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RESUMO

A rizogénese inicia-se na bainha epitelial de Hertwig, na regido cervical da coroa e se
desenvolve em dire¢do apical. Portanto, € essa bainha epitelial que controla a formagéo das
raizes e é responsavel por controlar o desenvolvimento dos tecidos de sustentagdo: cemento,
ligamento periodontal e osso alveolar. Nesta fase ocorre a diferenciacdo dos cementoblastos
que produzem o cemento, dos fibroblastos que produzem o ligamento periodontal e dos
osteoblastos que produzem o 0sso alveolar. No entanto, a papila apical possui uma zona apical
rica em células, incluindo células-tronco, na fronteira entre a papila apical e a polpa da raiz.
Portanto, para alcancar a rizogénese completa € necessario manter viaveis a bainha epitelial de
Hertwig e também a papila apical. A rizogénese é o processo de desenvolvimento radicular
dentéario dos dentes permanentes e € essencial para garantir a saude e funcionalidade da raiz
cuja funcéo é fixar os dentes ao ligamento periodontal, tanto na maxila quanto na maxila. Além
disso, quando o processo de rizogénese ocorre de forma completa, contribui para a estética
dos dentes e garante uma boa aparéncia ao individuo. A rizogénese incompleta geralmente
esta associada a um evento traumatico ou infe¢do do canal radicular, por isto o fechamento da
raiz ndo ocorre. Se a estrutura da raiz ndo estiver completa, ou seja, o apice radicular dentario
ndo estiver totalmente desenvolvido, esse processo € denominado formagdo radicular
incompleta. Neste caso, os dentes também ndo apresentam a dentina envolvida com o

cemento.

Palavras Chaves: Rizogénese, Rizogénese incompleta, Hertwig, Cementoblastos,

Fibroblastos.
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ABSTRACT

Rhizogenesis begins from the Hertwig Epithelial Sheath in the cervical region of the
crown and progresses in an apical direction. Therefore, it is this epithelial sheath that will control
root formation and is responsible for guiding the development of supporting tissues: cementum,
periodontal ligament and alveolar bone. In this phase, the differentiation of cementoblasts will
occur, which will produce cementum, fibroblasts will produce the periodontal ligament and
osteoblasts will produce alveolar bone. However, the apical papilla has an apical zone rich in
cells, including stem cells, at the limit between the apical papilla and the radicular pulp.
Therefore, in order to have complete rhizogenesis, we must keep the Hertwig Epithelial Sheath
and also the apical papilla viable. Rhizogenesis is the process of formation of the dental root of
permanent teeth, and is essential to guarantee the health and functionality of the root, of which
the role is to fix the teeth in the periodontal ligament, jaw and jaw. Furthermore, when the
rhizogenesis process occurs completely, it contributes to the aesthetics of the teeth and
guarantees a good appearance for the individual. Incomplete rhizogenesis is generally related to
some traumatic event or root canal infection, in which the apical closure of the root does not
occur. When root formation does not complete its formation, that is, when the root apex of the
teeth does not develop completely, this process is called incomplete rhizogenesis. In this case,
the teeth also do not have dentin involved with cementum.

Keywords: Rhizogenesis, Incomplete Rhizogenesis, Hertwig, Cementoblasts, fibroblasts.

1 INTRODUCAO

A fase inicial da rizogénese tem inicio na Bainha Epitelial de Hertwig,
localizada na regido cervical da coroa, e avanca em direcdo apical. Assim, € a
referida bainha epitelial a qual orienta o desenvolvimento radicular,
desempenhando um papel crucial na conducdo do desenvolvimento dos
tecidos de sustentacdo, tais como o cemento, ligamento periodontal e 0sso
alveolar. Durante essa etapa, ocorre a diferenciacdo dos cementoblastos,
responsaveis pela producédo do cemento, dos fibroblastos, que contribuem para
estruturamento do ligamento periodontal, e dos osteoblastos, responsaveis
pela producao do osso alveolar.

E importante destacar que a papila apical apresenta uma zona rica em
células, incluindo células-tronco, que por sua vez esta localizada na fronteira
entre a polpa radicular e a papila apical propriamente dita. Portanto, para que a
rizogénese possa ser completada, é fundamental preservar tanto a Bainha

Epitelial de Hertwig quanto a viabilidade da papila apical. O processo de
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rizogénese é considerado concluido quando o apice radicular dentario esta
totalmente formado e fechado, garantindo, assim, a saude e a funcionalidade
da raiz.

Por outro lado, a rizogénese incompleta geralmente est4 associada a
eventos traumaticos ou infecgcbes do canal radicular, nos quais o apice
radicular ndo se fecha por completo. A incompletude na formacéo da raiz, ou
seja, quando o apice da raiz dentaria ndo se desenvolve plenamente, é
denominada rizogénese incompleta. Nesses casos, os dentes também né&o

apresentam dentina envolvida por cemento

2 RIZOGENESE

A formacdo adequada das raizes dentarias desempenha um papel
crucial na asseguracdo da funcionalidade das raizes, contribuindo para a
preservacdo da estética e saude dos dentes. O completo desenvolvimento da
rizogénese € alcancado quando o &pice radicular dentario esta formado e
completamente fechado, garantindo, dessa maneira, a integridade e eficiéncia
da raiz. Rizogénese é o processo de estruturamento da porcdo radicular do
elemento dentéario, o qual pode vir a ser cessado por danos causados a polpa —
porcdo interna- do elemento dentério. Fatores preponderantes que resultam na
interrupcdo desse processo incluem lesbes cariosas e traumatismos dentarios,
ambos capazes de desencadear processos irreversiveis e necrose pulpar,
complicando assim a realizagcédo de tratamentos endoddnticos (WANDERLEY et
al., 2014).

2.1 RIZOGENESE INCOMPLETA

A rizogénese incompleta € manifestada quando a conclusdo da formacao
do apice radicular dos dentes nao ocorre. Frequentemente associada a
traumas ou caries, 0s dentes permanentes em estagio jovem podem
experimentar necrose, exigindo, por conseguinte, a implementacédo da terapia
pulpar. Tais dentes ndo apresentam seus apices plenamente desenvolvidos,

caracterizando a condicdo de rizogénese incompleta. Diante disso, € crucial
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adotar uma abordagem mais cautelosa e planejamento adequado para a
execucao do tratamento mais apropriado. Rizogénese incompleta refere-se a
um elemento dental no qual, histologicamente, o apice radicular ndo apresenta
dentina apical revestida por cemento, apresentando-se radiograficamente com
a extremidade da raiz aberta, podendo ser em decorréncia traumatica ou
progressao cariosa (Soares e Goldberg, 2001; Pereira e Siqueira Jr., 2011).

Os principais elementos que ocasionam a interrup¢do da rizogénese
incluem a presenca de carie e a ocorréncia de traumas dentais. Ambos tém o
potencial de desencadear processos irreversiveis e levar a necrose pulpar,
tornando, assim, o tratamento endodontico mais complicado e dificil
(WANDERLEY et al., 2014).

Dentes afetados pela rizogénese incompleta sdo aqueles que, quando
observados histologicamente, ndo apresentam dentina apical revestida por
cemento e, radiograficamente, ndo alcancam o estagio 10 de Nolla no apice
radicular (TOLEDO, et al.,2010).

Pode ser aconselhado ao paciente que ele passe por uma apicificacao,
tratamento endodéntico que também costuma ser indicado em casos de
necrose pulpar. Através de medicac¢les intracanal de hidroxido de célcio, o
procedimento visa o selamento do apice radicular dentario. Traumas e caries
também podem ocasionar na rizogénese incompleta.
Nessa situacdo, é possivel que o elemento permanente, mesmo em uma fase
precoce, venha a sofrer necrose, manifestando-se também através de fistula
vestibular e sensibilidade dolorosa.

3 FATORES CAUSAIS DA RIZOGENESE INCOMPLETA

A rizogénese € o processo responsavel pela formacdo da porcao
radicular dos elementos dentarios permanentes jovens, e quando esse
desenvolvimento ndo € completado, seja por algum trauma ou ma formacao
dentéria, este & denominado rizogénese incompleta.

Os principais fatores causadores da incompletude da rizogénese
constatados séo as lesfes traumaticas, as quais podem levar a determinados

desfechos, entre os quais estdo a necrose dentaria, e a infeccdo do canal
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radicular, ambos anteriores ao estagio 10 de Nolla, estagio este, onde acontece
0 remate apical da raiz.

O traumatismo dentario é frequente na infancia e geralmente os pais
sequer ficam sabendo da ocorréncia dos mesmos ou mesmo quando sabem da
ocorréncia traumatica, desconhecem os detalhes da mesma, pois traumas
leves podem passar despercebidos, porém estes ainda possuem alto potencial
causador de sequelas. Em razdo disso, € comum deparar-se com traumas em

exames radiogréficos rotineiros de adultos. (WANDERLEY et al., 2014).

4. TRAUMATISMO EM DENTE EM RIZOGENESE

Os traumas dentarios podem séo frequentes durante a primeira infancia,
sendo categorizados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como um
problema de saude publica. Esses traumas abrangem desde pequenas fissuras
no esmalte até a irreversivel perda dos dentes. Dentes afetados por traumas
geram além dos impactos estéticos, consequéncias fisicas e funcionais para o
mesmo, apresentando diversas implicacbes para a saude dos pacientes
pediatricos (MACHADO, 2019).

Ocorréncias de traumatismo dentdrio sdo comuns, especialmente nos
incisivos centrais, e podem se manifestar de diversas maneiras, afetando tanto
os tecidos duros quanto os tecidos de suporte do dente. A gravidade do trauma
pode resultar em um processo degenerativo ou em lesdes irreversiveis,
levando até mesmo a necrose da polpa. Portanto, é essencial considerar o
estagio de desenvolvimento de Nolla que o elemento dentario se apresenta
com o intuito de planejar a abordagem terapéutica adequada diante de uma
rizogénese completa ou incompleta. O trauma dentario pode se apresentar de
variadas formas, impactando diversos tecidos e exibindo distintos niveis de
gravidade. Além disso, pode resultar na interrupcdo do desenvolvimento
dentario, especificamente na formacdo completa da raiz dentaria, resultando na
sua paralisacdo e caracterizando o fendbmeno como rizogénese incompleta.

A fase da vida representante da erupcdo e desenvolvimento das raizes
dos elementos dentarios permanentes esta entre 6 e 15 anos de idade. Durante

esse periodo, ha uma vulnerabilidade a desenvolver caries e enfrentar traumas
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dentarios, os quais tém potencial para alterar o pleno desenvolvimento
radicular, comprometendo tanto a salde quanto a estética bucal (DE AVILAR,
2014).

A revascularizacdo pulpar, apicificacdo e apicigénese sao 0s
procedimentos para a resolugdo deste problema. Esses procedimentos tem
como finalidade, o selamento apical dentario objetivando a promocédo de um
tratamento cabivel ao elemento dentario acometido. Assim, os tratamentos
supracitados conseguem garantir a permanéncia dos elementos dentarios na
arcada pelo maximo de tempo plausivel (CABRAL et al., 2016).

O desfecho do tratamento destes casos dependera do nivel de
comprometimento das estruturas afetadas, do estagio de progresso e do tempo
decorrido até a intervencdo. Um prognéstico desfavoravel pode resultar em
necrose pulpar, indicando a precisdo do tratamento endodontico. Em
elementos com incompletude no desenvolvimento apical, é essencial realizar
um procedimento que permitirdA o selamento do mesmo, seguido pela
obturacéo do canal (VICENTE et al., 2019).

O trauma representa uma lesdo provocada no dente e/ou em suas
estruturas periodontais, devido a acidentes ou mesmo violéncia, os quais
podem causar variados tipos de lesbes ao elemento dentario, e deve ser
observado o tratamento adequado para que ndo possa causar outros fatores
para o paciente tal como a necrose pulpar, entre outros problemas que podem
ser ocasionados pelo traumatismo dentario.

A severidade do trauma pode ocasionar um processo degenerativo ou
uma lesdao irreversivel até a mortificacdo da polpa, por isso deve-se observar o
estagio de desenvolvimento do elemento dentario para correta terapéutica
diante de casos de rizogénese completa ou incompleta. A figura 1 demonstra
um quadro clinico de um paciente com fistula e rizogénese incompleta, e

tratamento com obturacéo com bioceramico PBS CIMMO HP.
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Figura 1 — Imagem de paciente apresentando fistula e rizogénese incompleta.
ApoOs obturacdo com bioceramico PBS CIMMO HP, em 15 dias desapareceu a

fistula e o paciente ficou assintomatico.

i ‘ W ; W N ' o

CIMMO HP é um cimento biolégico composto de 6xidos minerais na forma de finas particulas hidrofilicas,
para obturacdes endoddnticas em monobloco (sem guta percha) e convencionalmente, com cone Unico

de guta percha.

5 NECROSE PULPAR EM DENTE COM RIZOGENESE INCOMPLETA

A necrose da polpa de um elemento que apresenta apice incompleto
causa a paralizacdo do processo de formacdo, o que torna necessaria a
realizacdo da apicificacdo. Ndo existe uma causa Unica para a aparicdo da
necrose pulpar, podendo ser de varias origens. Algumas mais comuns
associadas a essa infeccao sao caries extensas de evolucdo lenta; traumas;
toque prematuro; restauracdes profundas realizadas ha mais tempo; coroas
unitarias executadas sem tratamento endodéntico; entre outros. Nao existe
uma causa Unica para a aparicdo da necrose pulpar, podendo ser de vérias
origens. Algumas mais comuns associadas a essa infeccdo s&o caries
extensas de evolucao lenta; traumas; toque prematuro; restauracdes profundas
realizadas ha mais tempo; coroas unitarias executadas sem tratamento

endodontico; entre outros.
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FIGURA 2 — Imagem mostra a ocorréncia de quadro de necrose pulpar, através
de cérie, tdo como o surgimento de fistula apical por conta deste tecido

necrosado.

A carie, quando néo erradicada do tecido dental, pode vir a atingir a polpa dentéria, o0 que por sua vez, se
ndo houver tratamento endoddntico em tempo habil, pode vir a causar a necrose pulpar e por fim, a fistula
apical.

5.1 TRATAMENTO DE CASOS DE NECROSE EM DENTES COM
RIZOGENESE INCOMPLETA

Para realizacdo de procedimento endoddntico em elementos acometidos
por rizogénese incompleta, deve-se avaliar a condicdo pulpar, e observar a
polpa viva ou polpa necrosada. Embora o tratamento possa apresentar
dificuldades para se obtiver um selamento hermético envolvendo a amplitude,
paredes delgadas, formato divergente, convergente e paralelo e falta de
batente apical. A apicigénese, apicificacdo e revascularizacdo pulpar sao
meétodos terapéuticos aplicados com a finalidade de alcancar a oclusédo apical,
buscando assim uma gestéo apropriada do dente afetado. Isso assegura a sua
retencdo no alvéolo dentario por um periodo maior de tempo (CABRAL et al.,
2016).

6. TRATAMENTO DO PROBLEMA RADICULAR CAUSADO PELA
RIZOGENESE INCOMPLETA
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Apexificacdo ou apicificacdo € o processo de composicdo da barreira
apical calcificada ou de promoc¢éo do desenvolvimento continuado da raiz que
apresenta incompletude em sua rizogénese e polpa necrosada, mediado por
uma técnica terapéutica aplicada. Assim, busca-se construir um ambiente
aceitdvel para obturacdo de forma convencional, sem que haja o
extravasamento de material para regido apical. A apicificacdo é um artificio
utilizado para incitar o desenvolvimento de uma barreira calcificada em uma
raiz com um apice aberto ou 4pice em desenvolvimento de uma raiz
incompletamente formada em elementos com polpas necréticas. O objetivo da
apicificacao é criar uma barreira de tecido calcificado apical no apice aberto de
elementos permanentes incompletos com necrose polpa para facilitar a
obturacdo do canal radicular e impedir a extrusdo da obturacdo do canal
radicular para os tecidos periapicais. Os principais materiais utilizados para a
criacdo uma barreira de tecido calcificado apical podem ser hidroxido de célcio,
trioxido mineral agregado (MTA) e Biodentine (Septodent, Lancaster, PA).
Apicificacdo de hidroxido de calcio geralmente pode levar um longo periodo de
tempo, como meses para se formar uma barreira de tecido calcificado apical
chamada de técnica mediata. O hidroxido de calcio possui baixa capacidade de
vedacdo e ma fixacdo. Comparado com hidroxido de célcio, o MTA e o
Biodentine tém excelente capacidade de vedagdo e demoram menos tempo
para curar também chamada de técnica imediata. Portanto, MTA e Biodentine
pode servir como uma barreira apical, e os dentistas ndo precisam esperar por
um longo tempo. Consequentemente, os tampdes apicais de MTA e Biodentine
tém sido usados com mais frequéncia do que o hidréxido de célcio na

apicificacao nos ultimos anos.
6.1 REVASCULARIZAC}AO PULPAR EM NECROSE PULPAR

A abordagem endodbntica para elementos que apresentam polpa
necrosada e incompletude em sua rizogénese tem sido realizada atraves da
revascularizacéo pulpar. Esta técnica surgiu como uma opg¢ao promissora, uma
vez que estimula o selamento apical e a conclusdo da formagéo radicular de
maneira biolégica. Nesse sentido, torna-se importante conhecer e saber como

conduzir essa técnica. A terapia de revascularizacdo pulpar tem apresentado
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uma maior taxa de sucesso quando realizada em pacientes jovens e saudaveis,
entre 8 e 16 anos, em dentes com polpa necrosada, e que apresentam ou néo
lesdo perirradicular observada radiograficamente e com 4&pice aberto. A
finalidade deste método é manter o dente e permitir o desenvolvimento integral
do apice radicular em elementos com necrose pulpar e que possuem ou hao
lesdo perirradicular, evidenciando radiograficamente o aumento da espessura
dentinaria, assim como do comprimento radicular, além de contribuir para o
selamento do forame apical. O grande potencial desses procedimentos
depende da perfeita interacdo da triade da bioengenharia: células-tronco,
arcabouco e fatores de crescimento. Lembrando que, para isso acontecer,
deve-se fazer a antissepsia eficaz do elemento em estado de necrose para
evitar qualquer tipo de contaminacdo. Essa necrose pulpar é geralmente
ocasionada pela carie ou pelo traumatismo dentario, nesses casos, a formacéo
normal e fisiolégica do apice € interrompida e, se ndo tratado
convenientemente, o dente permanecera com o apice aberto, sem terminar de

forméa-lo.

6.2 PROTOCOLOS DE REVASCULARIZACAO EM NECROSE PULPAR

Descontaminacdo passiva, apos a desinfeccdo do canal, este deve ser
preenchido inicialmente com medicacao intracanal como o BIO-C® TEMP. Esta
medicacdo apresenta 6timos resultados em relacdo a liberagdo de ions de
calcio, que auxilia no processo regenerativo, possui elevado pH que inibe o
crescimento bacteriano. Apdés o uso da medicacdo a cavidade de acesso €
selada temporariamente com um restaurador pronto a base de 6xido de zinco,
proximo a juncdo cemento-esmalte, e sobre ele insere-se a resina composta ou

o0 cimento de iondbmero de vidro.

Medicacdo intracanal, apds a realizacdo da desinfec¢cdo, o mesmo deve ser
preenchido com uma pasta a base da associacdo de associacdo antibibtica
(Metronidazol, Ciprofloxacino e Minociclina), objetivando maximizar a
eliminacéo de bactérias.

10
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Obtencao de um arcabouco (aglutinacdo do coagulo sanguineo), sendo apés
4 semanas, e constatada a remiss&o dos sinais e sintomas clinicos de infeccéo,
remove-se a pasta através de irrigacdo e estimula-se o sangramento a partir
dos tecidos periapicais para o interior do canal com o auxilio de uma lima,

conforme o diametro dessa regiao.

Selamento cervical, deve possuir dupla camada, a fim de assegurar um meio
sem infiltragdo microbiana em contato com o coagulo, apoia-se uma camada de
aglutinado trioxido mineral (MTA Angelus, MTA Repair HP ou BIO-C® Repair),
seguido por uma mecha de algodao estéril umedecida com agua destilada e,
por ultimo, um selador temporario com profundidade adequada. Uma vez
formado o coagulo, coloca-se uma camada de aproximadamente 3 mm do
material reparador sobre este, no nivel da juncdo cemento esmalte, tendo
cuidado com a possivel descoloracédo apds contato do material com sangue.

7. CONCLUSAO

Pode-se concluir que os tratamentos endoddnticos mais adequados e
eficazes em dentes que apresentam quadro de rizogénese incompleta sdo: a
apicificacdo e a revascularizacdo pulpar principalmente em dentes com
traumatismo e polpa necrosada, respectivamente. Sendo a apicificagdo com
hidréxido de célcio, mais adequado como medicacdo intracanal neste caso. A
revascularizacdo pulpar € um método que também pode ser utilizado nestes
casos clinicos, porém é preciso investigar mais a fundo tanto a eficacia clinica a
longo prazo quanto o protocolo clinico ideal. E preciso ter conhecimento e
compreensao dos fatores que causaram a rizogénese incompleta, para que
seja apresentando um tratamento adequado, e de forma bem sucinta entender
como a endodontia pode ajudar no diagndstico dos fatores causais da
rizogénese incompleta e as complicacbes da mesma, além de buscar uma
terapéutica mais adequada para os problemas apresentados buscando as
solugcbes para resolucdo dos casos de rizogénese incompleta tracando uma
metodologia de estudo acerca do tratamento adequado para solucionar as

guestBes apresentadas, para que dessa forma seja possivel obter um melhor
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atendimento ao paciente, através de um diagndstico preciso e um tratamento

adequado para cada caso de rizogénese incompleta.
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