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  Resumo  

Objetivo: Revisar a literatura sobre o uso do tampão apical em dentes com rizogênese incompleta adjacentes 

às fissuras labiopalatinas. Revisão de literatura: a fissura labiopalatina (FLP) é a anomalia congênita mais 

comum diagnosticada na região craniofacial. Em alguns casos, pode não ocorrer a formação completa da raiz 

dentária e consequentemente do forame apical em dentes adjacentes à FLP. Nesses casos, quando há 

necessidade do tratamento endodôntico, para a realização de adequada obturação pode ser utilizada a manobra 

do tampão apical para vedar e preservar adequadamente os dentes e periápice. Foi realizada a Revisão da 

literatura com busca de dados em periódicos nacionais e internacionais, por plataformas como o Portal Regional 

da BVS, MedLine/PubMed, Scielo, Embase, LILACs, Águia USP, Periódicos CAPES e Guidelines 

internacionais. Foram utilizados os descritores “Fissura Palatina”, “Fenda Labial”, “Ápice Dentário” e 

“Endodontia” em português, inglês e espanhol com uso dos operadores “AND” and “OR”, foram selecionados 

artigos de pesquisa, casos clínicos e revisões sistemáticas relacionadas ao tema nos últimos 20 anos (de 2002 

a 2022) e que fossem pertinentes ao estudo. Considerações finais: O uso de MTA como tampão apical para 

dentes com ápices abertos possui várias vantagens, incluindo tempo clínico reduzido e menor chance de fratura 

dentária. 
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Introdução 

     A fissura labiopalatina (FLP) é uma anomalia congênita, considerada a malformação mais comum 

diagnosticada na região craniofacial¹. Ocorrem em 1 a cada 700 nascimentos, com frequência 

variada de acordo com a região geográfica e o nível socioeconômico. Resulta de falhas na 

coalescência anatômica dos processos faciais, associada a fatores genéticos e ambientais. Podem 

ser classificadas, quanto à localização anatômica e extensão, estando ou não associadas às 

síndromes2-3-4-5-6-7. Os indivíduos com FLP apresentam alterações múltiplas e complexas afetando a 

estética e as funções orais e da região dentofacial, além de interferir nas relações psicossociais. Há 

grande impacto clínico e social, exigindo atendimento multidisciplinar e individual até a reabilitação 

final3,8-9-10. Nos dentes adjacentes à FLP pode ocorrer a permanência de ápice aberto ou não 

finalização do processo de rizogênese9; assim, quando necessário o tratamento endodôntico, requer 

consideração especial diferenciando-se do tratamento convencional11-12. Pode ocorrer o 

extravasamento de material obturador resultando em reações inflamatórias e consequentemente, 

deficiência no processo de reparo e insucesso do tratamento. A área de FLP é uma região com 

estrutura alterada fisiologicamente, necessitando minimizar os danos locais e preservar ao máximo 

as estruturas periodontais e os dentes adjacentes11-12-13. Nos dentes com ápice aberto, a confecção 

de um tampão apical, com material biocompatível promove uma barreira mecânica, evitando o 

extravasamento de material obturador para os tecidos periapicais, vedando também o interior do 

dente de processos infecciosos que estejam no periápice12-13-14-15. Portanto, este trabalho objetivou 

revisar a literatura quanto ao uso do tampão apical em dentes com rizogênese incompleta adjacentes 

às FLP. 

 

Materiais e métodos  

Para viabilizar essa pesquisa bibliográfica exploratória sobre o uso de tampão apical em dentes 

adjacentes à FLP, realizou-se a procura de dados em periódicos nacionais e internacionais e 

resumos em anais de congressos por meio de plataformas de busca e sites institucionais, como 

Portal Regional da BVS, MedLine/PubMed, Scielo, Embase, LILACs, Águia USP, Periódicos 

CAPES, Guidelines internacionais e entre outros. Além do uso de fontes que estavam descritas em 

referências de outros trabalhos. 

Foi buscado os descritores específicos por meio da plataforma de descritores DeCS/MeSH e 

encontrado os descritores “Fissura Palatina”, “Fenda Labial”, “Ápice Dentário” e “Endodontia” em 

português, inglês e espanhol.  

Foram utilizados os descritores correlacionando-os com uso dos operadores “AND” and “OR” e 

foram selecionados artigos de pesquisa, casos clínicos e revisões sistemáticas relacionadas ao 

tema nos últimos 20 anos (de 2002 a 2022) com o intuito de encontrar associações entre alguns dos 

descritores e selecionar e que fossem pertinentes ao estudo. 
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Os dados foram relatados por meio de revisão de literatura, destacando os pontos em comum 

relevantes entre os estudos encontrados, realizando uma análise dos conteúdos disponíveis. Foram 

destacadas as indicações clínicas, técnicas utilizadas, prognósticos e previsibilidade do tratamento. 

 

Revisão de literatura 

    A Odontologia tem um papel fundamental na reabilitação dos indivíduos com FLP e a reabilitação 

bucal destes indivíduos é complexa, extensa e multidisciplinar e pode requerer dentre outros, o 

tratamento endodôntico. Quando danos irreversíveis são causados ao tecido pulpar por etiologia 

microbiana da cárie, por origem traumática ou por outra indicação clínica mandatória, o tratamento 

endodôntico deve ser realizado para restaurar as funções mastigatórias e a fisiologia normal do 

dente; inclusive por finalidade protética, pois a maioria dos pacientes fissurados necessita de algum 

tipo de prótese dentária. Se cuidadosamente planejado, bem executado e com observância das 

peculiaridades dos dentes próximos à área da fissura, o tratamento pode levar ao sucesso, 

alcançando o mesmo percentual de sucesso associado aos tratamentos endodônticos realizados em 

indivíduos não fissurados8,11,16. 

      Dentre as diversas etapas que compõem o tratamento endodôntico, várias exibem dificuldades 

que necessitam de intervenção diferenciada em função das anomalias craniofaciais. As dificuldades 

podem ser no isolamento absoluto, na tomada radiográfica, preparo biomecânico e obturação do 

sistema de canais radiculares, principalmente ocasionadas pelas anomalias dentárias11,16. 

      Embora o tratamento endodôntico seja um procedimento previsível com altas taxas de sucesso, 

falhas podem ocorrer por infecção persistente ou por recontaminação do sistema de canais 

radiculares em algum momento após a intervenção endodôntica. O sucesso da terapia endodôntica 

está parcialmente relacionado ao conhecimento da anatomia dental interna e suas variações11,16-17. 

Dentre os vários fatores etiológicos, incluindo influências maternas ou genéticas, retardo de 

crescimento por déficit nutricional, falta de espaço no quadrante hipoplásico da maxila no lado 

fissurado e procedimentos cirúrgicos podem influenciar a ocorrência de anomalias dentárias em 

indivíduos com fissura. Embora o desenvolvimento dentário possa ser o mesmo em indivíduos com 

idades semelhantes, este pode diferir de acordo com o sexo, grupo étnico e gravidade da 

fissura19.Em um estudo, o desenvolvimento radicular do incisivo lateral superior em lado fissurado 

foi significativamente atrasado em comparação com o dente homólogo do lado não fissurado do 

mesmo indivíduo com fissura unilateral9,18. 

    Quando comparado com a população em geral, os indivíduos com FLP apresentam maior 

prevalência de anomalias dentárias, tais como variações no número de dentes e posição e 

dimensões reduzidas dos dentes, a maioria dos quais estão localizados na área da fissura. Entre as 

anomalias dentárias, destacam-se o dens in dente, taurodontia, hipodontia, dilaceração, fusão, 

geminação, dentes girovertidos e supranumerários e entre outras alterações na estrutura, tamanho, 

forma e posição dos dentes8. Em um estudo foi concluído que a anomalia dentária mais comum em 

indivíduos com FLP foi a dilaceração (78,30%), seguida da giroversão (24,53%), microdontia (15,9%) 
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e macrodontia (1,89%), o dente mais afetado por anomalias dentárias na região de fissura 

labiopalatina é o incisivo central superior em 58,82% dos casos3,8-9. 

     Estudos sugerem que a formação dos dentes permanentes foi retardada de 0,3 a 0,9 anos em 

pacientes com FLP em comparação com a população em geral e que um padrão assimétrico de 

formação do dente foi observado nesses indivíduos. Os dentes adjacentes às FLP podem não ter 

desenvolvimento completo do ápice dental, por ser uma região onde ocorrem muitas alterações 

locais de desenvolvimento e também os indivíduos com FLP após tratamento ortodôntico têm maior 

incidência de reabsorção radicular apical externa nos dentes anteriores superiores do lado 

fissurado18-19. 

     Considera-se um dente permanente com rizogênese incompleta, aquele cujo ápice radicular, 

histologicamente, não apresenta dentina apical revestida por cemento e radiograficamente, não há 

formação do ápice radicular. Durante o tratamento endodôntico nesses dentes há risco de 

extravasamento do material obturador para a região periapical provocando reações inflamatórias. 

Nos dentes adjacentes à FLP, este prejuízo deve ser fortemente evitado. Assim, pode estar indicado 

a manobra do tampão apical fundamentada na aplicação de material biocompatível impedindo o 

extravasamento do material para os tecidos periapicais17. 

   Os cimentos biocerâmicos são muito utilizados na odontologia, como uma alternativa 

biocompatível, comprovadamente em estudos. Esses materiais contêm cálcio e silicato em suas 

composições, a bioatividade é uma propriedade comum desses cimentos¹6. Os biocerâmicos têm 

vantagens tais como: um bom escoamento devido à baixa viscosidade do material, apresentam ação 

antimicrobiana, fácil manipulação e menor tempo de presa20-21. 

     Novas perspectivas surgiram na prática da endodontia com o desenvolvimento do MTA. Um 

material que apresenta características apreciáveis: biocompatibilidade, proporciona selamento 

hermético, além de demonstrar capacidade osteoindutora e antimicrobiana, devido à liberação de 

íons hidroxila que sustentam o pH elevado num período de tempo prolongado. Apresenta a 

propriedade de hidrofilicidade, que o torna, material ideal para o selamento de perfurações e retro-

cavidades em cirurgias paraendodônticas, em áreas com determinado grau de umidade. O MTA 

apresenta várias indicações de uso, tais como: selamento de perfuração, reabsorção radicular 

interna e externa, obturação retrógrada, pulpotomia, procedimentos endodônticos regenerativos e 

também como tampão apical em dentes com ápices abertos, onde as peculiaridades anatômicas 

dificultam o selamento hermético da obturação endodôntica. Estes eventos estão relacionados com 

as propriedades do MTA como a liberação de íons cálcio, hidrofilicidade, ação antimicrobiana 

moderada, além da indução de dentinogênese, cementogênese e osteogênese14,21. 

     O MTA é um material promissor para obturação radicular, reparo de perfurações, terapia de polpa 

vital e formação de barreira apical para dentes com polpas necróticas e ápices abertos. Apesar da 

presença de inúmeros relatos de casos e séries de casos sobre essas aplicações, existem poucos 

estudos de pesquisa desenhados sobre as aplicações clínicas deste material. O MTA tem algumas 

desvantagens conhecidas, como alto custo e potencial de descoloração22. 
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          Em muitos estudos na população em geral o tampão de MTA mostrou-se como uma alternativa 

valiosa para o tratamento endodôntico, promovendo adequado reparo periapical e também 

proporcionando menor tempo de tratamento, o que pode se traduzir em maiores taxas de sucesso 

geral devido à melhor adesão do paciente. Esse tampão apical proporciona maior segurança na 

obturação, pois promove uma barreira para a condensação do material obturador evitando a 

reinfecção do canal radicular e a sobreobturação, mantendo o material obturador no interior do 

conduto; apresenta ótimas propriedades físico-químicas e biocompatibilidade17,20,23.O uso do MTA 

cria uma barreira apical artificial e possibilita o tratamento endodôntico em dentes com rizogênese 

incompleta. Devido a esta condição, o mesmo pode ser considerado um material efetivo nestes 

casos. Entre as propriedades do MTA pode-se destacar o pH alcalino semelhante ao hidróxido de 

cálcio, conferindo propriedades antimicrobianas14,23. 

          As características físicas de expansão do MTA durante a fixação auxiliam na obtenção do 

selamento apical. O MTA é o utilizado após a biomecânica assegurando selamento mecânico do 

ápice radicular e assim, sucesso clínico em dentes com forame apical aberto. Além disso, o MTA 

pode ser utilizado na presença de umidade em canais radiculares em contato direto com periápice11-

12,14,24. Características como excelente capacidade seladora, resistência à microinfiltração e 

tolerância a ambientes úmidos, inclusive com a presença de sangue, reforçam  essas evidências25-

26. 

         O tampão apical de MTA pode resultar em uma melhor barreira apical, por suas satisfatórias 

propriedades de selamento, como já comprovado em muitos estudos, o MTA apresenta excelente 

biocompatibilidade e boa capacidade de selamento11,14. Na literatura já foi relatado o uso de MTA 

em dentes na região da FLP, inclusive em intervenções e re-intervenções endodônticas, reabsorções 

internas e dilacerações radiculares e como tampão apical11-12,15. 

         O MTA em decorrência de suas excelentes propriedades biológicas, é o material de escolha 

para permanecer em contato com tecidos periapicais em regiões de FLP, fazendo parte do arsenal 

endodôntico especificamente nestes casos de ápice aberto para a confecção do tampão apical, pois 

possibilita a obturação final do canal radicular com segurança, pela confecção de um anteparo apical, 

evitando extravasamento de material obturador e preservando a área de fissura labiopalatina11, 23, 27. 

         Há muitos casos relatados principalmente realizados no setor de endodontia do HRAC-USP 

onde foram feitas as proservações confirmando o sucesso do tratamento após 6 meses, 1 ano e 2 

anos em que o tampão apical com MTA evitou o extravasamento de material obturador nos tecidos 

periapicais e possibilitou o reparo periapical, preservando a área da fissura labiopalatina11,23. 

.      O tampão apical com MTA possibilita a obturação dentro dos limites biológicos, induzindo ao 

reparo apical e periapical após tratamento endodôntico, mantendo a integridade dos tecidos 

periapicais e promove o reparo biológico no tratamento endodôntico de dentes com forame apical 

amplo. Pois o extravasamento de material obturador pode ocasionar complicações em áreas de 

fissura e o tampão apical proporciona selamento biológico com uma barreira física que mantém a 

obturação endodôntica dentro do limite do canal radicular11-12. 
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     Com base nas informações disponíveis, o MTA tem sido o material de escolha para diversas 

aplicações clínicas em odontologia e o tampão apical de MTA como o tratamento de escolha em 

dentes com ápice aberto adjacentes à região de FLP11,23. 

 

Discussão 

      A necrose pulpar quando ocorre antes da completa formação radicular estabelece a interrupção 

da formação dentinária e a descontinuidade do crescimento da raiz. Desse modo, o tratamento 

endodôntico requer cuidados especiais, já que os principais obstáculos encontrados são: pouca 

espessura das paredes dentinárias, canal radicular amplo e formação incompleta do forame e nas 

áreas de FLP o comprometimento pode ter maiores consequências. Assim sendo, para realização 

de uma adequada obturação, utiliza-se a manobra do tampão apical22. 

    A utilização do MTA para confecção de uma barreira apical tem se apresentado como uma 

alternativa ao uso do hidróxido de cálcio em dentes com necrose pulpar e rizogênese incompleta. 

Sendo a inserção de um material obturador, que seja biocompatível, no segmento apical do canal 

radicular. Desse modo, o tampão apical possui finalidade mecânica e biológica. Com o 

desenvolvimento de novos materiais, muitos autores propõem a utilização do MTA em casos de 

rizogênese incompleta, vedando o mais hermeticamente possível os últimos 3 mm do canal radicular. 

Esse tampão apical proporciona maior segurança na obturação, pois forma uma barreira para a 

condensação do material obturador e evita a reinfecção do canal radicular, já que os cimentos 

endodônticos apresentam, na grande maioria, ótimas propriedades físico-químicas e 

biocompatibilidade. Vários trabalhos relatam o uso de barreira de MTA seguido de obturação e 

restauração²¹. 

      Geralmente o MTA já manipulado, de acordo com as instruções do fabricante, é introduzido no 

interior do canal radicular com auxílio de cone de gutapercha pressionado até atingir espessura de 

aproximada de 2 mm (comprimento verificado pela diminuição do CT com o comprimento 

remanescente) com controles através de exames clínicos e radiográficos. Além disso, o MTA pode 

ser utilizado na presença de umidade, como em canais radiculares de dentes com necrose pulpar e 

lesões periapicais, o que o torna profícuo²²-²³. 

      Revisões sistemáticas e meta-análises onde as aplicações clínicas do MTA e outros cimentos 

biocerâmicos foram verificadas para apicificação, tamponamento apical, endodontia regenerativa, 

reparo de perfuração, obturação de canal radicular, obturação de extremidade radicular, 

procedimentos restauradores, defeitos periodontais e tratamento de fraturas radiculares verticais e 

horizontais. Numerosos relatos de casos ilustram o uso bem-sucedido de ProRoot MTA, ProRoot 

MTA Tooth colored, MTA Angelus, MTA Angelus branco, cimento de mistura enriquecida com cálcio 

(CEM), Biodentine e cimento Portland como tampões apicais em dentes com polpas necróticas, 

ápices abertos, radiolucências periapicais e reabsorção radicular. O MTA foi associado a resultados 

significativamente melhores em comparação com com hidróxido de cálcio em termos de tempo médio 
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clinicamente. Há também evidências de que o MTA reduziu as fraturas dentárias a longo   prazo em 

comparação com o hidróxido de cálcio13,27-28. 

     Altas taxas de sucesso para MTA como um tampão apical em dentes com polpas necróticas, 

ápices abertos e lesões apicais foram relatadas em várias investigações após vários períodos de 

acompanhamento e foi relatado taxa de sucesso de 94% para MTA após 10 anos. ProRoot MTA 

Tooth colored, MTA Angelus branco e Bioaggregate tiveram resultados semelhantes quando usados 

como tampão apical em dentes com polpas necróticas e ápices abertos. Um resultado clínico e 

radiográfico significativamente melhor foi relatado quando o MTA foi usado como tampão apical em 

dentes com polpas necróticas e ápices abertos em comparação com várias outras modalidades de 

tratamento. O MTA tem sido recomendado para diversos usos em endodontia. Publicações 

anteriores forneceram uma lista abrangente de artigos sobre as propriedades químicas e físicas, 

capacidade de vedação, atividade antibacteriana, vazamento e biocompatibilidade do MTA25,27. 

     O tempo de acompanhamento tem impacto no resultado da colocação do MTA como tampão 

apical. A avaliação por um período mais longo está associada a maiores taxas de sucesso em dentes 

com lesões periapicais pré-operatórias. Além disso, em estudos de coorte, tanto a avaliação de 

tempo mais longo quanto o tamanho da amostra maior podem identificar preditores que não foram 

significativos em investigações de curto prazo. Dentes sem lesões periapicais e tratados por 

profissionais mais experientes tiveram sucesso significativamente maior quando o ProRoot MTA foi 

usado como tampão apical em dentes com polpas necróticas e ápices abertos. As investigações com 

níveis mais altos de evidência foram limitadas ao ProRoot MTA, ProRoot MTA Tooth colored, MTA 

branco Angelus e Bioaggregate como tampões apicais em dentes com ápices abertos, polpas 

necróticas e lesões periapicais27. 

     O MTA é grande auxiliar no tratamento endodôntico de dentes com rizogênese incompleta, 

possibilitando a finalização dos casos de maneira segura e mais rápida aos métodos convencionais, 

principalmente quando não houver possibilidade de sucessivos retornos ao consultório odontológico 

e a formação radicular incompleta de pequena amplitude16.Assim, a partir das informações obtidas 

nessa revisão de literatura deste foi demonstrado a aplicabilidade do MTA como tampão apical, 

sendo o material de primeira escolha nos indivíduos com FLP e na população em geral, quando 

necessário lançar mão desta técnica11-12,22-23-24. 

Conclusão  

O uso de MTA como tampão apical para dentes com ápices abertos em indivíduos com FLP e 

na população em geral, possui várias vantagens em relação ao uso de outros cimentos, incluindo 

tempo clínico reduzido, menor chance de fratura dentária e principalmente, a manutenção dos 

materiais obturadores dentro do conduto favorecendo o processo de cura. 
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Abstract  

Objectives: To review the literature on the use of apical plug in teeth with incomplete root formation adjacent to 

cleft lip and palate (CLP), through searches in the main national and international databases using specific 

descriptors. Literature review: A CLP is the most common congenital anomaly diagnosed in the craniofacial 

region in live newborns and results from failures in the anatomical coalescence of facial processes between the 

4th and 12th week of gestation. Among other systemic and local changes, dental and skeletal abnormalities 

often occur in regions affected by CLP. In some cases, complete formation of the dental root and, consequently, 

of the apical foramen of teeth adjacent to the CLP does not occur. Pulp necrosis and irreversible pulp injuries 

often occur after aggressive processes such as caries and dental trauma, and endodontic treatment may be 

necessary. To perform the proper obturation, the apical plug maneuver can be used, which is based on the 

application of a biocompatible material, usually Mineral Trioxide Aggregate (MTA), to seal the apical region, as 

a mechanical barrier, preventing the spread of infectious processes. that are in the tooth/periapex, adequately 

preserving the teeth and periodontium adjacent to the CLP area. Final considerations: It is necessary to 

disseminate knowledge about dental treatment in individuals with cleft lip and palate, so that they have more 

access to adequate treatments, in order to offer more quality in oral rehabilitation. 

Keywords: Cleft Palate. Cleft Lip. Tooth Apex. Endodontics. 
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