1213

sendo um do sexo masculino®, dois do sexo feminino!2 e outro ndo havia relatos sobre a
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guantidade exata entre os sexos®3. A idade variou de 7 a 12 anos'®!112 ¢, no estudo retrospectivo,
englobou pacientes de 8 a 31 anos'®. No exame clinico, a opgao pelos dentistas em trés estudos
foi a realizacdo de teste de percussio, térmico e elétrico'®!*'2 e ndo houve relatos no tipo de
teste realizado em um dos estudos incluidos*®. Todos os estudos fizeram exames radiograficos
periapicais para analise iniciall®111213,

Como conduta especifica, optou-se pelo tratamento endodéntico convencional em todos
os estudos elegiveis!®1213 Dois estudos utilizaram lima Kerr n°10*%*® para indugio de
sangramento apical, um utilizou lima Kerr n°40!! e um estudo ndo relatou o nimero
correspondente da lima utilizado'®. Os casos foram acompanhados com intervalos entre 4
semanas a 48 meses!®111213 ¢ node-se observar, radiograficamente, nesse periodo, aumento do
comprimento e espessura radicular, diminuicdo e posterior desaparecimento da radioluscéncia
periapical’®!13 estreitamento do apice radicular'!, desenvolvimento radicular'? e redugio da

lesdo periapical'®. A Tabela 2 ilustra a conduta especifica em cada estudo incluido.

Figura 1. Fluxograma dos estudos excluidos e incluidos. Adaptado de PRISMA
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Tabela 1- Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor e ano Regido Desenho do Pacientes Sexo Idade NUmero Exame clinico Exame Diagnéstico
geografica estudo (quantidade) média de dentes radiogréafico
Kim DS et al Coréia Estudo clinico 2 M 10; 12 2 Teste de percussdo e Radiografia Necrose pulpar com
(2012) elétrico periapical periodontite apicalaguda
BecerraPetal  Coldmbia  Estudo clinico 1 F 11 1 Teste de percussdo e Radiografia Necrose pulpar com
(2014) térmico periapical abcesso apical cronico
McCabe P Irlanda Estudo clinico 1 F 7 1 Teste de percusséo, Radiografia Necrose pulpar com
(2017) térmico e elétrico periapical periodontite apical aguda
Bukhari et al Pensilvania Estudo 23 M; F 8a3l 28 N/R Radiografia Necrose pulpar
(2016) retrospectivo periapical

M (masculino); F (feminino); N/R (n&o relatado)

Tabela 2 — Conduta especifica em cada estudo incluido

Autor e ano Conduta Revascularizagéo Acompanhamento Acompanhamento radiogréafico

Kim DS et al Tratamento endoddntico Inducédo de sangramento apical 6 semanas a 48 meses Aumento do comprimento e espessura radicular,
(2012) com lima K n°10 diminuico e posterior desaparecimento da

radioluscéncia periapical
Becerra P et al Tratamento endodontico Inducéo de sangramento apical 4 semanas a 24 meses Aumento da espessura radicular e estreitamento do
(2014) com lima K n°40 apice radicular
McCabe P Tratamento endodontico Inducédo de sangramento apical 6 semanas a 18 meses Desenvolvimento radicular

(2017)

Bukhari et al Tratamento endoddntico Inducédo de sangramento apical 7 meses a 31 meses Aumento do comprimento e espessura radicular,
(2016) com lima n°10 reducdo da lesdo periapical e alguns tiveram aumento

do tamanho da lesdo perirradicular

K(kerr)

Oty
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4 DISCUSSAO

A rizogénese tem por objetivo buscar o fechamento do apice radicular, levando-o a obter
condicOes para que reaja de forma n&o agressiva, no qual o organismo possa ter uma resposta
tecidual satisfatoria, estimulando a formag&o de uma barreira mineralizada biol6gica na regido.
No entanto, enquanto a apicificacdo resolve o problema da periodontite apical e induz o seu
fechamento, permitindo a realizacdo de terapia definitiva do canal radicular, ela ndo engrossa as
paredes radiculares ou permite que a raiz continue a se desenvolver, deixando o dente suscetivel
a fratura®. Para Ferreira et al. (2002), a andlise radiografica inicial juntamente com o estado
patoldgico pulpar sdo aspectos a serem considerados para uma terapéutica endoddntica ideal em
casos de dentes com apice radicular aberto, o qual revela o grau de desenvolvimento radicular e
as condicdes do forame apical®®.

O preparo biomecanico é dificultado em dentes com &pice aberto, pois apresentam
paredes radiculares finas e frageis e abertura apical de didmetro maior que a embocadura do canal
radicular®®’. Segundo Cabral et al. (2016), a obturacio sem estender o material para os tecidos
periapicais acaba se tornando um desafio por acarretar como consequéncia a falta da confeccao
de batente apical. A limpeza mecénica adequada dos canais radiculares promove a eliminacéo
dos microrganismos, uma adequada matriz para o crescimento de um novo tecido e a vedagéo
eficaz permitindo o acesso coronal, sendo essenciais para um resultado satisfatorio®>4. Além da
instrumentaco, as solucdes irrigantes & base de hipoclorito de sodio 3%'2%3, hipoclorito de sodio
5%%2, hipoclorito de sddio 5,25%"*, EDTA 17%'%13, gluconato de clorexidina 2%'e a medicacio
topica intracanal apresentam propriedades favoraveis que completam o tratamento endodéntico.

De acordo com Andreasen et al. (2002), a pasta de Ca(OH) utilizada como curativo de
demora proporciona cicatrizacdo adequada devido a inducdo de barreira apical e capacidade de
neutralizar as bactérias e seus produtos, estimulando a formacao de barreira apical, desempenho
biolégico e cicatrizante*1>16:17 Em sua forma de p6, é uma base forte apresentando baixa solubilidade
em agua e insolubilidade em &lcool, dissociando-se dos ions célcio e hidroxila, sendo um material
biocompativel para o tratamento endoddntico*!’. 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 medicacdo para promover o seu efeito e 0 prognostico acaba sendo
incerto. Para Silveira et al. (2015), a exposicdo prolongada de Ca(OH). resulta em

enfraquecimento das paredes dos canais radiculares, sendo assim, a exposi¢do prolongada da

Ot
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dentina aos ions hidroxila do Ca(OH)2 reduz a forca flexural e a resisténcia a fratura devido ao
curativo de longo prazo*?**° aumentando a fragilidade de suas paredes'41%1/18:19,

Outra opcao para o tratamento eficaz de dentes com apice aberto € o uso do MTA que
age como um cimento bioativo, com alta capacidade de vedagdo marginal, boa estabilidade e
biocompatibilidade pela liberagdo do ion hidroxila®®?, ndo irritante aos tecidos periapicais,
induzindo a regeneracéo do cemento e do ligamento periodontal®?*?2, Segundo Arx et al. (2019),
0 MTA possui capacidade de formar uma barreira protetora junto aos tecidos dentarios exibindo
comportamento biocompativel quando em contato com o periodonto, além de promover um
tamp&o apical na regido, permitindo assim a correta obturacdo dos canais radiculares em sesséo
Unica por apresentarem propriedades fisico-quimicas favoraveis, evitando o extravasamento do
material para os tecidos periodontais?®. No entanto, de acordo com Sousa et al. (2014), 0 MTA
ndo permite a continuidade do desenvolvimento radicular, podendo manter-se fragil e susceptivel
a fratura®,

A busca pelo desenvolvimento de novas alternativas terapéuticas se torna necessaria
porque, para Alcalde et al. (2014), oferecem potencial para dar continuidade na formacao de
tecido mineralizado em dentes permanentes com desenvolvimento radicular incompleto®. A
técnica da revascularizacdo exibe resultados satisfatorios em dentes imaturos com 4pice
aberto®*2®, pois a inducéo de sangramento periapical pode carregar fator de crescimento, scaffold
e célula tronco presentes nesta regifo para o interior do canal radicular?®!’. Essas células sdo
capazes de se diferenciarem em odontoblastos, cementoblastos e osteoblastos, depositando tecido
osteocementoide para a proliferacdo radicular?’, além de promover paredes mais resistentes a
fraturas®. Os estudos apresentados neste trabalho puderam mostrar o desenvolvimento radicular
e paredes dos canais mais resistentes através da técnica de revascularizacdo. O crescimento
tecidual é induzido pelo sangramento estimulado no espaco do canal, apds a desinfeccao,
permitindo a formagdo de um coagulo proximo a juncdo cemento-esmalte?®2°303! No entanto,
Wang et al. (2015) relatam que a maior vantagem € alcancar o desenvolvimento continuo da raiz
como resultado do reforco das paredes dentérias laterais e com a deposicdo de tecido duro. Para
Kim et al. (2012), o acompanhamento a longo prazo é um diferencial para esta técnica, porém é
dificil encontrar relatos de casos acompanhados por anos. Os estudos utilizados!®111213
demonstraram acompanhamento maximo de quatro anos.

Conclui-se, portanto, que a revascularizacdo permite que, mesmo apés o estimulo para
inducdo de sangramento, a regido periapical continue a formacgéo radicular por mais tempo

quando comparado a outros materiais endodonticos.
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