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RESUMO 

 

A rizogênese incompleta é quando a raiz dentária não completa sua formação, ou seja, o ápice 

radicular dos dentes não se fecha. Quando acontece um trauma no elemento e é necessário fazer 

um tratamento endodôntico, sugere-se algumas opções de tratamento. Este trabalho trata-se de 

um levantamento bibliográfico acerca do tema abordado e pôde-se concluir que o material mais 

utilizado para os casos com rizogênese incompleta é o hidróxido de cálcio, tendo diversas 

particularidades em seu uso. É de suma importância que o cirurgião dentista saiba diferenciar e 

diagnosticar qual técnica deverá executar. 

 

Palavras-chave: canal radicular, necrose pulpar, pulpectomia. 
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ABSTRACT 

 

Incomplete rooting is when the tooth root does not complete its formation, that is, the root apex 

of the teeth does not close. When trauma to the element occurs and endodontic treatment is 

necessary, some treatment options ar suggested. This work is a bibliographic survey on the 

topic addressed and it can be concluded that the most used material for cases with incomplete 

root formation is calcium hydroxide, having several particularities in its use. It is extremely 

important that the dental surgeon knows how to differentiate and diagnose which technique he 

should perform. 

 

Keywords: root canal, pulp necrosis, pulpectomy. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

Consta, como conceito que a rizogênese é o desenvolvimento da formação da raiz do 

dente. Habitualmente, nos dentes permanentes jovens, esse processo ainda está acontecendo e 

a raiz encontra-se incompletamente formado. As paredes dentinárias são finas, ápice aberto, 

canal divergente, ausência de constrição apical, raiz incompleta e relação coroa/raiz 

desvantajosa, aspectos que dificultam o tratamento dos canais radiculares.   

A rizogênese incompleta é possível ser tratada por meio da apicificação, quando 

diagnosticada com necrose pulpar, e da indução da apicegênese, na ocasião em que a polpa se 

encontra saudável. O fracasso do tratamento endodôntico em rizogênese incompleta estão 

relacionados a estabilidade de bactérias e patógenos dentro do canal e a escassez de uma barreira 

para o material obturador. Por isso faz-se necessário o uso de soluções irrigadoras e medicações 

intrapulpar. Cabe ao cirurgião dentista diferenciar e planejar o tratamento de acordo com suas 

particularidades.  

 Para a formação deste trabalho foram realizadas buscas de referências bibliográficas 

com a utilização da internet como recurso de pesquisa por meio dos mais variados bancos de 

dados. Realizaram-se buscas em artigos publicados. Todos os títulos dos registros encontrados 

foram lidos e sistematizados para divisão e formulação deste trabalho.  
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2. DESENVOLVIMENTO 

  

 

 

 

 

 

 

 

2.1. Definição Rizogênese de Incompleta 

 

Dentes permanentes jovens com rizogênese incompleta são aqueles no qual o ápice 

radicular não apresenta, histologicamente, dentina apical revestida por cemento. Ademais, 

radiograficamente, não é provável visualizar o fechamento da raiz, ou seja, o desenvolvimento 

radicular não atinge o estágio 10 de Nolla (SEIBEL et al., 2006). 

Quando acontece a erupção do dente na cavidade bucal, somente dois terços da raiz está 

formada (MARKOVIC, 2007). 

Dentes com rizogênese incompleta recebem atenção especial, seguindo o tratamento 

convencional pelas particularidades anatômicas e em razão de haver a exigência da sua 

permanência, por maior extensão possível. Dessa forma, todos os esforços devem ser utilizados 

a fim de manter o tecido pulpar vivo até se completar a rizogênese (TOLEDO, 2010).  

Os procedimentos cirúrgicos podem ser dificultados pela alterabilidade do tipo de 

comportamento do paciente ou ainda dar ao mesmo uma experiência desagradável, 

traumatizante, sendo que aqueles que precisam deste tratamento, geralmente, são ainda jovens. 

Outro fator a ser considerado é que as raízes dos dentes com ápices abertos, apresentam paredes 

delgadas e frágeis, tornando-se muitas vezes improvável de obter-se um bom selamento apical 

(LEITE; ABBUD, 2014).  

A perda da vitalidade pulpar antes da formação completa das raízes faz com que esse 

dente tenha uma proporção raiz/coroa desequilibrada, devido à interrupção do desenvolvimento 

da raiz, e isto advém no aumento de mobilidade (NEHA et al., 2011). 

Quando a cárie ou o trauma causam mortificação pulpar em dentes com rizogênese 

incompleta, a reparação e a criação de uma barreira apical estão dependentes da desinfecção do 

sistema de canais, que só pode ser obtida através da realização do tratamento endodôntico. 

Como nesta condição anatômica há difícil controle sobre o travamento apical dos materiais 
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obturadores, a medicação intra-canal empregada deve idealmente ajudar a formação de uma 

barreira sólida para retê-los, evitando-se extravasamento para os tecidos periapicais (VALE, 

2011).  

Dependendo do aspecto da região apical, adotam-se variadas técnica para conseguir a 

apicificação, onde deve ser levada em consideração a aparência da infecção no canal radicular, 

que pode prejudicar o desenvolvimento exato da região apical (PAIVA; ANTONIAZZI,1991). 

A idade influEncia diretamente na capacidade de reflexo pulpar frente a estímulos 

externos, devendo-se levá-la em consideração quando da escolha do tratamento curativo a ser 

realizado, já que em pacientes jovens verifica-se histologicamente um tecido pulpar mais 

celularizado e menos fibrosado (TAKANASHI, 2010). 

Nestes dentes o canal tem aspecto do tronco de cone com a base maior voltada para 

apical, é exageradamente amplo e o forame, ainda não é construído, dispõe um diâmetro grande, 

onde nestes casos a forma do canal e suas dimensões complica (SOARES; GOLDBERG, 2002).  

 O dente que apresenta polpa necrótica e com rizogênese incompleta pode-se realizar a 

apicificação, com hidróxido de cálcio trocado de três em três meses pelo período de um ano, 

caso á regressão da lesão periapical e finalmente, a realização completa do tratamento e 

obturação endodôntica (CENTENARO, 2004). 

2.2.   Opção de tratamento da rizogênese incompleta 

Existem dois tipos de tratamentos para a rizogênese incompleta à saber: técnica com a 

polpa viva e outra estando a polpa morta. O tratamento em dentes com polpa viva e com 

rizogênese incompleta consegue ser conservador mantendo o vigor pulpar e permitindo que a 

apicigênese tenha continuidade, mantendo a integridade da bainha epitelial de Hertwig, 

(OLIVEIRA, 2014).  

         Quando há vitalidade na polpa e sofreram exposição pulpar por motivo de cáries, traumas 

ou outras razões de exposição coronárias. Há opções conservadoras, como a pulpotomia e o 

capeamento pulpar direto ou indireto. Estas opções são usadas para estimular o amadurecimento 

do ápice dental (RIBEIRO et al., 2014).  

          O tratamento endodôntico dos dentes com raízes incompletamente formadas está ligado 

diretamente ao estímulo para o fechamento do forame apical, preparatório para a inserção da 

obturação convencional (GROSSMAM, 1986).   

O tratamento da necrose pulpar e das patologias periapicais significa um grande desafio 

em dentes imaturos com ápices abertos. A limpeza mecânica com instrumentos que removem 
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dentina é complicada, pois pode enfraquecer ainda mais as paredes do canal radicular já finas. 

Além disso, a realização da obturação sem estender o material para os tecidos periapicais é 

desafiadora, mesmo para os clínicos mais experientes, e a grande abertura apical, que às vezes 

pode ter uma configuração diferente, não fornece o batente mecânico necessário para confinar 

o material obturador (CABRAL, 2009).  

        Dentes com rizogênese incompleta e vasta comunicação com o tecido adjacente, a polpa 

pode exibir áreas com vitalidade e terços com necrose pulpar, levando a resultados falsos 

positivos ou falsos negativos (IWAYA, 2001).  

          A percussão, palpação, presença de mobilidade, fístula e edema contribuem com o 

estabelecimento do diagnóstico diferencial (ESTRELA, 2004). 

          É importante que a desinfecção dos canais radiculares seja feita de forma correta, visto 

que esta é uma etapa significativa no sucesso da revascularização (ALBUQUERQUE, 2012). 

Quando a lesão de cárie dentária envolve o tecido pulpar coronário sem atingir a polpa   

radicular, uma das possibilidades de tratamento é a realização da pulpotomia, que visa preservar 

a integridade e vitalidade da polpa radicular, com a finalidade de manter o elemento decíduo 

até o período de esfoliação (MEIRELES et al., 2016). 

A pulpotomia pode ser executada de duas formas, mediata ou imediata. A técnica 

mediata (duas sessões) equivale na remoção da polpa coronária e aplicação de medicações com 

propriedade anti-inflamatória com bolinha de algodão na câmara pulpar, por 48/72 horas, já na 

segunda sessão é realizada a restauração permanente com resina composta. Já a técnica imediata 

(sessão única), é efetuado após a remoção da polpa coronária o recobrimento com hidróxido de 

cálcio e restauração definitiva do elemento dentário, manipulando previamente uma bolinha de 

algodão embebida em corticosteroide e antibiótico de 5 a 10 minutos (BRUSHI et al., 2015). 

Inicialmente pensava-se que este processo só teria sucesso em dentes avulsionados, com 

polpa viva. Porém, Thibodeau & Trope afirmaram que esse tratamento poderia ser realizado 

em dentes com ápices abertos e necróticos e o que influenciaria no sucesso do mesmo seria a 

desinfecção do sistema de canais radiculares, criando um ambiente que proporciona a 

revascularização (BRITO, 2020).  

A técnica endodôntica com necrose pulpar e rizogênese incompleta, é visto como um 

desafio na terapia endodôntica, pelo acontecimento da necrose pulpar paralisar o 

desenvolvimento radicular. Alguns artigos científicos relatam sobre a revascularização e 

regeneração que são procedimentos regenerativos promissores que tem a finalidade de 

proporcionar o contínuo desenvolvimento radicular em dentes imaturos com necrose pulpar. A 

limpeza de forma eficaz do sistema de canais radiculares eleva a espessura das paredes 
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dentinárias e comprimento da raiz imatura, evidência radiográfica de reparo periapical e 

recuperação da vitalidade do dente (ALVES; OLIVEIRA, 2020). 

 Vale ressaltar que a taxa de sucesso em casos que há exposição pulpar nos dentes com 

rizogênese incompleta varia entre 72,9% e 99,4%, devido à alta capacidade reparadora das 

polpas. No tratamento é retirada da parte coronal da polpa e a colocação de medicação na polpa 

saudável remanescente (CARVALHO et al., 2012).  

 A profundidade de tecido retirado deve ser feita por avaliação clínica. É reconhecida a 

dificuldade em se identificar e retirar somente o tecido inflamado, no entanto, estudos 

comprovam que dentes com polpa exposta decorrente de trauma, que ficaram sem tratamento 

por até 7 dias, a profundidade das alterações inflamatórias localizou-se a cerca de 2 a 3 mm da 

porção coronal, sendo a pulpotomia rasa indicada para o tratamento, na qual retira-se de 2 a 4 

mm da polpa (WALTON, 2010). 

Foram submetidos à tratamento 11 incisivos com rizogênese incompleta de 11 paciente 

que tiveram fraturas. Foi colocado o hidróxido de cálcio como medicação intra-canal por 7 dias 

e após irrigação com hipoclorito de sódio 5% e EDTA 17%, criou uma barreira apical com 

MTA e efetivou a obturação e restauração definitiva dos dentes (PACE et al., 2007). 

No acompanhamento de 24 meses, todos os dentes possuíram cura completa, com 

exceção de um dente que a lesão inicial era muito extensa. Em um outro semelhante estudo, 

confirmou a eficiência do tampão de MTA. O autor implementou um estudo in vitro com 24 

terceiros molares inferiores humanos simulando a anatomia de dentes com rizogênese 

incompleta e afirmou que os dentes apresentaram menor infiltração e menores defeitos de 

obturação (BODANEZI et al., 2009).  

A princípio comercializado em formulação cinza, o MTA tem sido substituído por uma 

formulação branca, devido problemas de descoloração dos dentes. A formulação branca tem 

baixa quantidade de ferro, alumínio e magnésio, em comparação com a cinza. É um cimento 

odontológico que consiste principalmente em íons cálcio e fosfato, os quais também são 

componentes dos tecidos dentais, conferindo biocompatibilidade ao material (SILVEIRA, 

2011). 

Segundo estudo desenvolvido, o uso do MTA em paredes cavitárias, deferentes de 

outros materiais, tem um resultado melhor de vedação contra infiltrações (NASCIMENTO, 

2018).  

O hidróxido de cálcio inalterado ou em combinação com outros medicamentos induz a 

complementação radicular quando aplicado como medicação intra-canal, devido a sua provável 

capacidade de estimular a formação de tecido mineralizado à semelhança do que ocorre em 
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polpas dentais, posteriormente a proteção pulpar direta e pulpotomia, além de promover efeitos 

altamente satisfatórios em dentes com mortificação pulpar e lesão periapical. A regeneração 

pulpar abrange na desinfecção do canal radicular com hipoclorito de sódio 5,25% e pasta 

antibiótica composta de ciprofloxacina, metronidazol e minociclina, com o intuito de criar um 

ambiente livre de infecção, contribuindo com que as células estaminais a repovoar o espaço 

pulpar por células semelhantes a polpa (DING, et al.,2009).   

O hipoclorito de sódio a 5.25% gera melhores resultados, porém como irrigante 

nenhuma das soluções testadas foi capaz de eliminar completamente o Enterococcus faecalis 

no canal radicular (FABRO et al., 2010). 

O hidróxido de cálcio não age em dentina infectada e a restauração é de modo indireto, 

ou seja, a medicação induz um processo inflamatório com uma zona de necrose (necrose 

superficial), permitindo a migração e proliferação de células, ocorrendo à construção de 

colágeno e deposição de tecido duro (LEITE, 2019). 

Ele é o material indicado para o fechamento apical. Suas propriedades anti-sépticas é 

essencial para a cicatrização apical, uma vez que o papel dos microrganismos no 

desenvolvimento da periodontite apical é crítico (CUNHA, 2016).   

O uso de hidróxido de cálcio possui certas desvantagens, como a variabilidade no tempo 

de tratamento, sendo necessárias diversas visitas durante um período relativamente longo 

(média de doze meses), onde são realizadas trocas da medicação e frequentes acessos ao canal, 

tornando ainda mais frágeis as paredes do conduto radicular e a coroa do dente, o que amplia o 

risco de fratura (NICOLOSO, 2017).   

O hidróxido de cálcio apresenta limitações pois um longo período de tempo com trocas 

de medicação intracanal enfraquecem a estrutura dental levando a fratura (ANDREASEN; 

FARIK; MUNKSGAARD, 2002). 

 Este é o material mais é o mais aceitável para ser usado como medicação intra-canal 

por induzir a formação da barreira (RAFTER, 2005). 

Ela visa à construção de uma barreira apical, na qual tem o objetivo de facilitar a 

obturação e conceder o selamento mais eficaz do canal radicular. Contudo, ainda permanece a 

fragilidade e suscetibilidade de fraturas, visto que não há o suplemento da parede radicular 

(TORABINEJAD et al., 2011).  

Apesar de uma resposta biológica para o fechamento apical, não efetua o 

desenvolvimento radicular e as raízes ainda exibem finas paredes sujeitas a fraturas. Em 

contrapartida surgiu a revascularização pulpar como uma alternativa de solução para estes 
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problemas, permitindo o fechamento apical, o desenvolvimento e espessamento das raízes 

(CARMEN et al., 2017). 

           A análise histológica de elementos que foram submetidos à regeneração pulpar mostrou 

a presença de crescimento de um tecido no interior do canal, porém este tecido apresentava 

características de cemento, ligamento periodontal e osso alveolar, significando então, um 

processo reparativo e não regenerativo (WANG et al., 2010). 

            Este é um procedimento regenerativo que permite a continuidade de desenvolvimento 

radicular. As técnicas de regeneração pulpar usam o conceito de engenharia tecidual para criar 

alternativas de restabelecer a vitalidade do elemento dentário (COSTA et al, 2021).               

            A regeneração do tecido pulpar é um assunto de grande interesse na endodontia. Para a 

Associação Americana de Endodontia o tratamento que visa revascularização é uma técnica 

baseada no funcionamento fisiológico dos tecidos, que pretende devolver o tecido pulpar 

danificado, incluindo as estruturas associadas a ele dentina e tecido dentinóide (RAGUZZONI, 

2018). 

            Revascularização pulpar, ou regeneração pulpar, proporciona o completo 

desenvolvimento radicular.  Porém são necessários alguns requisitos para o sucesso do 

tratamento, como a presença de células tronco, fatores de crescimento e matriz de crescimento, 

e ainda um ambiente favorável para a proliferação celular, e tudo isso no canal desinfetado e 

livre de microrganismos (PINHEIRO, 2016).  

          O grande diferencial da revascularização comparado à apicificação encontra-se na 

oportunidade de fortalecer a raiz de dentes com rizogênese incompleta e por consequência 

progredindo a longevidade do dente (LOPES, 2015). 

          Essa técnica se associa a diversos avanços bio e nanotecnológicos relacionados à 

engenharia de tecidos, o que colabora não só com o fechamento do ápice dentário, mas também 

o desenvolvimento de um novo tecido para o espaço pulpar (GONÇALVES, 2005).  

 

2.3. Apicificação 

 

A apicificação é a técnica convencional no tratamento em dentes com rizogênese 

incompleta, esse método é realizado por meio da aplicação de pasta de hidróxido de cálcio com 

a intenção de induzir o fechamento apical pela decomposição de tecido mineralizado e 

apresenta grande taxa de sucesso no fechamento do ápice. Mas apesar do fechamento apical, 

essa técnica não possibilita o desenvolvimento radicular e assim o dente tratado ainda continua 
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com as paredes radiculares frágeis podendo ocorrer fraturas e consequentemente perda da 

unidade (SOUZA, 2018).   

É um método para induzir a barreira de cálcio em uma raiz com um vértice aberto ou a 

continuidade da formação apical de uma raiz incompleta em dentes com necrose pulpar 

(CASTRO et al., 2011).  

No procedimento de apicificação, a reparação apical pode ser de quatro tipos: quando o 

vértice está fechado, quando o ápice é fechado sem nenhuma mudança na raiz, quando uma 

ponte calcificada radiograficamente é formada e quando não há evidência radiográfica apical 

(BASGAUDA et al., 2010). 

O tratamento endodôntico radical mediato com intenção de apicificação é efetuado em 

dentes com polpa inviável que não se identifica aspectos macroscópicos de vitalidade ou 

mostram necrose pulpar associada ou não à periapicopatia crônica. Esse tratamento objetiva o 

seguinte: selamento biológico do ápice radicular - tecido mineralizado (semelhante ao 

cemento), - detecção por meio de exame radiográfico, sondagem leve com instrumento 

endodôntico e/ou localizador apical (sinal de circuito aberto), - condições anatômicas para 

complementação da microcirurgia endodôntica, - aspectos morfológicos possibilitastes da 

obturação endodôntica consolidada (BARBIN, 2012).  

A apicificação consiste em realizar uma barreira calcificada em elementos com necrose 

pulpar e ápice aberto. A literatura relata como fundamental a terapia para dentes com rizogênese 

incompleta a apicificação, que permite ser feita através de técnicas, uma delas é a confecção de 

um plug apical de MTA, permitindo uma obturação com gutta-percha. MTA mostra-se como 

uma das escolhas para casos de rizogênese incompleta e necrose pulpar, pela realidade de obter 

uma barreira calcificada com o menor tempo de terapia. Quando a polpa sofre necrose antes da 

rizogênese estar completa, a formação dentinária cessa, o crescimento da raiz é interrompido, 

o canal permanece amplo, o ápice radicular encontra-se aberto e a raiz apresenta-se curta, 

(MARCHESAN et al., 2008). 

 O MTA foi a substância de escolha devido as suas características biológicas e físicas, 

para a execução do fechamento do forame apical. Radiografias para a preservação do elemento 

foram efetuadas mensalmente nos primeiros 3 meses e presentemente são feitas semestralmente 

(AGRA, 2019).  

Esse material apresenta-se como uma alternativa interessante para ocorrências de 

rizogênese incompleta e necrose pulpar, indicando como vantagem o menor tempo de 

tratamento solicitado (SOUZA e BARBIZAM, 2011). 
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Estudos   têm demonstrado   que   o   MTA   protege   a   micro infiltração e biocompatível 

e promove regeneração tecidual quando em comunicação com a polpa dentária ou os tecidos 

perirradiculares (GEOKASTHA, 2019). 

  O tecido mineralizado é possível ser composto por osteocemento, osteodentina ou 

osso, ou ainda pela combinação dos três, variando em espessura. Desse modo a utilização da 

técnica para a formação da barreira calcificada no ápice possibilita a preservação do dente 

comprometido na arcada (CAMPOS, 2010). 

Um caso clínico registrado na literatura relata que um paciente foi ao consultório 

odontológico com uma fratura coronária longitudinal provocada por um trauma cinco meses 

antes do tratamento. Foi diagnosticado necrose e fístula vestibular, detectou a formação 

radicular incompleta. Na primeira sessão realizou-se a desinfecção, abertura coronária e 

irrigação com hipoclorito de sódio a 1%, fez-se o curativo de demora com tricresol formalina e 

selamento com material obturador provisório. Na segunda consulta, observou-se a remissão da 

fístula, foi realizado o preparo químico-mecânico dando mais atenção a desinfecção química 

pela fragilidade das paredes do canal e o canal foi ocupado com pasta de hidróxido de cálcio. 

Realizaram-se consultas mensais e após três meses houve a troca da medicação de hidróxido de 

cálcio, depois foram quatro meses. Com análise clínica e radiográfica percebeu-se no ápice a 

presença de tecido duro. Com o fechamento apical, permitiu a realização da obturação do canal. 

Afirma-se que o tempo necessário para fechamento apical varia de 6 a 24 meses (GRUNDLING 

et al., 2010). 

 

2.4. Apicigênese 

 

A apicigênese é definida como sendo um tratamento de polpa com vitalidade em um 

dente imaturo para permitir o crescimento radicular continuado e o fechamento apical. O 

tratamento equivale na remoção, exclusivamente, da polpa inflamada de dentes permanentes 

jovens afrontados que apresentam vitalidade pulpar (OLIVEIRA, 2014). 

O objetivo é proteger o restante da polpa vital permitindo a continuidade do 

desenvolvimento fisiológico da raiz (PEREIRA, 2015). 

Este procedimento é conservador, tanto na polpa viva quanto na morta, apresentando 

casos de sucesso clínico na abordagem conservadora. A formação da raiz é completa, atinge a 

espessura dentinária adequada, expõe uma constrição apical e proporciona um comprimento 

adequado da raiz. Isto é viável pois, os odontoblastos e bainha epitelial de Hertwig, formadores 

da raiz, são preservados. (CHUEH; HUANG, 2006). 
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Os tratamentos envolvidos na terapia baseada na apicigênese são: capeamento pulpar 

direto, pulpotomia rasa e convencional. Este ato é viável, uma vez que os dentes imaturos 

retratam a polpa jovem, com maior quantidade de células e melhor capacidade de reparo 

(SHABAHANG, 2013).  

Nestes casos pode ser usado a técnica de pulpotomia rasa, como a inflamação é 

superficial, apenas o tecido inflamado é retirado, deixando uma pequena superfície exposta, e 

a outra técnica é pulpotomia convencional (WALTON; TORABINEJAD, 1997).   

O capeamento pulpar direto é uma técnica de proteção a exposição pulpar através de 

substâncias compatíveis com a polpa que contribuem na cicatrização, mantendo a vitalidade 

pulpar (FREIRES; CAVALCANTE, 2011). 

Vale destacar que essa medida é indicada para casos de exposição pulpar acidental 

durante a remoção da dentina cariada e preparo da cavidade, particularmente em dentes jovens 

(SANTOS, 2017). 

 O sucesso do tratamento está ligado ao diagnóstico correto, ao conhecimento do 

operador e dos medicamentos usados. O material mais amplamente utilizado é o hidróxido de 

cálcio associado a outros medicamentos, por ter propriedades bacteriológicas, alcalinidade e 

indução mineralizadora (MORO, 2013). 
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 

 

 

 

 

          O tratamento endodôntico de dentes com rizogênese incompleta é de fundamental 

importância para proporcionar a conclusão da formação radicular, reduzindo assim a ausência 

dentária na dentição permanente, cooperando para a manutenção da função mastigatória, 

autoestima e estética. O material mais utilizado para este caso é o hidróxido de cálcio, sendo o 

MTA uma ótima opção para os casos em que se necessite menor período de tempo. É de 

essencial importância a avaliação clínica e radiográfica desses dentes para melhor conduta 

terapêutica e escolha da técnica a ser usada, que será escolhida levando em consideração o 

estado pulpar, grau de rizogênese radicular e idade do paciente. 
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