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RESUMO

A rizogénese incompleta é quando a raiz dentaria ndo completa sua formacéo, ou seja, 0 apice
radicular dos dentes ndo se fecha. Quando acontece um trauma no elemento e é necessario fazer
um tratamento endodéntico, sugere-se algumas opg¢oes de tratamento. Este trabalho trata-se de
um levantamento bibliografico acerca do tema abordado e pdde-se concluir que o material mais
utilizado para os casos com rizogénese incompleta € o hidroxido de calcio, tendo diversas
particularidades em seu uso. E de suma importancia que o cirurgifo dentista saiba diferenciar e
diagnosticar qual técnica devera executar.

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



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. INTRODUCAO

Consta, como conceito que a rizogénese é o desenvolvimento da formacéo da raiz do
dente. Habitualmente, nos dentes permanentes jovens, esse processo ainda esta acontecendo e
a raiz encontra-se incompletamente formado. As paredes dentinarias sdo finas, apice aberto,
canal divergente, auséncia de constricdo apical, raiz incompleta e relacdo coroa/raiz
desvantajosa, aspectos que dificultam o tratamento dos canais radiculares.

A rizogénese incompleta € possivel ser tratada por meio da apicificacdo, quando
diagnosticada com necrose pulpar, e da inducdo da apicegénese, na ocasido em que a polpa se
encontra saudavel. O fracasso do tratamento endoddntico em rizogénese incompleta estdo
relacionados a estabilidade de bactérias e patdgenos dentro do canal e a escassez de uma barreira
para 0 material obturador. Por isso faz-se necessario o uso de soluges irrigadoras e medicacoes
intrapulpar. Cabe ao cirurgido dentista diferenciar e planejar o tratamento de acordo com suas
particularidades.

Para a formacdo deste trabalho foram realizadas buscas de referéncias bibliograficas
com a utilizacdo da internet como recurso de pesquisa por meio dos mais variados bancos de
dados. Realizaram-se buscas em artigos publicados. Todos os titulos dos registros encontrados

foram lidos e sistematizados para divisao e formulacdo deste trabalho.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Definicio Rizogénese de Incompleta

Dentes permanentes jovens com rizogénese incompleta sdo aqueles no qual o apice
radicular ndo apresenta, histologicamente, dentina apical revestida por cemento. Ademais,
radiograficamente, ndo é provavel visualizar o fechamento da raiz, ou seja, o desenvolvimento
radicular ndo atinge o estagio 10 de Nolla (SEIBEL et al., 2006).

Quando acontece a erupcdo do dente na cavidade bucal, somente dois tercos da raiz esta
formada (MARKOVIC, 2007).

Dentes com rizogénese incompleta recebem atencdo especial, sequindo o tratamento
convencional pelas particularidades anatdbmicas e em razdo de haver a exigéncia da sua
permanéncia, por maior extensdo possivel. Dessa forma, todos os esforcos devem ser utilizados
a fim de manter o tecido pulpar vivo até se completar a rizogénese (TOLEDO, 2010).

Os procedimentos cirargicos podem ser dificultados pela alterabilidade do tipo de
comportamento do paciente ou ainda dar ao mesmo uma experiéncia desagradavel,
traumatizante, sendo que aqueles que precisam deste tratamento, geralmente, sdo ainda jovens.
Outro fator a ser considerado € que as raizes dos dentes com apices abertos, apresentam paredes
delgadas e frageis, tornando-se muitas vezes improvavel de obter-se um bom selamento apical
(LEITE; ABBUD, 2014).

A perda da vitalidade pulpar antes da formagdo completa das raizes faz com que esse
dente tenha uma proporcao raiz/coroa desequilibrada, devido a interrupcéo do desenvolvimento
da raiz, e isto advém no aumento de mobilidade (NEHA et al., 2011).

Quando a carie ou o trauma causam mortificacdo pulpar em dentes com rizogénese
incompleta, a reparacédo e a criagdo de uma barreira apical estdo dependentes da desinfec¢éo do
sistema de canais, que sO pode ser obtida através da realizacdo do tratamento endodéntico.

Como nesta condigdo anatdmica ha dificil controle sobre o travamento apical dos materiais
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obturadores, a medicacdo intra-canal empregada deve idealmente ajudar a formagdo de uma
barreira sélida para reté-los, evitando-se extravasamento para os tecidos periapicais (VALE,
2011).

Dependendo do aspecto da regido apical, adotam-se variadas técnica para conseguir a
apicificacdo, onde deve ser levada em consideragédo a aparéncia da infecc¢éo no canal radicular,
que pode prejudicar o desenvolvimento exato da regido apical (PAIVA; ANTONIAZZI,1991).

A idade influEncia diretamente na capacidade de reflexo pulpar frente a estimulos
externos, devendo-se leva-la em consideracdo quando da escolha do tratamento curativo a ser
realizado, j& 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 néo € construido, dispde um diametro grande,
onde nestes casos a forma do canal e suas dimensdes complica (SOARES; GOLDBERG, 2002).

O dente que apresenta polpa necrética e com rizogénese incompleta pode-se realizar a
apicificacdo, com hidroxido de célcio trocado de trés em trés meses pelo periodo de um ano,
caso a regressdo da lesdo periapical e finalmente, a realizacdo completa do tratamento e
obturacdo endodontica (CENTENARO, 2004).

2.2. Opcdo de tratamento da rizogénese incompleta

Existem dois tipos de tratamentos para a rizogénese incompleta a saber: técnica com a
polpa viva e outra estando a polpa morta. O tratamento em dentes com polpa viva e com
rizogénese incompleta consegue ser conservador mantendo o vigor pulpar e permitindo que a
apicigénese tenha continuidade, mantendo a integridade da bainha epitelial de Hertwig,
(OLIVEIRA, 2014).

Quando hé vitalidade na polpa e sofreram exposi¢do pulpar por motivo de céries, traumas
ou outras razdes de exposicdo coronarias. Ha opcBes conservadoras, como a pulpotomia e 0
capeamento pulpar direto ou indireto. Estas op¢des s@o usadas para estimular o amadurecimento
do apice dental (RIBEIRO et al., 2014).

O tratamento endodéntico dos dentes com raizes incompletamente formadas esta ligado
diretamente ao estimulo para o fechamento do forame apical, preparatorio para a insercéo da
obturacéo convencional (GROSSMAM, 1986).

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

em dentes imaturos com apices abertos. A limpeza mecéanica com instrumentos que removem
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dentina é complicada, pois pode enfraquecer ainda mais as paredes do canal radicular ja finas.
Além disso, a realizagdo da obturagdo sem estender o material para os tecidos periapicais é
desafiadora, mesmo para os clinicos mais experientes, e a grande abertura apical, que as vezes
pode ter uma configuracdo diferente, ndo fornece o batente mecanico necessario para confinar
0 material obturador (CABRAL, 2009).

Dentes com rizogénese incompleta e vasta comunicagdo com o tecido adjacente, a polpa
pode exibir areas com vitalidade e tercos com necrose pulpar, levando a resultados falsos
positivos ou falsos negativos (IWAYA, 2001).

A percussdo, palpagdo, presenca de mobilidade, fistula e edema contribuem com o
estabelecimento do diagndstico diferencial (ESTRELA, 2004).

E importante que a desinfeccdo dos canais radiculares seja feita de forma correta, visto
que esta é uma etapa significativa no sucesso da revascularizacdo (ALBUQUERQUE, 2012).

Quando a lesdo de cérie dentaria envolve o tecido pulpar coronario sem atingir a polpa
radicular, uma das possibilidades de tratamento é a realizacdo da pulpotomia, que visa preservar
a integridade e vitalidade da polpa radicular, com a finalidade de manter o elemento deciduo
até o periodo de esfoliacdo (MEIRELES et al., 2016).

A pulpotomia pode ser executada de duas formas, mediata ou imediata. A técnica
mediata (duas sessBes) equivale na remocdo da polpa coronaria e aplicacdo de medicacdes com
propriedade anti-inflamatéria com bolinha de algoddo na camara pulpar, por 48/72 horas, ja na
segunda sessdo € realizada a restaurag¢do permanente com resina composta. Ja a técnica imediata
(sessao unica), é efetuado apds a remocao da polpa coronaria o recobrimento com hidroxido de
calcio e restauracdo definitiva do elemento dentéario, manipulando previamente uma bolinha de
algoddo embebida em corticosteroide e antibidtico de 5 a 10 minutos (BRUSHI et al., 2015).

Inicialmente pensava-se que este processo sé teria sucesso em dentes avulsionados, com
polpa viva. Porém, Thibodeau & Trope afirmaram que esse tratamento poderia ser realizado
em dentes com &pices abertos e necréticos e o que influenciaria no sucesso do mesmo seria a
desinfeccdo do sistema de canais radiculares, criando um ambiente que proporciona a
revascularizagdo (BRITO, 2020).

A técnica endodbntica com necrose pulpar e rizogénese incompleta, é visto como um
desafio na terapia endodoéntica, pelo acontecimento da necrose pulpar paralisar o
desenvolvimento radicular. Alguns artigos cientificos relatam sobre a revascularizacéo e
regeneracdo que sdo procedimentos regenerativos promissores que tem a finalidade de
proporcionar o continuo 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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dentinérias e comprimento da raiz imatura, evidéncia radiografica de reparo periapical e
recuperacdo da vitalidade do dente (ALVES; OLIVEIRA, 2020).

Vale ressaltar que a taxa de sucesso em casos que ha exposicao pulpar nos dentes com
rizogénese incompleta varia entre 72,9% e 99,4%, devido a alta capacidade reparadora das
polpas. No tratamento é retirada da parte coronal da polpa e a colocagdo de medicacéo na polpa
saudavel remanescente (CARVALHO et al., 2012).

A profundidade de tecido retirado deve ser feita por avaliagdo clinica. E 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 alteracdes inflamatorias localizou-se a cerca de 2 a 3 mm da
porcdo coronal, sendo a pulpotomia rasa indicada para o tratamento, na qual retira-se de 2 a 4
mm da polpa (WALTON, 2010).

Foram submetidos a tratamento 11 incisivos com rizogénese incompleta de 11 paciente
que tiveram fraturas. Foi colocado o hidréxido de célcio como medicacéo intra-canal por 7 dias
e apos irrigacdo com hipoclorito de sédio 5% e EDTA 17%, criou uma barreira apical com
MTA e efetivou a obturacao e restauracdo definitiva dos dentes (PACE et al., 2007).

No acompanhamento de 24 meses, todos 0s dentes possuiram cura completa, com
excecdo de um dente que a les&o inicial era muito extensa. Em um outro semelhante estudo,
confirmou a eficiéncia do tampdo de MTA. O autor implementou um estudo in vitro com 24
terceiros molares inferiores humanos simulando a anatomia de dentes com rizogénese
incompleta e afirmou que os dentes apresentaram menor infiltracdo e menores defeitos de
obturacdo (BODANEZI et al., 2009).

A principio comercializado em formulagdo cinza, o MTA tem sido substituido por uma
formulacdo branca, devido problemas de descoloracdo dos dentes. A formulacdo branca tem
baixa quantidade de ferro, aluminio e magnésio, em comparacdo com a cinza. E um cimento
odontolégico que consiste principalmente em ions célcio e fosfato, os quais também sao
componentes dos tecidos dentais, conferindo biocompatibilidade ao material (SILVEIRA,
2011).

Segundo estudo desenvolvido, o uso do MTA em paredes cavitarias, deferentes de
outros materiais, tem um resultado melhor de vedacdo contra infiltragbes (NASCIMENTO,
2018).

O hidréxido de calcio inalterado ou em combinagdo com outros medicamentos induz a
complementacéo radicular quando aplicado como medicag&o intra-canal, devido a sua provavel

capacidade de estimular a formagdo de tecido mineralizado a semelhanga do que ocorre em



13

polpas dentais, posteriormente a protecdo pulpar direta e pulpotomia, além de promover efeitos
altamente satisfatorios em dentes com mortificacdo pulpar e lesdo periapical. A regeneracao
pulpar abrange na desinfeccdo do canal radicular com hipoclorito de sodio 5,25% e pasta
antibidtica composta de ciprofloxacina, metronidazol e minociclina, com o intuito de criar um
ambiente livre de infecgdo, contribuindo com que as células estaminais a repovoar 0 espaco
pulpar por células semelhantes a polpa (DING, et al.,2009).

O hipoclorito de sodio a 5.25% gera melhores resultados, porém como irrigante
nenhuma das solucdes testadas foi capaz de eliminar completamente o Enterococcus faecalis
no canal radicular (FABRO et al., 2010).

O hidrdxido de célcio ndo age em dentina infectada e a restauracdo é de modo indireto,
ou seja, a medicacdo induz um processo inflamatério com uma zona de necrose (necrose
superficial), permitindo a migracdo e proliferacdo de células, ocorrendo a construcdo de
colageno e deposicédo de tecido duro (LEITE, 2019).

Ele é o material indicado para o fechamento apical. Suas propriedades anti-sépticas é
essencial para a cicatrizacdo apical, uma vez que o papel dos microrganismos no
desenvolvimento da periodontite apical € critico (CUNHA, 2016).

O uso de hidrdxido de célcio possui certas desvantagens, como a variabilidade no tempo
de tratamento, sendo necessarias diversas visitas durante um periodo relativamente longo
(média de doze meses), onde sdo realizadas trocas da medicacao e frequentes acessos ao canal,
tornando ainda mais frageis as paredes do conduto radicular e a coroa do dente, o que amplia o
risco de fratura (NICOLOSO, 2017).

O hidréxido de célcio apresenta limitagdes pois um longo periodo de tempo com trocas
de medicagéo intracanal enfraquecem a estrutura dental levando a fratura (ANDREASEN;
FARIK; MUNKSGAARD, 2002).

Este é o material mais é o mais aceitavel para ser usado como medicacdo intra-canal
por induzir a formagéo da barreira (RAFTER, 2005).

Ela visa a construcdo de uma barreira apical, na qual tem o objetivo de facilitar a
obturacdo e conceder o selamento mais eficaz do canal radicular. Contudo, ainda permanece a
fragilidade e suscetibilidade de fraturas, visto que ndo ha o suplemento da parede radicular
(TORABINEJAD et al., 2011).

Apesar de uma resposta biologica para o fechamento apical, ndo efetua o
desenvolvimento radicular e as raizes ainda exibem finas paredes sujeitas a fraturas. Em

contrapartida surgiu a revascularizacdo pulpar como uma alternativa de solugéo para estes
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problemas, permitindo o fechamento apical, o desenvolvimento e espessamento das raizes
(CARMEN et al., 2017).

A analise histoldgica de elementos que foram submetidos a regeneracdo pulpar mostrou
a presenca de crescimento de um tecido no interior do canal, porém este tecido apresentava
caracteristicas de cemento, ligamento periodontal e osso alveolar, significando entdo, um
processo reparativo e ndo regenerativo (WANG et al., 2010).

Este € um procedimento regenerativo que permite a continuidade de desenvolvimento
radicular. As técnicas de regeneracdo pulpar usam o conceito de engenharia tecidual para criar
alternativas de restabelecer a vitalidade do elemento dentario (COSTA et al, 2021).

A regeneracdo do tecido pulpar € um assunto de grande interesse na endodontia. Para a
Associacdo Americana de Endodontia o tratamento que visa revascularizacdo € uma técnica
baseada no funcionamento fisioldgico dos tecidos, que pretende devolver o tecido pulpar
danificado, incluindo as estruturas associadas a ele dentina e tecido dentindide (RAGUZZONI,
2018).

Revascularizacdo pulpar, ou regeneracdo pulpar, proporciona o completo
desenvolvimento radicular. Porém sdo necessarios alguns requisitos para o sucesso do
tratamento, como a presenca de células tronco, fatores de crescimento e matriz de crescimento,
e ainda um ambiente favoravel para a proliferacdo celular, e tudo isso no canal desinfetado e
livre de microrganismos (PINHEIRO, 2016).

O grande diferencial da revascularizacdo comparado a apicificacdo encontra-se na
oportunidade de fortalecer a raiz de dentes com rizogénese incompleta e por consequéncia
progredindo a longevidade do dente (LOPES, 2015).

Essa técnica se associa a diversos avangos bio e nanotecnolégicos relacionados a
engenharia de tecidos, o que colabora ndo s6 com o fechamento do apice dentario, mas também

0 desenvolvimento de um novo tecido para o espaco pulpar (GONCALVES, 2005).

2.3. Apicificacio

A apicificacdo é a técnica convencional no tratamento em dentes com rizogénese
incompleta, esse método é realizado por meio da aplicacéo de pasta de hidroxido de célcio com
a intencdo de induzir o fechamento apical pela decomposicdo de tecido mineralizado e
apresenta grande taxa de sucesso no fechamento do apice. Mas apesar do fechamento apical,

essa técnica ndo possibilita o desenvolvimento radicular e assim o dente tratado ainda continua
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com as paredes radiculares frageis podendo ocorrer fraturas e consequentemente perda da
unidade (SOUZA, 2018).

E um método para induzir a barreira de célcio em uma raiz com um vértice aberto ou a
continuidade da formacdo apical de uma raiz incompleta em dentes com necrose pulpar
(CASTRO et al., 2011).

No procedimento de apicificacédo, a reparacéo apical pode ser de quatro tipos: quando o
veértice esta fechado, quando o apice é fechado sem nenhuma mudanca na raiz, quando uma
ponte calcificada radiograficamente é formada e quando ndo ha evidéncia radiogréafica apical
(BASGAUDA et al., 2010).

O tratamento endodontico radical mediato com intencdo de apicificacdo é efetuado em
dentes com polpa inviavel que ndo se identifica aspectos macroscépicos de vitalidade ou
mostram necrose pulpar associada ou ndo a periapicopatia cronica. Esse tratamento objetiva o
seguinte: selamento bioldgico do apice radicular - tecido mineralizado (semelhante ao
cemento), - deteccdo por meio de exame radiogréafico, sondagem leve com instrumento
endodéntico e/ou localizador apical (sinal de circuito aberto), - condi¢cdes anatdmicas para
complementacdo da microcirurgia endodontica, - aspectos morfoldgicos possibilitastes da
obturagdo endodontica consolidada (BARBIN, 2012).

A apicificagdo consiste em realizar uma barreira calcificada em elementos com necrose
pulpar e &pice aberto. A literatura relata como fundamental a terapia para dentes com rizogénese
incompleta a apicificacdo, que permite ser feita através de técnicas, uma delas é a confecgédo de
um plug apical de MTA, permitindo uma obtura¢do com gutta-percha. MTA mostra-se como
uma das escolhas para casos de rizogénese incompleta e necrose pulpar, pela realidade de obter
uma barreira calcificada com o menor tempo de terapia. Quando a polpa sofre necrose antes da
rizogénese estar completa, a formacao dentinaria cessa, o crescimento da raiz é interrompido,
o canal permanece amplo, o apice radicular encontra-se aberto e a raiz apresenta-se curta,
(MARCHESAN et al., 2008).

O MTA foi a substancia de escolha devido as suas caracteristicas bioldgicas e fisicas,
para a execucdo do fechamento do forame apical. Radiografias para a preservagdo do elemento
foram efetuadas mensalmente nos primeiros 3 meses e presentemente sao feitas semestralmente
(AGRA, 2019).

Esse material apresenta-se como uma alternativa interessante para ocorréncias de
rizogénese incompleta e necrose pulpar, indicando como vantagem o menor tempo de
tratamento solicitado (SOUZA e BARBIZAM, 2011).
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Estudos tém demonstrado que o MTA protege a micro infiltracdo e biocompativel
e promove regenerac¢do tecidual quando em comunicacdo com a polpa dentéria ou os tecidos
perirradiculares (GEOKASTHA, 2019).

O tecido mineralizado € possivel ser composto por osteocemento, osteodentina ou
0ss0, ou ainda pela combinacéo dos trés, variando em espessura. Desse modo a utilizacdo da
técnica para a formacdo da barreira calcificada no apice possibilita a preservacdo do dente
comprometido na arcada (CAMPOQOS, 2010).

Um caso clinico registrado na literatura relata que um paciente foi ao consultorio
odontolégico com uma fratura coronaria longitudinal provocada por um trauma cinco meses
antes do tratamento. Foi diagnosticado necrose e fistula vestibular, detectou a formacéo
radicular incompleta. Na primeira sessdo realizou-se a desinfeccdo, abertura coronéria e
irrigacdo com hipoclorito de sédio a 1%, fez-se o curativo de demora com tricresol formalina e
selamento com material obturador provisério. Na segunda consulta, observou-se a remisséo da
fistula, foi realizado o preparo quimico-mecénico dando mais aten¢do a desinfec¢do quimica
pela fragilidade das paredes do canal e o canal foi ocupado com pasta de hidréxido de calcio.
Realizaram-se consultas mensais e ap0s trés meses houve a troca da medicacéo de hidroxido de
calcio, depois foram quatro meses. Com analise clinica e radiografica percebeu-se no apice a
presenca de tecido duro. Com o fechamento apical, permitiu a realizacéo da obturagéo do canal.
Afirma-se que o tempo necessario para fechamento apical varia de 6 a 24 meses (GRUNDLING
etal., 2010).

2.4. Apicigénese

A apicigénese 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 remogéo, 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 fisioldgico da raiz (PEREIRA, 2015).

Este procedimento € conservador, tanto na polpa viva quanto na morta, apresentando
casos de sucesso clinico na abordagem conservadora. A formacao da raiz € completa, atinge a
espessura dentinaria adequada, expde uma constri¢do apical e proporciona um comprimento
adequado da raiz. Isto é viavel pois, os odontoblastos e bainha epitelial de Hertwig, formadores
da raiz, séo preservados. (CHUEH; HUANG, 2006).
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Os tratamentos envolvidos na terapia baseada na apicigénese séo: capeamento pulpar
direto, pulpotomia rasa e convencional. Este ato é vidvel, 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 inflamacdo é
superficial, apenas o tecido inflamado é retirado, deixando uma pequena superficie exposta, e
a outra técnica é pulpotomia convencional (WALTON; TORABINEJAD, 1997).

O capeamento pulpar direto € uma técnica de protecdo a exposicdo pulpar através de
substancias compativeis com a polpa que contribuem na cicatrizagdo, mantendo a vitalidade
pulpar (FREIRES; CAVALCANTE, 2011).

Vale destacar que essa medida é indicada para casos de exposi¢cdo pulpar acidental
durante a remocdo da dentina cariada e preparo da cavidade, particularmente em dentes jovens
(SANTOS, 2017).

O sucesso do tratamento estd ligado ao diagnostico correto, ao conhecimento do
operador e dos medicamentos usados. O material mais amplamente utilizado é o hidroxido de
calcio associado a outros medicamentos, por ter propriedades bacterioldgicas, alcalinidade e
inducdo mineralizadora (MORO, 2013).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento endoddntico de dentes com rizogénese incompleta é de fundamental
importancia para proporcionar a concluséo da formacdo radicular, reduzindo assim a auséncia
dentaria na denticdo permanente, cooperando para a manutencdo da funcdo mastigatoria,
autoestima e estética. O material mais utilizado para este caso é o hidroxido de calcio, sendo o
MTA uma Gtima opgao para 0s casos em que se necessite menor periodo de tempo. E de
essencial importancia a avaliacdo clinica e radiografica desses dentes para melhor conduta
terapéutica e escolha da técnica a ser usada, que serd escolhida levando em consideracdo o

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