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RESUMO

Diferentes formas de complementacao apical tém sido observadas em dentes com historia de traumatismo e/ou
tratamento endodantico, Os mecanismos envalvidos no processo de reparo ocbedecem fatores determinantes, desta-

cando-se a importancia da preservagio das estruturas periapicais, do remanescente pulpar, da auséncia de infeccio e

da terapia endodéntica aplicada.
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INTRODUGAO

Dentes permanentes com rizegénese incompleta, sao aque-
les cujo dpice radicular nao apresenta a dentina apical revestida
por cemento e, radiograflcamente, quando o extremo apical da
raiz nio atinge o estagio 10 de Nolla®.

O dente ao irromper na cavidade bucal, tem formados dois
tercos do comprimente total radicular, complementando-se dols
aquatro anos apos sua erupgao. No mecanismo da apicigénese,
distingue-se um estagio pré-oclusivo, no qual o crescimento de-
pende da bainha epitelial de Hertwig e um pds-odusivo, no qual
a bainha epitelial de Hertwig degenera e a complementagio
radicular se da pela aposicao de cemento, Caso o dente sofra
alteracio que comprometa a formagao radicular, decorrente de
traumatismo dentirio ou necessidade de intervencao endodéntica
nessa fase, sua complementagio podera ser alterada.

A técnica de tratamento endodéntico indicada nos dentes
com rizogénese incompleta, quando assim necessanio, esta rela-
cionada ao estado patologico dos tecldos envolvidos na
complementagao radicular determinando dois tipos de fecha-
mento apical *. Apicigénese nos casos de tratamentos conserva-
dores, em que o remanescente pulpar mantém a vitalidade, per-
mitindo a completa deposicao de dentina e cemento radicular;
apidficacao, nos casos de tratamento endodéntico radical, ha-
vendo um fechamento apical induzido, pela posterior formagio
de tecido mineralizado. O aumento ou nao do comprimento
radicular, assim como o espessamento das paredes do canal,

dependem da técnica operatéria, do grau de formagao radicular
ja existente e da intensidade do processo infeccioso instala-
duw,m},:u,x :

O objetivo deste trabalho é descrever as diversas formas de
evolugio da reparacio apical em dentes com rizogénese incom-
pleta, apds traumatismo efol tratamento endoddntico, assim
comea os [atores envolvidos.

FATORES QUE
INFLUENCIAM O TIPO DE
COMPLEMENTACAO APICAL

Condigao Pulpar

A manutencio da vitalidade pulpar aumenta as possibili-

dades de formacaoc completa ou parcial da raiz, nao sendo o
(inico fator determinante. ANDREASEN et al.® avaliando ca-
sos de traumatismo, relataram haver formagac completa ou
parcial em aproximadamente B5% dos casos com preservagio
davitalidade pulpar e de 34% nos casos de necrose pulpar.

Preservacao da papila dentiria e

bainha epitelial de Hertwig

As estruturas embrionarias, existentes na regiao apical de
dentes com rizogénese incompleta, podem assumir importante
papel na origem de alterages morfoldgicas apos traumatismo
&/ou tratamento endodéntico™. Trabalhos experimentals® evi-,
denciaram a aparente resisténcia da bainha epitelial de Hertwig
ao efeito da agressao drurgica e restricao nutricional.
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O potendal regenerative da bainha epitelial de Hertwig, frente
a determinadas agressoes, permite recriar uma nova bainha
radicular a partir da permanéncia local de fragmentos vidveis,
complementando a formagio da raiz'. Nas etapas finais da
rizogénese o traumatismo geralmente nao promove estimulos
suficientes na bainha e células mesenquimais indiferenciadas para
produzir ma formagdes ™,

Dentes avulsionados com rizogénese incompleta, podem in-
terromper parcial ou totalmente o desenvolvimento radicular
apos o reimplante ou continuar o desenvolvimento normal, Estes
dados foram confirmados por estudos experimentals realizados
em macacos baseando-se na extensao do dano 4 bainha epitelial
de Hertwig durante o traumainicial ou num periodo prolongade
para a revascularizacio®. A constatacio da tolerinda da bainha
epitelial de Hertwig a traumas e infecgées se faz pelo acompa-
nhamento da complementagio radicular mesmo sobre estas
condigdes. Os trabalhos de HILL; LEE" confirmam aimportan-
cla desempenhada pela papila no alvéolo nas situagdes onde
permanece com capacidade de desenvolver érgao dentario ou
fragmento radicular, evidendiando a potencialidade de diferenci-
acao e proliferacio celular destes recidos.

O crescimento de osso e formagao de um ligamento
periodontal interno pode ocorrer durante a formagio radicular
parcial ou interrompida. |sso sugere uma funcao adicional da
bainha epitelial da Hertwig em prevenir a invasio de células
derivadas do ligamento periodontal para dentro do canal®, A
invasio do canal radicular por osso e um crescimenta radicular
alterado relaciona-se ac dano i bainha ne moments do
traumatismo implicando em perda da fonte de células
mesenquimals indiferendiadas, as quals poderiam mais tarde for-
mar tecddo mineralizado dentro do canal, permanecenda como
unico tecldo viavel o derivado do periodonta®,

Ligamento Periodontal

Durante o processo fisicldgico de complementacio radicular,
a bainha epitelial de Hertwig inicia sua desintegracio, deixando
ilhotas de células epiteliais no ligamento periodontal denomina-
das restos epiteliais de Malassez'®, Desde que a raiz nac condua
seu desenvalvimento normal, células do saco dentirio proximas
ao dpice aberto e que retém codigo genético para tal, predispsem
as mesmas a diferenciarem-se em cementoblastos®. Ocorrendo
perda do ligamento perfedontal, os restos epiteliais de Malassez
também sio destruldos, favorecendo a proximidade do teddo
dsseo a superfide radicular, levando a anquilose alvéclo-dentiria
Outracomplicacao devido a lesao do ligamento periodontal, pode
ser o desencadeamento da reabsorgia inflamataria’,

Presenca ou nao de infecgao

A persisténcia de infecgio leva a uma progressiva destruicio
das estruturas odontogénicas apicals remanescentes, impedindo
suas fungoes e favorecendo o ambiente propicio ainstalacio de
processos patologicos, tais como reabsorcoes e cisto periodontal
apical”. Os critérios, quanto aintervencao endodéntica, devem
ser bem avaliados, porque os meios de diagndsticos oferecidos
ainda sao insuficientes, tanto clinico como radiografico, paraa
determinagao do real estado pulpar e periodontal. Os testes
pulpares realizados rotineiramente expressam somente a
condutibilidade das fibras nervosas e nao o suprimento
sangiiinec?, Em situagdes de traumatismo, as fibras nervosas
dem ser comprometidas, resultande em testes de sensibilidade
negariva; aré oito meses, pode-se ter o restabelecimento destas
terminagoes nervosas, voltando a registrar positividade ao refe-
rido teste’, Ressalta-se anecessidade de testes de vitalidade pulpar
mais confidveis através do método de determinacio de fluxe
sangiiineo obtido pelo Laser Doppler Flowmetry™ . Por suavez
as radiografias revelam somente o resultado da atividade
osteoclastica e osteoblastica em torno da raiz, mas nenhum
evento patolégico no tecido pulpar e periodontal®,

O risco da espera naintervencio endodéntica, frente a esta
limitagao diagnostica, conduz, em certas situagfes, a um prog-
nastico desfavoriavel podendo ainstalacio de infeccio antecipar
o processo de reabsorcao radicular e comprometer o tampa de
permanéndado dente na boca™®,
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FORMAS DE EVOLUGCAO
DO REPARO

A evolugio da complementacio apical em dentes com
rizogénese incompleta, em funcio dos fatores determinantes
envolvidos, pode ocorrer sob diversas formas®' ", dentre elas:

Complementacioe apical, com

preservacio da vitalidade pulpar

Esta situacio ocorre quando o trauma nao foi suficiente para
comprometer a integridade da polpa, da bainha epitélial de
Hertwig e da papila dentiria. Mos casos em que a intervengio
endoddnticase faz necessaria, esta devera ser feitade maneira
conservadora (pulpotomia, capeamento direto ou curetagem
pulpar]), com eintuito de manter as fungbes do complexo dentino-
pulpar. O tecide pulpar ac ser parcialmente comprometido nio
necessarfamente compromete o processo de complementagio
radicular devido ao potencial de revascularizagio existentes s
custas de anastomoses capilares®,

Complementacao apical , com auséncia de vitalidade pulpar

Meste caso, embora a necrose pulpar tenha ocorrido, a
complementacio radicular é observada pela manutencao dain-
tegridade da bainha epitelial e papila dentaria, associadacom a
intervencio endodéntica adequada. O sucesso é baseado na au-
séncia de uma resposta inflamatoria, promovida pela diminacio
da infecgio do sistema de canals radiculares®. A utilizagio de
material biccompativel & fundamental, sendo o hidréxido de
calcio o mais aceito atualmente '*'%#%3%3,

Complementacao apical com encurtamento radicular

Ocorre quando parte da bainha epitelial e da papila dentaria
sdo comprometidas, necessitande da eliminagao da polpa
necrosada e tratamento endodédntico adequado para a ocorrén-
ciado fechamento apical, as custas da porgio Intacta das estru-
turas mendonadas, cuja recuperacio e proliferagio, propiciam
uma complementagio apical, embora com encurtamento da
raiz".

Tampéio apical cementoide e/ou dentindide

Mesta situagao, os tecidos dentdrios ji formados sdo movi-
mentados, desconectando a porgao radicular da papila dentiria
Com medicagao intracanal adequada, a papila desconectadaem
associagao com os fragmentos vitais da bainha de Hertwig for-
marao uma massa irregular desorganizada de tecido dentindide
e cementdide, O hidraxido de calcio como terapia de escolha
estimula as células mesenquimals indiferenciadas do ligamento
periodontal & diferendarem-se em cementoblastos, inidando a
cementogénesa'>"*%7  Na proservagio verifica-se imagem
radiopaca proxima ao apice radicular, a distancia variavel, simu-
lande um tampao ou uma porgao radicular isolada'?,

Complementacio apical fragmentada eirregular

Este tipo de reparo é observade quando a fragmentacio da
papila dentiria e da bainha de Hertwig resulta na formacio de
massas isoladas de teddo dentindide efou cementdide, com for-
magac de pequenos nddulos radiopaces. A terapéutica
endoddntica adequada promove condicoes biclégicas para que
estes tecidos permanecam vidvels no local .

Formacao de cisto periodontal apical
Os fragmentes da bainha epitelial de Hertwig ao serem esti-

ORTO ART

LABDRATORIO DE DRTODONTIA

Marcelo B. de Carvalho
TPD- 194

 RUA 27-A N'126
ST. AEROPORTO
FONE: 223-8699

ROBRAC - Rovisia Odenteligica do Brasil Ceniral



e

ROBRAC, £(19), 1996

mulades pele trauma gerado na regiao, por tratamento
endoddntico mal conduzido ou persisténcia de infecgo, prolife-
ram e padem resultar na formacio de dsto periodontal apical.
O ambilente favoravel para esta reparagao é gerado pela redu-
0 no aporte de oxigénio e aumento do didxido de carbono,
além da reducao do potendial hidrogeniénico. Com a prolifera-
gho epitelial, as células centrais passam a ficar distantes do tedi-
da conjuntivo nutritivo & acabam por degenerar, formando a
cavidade cistica iniclal. © desencadeamento do cisto, muitas
vezes pode estar relacionado a resposta inflamatdria severa nos

tecidos periapicais, causando ambiente propicio ao seu desen-
volvimenta™'?,
Auséncia de complementagao

Com anecrose das células capazes de promoverem a forma-
¢ao de tecido dentdrio necessario a complementagao apical,
como a papila dentéria, bainha epitelial & células do ligamento
periodontal, mesmo apds a eliminacio dos agentes agressores,
niio havera formagao de tecido mineralizado, mesmo que rudi-
mentar @ desorganizado. Essa condigao clinica revela danos a

ian apical, nao ocorrendo o reparo desejado.

A paralisacio do cresdmento daraiz pode resultar na migra-
4o de tecido dsseo a cavidade pulpar possibilitando a instala-
ao de reabsorcio por substituigio ou formacao de um ligamen-
to periodental interno delimitando osso e remanescente
rldici.lli*"'u.

CONCLUSOES

O estigio de desenvolvimento radicular e os tecidos envolvi-
dos neste processo sao de grande importéncia para a determi-
nagao do tipe de reparo e das diferentes formas de com-
plementacio apical. Havarios fatores interferindo neste proces-
so de formagao radicular conduzindo adiferentes prognosticos,
entre eles encontram-se:
* grau de comprometimento dos tecidos periapicais
* intensidade do trauma
= amplitude da abertura apical
* Integridade do érgao pulpar
* terapia endeddntica empregada

SUMMARY
PROCESS OF REPAIRING IN INCOMPLETELY
DEVELOPED TEETH AFTER TRAUMATIC INJURY

AND ENDONDONTICTHERAPY : ARTICLE REVIEW
It has been related the different forms of apical clase of
incompletely formed teeth with traumatic injury and endodontic
terapy, however the knowledge about this is not wide. The factor
that modifies these forms of repairing and its different evaluation,
emphasizing the important role of the preservation of periapical
tissue, remaining pulpal without infection and endodontic therapy.

UNITERMS
Repair, incompletely formed apesx, apexdfication, apexigenesis
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