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Resumo 

 

Dentre as terapias preconizadas para dentes com rizogênese incompleta e que apresentam polpas 

necróticas, aplicam-se os procedimentos para apicificação já vastamente conhecidos e a 

revascularização pulpar, que visa substituir estruturas danificadas, como as células do complexo 

dentino-pulpar, sendo considerada uma terapia que possui prognóstico favorável, desde que os 

protocolos até então instituídos, sejam respeitados. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão 

de literatura com o intuito de abordar os diferentes métodos e materiais utilizados nestes tratamentos 

a fim de avaliar e embasar as práticas clínicas. De acordo com estudos analisados, verifica-se um 

promissor impacto das terapias regenerativas, visto que promovem tanto o espessamento dentinário 

radicular como o fechamento apical, tornando o elemento dentário mais resistente. 

Palavras-chave: Revascularização, apicificação, materiais endodônticos, rizogênese 

incompleta. 

 

Abstract 

 

 

Among the recommended therapies for teeth with incomplete rhizogenesis and that have necrotic pulps, 

the procedures for apexification already widely known and pulp revascularization are applied, which 

aims to replace damaged structures, such as the cells of the dentin-pulp complex, being considered a 

therapy that has a favorable prognosis, as long as the protocols previously established, are respected. 
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The aim of this work was to carry out a literature review in order to address the different methods and 

materials used in these treatments in order to evaluate and support clinical practices. According to 

studies analyzed, there is a promising impact of regenerative therapies, since they promote both root 

dental thickening and apical closure, making the dental element more resistant. Keywords: 

Revascularization, apexification, endodontic materials, incomplete rhizogenesis. 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

 

 Este estudo destina-se a avaliar através da literatura a importância da 

revascularização pulpar, que tem a finalidade de eliminar sintomas, promover o reparo 

da lesão periapical, a continuação do desenvolvimento radicular, bem como 

reestabelecer a vitalidade pulpar. Essa técnica é indicada nos casos de dentes jovens 

com rizogênese incompleta, como uma alternativa para o tratamento anteriormente 

preconizado, através da realização de apicificação. Ressaltando-se que o tratamento 

para dentes com polpa viva e ápice incompletamente formado é denominado de 

apicigênese e em condição de polpa necrosada é a apicificação.  

Os dentes com rizogênese incompleta são tratados endodonticamente de 

forma diferente em relação aos completamente formados, visto que o tratamento 

torna-se mais complexo, pois visam a indução da completa formação radicular. Tal 

fato torna-se viável nos dentes com polpa viva, enquanto nos dentes que possuem 

polpa necrosada, ocorre a formação de uma barreira de tecido duro calcificado na 

região do forame apical, em detrimento dos procedimentos de apicificação. O 

estabelecimento do tipo de tratamento a ser realizado em dentes com ápices 

incompletemanete formados, fica condicionado então à condição histológica pulpar. 

(LOPES H.P., et al., 2011; GRÜNDLING G.S.L., et al., 2010; FIDEL, A.S.R., et al., 

2006; VALE M.S.,SILVA P.M.F., 2011) 

          A revascularização pulpar consiste em procedimentos que tem a intenção de 

substituir fisiologicamente estruturas dentárias que foram danificadas, incluindo 

dentina, estruturas radiculares e estruturas do complexo dentino-pulpar. Esse 

tratamento visa a promoção do completo desenvolvimento radicular, promovendo o 

engrossamento das paredes e a completa formação do forame apical, permitindo a 

manutenção do dente e a eliminação das possíveis lesões periapicais, restabelecendo 
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a saúde dos tecidos perirradiculares. Os dentes com rizogênese incompleta 

apresentam uma interrupção da sua formação radicular e os elementos atingidos 

necessitam de tratamentos que permitam o selamento do seu ápice ainda não 

completo. Os tratamentos instituídos atualmente são a revascularização e a 

apicificação.  

 A apicificação viabiliza o selamento apical através da aplicação de hidróxido de 

cálcio. Este tratamento pode ser realizado em três sessões, sendo a primeira 

designada para desinfecção dos canais radiculares e inserção da medicação 

intracanal, na segunda etapa pode ser inserido um tampão de MTA e na terceira, 

institui-se a obturação. Este protocolo visa o vedamento apical através de tampão de 

MTA. Outra alternativa seria a indução da formação do tecido duro apical em 

decorrência da troca de medicação intracanal de hidróxido de cálcio ao invés do 

tampão de MTA. A apicificação por troca de medicação pode ocorrer entre seis a 

dezoito meses ou mais, sendo necessário o acompanhamento clínico e radiográfico, 

tanto durante a execução do protocolo de tratamento, quanto após a finalização do 

tratamento para proservação por no mínimo dois anos. (VALE M.S.,SILVA P.M.F., 

2011; LOPES H.P., et al., 2011; GRÜNDLING., G.S.L., et al., 2010; FIDEL, A.S.R., et 

al., 2006; TOLEDO R., et al., 2010). 

 O protocolo de apicificação deve ser iniciado realizando anestesia, isolamento 

absoluto, acesso coronário, instrumentação completa do canal radicular, irrigação com 

clorexidina ou hipoclorito de sódio em menor concentração, remoção de smear layer, 

e aplicação de medicação intracanal com ação antimicrobiana que pode ser a pasta 

HPG (hidróxido de cálcio + paramonoclorofenol canforado + glicerina), adicionando-

se o radiopacificador que viabiliza a visualização e qualidade de preenchimento dos 

canais radiculares, em seguida realiza-se o selamento provisório. Na segunda sessão, 

após sete dias é realizada a renovação desta pasta podendo ser usada também ser 

utilizada a pasta L&C. 

 Após a obtenção do fechamento apical, a pasta deve ser removida e então, 

realizada a obturação do sistema de canais radiculares. Se o ápice ainda apresentar-

se muito amplo preconiza-se o uso do MTA na realização de um tampão apical. Já o 

mecanismo de revascularização pulpar, por tratar-se de um procedimento que visa 

estimular o término do desenvolvimento radicular em dentes necrosados com 

rizogênese incompleta, envolve o estímulo à penetração de tecido perirradicular no 

interior do canal radicular restabelecendo assim a vitalidade de dentes anteriormente 

necrosados permitindo o reparo e a regeneração dos tecidos, visto que é promovido 
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tanto o fechamento apical quanto o término do desenvolvimento radicular (SHAH et.al 

2008). 

 

 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

  

 Anteriormente, a recomendação clínica, segundo Lopes et al.(2011), consistia 

em quando ocorresse a necrose pulpar de um elemento dentário com rizogênese 

incompleta, seria necessário iniciar o tratamento endodôntico e realizar a apicificação, 

promovendo o vedamento e a formação de um batente apical, atrvés das trocas de 

medicação à base de hidróxido de cálcio e/ou através da utilização de MTA. No 

entanto com o surgimento de estudos científicos, novos protocolos para dentes com 

rizogênese incompleta e polpa necrosada tem sido estabelecidos, como a terapia 

regenerativa através da revascularização. 

 Certas teorias baseiam-se em estudos que explicam o mecanismo do processo 

de revascularização: em dentes imaturos com ápice aberto, na região periapical, 

existem células multipotentes, que possuem grande potencial de diferenciação, sendo 

capazes de formar novos fibroblastos, cementoblastos e odontoblastos (SAAD et al. 

1988).  A primeira teoria fundamenta-se no fato de que existem resquícios de células 

pulpares vitais no ápice do interior dos canais e quando estimuladas podem se 

diferenciar dos restos epiteliais de malassez em função de estímulos sofridos. A partir 

disto, o processo de formação radicular ocorre promovendo o aumento da espessura 

radicular e a indução do fechamento apical (SHAH et al., 2008).  

A segunda teoria a respeito deste mecanismo está correlacionada ao 

desenvolvimento radicular, que pode estar relacionado à sobrevivência de células 

tronco multipotentes da polpa dental,  que podem se apresentar em abundância em 

dentes jovens. Estas células podem se aderir às paredes do canal radicular e se 

diferenciarem em odontoblastos, que por sua vez, irão atuar depositando dentina e 

consequentemente aumentando a espessura das paredes dentinárias e viabilizando 

a formação do ápice radicular (GRONTHOS et al., 2002).  

           Já na terceira teoria, sugere que o desenvolvimento radicular possa ocorrer a 

partir da entrada de células-tronco provenientes da papila apical ou da medula óssea 

no interior do canal radicular, após a indução de sangramento na região periapical, 
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uma vez que estas células possuem alta capacidade proliferativa Lieberman e 

Trowbridge et al. (1983). Enquanto a quarta teoria atribui os resultados da 

revascularização à presença de variados fatores de crescimento no coágulo 

sanguíneo que podem desempenhar importantes funções regenerativas (WANG et 

al., 2007). 

 Segundo o artigo de Alcade et al. (2014) as soluções irrigadoras tem grande 

papel ao sucesso da regeneração pulpar, as duas substâncias mais utilizadas com 

esta finalidade são hipoclorito de sódio (NaOCl) de 2,5% a 6% e clorexidina (CHX) de 

2% ou 0,12%. Estas duas substâncias apresentam ação antimicrobiana e, no entanto, 

a clorexidina não atua da dissolução de tecido orgânico, o que não interfere no 

tratamento a ser realizado visto que a condição apresenta polpas necróticas. É 

necessária também a utilização das soluções quelantes, como a irrigação com EDTA 

é imprescindível para atuação nos túbulos dentinários. O uso de tiossulfato de sódio 

é preconizado a fim de inibir efeitos citotóxicos do hipoclorito de sódio residual que 

interferem na adesão das células troncos à dentina.  

A medicação intracanal proposta na revascularização, que tem sido 

amplamente utilizada é a pasta triantibiótica, composta por ciprofloxacina, 

metronidazol e minociclina. A ciprofloxacina, assim como o metronidazol possuem 

efeito bactericida, enquanto a minoclicina possui efeito bacteriostático. Tais 

compostos são utilizados visando a criação de um ambiente estéril no interior dos 

canais, promovendo uma desinfecção das camadas mais profundas da dentina. No 

estudo de (BOSE et al.,2006) foi realizada a comparação de 2 medicações intracanais, 

a pasta triantibiótica e a pasta de hidróxido de cálcio associado à clorexidina. Ambos 

os protocolos demonstraram sucesso e promoveram formação radicular, no entanto a 

pasta triantibiótica apresentou como desvantagem o escurecimento dos elementos 

dentários, em função da presença da minociclina. . 

 Em suma, considera-se como a alternativa mais promissora de tratamento 

conservador para dentes permanentes com rizogênese incompleta e polpas 

necróticas, a realização da desinfecção dos canais radiculares e a terapia de 

regeneração tecidual, utilizando a pasta triantibiótica de acordo com REYNOLDS K et 

al. (2009); SHAH et al. (2008); THIBODEAU AND TROPE et al. (2007) ; AKGUN, 

ALTUN AND GUVEN et al. (2009).  
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OBJETIVOS 

 

 

 O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão da literatura abordando os 

materiais e protocolos sobre a apicificação e terapias regenerativas realizados em 

estudos científicos prévios e casos clínicos, a fim de discutir suas implicações clínicas 

para o tratamento de dentes portadores de necrose pulpar e rizogênese incompleta.  

 

Regeneração pulpar 

  

Representa uma terapia endodôntica que consiste no direcionamento biológico 

da regeneração do tecido danificado. Ocorrem nas estruturas do complexo dentino-

pulpar dando origem a tecidos variados, restabelecendo a função fisiológica do meio. 

A presença de células tronco que são encontradas na região periapical de dentes 

imaturos com ápice aberto, células sobreviventes da polpa dental que podem ser 

encontradas abundantemente em dentes jovens, os fatores e matrizes de crescimento 

encontrados no interior do canal radicular que se diferenciam em odontoblastos, além 

de um microambiente favorável à proliferação e diferenciação celular são fatores 

preponderantes no processo de regeneração pulpar.  

A regeneração advém da desinfecção do sistema de canais radiculares, que 

consiste na utilização de substâncias químicas auxiliares, aplicadas na irrigação do 

sistema de canais radiculares e através da aplicação de medicação intracanal. Em 

seguida, ocorre a indução do sangramento proveniente da região periapical que 

preenche o sistema de canais radiculares, formando um coágulo. Com isso, as células 

indiferenciadas provenientes da papila apical, que são possivelmente liberadas por 

plaquetas e dentina, darão início à formação de um novo tecido no interior do canal 

radicular. Após a finalização deste protocolo realiza-se o acondicionamento do MTA 

na porção cervical e a proteção deste material com selamento através de restauração. 

 

Soluções irrigadoras 

  

A desinfecção dos canais radiculares é de fundamental importância na 

execução destes protocolos e deve ocorre simultaneamente à instrumentação dos 

canais radiculares, ressaltando-se que o uso dos instrumentos endodônticos em 

dentes imaturos deve ter aplicação limitada, tendo vista a necessidade da remoção 
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de microorganismos por meios mecânicos, em contrapartida devido à fina espessura 

das paredes dentinárias, a limpeza destes canais torna-se majoritariamente mediada 

pela irrigação e medicação intracanal, em função do risco da ação mecânica intensa 

sobre o remanescente radicular.(LOVELACE et al. 2011)  

 Com esta finalidade, as substâncias preconizadas são o Hipoclorito de sódio 

de 2,5%(NOSRAT et al.2011) e o digluconato de clorexidina de 0,12%(PETRINO et 

al. 2010) e 2%(REYNOLDS et al 2009). O hipoclorito de sódio é considerado um 

irrigante vastamente utilizado por conta da ineficiência da clorexidina quanto à 

dissolução de matéria orgânica em dentes com polpa vital. Quanto ao potencial 

antimicrobiano, ambos apresentam excelente atividade. Sob o aspecto das 

propriedades físicas dos irrigantes, o hipoclorito possui baixa tensão superficial, o que 

garante um excelente molhamento e penetração do agente nas regiões mais atrésicas 

e inacessíveis do sistema de canais radiculares. Ressalta-se também o uso 

imprescindível dos agentes quelantes como EDTA a 17%.  

         Quanto aos aspectos da citotoxicidade, o hipoclorito de sódio e a clorexidina 

apresentam efeitos citotóxicos, tal fato prejudica a adesão da células-tronco nas 

paredes dentinárias (RING et al.2008), objetivando a neutralização destes compostos, 

que atuam de forma nociva contra as células-tronco, preconiza-se a aplicação do 

tiossulfato de cálcio e a irrigação final com solução fisiológica abundante.  

 

Medicação intracanal 

 

 Diversos estudos descrevem o uso de medicações intracanais utilizadas no 

protocolo de regeneração pulpar, sendo relatado o uso de hidróxido de cálcio 

associado à clorexidina, sendo relatado um efeito antimicrobiano potente que viabiliza 

e proporciona ambiente favorável para o desenvolvimento radicular. O sucesso desta 

medicação foi justificado cientificamente pela capacidade de solubilizar moléculas 

bioativas, inclusive de fatores de crescimento de matriz de dentina humana, o que por 

sua vez poderia estimular células pulpares indiferenciadas, que poderiam tornar-se 

células semelhantes aos odontoblastos produzindo assim um tecido similar à dentina 

(GRAHAM et al ., 2006). Entretanto, há relato que enfatiza que não seria indicado 

utilizar o hidróxido de cálcio a fim de evitar prejuízo aos remanescentes viáveis do 

tecido pulpar e aos restos epiteliais de Malassez, imprescindíveis na regeneração 

pulpar objetivada (Banchs e Trope et al. 2004).  
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          Outros estudos relataram o uso de uma pasta que consiste na associação de 

três antibióticos (metronidazol, ciprofloxacina e minociclina). Esta medicação foi 

eficiente na eliminação de microorganismos, mesmo em camadas mais profundas de 

dentina (SATO et al.,1996). A partir disto, os estudos referentes à revascularização 

começaram a disseminar o uso desta pasta, denominada triantibiótica, sendo 

considerada como padrão-ouro dentre as medicações intracanais adequadas às 

terapias regenerativas. A utilização desta medicação propicia um ambiente estéril no 

interior do canal radicular, viabilizando que o tecido regenerativo penetre no canal 

radicular e assim proporcione a continuidade do desenvolvimento radicular.  

No entanto, em função da presença de um derivado semi-sintético da 

tetraciclina, a minociclina, que apesar de ser eficaz contra bactérias Gram-positivas e 

Gram-negativas, desvantajosamente ocasiona o escurecimento da coroa dental. 

Representando deste modo, uma deficiência da pasta triantibiótica. Alguns artigos 

relatam que seria indicada a redução de tempo de aplicação do medicamento, a fim 

de reduzir ou evitar o manchamento coronário, entretanto descreve-se que a ação 

antimicrobiana ocorre no período entre 24 a 48 horas após a aplicação, enquanto o 

escurecimento foi constatado já nas primeiras 24 horas (KIM et al., 2010). 

          Segundo Bose et al. (2009), tanto o hidróxido de cálcio quanto a pasta 

triantibiótica, quando utilizadas como medicação intracanal, apresentaram eficácia na 

atuação na terapia regenerativa, no entanto esses resultados foram observados 

quando a inserção do hidróxido de cálcio ficou limitada apenas ao terço cervical do 

canal radicular. Idealmente a técnica de revascularização pulpar consiste em duas 

sessões de atendimento. Na primeira, promove-se a limpeza dos canais radiculares 

por meio de irrigação abundante utilizando as substâncias químicas auxiliares, em 

seguida, é inserida a medicação intracanal que deve permanecer até 21 dias. Na 

segunda sessão, induz-se o sangramento proveniente dos tecidos perirradiculares e 

deve ser executado um tampão cervical com MTA, e a proteção e selamento coronário 

com material resinoso.  

 

Proservação 

O acompanhamento dos casos onde a revascularização pulpar foi realizada é 

fundamental para verificar o sucesso clínico do procedimento. Geralmente, o tempo 

necessário para identificar qualquer indício quanto ao resultado do tratamento 

instituído é de no mínimo 6 meses (BOSE et al., 2009: CHEN et al.; 2011). Não há um 

protocolo definido quanto ao período de proservação, na literatura há relatos que 
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variam de meses a anos, assim como as respostas dos dentes ao tratamento também 

apresentam grande variabilidade. CHUENH et al. (2009), observaram que a formação 

completa da raiz dos dentes imaturos com necrose pulpar e lesão periapical ocorreu 

completamente em um período que variou de 10 a 13 meses desde o início do 

tratamento. 

    Segundo CHEN et al. (2011), os dentes com rizogênese incompleta, necrose 

pulpar e periodontite apical ou abscesso associados podem apresentar quatro 

diferentes tipos de resposta ao tratamento de revascularização: Tipo I, ocorre o 

aumento da espessura das paredes dentinárias do canal radicular e continuação do 

desenvolvimento radicular; Tipo II, a continuação do desenvolvimento radicular não 

foi significante, porem é possível observar o fechamento do forame apical; Tipo III, 

continuação do desenvolvimento radicular, porém sem o fechamento do forame 

apical; Tipo IV, ocorre a calcificação (obliteração) do canal radicular; Tipo V, forma-se 

uma barreira de tecido duro entre o plug de MTA cervical e o ápice radicular. 

 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

 Atualmente a endodontia regenerativa representa uma nova área do 

conhecimento que abrange uma gama de procedimentos, a exemplo disto constam a 

revascularização, a apicigênese, a apicificação e as terapias com células tronco 

(MURRAY et al., 2007). No contexto atual, o principal foco da área da endodontia 

regenerativa tem sido a revascularização pulpar que objetiva o restabelecimento da 

vitalidade pulpar e a continuidade do desenvolvimento radicular. Esse procedimento 

clínico requer a formação de um coágulo sanguíneo, alocação de fatores de 

crescimento e células-tronco no interior do canal radicular, que servirão de matriz, 

para células-tronco indiferenciadas possivelmente vindas da papila apical, assim 

como a presença de plaquetas de fatores de crescimento, provavelmente liberados 

por plaquetas e dentina que irão direcionar a diferenciação celular.  

 Sugere-se que o acúmulo destas células indiferenciadas no interior do canal 

radicular pode contribuir para a regeneração do tecido pulpar de dentes imaturos 

portadores de necrose pulpar (LOVELACE et al.,2011). Os dentes imaturos são 

tratados tradicionalmente por meio da inserção por longo prazo de hidróxido de cálcio 

com o objetivo de induzir a formação de uma barreira calcificada, a qual irá possibilitar 

uma posterior obturação do canal radicular (PETRINO et al.,2010 RAFTER, 2005). 
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Porém, a permanência desta medicação por longos períodos de tempo representa 

uma possível fragilização da raiz devido às propriedades higroscópicas e proteolíticas 

do hidróxido de cálcio, além do longo período ao qual o elemento é submetido às 

sucessivas trocas de medicações intracanais (ANDREASEN et al.,2002). 

      Reiterando as desvantagens das sucessivas trocas de medicação de hidróxido 

de cálcio na terapia de apicificação, Andreasen et al. (1992), relatava que em 77% 

dos casos nos quais foram utilizadas a técnica de apicificação com trocas de pasta de 

hidróxido de cálcio, houve fratura radicular. Tal fato pode ser atribuído tanto ao período 

prolongado de utilização do hidróxido de cálcio, no qual o elemento recebe selamento 

provisório, como pela fragilização das paredes radiculares por suas propriedades 

proteolíticas e higroscópicas (efeito desidratante) e o seu alto pH que pode inibir a 

capacidade regenerativa, como também pela ausência da promoção de 

espessamento radicular. 

      Zuolo et al. (2009), também fundamentam as desvantagens da apicificação 

com a utilização de hidróxido de cálcio, devido à duração prolongada de tratamento, 

ao fechamento apical imprevisível, a necessidade de trocas periódicas da pasta 

dificultando o retorno e o controle do paciente, o que também pode culminar no 

abandono do tratamento devido a demora na conclusão, assim o risco de 

recontaminação pode ocorrer devido a perda do selamento provisório ocosionando a 

solubilização do hidróxido de cálcio, e os riscos de fratura já descritos anteriormente. 

      Diante destes pontos, uma técnica alternativa à utilização de hidróxido de cálcio 

foi a confecção de uma barreira apical utilizando-se MTA, deste forma foi possível 

evitar as sucessivas trocas da medicação intracanal. (SHABAHANG et al., 1999). 

Entretanto, ambas as técnicas, a apicificação e o tampão apical com MTA possuem a 

mesma desvantagem, por não apresentarem a continuidade do desenvolvimento 

radicular, deste modo independente da técnica preconizada, ambas permanecem com 

a fragilidade radicular e elevado risco de fratura como pontos negativos (NOSRAT et 

al.,2011).  

      Quanto à revascularização pulpar são apresentadas algumas vantagens em 

detrimento à apicificação, como a necessidade de um curto tempo de tratamento, sem 

haver necessidade de troca de medicações periódicas, sendo viável o controle da 

infecção. Esta técnica pode não necessita de material obturador no canal radicular, 

visto que objetiva a neoformação de tecido na cavidade pulpar, considerando-se sua 

principal vantagem o desenvolvimento completo raiz, havendo inclusive o aumento de 

espessura das paredes dentinárias por deposição de tecido duro (SHAH et al.,2008). 
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Esta terapia tem sido vastamente difundida e pesquisada, representando atualmente 

um método de tratamento eficaz em dentes com ápice abertos e portadores de 

necrose pulpar.  

      

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

       Diante das análises quanto à apicificação, constata-se que a regeneração 

pulpar tem sido considerada uma promissora alternativa de tratamento para dentes 

com rizogênese incompleta com necrose pulpar, entretanto, ainda não há  

estabelecimento de um protocolo que seja considerado ideal. 

      Atualmente, esta técnica representa um tratamento de alta praticidade e com 

resultados excelentes, visto que contrariamente à apicificação, viabilizam tanto o 

espessamento das paredes dentinárias radiculares, como também o fechamento do 

forame apical, evitando assim a fragilização do elemento dentário por longos períodos 

como ocorria durante as trocas de medicações intracanais nos tratamentos de 

apicificação convencionais. 
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