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RESUMO
Traumas, cáries ou restaurações profundas inadequadas podem gerar necrose pulpar em dentes permanentes jo-
vens e o tratamento endodôntico nesses casos, passa a ser desafiador para o cirurgião-dentista. O procedimento 
mais realizado nessas situações é a apicificação, quando um material é colocado no terço apical da raiz formando 
uma barreira mineralizada. O hidróxido de cálcio foi ao longo dos anos o material de escolha para esse tipo de 
procedimento, porém devido as suas desvantagens, a criação de barreiras apicais artificias com outros materiais 
tem sido estudada. São eles: agregado trióxido mineral (MTA), EndoSequence, BioAggregate e o Biodentine. O 
tipo de material mais preconizado atualmente são os cimentos biocerâmicos, devido as suas ótimas característi-
cas. Cabe ao cirurgião-dentista definir qual é o mais apropriado a sua realidade de trabalho e qual irá melhor se 
adaptar.

PALAVRAS-CHAVE: Hidróxido de cálcio. Endodontia. Tratamento do canal radicular.

REVISÃO DE LITERATURA

https://orcid.org/0000-0002-0599-8688
https://orcid.org/0000-0003-3754-491X
https://orcid.org/0000-0003-2943-7479


72 J Multidiscipl Dent. 2022 Jan Apr;12 (1):71-8.

ABSTRACT
Trauma, caries or inadequate deep restorations can generate pulp necrosis in young permanent teeth and en-
dodontic treatment in these cases becomes a challenge for the dental surgeon. The most common procedure in 
these situations is apexification, when a material is placed in the apical third of the root, forming a mineralized 
barrier. Over the years, calcium hydroxide has been the material of choice for this type of procedure, but due to 
its disadvantages, the creation of artificial apical barriers with other materials has been studied. They are: mineral 
trioxide (MTA), EndoSequence, BioAggregate and Biodentine e. The type of material most recommended today 
are bioceramic cements, due to their excellent characteristics. It is up to the dental surgeon to define which is the 
most appropriate for his work reality and which will best adapt.

KEYWORDS: Calcium hydroxide. Endodontics. Root canal therapy.

RESUMEN
Traumatismos, caries o restauraciones profundas inadecuadas pueden generar necrosis pulpar en dientes per-
manentes jóvenes y el tratamiento endodóntico en estos casos se convierte en un reto para el cirujano dentista. El 
procedimiento más común en estas situaciones es la apexificación, cuando se coloca un material en el tercio api-
cal de la raíz, formando una barrera mineralizada. A lo largo de los años, el hidróxido de calcio ha sido el material 
de elección para este tipo de procedimientos, pero debido a sus inconvenientes, se ha estudiado la creación de 
barreras apicales artificiales con otros materiales. Ellos son: agregado de trióxido mineral (MTA), EndoSequence, 
BioAggregate y Biodentine. El tipo de material más recomendado en la actualidad son los cementos biocerá-
micos, por sus excelentes características. Corresponde al cirujano dentista definir cuál es el más adecuado a su 
realidad laboral y cuál se adaptará mejor.

PALABRAS CLAVE: Hidróxido de calcio. Endodoncia. Tratamiento del conducto radicular.
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INTRODUÇÃO

REVISÃO DE LITERATURA

	 A necrose pulpar advinda de trauma, cáries ou 
restaurações profundas inadequadas em dentes per-
manentes jovens, pode levar a interrupção do proces-
so de formação da raiz do mesmo. Isso ocorre devido a 
apoptose dos odontoblastos que formam a dentina ra-
dicular, resultando em um dente permanente com um 
amplo canal, forames abertos, paredes finas, fracas e 
divergentes para a região apical1-7.
	 O tratamento endodôntico em dentes com ne-
crose pulpar e ápice aberto passa a ser desafiador para 
o cirurgião-dentista, pois tal condição diminui o tra-
vamento da guta percha no terço apical, favorecendo 
o extravasamento do material para os tecidos periapi-
cais, dificulta a instrumentação e consequentemente a 
assepsia do canal radicular1-3,8.
	 O procedimento mais realizado nessas situa-
ções é a apicificação, que consiste na indução do fe-
chamento do forame radicular, no qual é introduzido 
um material biocompatível no terço apical com o in-
tuito de formar um tecido duro mineralizado, ou seja, 
criar uma barreira1-2,7-10.
	 O hidróxido de cálcio tem sido ao longo dos 
anos o material de escolha para esse tipo de procedi-
mento. Coloca-se um curativo contento o material su-
pracitado para induzir a formação de uma barreira de 
tecido duro apical. Apesar das boas taxas de sucesso, 
seu uso apresenta algumas desvantagens, são elas: ne-
cessidade de múltiplas sessões, micro infiltração coro-
nal durante o tratamento, suscetibilidade a fratura e o 
tempo de tratamento1-3,6-11.
	 A formação de barreiras apicais artificias com 
diferentes materiais tem sido estudada como alternati-
vas para o uso tradicional do hidróxido de cálcio. Uma 
dessas alternativas é o MTA (agregado trióxido mine-
ral) usado como plug apical, com a proposta de me-
lhor vedamento apical em dentes imaturos, indução 
de deposição de tecido duro mineralizado, biocompa-
tibilidade, radiopacidade e resistência à umidade8-9,11.
	 Alternativas recentemente inseridas na litera-
tura, com a finalidade de superar as desvantagens do 
agregado trióxido mineral, foram os novos biomate-
riais como, por exemplo, o BioAggregate, o EndoSe-
quence Root Repair Material e o Biodentine, que apre-
sentaram boas características clínicas1,3,6,12-20.
	 Esta revisão de literatura tem como o objetivo 
estudar e comparar maneiras de se realizar a apicifi-
cação em dentes permanentes jovens com necrose 
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pulpar, com a finalidade de induzir o fechamento do 
forame apical e posteriormente realizar a obturação 
do canal radicular.

	 Durante o período de formação radicular, caso 
ocorra qualquer distúrbio que danifique parcial ou to-
talmente o tecido pulpar ou a bainha epitelial de Her-
twing, há um grande risco de interromper ou alterar 
o desenvolvimento completo da raiz. Esses distúrbios 
podem ser cáries, traumas oclusais e outras patologias 
pulpares. Aqueles dentes cujo ápice radicular, histolo-
gicamente, não apresenta dentina apical revestida por 
cemento e radiograficamente, não atingiram o estágio 
10 de nolla, são considerados dentes permanentes jo-
vens com rizogênese incompleta1-2,21.
	 Dentes permanentes jovens com rizogênese 
incompleta e polpa não vital representam um desafio 
para os cirurgiões-dentistas, devido a sua estrutura 
anatômica com ápice aberto, canais amplos e paredes 
finas, tais características dificultam assim a desinfec-
ção e obturação do canal radicular. Diante disso tem-  
se proposto a criação de uma barreira apical para 
impedir que substâncias irritantes agridam o tecido 
perirradiculares, esse processo é denominado apicifi-
cação1-2,4,6-7,11.
	 A apicificação consiste na deposição de tecido 
duro mineralizado para a completa formação da raiz 
ou para o fechamento do forame apical. Este novo te-
cido é composto por osteocemento, osteodentina ou 
osso; ou a combinação destes três tecidos22.
	 A indução do fechamento do forame apical 
com hidróxido de cálcio foi estudada por vários auto-
res ao longo dos anos, tais estudos mostraram vanta-
gens e desvantagens a respeito do uso deste material. 
Com a finalidade de minimizar estas desvantagens, 
inseriram-se na literatura os materiais biocerâmicos, 
dentre eles foram investigados de forma minuciosa o 
MTA, o Biodentine, o BioAggregate e o EndoSequence 
Root Repair Material.

	 Hidróxido de Cálcio

	 O material preconizado por anos e por diver-
sos autores é o hidróxido de cálcio, que possui ação 
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antimicrobiana e promove, através de uma reação quí-
mica, a formação de hidroxiapatita. Mecanismo que 
evidencia o poder de indução e formação de tecido 
mineralizado do material. Possui ação higroscópica, 
que permite a manutenção do mesmo, quando no in-
terior do canal radicular existir exsudatos advindos de 
processos inflamatórios22.
	 O hidróxido de cálcio pode ser associado a di-
ferentes veículos como água destilada, soro fisiológico 
e o propilenoglicol para ser inserido no conduto radi-
cular23. Após isso são feitas trocas, com a mesma mis-
tura, em múltiplas consultas até que seja observado 
o fechamento do forame apical, cada autor adota um 
protocolo acerca dos números sessões e o intervalo de 
tempo das mesmas.
	 Apesar do seu sucesso clínico, demostrado por 
diversos autores, o hidróxido de cálcio possui algumas 
desvantagens, como a necessidade da continuidade 
dos pacientes ao tratamento e as varias sessões que se 
estendem por um longo período de tempo (3 - 24 me-
ses)24.
	 O aumento de pH observado após a exposição 
ao hidróxido de cálcio pode reduzir o suporte orgâni-
co da matriz dentinária. Também pode levar ao enfra-
quecimento dos dentes a repetição dos procedimentos 
endodônticos durante a troca do curativo de demora, o 
prognóstico pode ser comprometido devido à coloca-
ção de restaurações ou vedações provisórias11.

	 Agregado Trióxido Mineral

	 O agregado trióxido mineral (MTA) apresenta- 
se como alternativa a ser empregada com a mesma fi-
nalidade do hidróxido de cálcio, é um agregado em pó 
que contém óxidos minerais, é biocompativel, permite 
o crescimento celular, estimula o reparo e induz a for-
mação da barreira apical com tecido duro em dentes 
com rizogênese incompleta.
	 As vantagens deste material são redução do 
tempo de tratamento, possibilidade de restaurar defi-
nitivamente o dente em curto período de tempo, evi-
tando assim o risco de microinfiltração microbiana 
entre as seções e também evita mudanças nas proprie-
dades mecânicas da dentina devido ao uso prolonga-
do de hidróxido de cálcio11.
	 O uso do MTA como barreira apical mostrou 
sucesso clínico e radiográfico em humanos. A par-
tir deste conhecimento e considerando que os den-
tes imaturos são propensos a fraturas, especialmente 

no terço cervical, a utilização do MTA para o reforço 
de dentes imaturos foi sugerido11. No entanto, o MTA 
apresenta certas desvantagens, tais como tempo de 
ajuste prolongado, alta taxa de solubilidade e caracte-
rísticas ruins de manuseio2.
	 Propuseram-se uma técnica para a utilização 
do MTA que consiste na colocação de um “plug” api-
cal nos últimos 5 mm do canal, o material é levemente 
pressionado na posição para evitar a extrusão para os 
tecidos perriradiculares. Após a colocação do “plug” 
apical obtura-se o canal e faz-se a restauração coroná-
ria definitiva no dente. Essa técnica é precedida pelo 
curativo de hidróxido de cálcio4,11.

	 Biodentine

	 Tendo como finalidade suprir as propriedades 
de cimentos como o MTA, novos cimentos à base de si-
licato tricálcico foram desenvolvidos, como o Bioden-
tine (Septodont, St-Maur-des-Foss, França). É apre-
sentado em cápsula com pó e um líquido, embalados 
separadamente. Os principais componentes do pó são 
tricálcio, silicato dicálcico, carbonato de cálcio (usado 
para acelerar a pega do cimento) e o óxido de zircônio 
(usado como radiopacificador). O líquido contém clo-
reto de cálcio (usado como um acelerador) e um po-
límero solúvel em água para reduzir o teor de água. A 
principal vantagem deste material é o seu menor tem-
po de presa, que varia de 10 a 12 minutos12.
	 O Biodentine é preconizado por diversos auto-
res devido suas características de baixa microinfiltra-
ção, baixa solubilidade a saliva, bom selamento apical 
e tem propriedades semelhantes à dentina. Tal mate-
rial forma uma ligação químico-mecânica com o den-
te, capaz de reforçar as finas e frágeis paredes do canal 
radicular de um dente com ápice aberto2.

	 BioAggregate

	 BioAggregate é um cimento biocerâmico, tam-
bém desenvolvido, com a finalidade de obter melho-
res características clínicas quando comparadas às do 
MTA. É apresentado por um pó de nanopartículas que 
tem em sua composição silicato tricálcico, silicato di-
cálcico, fosfato de cálcio monobásico, hidroxiapatita 
e dióxido de silício amorfo. O pentóxido de tântalo é 
acrescido ao biocerâmico como agente radiopacifica-
dor. Este pó é misturado ao BioA Liquid (água deioni-
zada) que leva à formação de uma rede nano compos-
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ta semelhante ao um gel13-17.
	 É biocompatível, tem boas características de 
selamento, possui tempo de presa maior que 15 minu-
tos e apresenta baixa resistência a compressão quanto 
comparada ao MTA. Através de um estudo puderam 
confirmar que o uso do BioAggregate como plug apical 
de 12 mm apresentou melhor capacidade de selamen-
to em relação a de 2 e 4 mm de BioAggregate e de 4 mm 
de MTA13.

	 EndoSequence

	 O EndoSequence BC Sealer (Brasseler, Savan-
nah, EUA) ou iRoot SP (Innovative Bioceramix, Van-
couver, Canadá) é um cimento biocerâmico formado 
por um composto de óxido de zircônio, silicato de cál-
cio, fosfato de cálcio monobásico, hidróxido de cálcio e 
agentes espessantes. Apresenta-se como um material 
de coloração branca, pré-manipulado, radiopaco e in-
jetável18.
	 É hidrofílico, necessitando da água para com-
pletar a sua reação de presa. Autores realizaram testes 
com o EndoSequence e observaram que quando este 
foi deixado na bancada, à temperatura ambiente, não 
completou sua reação de presa19. Porém, ao ter contato 
com fluido dentinário realizou sua reação20.
	 Tal material não sofre alteração em sua confi-
guração, é insolúvel e possui boa capacidade antibac-
teriana18.

de cálcio dentro do canal radicular tem sido o trata-
mento padronizado para estimular a apicificação em 
dentes com rizogênese incompleta e necrose pulpar11. 
Com ele há formação de uma barreira mineralizada 
em longo prazo, que possibilita o tratamento endodô-
ntico sem o risco de extravasamento de material obtu-
rador3.
	 Através de um caso clínico relatou-se o trata-
mento de um dente permanente de uma criança com 
edema e fístula. O elemento dentário apresentava 
mobilidade e, radiograficamente, havia uma grande 
área radiolúcida na região periapical. Quanto ao tra-
tamento do edema e a drenagem da fístula, o paciente 
foi hospitalizado e recebeu antibioticoterapia. O dente 
apresentava-se com necrose pulpar e com rizogênese 
incompleta, realizou-se, então, a apicificação com hi-
dróxido de cálcio trocado de três em três meses pelo 
período de um ano. Houve regressão da lesão periapi-
cal e com isso, permitiu-se realizar o tratamento endo-
dôntico do elemento25.
	 Um estudo afirma que a técnica com o hidró-
xido de cálcio requer pelo menos de 3 a 4 meses en-
volvendo múltiplas consultas2. Um estudo adotou o 
seguinte protocolo: trocas de curativo em 7 dias, 15 
dias, três trocas a cada 30 dias e depois uma troca após 
3 meses até a formação de barreira apical calcificada. E 
através deste protocolo, esta barreira é formada em 12 
a 18 meses, quando não há infecção23. Após isso, preci-
sa-se obturar e reabilitar definitivamente.
	 Apesar da efetividade do hidróxido de cálcio 
como curativo ser indiscutível, o cumprimento deste 
protocolo prolongado pelo paciente é muito incer-
to, o fato de o dente ficar com restauração provisória 
enquanto o canal não é preenchido pode levar a fra-
turas, pode ocorrer falha no controle da infecção ou 
reinfecção2,4,6. Em um estudo, os autores associaram o 
hidróxido de cálcio com o iodofórmio com a finalidade 
de aumentar o potencial antibacteriano, no entanto o 
resultado não corroborou essa potencialização21.
	 Para diminuir as chances fratura ou reinfec-
ção, vários autores propuseram uma técnica de apici-
ficação em uma ou duas visitas, pela colocação de um 
plug apical de MTA nos últimos cinco milímetros do 
canal. O agregado de trióxido mineral (MTA) é uma 
mistura de pó hidrofílico, consistindo de silicato tricál-
cio, óxido tricálcio, óxido de silicato e aluminato tricál-
cio7,11,22-23,26.
	 As vantagens oferecidas pelo MTA são excelen-
te biocompatibilidade, boa capacidade de selamento, 
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	 Para que haja êxito no processo de apicificação 
é preciso que se forme uma barreira de tecido duro 
por células que migram da região dos tecidos perirra-
diculares ao ápice e diferenciam-se sob a influência de 
sinais celulares específicos, para se tornarem células 
capazes de secretar cemento. Segundo autores, deve- 
se ter um cuidado considerável durante os procedi-
mentos de preparação inicial e final do canal, mesmo 
já tendo conhecimento da dificuldade de desinfectar 
completamente o canal radicular com ápice incom-
pleto11.
	 Por mais de 40 anos, a colocação de hidróxido 
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capacidade de induzir formação de células e formar 
efetivamente uma barreira mineralizada3. Uma das 
vantagens do MTA em relação ao hidróxido de cálcio é 
que imediatamente após sua colocação e presa, o MTA 
funcionará como uma barreira apical23.
	 Outros artigos apontam que, apesar do curto 
tempo de tratamento, o uso do MTA também apresen-
ta desvantagens como características ruins de manu-
seio, potencial descoloração (MTA cinza), baixa resis-
tência à lavagem e alto custo do material2,9,27. Apontam 
a ocorrência de extravasamento de MTA para região 
perriradicular e sugere a colocação previamente de 
uma barreira de colágeno (collatape) ou de sulfato de 
cálcio, que são materiais reabsorvíveis e permitem a 
indução cementoblástica pelo MTA11.
	 Novos biomateriais foram inseridos na litera-
tura para superar as desvantagens do agregado trióxi-
do mineral, dentre eles, foram selecionados para este 
estudo o biodentine, o bioaggregate e o endosequen-
ce. A técnica utilizada para manipulação e adaptação 
apical desses biocerâmicos é semelhante a do MTA. 
Podem ser realizadas em uma única sessão para poste-
rior obturação do canal radicular e trabalho restaura-
dor definitivo. Afirma-se, que independentemente da 
técnica utilizada, um passo importante no tratamento 
de dentes com polpa não vital e ápice aberto é alcançar 
a limpeza e desinfecção adequada do canal radicular10.
	 Autores avaliaram a eficiência do biodentine e 
de outro cimento enriquecido com cálcio, comparan-
do-os com o MTA e concluíram que a menor taxa de 
microinfiltração foi observada no biodentine e a maior 
foi no MTA9. De acordo com outros estudos, apesar de 
fatores como o aumento na espessura do plug apical 
utilizado, remoção da smear layer, alteração de pH 
(tornando-o mais ácido), associação com a clorexidina 
e técnica de manipulação, o biodentine não conseguiu 
superar as baixas taxas de microinfiltração do MTA27-32.
	 Os tampões apicais de 1 e 2 mm de Biodentine 
e MTA podem ser ineficazes contra o vazamento api-
cal, porém barreiras apicais de 3 e 4 mm de MTA apre-
sentaram resultados satisfatórios. De acordo com es-
ses autores a quantidade de micro infiltração apical foi 
significativamente menor para os plugues apicais de 3 
e 4 mm do que os de 1 e 2 mm de Biodentine e MTA31.
	 O Biodentine induz a regeneração da dentina 
estimulando células progenitoras de polpa. A absor-
ção de cálcio e silício pelos tecidos radiculares e a es-
pessura da barreira tecidual formada pelo Biodentine 
são comparáveis ao MTA2.

	 O BioAggregate apresentou as maiores taxas 
de micro infiltração, podendo ser alterada de acordo 
com a solução irrigadora utilizada. Os dados levanta-
dos sugerem que MTA continua sendo a melhor esco-
lha no quesito capacidade de selamento33.
	 Avaliaram-se, in vitro, as propriedades anti-
bacterianas dos cimentos endodônticos contra Ente-
rococcus faecalis e observaram que EndoSequence 
apresentou atividade antibacteriana semelhante ao 
MTA34. A adaptação marginal deste material também 
foi comparável à do MTA26.
	 O EndoSequence apresentou resistência ade-
siva significativamente maior nas paredes do canal 
radicular em comparação com o MTA e o BioAggrega-
te25. Segundo autores, a resistência de união do selante 
biocerâmico é a mais elevada, seguida pela do cimento 
à base de resina. A mais baixa resistência de união foi 
observada pelo cimento à base de MTA35.
	 Autores avaliaram a bioatividade do BioAg-
gregate, EndoSequence e MTA, constatando que a ex-
posição destes materiais ao fluido de tecido simulado 
(PBS) resultou na precipitação de cristais de apatita e 
que se tornaram maiores com o aumento dos tempos 
de imersão. Através disto puderam concluir que todos 
os materiais biocerâmicos supracitados são bioati-
vos14.
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CONCLUSÃO

	 Há uma variedade de materiais e técnicas para 
se realizar a apicificação em dentes imaturos com pol-
pa não vital. A partir dos estudos selecionados pode-se 
concluir que os materiais mais preconizados atual-
mente são os cimentos biocerâmicos, devido às suas 
ótimas características clínicas. Cabe ao cirurgião-den-
tista definir qual é o mais apropriado a sua realidade 
de trabalho e qual irá melhor se adaptar.
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