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RESUMO

O manejo de dentes permanentes jovens com rizogénese incompleta representa um
desafio significativo na pratica odontologica, exigindo do clinico um conhecimento
aprofundado para garantir a longevidade do elemento dental. Uma sdlida compreensio
das modalidades terapéuticas disponiveis é, portanto, primordial para potencializar a
resolucio desta condicdo. Nesse contexto, o diagndstico preciso e a escolha correta do
tratamento sio determinantes para o prognostico. Assim, o objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisao de literatura de carater descritivo e exploratorio com as melhores
evidéncias disponiveis, abordando as possibilidades de tratamento, as particularidades
de cada uma das técnicas, discutindo as vantagens, limitacdes e protocolos clinicos. A
metodologia envolveu uma busca sistematica na base de dados PubMed, complementada
pela anilise de livros texto de referéncia na irea. A pesquisa resultou na selecio de 14
artigos cientificos e 4 livros que se alinhavam com o tema, fornecendo um embasamento
robusto para este trabalho. O estudo destaca as seguintes modalidade terapéuticas:
apicogénese, que visa a continuidade do desenvolvimento radicular fisiologico;
apicificacdo, que induz a formacdo de uma barreira de tecido duro no apice; e a
endodontia regenerativa, que busca a regeneracio do complexo dentino-pulpar.
Observou-se que diante de casos de dentes com rizogénese incompleta e vitalidade
pulpar, a técnica da apicogénese é a opcao de escolha e apresenta altas taxas de sucesso,
proximas a 96%. Portanto, o tratamento de dentes com rizogénese incompleta ¢é
complexo, cada alternativa terapéutica possui indicacdes precisas e baseia-se em
principios biologicos e técnicos distintos. Compreender as implicagdes clinicas que esses
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dentes impdem, bem como as modalidades terapéuticas disponiveis, é crucial para a
previsibilidade da intervencdo. O entendimento dos principios biologicos de cada
abordagem é fundamental para direcionar o tratamento, alinhar as expectativas do
paciente e do profissional, e avaliar o sucesso a longo prazo.

Palavras-chave: Hidroéxido de calcio, MTA, Revascularizacao.

INTRODUCAO

O tratamento endoddntico € constituido por etapas que, mesmo independentes, formam
um elo cuja finalidade ¢ alcancar o objetivo de manter na cavidade oral um dente capaz de
exercer suas fun¢des. A Endodontia tem como propodsito principal realizar a limpeza e
modelagem do canal radicular, promovendo a desinfeccdo e proporcionando, através da
obturagdo, condi¢des ideais para reparo dos tecidos periapicais. Dentes com rizogénese
incompleta sdo caracterizados pela auséncia de desenvolvimento radicular completo. Em
condi¢des fisiologicas, a bainha epitelial de Hertwig é responsavel pela formagao radicular.
Contudo, condigdes que comprometem a vitalidade pulpar afetam a viabilidade desta
estrutura, e portanto, o desenvolvimento radicular ¢ interrompido (Soares; Goldberg, 2011).
Os estagios de Nolla (1960) demonstram o periodo de desenvolvimento dos dentes
permanentes, desde a presenca do foliculo dentério até¢ o dente completamente formado e em
funcdo na cavidade bucal. A classificacdo de Nolla varia desde o estagio 0 até o estagio 10.
Portanto, dentes com rizogénese incompleta sdo caracterizados como dentes com &pice
radicular ndo revestido por cemento (histologicamente) e que ndo atingiram o estagio 10 de
Nolla, isto €, apice radicular completamente formado (radiograficamente). Diante do exposto,
um dos grandes desafios encontrados pelo Endodontista ¢ a realizagdo do tratamento das
necessidades endoddnticas de dentes permanentes com rizogénese incompleta. Embora os
mesmos principios que orientam a terapéutica endodontica de dentes completamente
desenvolvidos sejam aplicados aos dentes com rizogénese incompleta, o objetivo, nesses
casos, ¢ mais complexo. Busca-se o completo desenvolvimento radicular nos casos de polpa
viva e fechamento do forame apical por tecido duro calcificado ou regeneracdo pulpar nos
casos de necrose da polpa. Para esses propositos, as modalidades de tratamento incluem a
apicogénese, apicificagdo e Endodontia Regenerativa (Patel, 2016).

METODOLOGIA

Este trabalho ¢ uma revisdo de literatura de carater descritivo e exploratorio. Foi
realizada uma busca na base de dados Pubmed utilizando os seguintes descritores:
‘regenerative endodontic’, ‘revascularization’, ‘immature teeth’, ‘endodontics’, ‘permanent
dentition’, ‘apexification’, ‘apicogenesis’. Estes descritores foram inter-relacionados com os
operadores booleanos “AND” e “OR”. A pesquisa incluiu artigos na lingua inglesa,
publicados até o ano 2024.

Foi realizada a leitura do titulo e do resumo dos artigos encontrados. Aqueles artigos
disponiveis na integra e que foram relevantes com o tema foram selecionados

para leitura completa. No final da pesquisa, foram selecionados 14 artigos. Além disso,
foram utilizados 4 livros que abordavam o assunto.

RESULTADOS E DISCUSSOES
IMPLICACOES CLINICAS DE DENTES IMATUROS

Para realizar uma intervengdo endodontica em dentes com rizogénese incompleta ¢
fundamental um adequado planejamento. A analise radiografica inicial revela o estagio de
desenvolvimento e as condi¢des do segmento apical, que pode apresentar-se de forma
divergente, paralela ou ligeiramente convergente. Via de regra, o desenvolvimento radicular
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no sentido vestibulo-palatino ¢ mais lento, resultando em paredes mais curtas e um forame
apical maior comparado ao plano mésio-distal (Lopes; Siqueira, 2020).

De acordo com Seghi ef al. (2013), dentes com rizogénese incompleta apresentam
raizes curtas e com baixa resisténcia mecanica, devido a presenga de paredes pouco espessas,
finas e frageis. Com essa perspectiva, em casos de grande destrui¢do coronaria, a reabilitacdo
com retentores intraradiculares ndo é recomendada. Além disso, cuidados devem ser adotados
no tratamento endodontico convencional, especialmente nas etapas de preparo
quimico-mecanico e obturagdo. Devido a condi¢cao morfologica existente, torna-se um desafio
a confeccdo de um batente apical durante o preparo, o que implica em cuidados redobrados na
irrigacao do canal radicular e no travamento do cone principal para a obturagao.

Um dos principais aspectos que direciona a modalidade terapéutica a ser empregada no
tratamento das necessidades endodonticas de dentes imaturos € o estado patologico da polpa.
Assim, ¢ indicado a realizacio de um exame clinico minucioso € o uso de recursos
semiotécnicos como os testes térmicos, de palpagdo e percussao para o estabelecimento de um
diagnostico acurado. Contudo, os testes térmicos podem algumas vezes nao fornecer respostas
precisas. Isto porque, em dentes com rizogé€nese incompleta, a camada parietal de nervos
(plexo de Raschkow) ndo se encontra desenvolvida e a polpa, ainda pouco inervada, responde
menos a esses estimulos. Portanto, para o diagnodstico e tratamento adequados, a analise
macroscopica do tecido pulpar durante a intervencao local assume um importante papel no
direcionamento do atual status pulpar (Soares; Goldberg, 2011).

TRATAMENTO DE DENTES IMATUROS COM POLPA VIVA

Em dentes com rizogénese incompleta e vitalidade pulpar, havendo a necessidade de
realizacdo de uma interven¢ao endodontica, um tratamento conservador ¢ indicado como o de
eleicdo, uma vez que o tecido pulpar apresenta condigdes favordveis para sua manutengdo. A
conducdo de uma abordagem conservadora permitird manter a vitalidade de parte da polpa e

consequentemente que o processo fisioldgico de formacdo radicular tenha continuidade
(Lopes; Siqueira, 2020).

Apicogénese

A apicogénese ¢ definida como um tratamento para dentes com rizogenése incompleta
que tem como principio bioldgico permitir o desenvolvimento radicular completo em
espessura e largura e a formacdo do canal cementério (fechamento apical fisioldgico) (Soares;
Goldberg, 2011). Essa técnica ¢ indicada em situacdes clinicas onde ha uma exposigao pulpar
diante de uma polpa vital, com o tecido apresentando caracteristicas macroscopicas de saude,
evidenciadas por uma hemorragia controlavel, sangue de coloragdo vermelho brilhante e
resisténcia ao corte (Cohen; Hargreaves, 2011).

A escolha principal de tratamento para permitir a apicogénese ¢ a pulpotomia, que se
bem-sucedida, preserva a vitalidade pulpar e a integridade da bainha epitelial de Hertwig,
permitindo o desenvolvimento completo da raiz, tanto anatomicamente quanto
histologicamente. Essa modalidade ¢ aconselhada em casos em que a vitalidade da polpa foi
confirmada, com um tecido pulpar normal ou com um diagndstico de pulpite reversivel (dor
provocada e passageira). Por outro lado, existe um grande debate na literatura sobre o
emprego da modalidade de pulpotomia em dentes imaturos com diagnostico de pulpite
irreversivel sintomadtica (dor espontanea e continua). Contudo, para Duncan (2022) a grande
justificativa para indicar um tratamento conservador nesses casos consiste em que 0 processo
inflamatorio do tecido pulpar ocorre por compartimentos; desta forma, a polpa coronéria pode
estar inflamada de forma irreversivel, enquanto a polpa radicular pode apresentar
caracteristicas compativeis com inflamacdo reversivel, possibilitando assim uma abordagem
conservadora mediante um tecido com condi¢des macroscopicas ideais, independentemente
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das caracteristicas da sintomatologia dolorosa. Por fim, conforme o ensaio clinico
randomizado de Keswani et al. (2014), a pulpotomia se mostra uma boa opg¢do terapéutica
para dentes com rizogenése incompleta e vitalidade pulpar, possibilitando o fechamento apical
completo em mais de 80% dos casos.

Dentre os materiais utilizados como revestimento bioldgico em pulpotomias, o
hidréxido de calcio e o agregado trioxido mineral (MTA) sdao os mais empregados. O
hidroxido de célcio ¢ tradicionalmente considerado o material padrao-ouro, devido as suas
propriedades antibacterianas e sua capacidade de estimular a formagao de dentina reparadora.
Entretanto, o hidroxido de calcio apresenta como limitagdes a indug¢do de um processo
inflamatério e necrose tecidual na superficie pulpar que entra em contato com o material,
formag¢do de uma ponte dentindria ndo homogénea e alta solubilidade. Proveniente dos
avangos tecnoldgicos dos tempos atuais, surgiram os materiais a base de silicato de calcio, os
quais apresentam alta bioatividade, biocompatibilidade e capacidade de inducao de uma ponte
dentinaria mais espessa ¢ homogénea comparada ao hidroxido de célcio. Nesse contexto, o
uso do MTA vem ganhando popularidade em pulpotomias em dentes com rizogé€nese
completa e incompleta (Lopes; Siqueira, 2020).

Para a execucdo operatéria de uma pulpotomia, ¢ recomendado como primeiro ato
técnico a realizagdo dos procedimentos iniciais que incluem a realizagdo de uma técnica
anestésica apropriada e subsequente instalacdo do isolamento absoluto do campo operatoério.
Em seguida, a totalidade do tecido cariado, incluindo as por¢des infectada e afetada, deve ser
removida. A remocao completa do teto da cdmara pulpar ¢ conduzido de forma semelhante ao
preconizado pelo tratamento endodontico radical, e a polpa coronaria removida utilizando
colheres de dentina afiadas ou brocas esféricas em baixa rotagdo. Na sequéncia, o
sangramento pulpar deve ser controlado através do uso de algoddo embebido em soro
fisiol6gico ou hipoclorito de sddio (NaOCI) e sobre a polpa radicular remanescente aplica-se
uma camada bem condensada de p6 e cimento de hidroxido de célcio ou MTA como forma de
protecdo pulpar. Finalmente, o uso de um material para blindagem do material capeador ¢é
recomendavel, sendo indicado comumente o uso de um cimento de iondmero de vidro
tradicional ou modificado por resina e procede-se com a restauragdo definitiva conforme as
necessidades aparentes (materiais diretos ou indiretos). Destaca-se que um excelente
selamento corondrio € necessario para evitar microinfiltracdes (Patel, 2016).

TRATAMENTO DE DENTES IMATUROS COM POLPA NECROSADA.

Em dentes com rizogénese incompleta e que apresentam um tecido pulpar em processo
degenerativo ou necrosado, havendo a necessidade de realizagdo de uma intervengdo
endodontica, o tratamento endodontico radical ¢ indicado como o de eleicdo, uma vez que o
tecido pulpar encontrasse estruturalmente comprometido (Lopes; Siqueira, 2020).

Apicificacao

A apicifica¢do ¢ definida como um tratamento para dentes com rizogenése incompleta
que tem como principio bioldgico permitir o fechamento do forame apical por tecido duro
calcificado (fechamento apical induzido). Dessa forma, ndo ocorre o desenvolvimento
radicular completo em espessura e largura e a formacdo do canal cementario (Soares;
Goldberg, 2011). Essa técnica ¢ indicada em situacdes clinicas onde ha uma exposigao pulpar
diante de uma polpa em processo degenerativo, ou seja, sem as caracteristicas macroscopicas
de uma polpa saudavel, apresentando-se com sangramento intenso ou ausente, cor vermelho
escurecido e polpa liquefeita. Além disso, essa modalidade terapéutica ¢ recomendada em
casos de necrose pulpar (Cohen; Hargreaves, 2011)

A apicificacdo pode ser conduzida a partir de dois protocolos: trocas periddicas de
medicacdo intracanal a base de hidroxido de calcio (técnica mediata) ou confeccdo de um
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plug apical com MTA (técnica imediata). Demirci et al. (2020) conduziram um estudo
prospectivo com o intuito de comparar ambas as técnicas em um periodo médio aproximado
de 30 meses ap6s o procedimento. Os achados do estudo evidenciaram que as técnicas
mediatas e imediatas apresentaram taxas de sucesso semelhantes, com valores proximos a
75%. No entanto, existe uma ampla variabilidade na literatura nas taxas de sucesso entre as
técnicas supracitadas, provavelmente devido as diferentes condigdes experimentais
investigadas. A revisdo abrangente de Murray (2023) menciona taxas superiores a 90% para a
apicificacdo de um modo geral, consolidando essa abordagem como uma excelente alternativa
para tratamento de dentes imaturos necrosados.

Técnica Mediata

Para a execucao operatdria de uma apicificacao pela técnica mediata, na primeira sessao
do tratamento, apds a realizagdo dos procedimentos iniciais de anestesia e isolamento
absoluto, ¢ indicado a realizagdo da abertura coronaria do dente em questdo e neutralizagao
progressiva (penetragdo desinfetante) do conteudo séptico com solugdo de NaOCl a 2,5%.
Devido o NaOCl possuir alta citotoxicidade aos tecidos periapicais, seu uso em dentes com o
apice aberto requer cuidados extras, uma vez que se tem um alto risco de extravasamento da
solucdo devido a abertura apical. Apos a defini¢do do comprimento de trabalho, durante o
preparo quimico-mecanico do canal radicular, a instrumentagdo deve ser comedida e
metddica, evitando-se a remocdo dentindria excessiva e a dilaceragdo da extremidade
radicular, e os cuidados com o uso de irrigantes redobrados. Considerando que a apicificagao
somente ocorre apds a eliminagdo ou reducao das bactérias, existe a necessidade de uso de
uma medicacdo intracanal com efetiva acdo antimicrobiana e de preenchimento. Nesse
sentido, o uso de uma medicagdo intracanal a base de hidroxido de calcio deve ser
considerado. O uso associado da pasta de hidréxido de célcio + PMCC ¢ indicado para
potencializar a a¢do antibacteriana do medicamento, conforme demonstrado por Lana et al.
(2009). Em seu estudo foi evidenciado que a associa¢do desses dois medicamentos apresenta
efeito antibacteriano significativamente superior ao da pasta sem o PMCC frente ao
Enterococcus faecalis, principal bactéria de interesse endodontico. Finalmente, um selamento
coronario deve ser executado com um material restaurador temporario, como um cimento a
base de 6xido de zinco ou iondmero de vidro.

E sugerido que a primeira troca de hidroxido de calcio seja programada para 7 ou 14
dias ap6s a primeira consulta. O primeiro curativo entra em contato com exsudato, sangue e
fragmentos teciduais. Dessa forma, o segundo curativo encontrard condigdes microambientais
mais favordveis ao processo de reparo. As renovagdes posteriores do curativo devem ser
realizadas a cada 60 ou 90 dias, conforme a medicagdo for solubilizada. O tempo para o
fechamento do forame apical varia em torno de 6 meses a 18 meses, e ¢ constatado através de
um controle clinico e radiografico. Os fatores diretamente relacionados com este periodo sdo
o calibre, a morfologia apical e o grau de desenvolvimento do canal radicular. Apos
constatado radiograficamente o fechamento apical, a etapa de obturagdo pode ser executada.
Técnicas de termoplastificagdo devem ser evitadas para prevenir o extravasamento € nao
comprometer o selamento apical alcangado. O uso da técnica do cone unico também apresenta
limitacdes nesses casos, devido a auséncia de cones de calibre consideravel e a possibilidade
de espagos vazios permanecerem na obturacao. Portanto, a técnica da condensacao lateral ¢ a
mais indicada, mesmo com a inerente dificuldade de travamento do cone principal. Em canais
muito amplos, a personalizacdo de um cone principal através das técnicas do cone rolado ou
cone invertido pode ser uma alternativa. A técnica do cone rolado consiste em aquecer dois
cones em uma lamparina até que fiquem plastificados. Em seguida, os cones sdo posicionados
entrelacados em uma placa de vidro e, com uma segunda placa, sdo rolados até formarem um
unico cone de maior volume. Na técnica do cone invertido, utiliza-se a extremidade oposta do
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cone (a mais volumosa) para obter o travamento. Com a obturagdo finalizada, a restauragdo
definitiva deve ser planejada conforme as necessidades aparentes (Lopes; Siqueira, 2020).

Técnica Imediata

Para a execucdo operatoria de uma apicificacdo pela técnica imediata, os procedimentos
realizados na primeira consulta de uma apicificagdo pela técnica mediata se assemelham. Em
uma segunda consulta, apds os procedimentos iniciais e remog¢ao do selamento provisorio e
do curativo intracanal, ¢ preconizado a realizagdo de um plug apical com MTA de
aproximadamente 3 a 5 mm. Para isso, 0 MTA deve ser adicionado no canal radicular com o
auxilio de um aplicador de MTA e condensado na regido apical com um calcador de haste
longa fino. Apdés a confirmacdo radiografica da qualidade do preenchimento apical, a
obturacdo do canal radicular pode ser conduzida pela forma tradicional com a técnica de
preferéncia do operador e posteriormente a restauracao definitiva executada de acordo com as
necessidades especificas no caso (Lopes; Siqueira, 2020).

ENDODONTIA REGENERATIVA
Principios Filosoficos

Atualmente, entende-se por Endodontia Regenerativa um conjunto de procedimentos de
base biologica destinado a substituir fisiologicamente estruturas dentarias danificadas,
incluindo a dentina e estruturas radiculares, assim como células do complexo dentino-pulpar.
Os termos revitalizagdo ou revascularizagdo pulpar também s3o comumente citados na
literatura (Patel, 2016). Essa modalidade terapéutica tem como principio bioldgico permitir o
desenvolvimento radicular completo em espessura e largura e a formagao do canal cementario
(fechamento apical fisiologico), através de um processo de regeneracdo dos tecidos
envolvidos (Soares; Goldberg, 2011).

As indicagdes de procedimentos regenerativos da polpa se assemelham ao da técnica de
apicificagdo, ou seja, situagdes em que a polpa se encontra em processo degenerativo (necrose
pulpar). Contudo, apesar das boas taxas de sucesso clinico da apicificagdo em dentes
necrosados com e sem lesdo periapical, ao final do tratamento a raiz terd dimensdes internas e
externas muito alteradas, uma vez que seu desenvolvimento completo ndo ¢ alcangado. Dessa
forma, a estrutura radicular ¢ caracterizada por sua fragilidade, e consequente maior
predisposicao a fratura radicular. Para superar essa dificuldade, as pesquisas vém buscando
alternativas terap€uticas para estes casos, visando encontrar um tratamento que vise regenerar
os tecidos responsaveis pelo desenvolvimento radicular, surgindo entdo os principios de
Endodontia Regenerativa. Nesse contexto, Linsuwanont et al. (2018) destacaram em seu
estudo que dentes imaturos apresentam valores de resisténcia a fratura significativamente
menores do que dentes completamente formados, com uma redugdo de aproximadamente
50% na resisténcia. Portanto, ressalta-se a importancia de o elemento dentario ter a porgao
radicular completamente formada para sobreviver as for¢as da mastigagdo e permanecer em
funcao.

Segundo Murray (2023), embora essa técnica apresente taxas de sucesso superiores a
90%, dada a sua complexidade operatoria, critérios de selecdo do caso devem ser
rigorosamente considerados para se potencializar as chances de sucesso, 0os quais incluem:
dente permanente com necrose pulpar e rizogénese incompleta, dente que nao necessite de
retentor intrarradicular, paciente sem alergia a medicamentos e antibidticos utilizados no
tratamento, e paciente cooperativo.

Principios Técnicos

Nos ultimos anos, a pesquisa na area da Endodontia Regenerativa tem apresentado
avangos significativos, principalmente com relagdo a importancia da desinfeccao do canal
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radicular e da perpetuagdo desse estado. Essa desinfecc¢ao ¢ realizada principalmente por meio
de copiosa e cuidadosa irrigacdo com solugdo de NaOCl e pelo uso de medicamentos
intracanais. A a¢do mecanica de instrumentos endodonticos € na maioria das vezes
contraindicada, pois agravaria a fragilidade das paredes dentinarias. Os procedimentos no
campo da Endodontia Regenerativa sdo terapias baseadas em células-tronco. Para Diogenes e?
al. (2013) o grande potencial desses procedimentos depende de uma perfeita interacao da
triade da bioengenharia: células-tronco, arcaboucos e fatores de crescimento. Portanto, apos o
protocolo de desinfecdo e inducdo de um sangramento para preencher o espago
intrarradicular, ¢ fundamental a sobrevivéncia das células-tronco para que ocorra a
regeneragao tecidual, uma vez que o tecido neoformado estimulara a deposi¢do de minerais
para permitir o desenvolvimento radicular continuado. Nesse sentido, Galler et al. (2015)
demonstraram que o uso do 4cido etilenodiaminotetracético (EDTA) previamente a inducao
do sangramento apical ¢ importante para a liberacdo de fatores de crescimento e
consequentemente potencializar a regeneragao.

Conforme as recomendagodes de Lopes & Siqueira (2020) para a execugao operatoria de
um protocolo de Endodontia Regenerativa, na primeira sessdo do tratamento, apds os
procedimentos iniciais de anestesia, isolamento absoluto e abertura coronaria, ¢ indicado a
neutralizagdo progressiva do conteudo séptico com solugdo de NaOCl a 2,5% e determinagao
do comprimento de trabalho. No preparo quimico-mecanico, ¢ sugerido evitar a
instrumentagdo das paredes do canal radicular. Dessa forma, prioriza-se a irriga¢ao do canal
com NaOCl a 2,5% (20 m{/canal). Apo6s, uma irrigacdo com soro fisioldgico (20 m{/canal)
deve ser realizada a fim de minimizar os efeitos citotoxicos do NaOCI nos tecidos vitais
periapicais e uma irrigacdo final com 20 m{ de EDTA a 17% por canal ¢ aconselhada. Apos
secagem do conduto, como medicamento intracanal, ¢ indicado o preenchimento do canal
com uma pasta a base de hidroxido de calcio ou uma pasta tripla antibidtica composta por
ciprofloxacino, metronidazol e minociclina. No ensaio clinico randomizado de Al-Qudah et
al. (2023), os autores evidenciaram resultados semelhantes entre o hidroxido de calcio ¢ a
pasta tripla antibidtica nas taxas de sucesso do procedimento regenerativo. Finalmente, um
selamento coronario provisorio com um material restaurador temporario deve ser executado.

Em uma segunda consulta, agendada 2 a 4 semanas ap0s a primeira, ¢ recomendado a
realizagdo prévia de um exame clinico para assegurar auséncia de sensibilidade a percussao e
a palpacgdo. Caso essa sensibilidade se confirme, ou seja observada a presenca de fistula ou
tumefacdo, o tratamento da primeira consulta deve ser repetido criteriosamente. Nesse
segundo momento da terapia, apos os procedimentos iniciais e remog¢do do selamento
provisoério, procede-se com a remog¢ao da medicagdo intracanal por meio de irrigagdo com
EDTA a 17% (30 m{/canal) e irrigacdo final com 5 mf{ de soro fisiolégico. Um sangramento
deve ser induzido rotacionando uma lima manual n°® 25 pré-curvada até 2 mm além do forame
apical, o qual deve ser mantido a 3 mm da junc¢do cemento-esmalte. Uma alternativa a cria¢ao
de um coagulo sanguineo ¢ o uso de plasma rico em plaquetas ou fibrina rica em plaquetas.
No entanto, a revisdo sistematica e metanalise de ensaios clinicos randomizados conduzida
por Rios-Osorio et al. (2023) demonstrou resultados clinicos e radiograficos semelhantes
entre as trés abordagens. Apds esta sequéncia de procedimentos, ¢ recomendado a insercao de
uma matriz de colageno reabsorvivel sobre o coagulo sanguineo, seguida de uma camada de
aproximadamente 3 mm de MTA, limitando-se ao nivel da jung¢do cemento-esmalte para
evitar uma possivel descoloracdo do elemento dentario. Finalmente, uma blindagem do
material protetor com cimento de iondomero de vidro ¢ indicada, seguida posteriormente da
restauragdo definitiva conforme as necessidades especificas do caso.

Anna et al. (2024) realizaram um estudo baseado em questionarios sobre os protocolos
clinicos utilizados em Endodontia Regenerativa por Endodontistas membros da American
Association of Endodontics. Os resultados evidenciaram uma alta adesdo a este procedimento
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pelos clinicos (85,4%), ao mesmo tempo em que uma significativa heterogeneidade de
protocolos clinicos também foi evidente. Nesse sentido, apesar de haver relatos na literatura
que apontam altas taxas de resolucdo dos sinais e sintomas, o que aumenta o nivel de
confianca, ainda existem algumas lacunas com relacdo aos protocolos e resultados da
Endodontia Regenerativa. Diversos tipos de protocolo de desinfec¢do tém sido propostos para
a revascularizacao pulpar, na tentativa de se manter a viabilidade celular. As variagdes no
preparo quimico-mecanico, no numero de consultas, na medicacdo intracanal utilizada, além
de fatores etiologicos distintos, demonstram a falta de padroniza¢ao no protocolo, o que
dificulta a avaliagdo e a comparagdo dos resultados. Nesse sentido, mais pesquisas ainda sao
necessarias para a elaboracdo de um protocolo padrao e previsivel, além de estudos que
foquem no acompanhamento dos resultados do tratamento a longo prazo (Murray, 2023).

CONSIDERACOES CLINICAS
Terapéutica de Escolha

Considerando-se a manuten¢ao do dente em fun¢do, frente a casos de dentes com
rizogénese incompleta e vitalidade pulpar, a técnica da apicogénese ¢ a opcao de escolha e
apresenta altas taxas de sucesso, proximas a 96% (Mousivand et al., 2022). Diante de dentes
necrosados, embora as técnicas de apicificacdo mediata e imediata ¢ a Endodontia
Regenerativa apresentem taxas superiores a 90 % (Murray, 2023), cada uma tem suas
vantagens e desvantagens. A técnica da apicificacdo mediata requer um grande nimero de
consultas e radiografias, além de apresentar dificuldades na adesdo do paciente e o risco de
fratura radicular devido ao atraso na obturacdo. No entanto, ¢ a técnica mais acessivel a
populacdo e de facil execugdo. Por outro lado, a apicificagdo imediata necessita de um menor
numero de consultas para concluir o tratamento, além de ser mais previsivel quanto a
formacdo da barreira apical e permitir o restabelecimento rapido da funcdo mastigatoria e
estética. Porém, o MTA ¢ um material de dificil manipulacao e mais oneroso que o hidroxido
de calcio. Contudo, ambas as técnicas ndo permitem o desenvolvimento radicular fisiologico,
capacidade compreendida pelo Endodontia Regenerativa. Nesse sentido, ¢ esperado que
dentes tratados pela Endodontia Regenerativa sejam menos suscetiveis a fratura radicular
quando comparados as demais técnicas, devido ao desenvolvimento radicular gerado. Como
desvantagem, essa técnica carece de um protocolo universal e estudos a longo prazo
investigando esse protocolo. Portanto, diante do exposto, as técnicas de apicificagdo mediata e
imediata e a Endodontia Regenerativa podem ser consideradas excelentes alternativas para o
tratamento de dentes com rizogenése incompleta e necrose pulpar. Dessa forma, cabe ao
clinico avaliar as individualidades de cada caso e juntamente do contexto envolvido,
direcionar a melhor alternativa para se construir um plano de tratamento personalizado e
viavel.

Proservacao

Apo6s a finalizacdo de uma interven¢ao endodontica em dentes com rizogé€nese
incompleta, ¢ crucial que o profissional oriente o paciente sobre a importancia das consultas
periddicas de acompanhamento, a fim de coletar dados clinicos e radiograficos para monitorar
constantemente o quadro clinico e certificar o sucesso terapéutico. Em tratamentos
conduzidos seguindo os principios da apicogénese e da Endodontia Regenerativa, ¢ desejavel
observar principalmente o crescimento radicular, o aumento da espessura das paredes do canal
e o fechamento do forame apical, além da auséncia de sinais e sintomas clinicos. Por sua vez,
em tratamentos de apecificagdo almeja-se visualizar a manuten¢do do selamento apical
induzido, a integridade dos tecidos periapicais € a auséncia de sinais e sintomas adversos
(Patel, 2016).
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CONCLUSOES

A busca por uma maior previsibilidade do tratamento endodontico ¢ obtida a partir da
adocdo de corretos principios técnicos e emprego adequado dos materiais. Nesse contexto, o
tratamento endodontico de dentes com rizogénese incompleta ¢ complexo e requer
procedimentos especificos para seu adequado manejo. Dessa forma, compreender as
implicagdes clinicas que esses dentes impdem a terapia, bem como as modalidades
terapéuticas disponiveis e seus principios técnicos ¢ crucial para a previsibilidade da
interven¢do endodontica futura. Finalmente, o entendimento dos principios biologicos de cada
tratamento se faz importante para direcionar o tratamento de escolha, bem como para balizar
as expectativas do paciente e do profissional, e constatar se o tratamento foi bem-sucedido ao
longo do tempo.
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