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RESUMO: E notdrio que um evento traumatico em elementos permanentes que estejam com
0 apice aberto, e consequentemente paredes mais finas e fragilizadas, pode resultar em injurias
irreversiveis aos tecidos dentoalveolares. Nestes casos, existe uma maior dificuldade no
tratamento por conta da complexidade endododntica ligada a rizogénese incompleta. Diante o
exposto, o objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre
traumatismos dentarios em dentes permanentes com rizogénese incompleta, assim como as
formas de diagndstico e principais tipos de tratamento. Os estudos foram incluidos seguindo o0s
parametros PICO. A busca foi realizada na base de dados PubMed utilizando os seguintes
descritores: Apexification; Apexogenesis; Tooth Injuries; Tooth Nonvital, Regenerative
Endodontics. A estratégia de busca inicial recuperou um total de 43 trabalhos. Aplicando os
critérios de inclusdo 10 artigos foram avaliados. Conclui-se que o tratamento de dentes
traumatizados e com rizogénese incompleta requer técnicas especificas e materiais avancados
para preservacdo e desenvolvimento radicular, destacando a importdncia de um
acompanhamento interdisciplinar continuo.
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1 INTRODUCAO

Diariamente, consultérios odontoldgicos recebem pacientes, das mais diversas idades,

vitimas de traumatismos. Traumatismo dentério € um dano causado ao dente e suas estruturas
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de suporte, acidente domésticos, ciclisticos, automobilisticos, atividades esportivas e violéncia,
podem resultar em varios tipos de traumas (Vicente et al., 2019). Traumas prematuros podem
resultar em danos irreversiveis as camadas protetoras dos dentes permanentes e, quando esses
dentes apresentam rizogénese incompleta, o tratamento torna-se mais delicado e complexo
(Glick; Kahn, 2016).

Considera-se um dente permanente com rizogénese incompleta, aquele cujo apice
radicular, histologicamente, ndo apresenta dentina apical revestida por cemento e
radiograficamente, quando o extremo apical da raiz ndo atinge o estagio dez de Nolla, quando
h& a formagdo e fechamento do &pice radicular (Centenaro et al., 2014). A rizogénese
incompleta implica em uma maior fragilidade estrutural e uma resposta bioldgica diferenciada,
0 que requer abordagens terapéuticas especificas para garantir a preservacao e funcionalidade
do dente afetado (Cabral et al., 2022). No entanto, esse processo pode se tornar ainda mais
complicado devido a fina espessura da dentina do canal radicular, juntamente com a intensa
atividade e anatomia de um &pice aberto, dificultando a realizacdo da obturacdo completa do
canal (Araujo et al., 2016).

Estudos indicam que as lesBes traumaticas em dentes com rizogénese incompleta podem
levar a complicacdes como necrose pulpar, reabsorcdo radicular e falha no desenvolvimento
radicular (Braham et al. 2021). Sendo a reabsorcao radicular, € um dos principais danos
encontrados na literatura, visto que ela pode ter diferentes classificacbes com base nos aspectos
etiologicos, mas também fatores estimulatorios. Porém sdo mais classificados com base na
localizacdo anatdmica em relacdo a superficie radicular (Aae, 2019; Patel; Pitt, 2017), o que faz
com que o elemento se torne ainda mais fragil.

Existem diversos fatores que podem prejudicar a rizogénese das raizes dentarias, as
técnicas de tratamento podem variar e a escolha do tratamento adequado depende de diversos
fatores, incluindo a extensdo do dano, a idade do paciente e a viabilidade do tecido pulpar
remanescente (EISheshtawy et al., 2020). Ademais, abordagens multidisciplinares sdo cada vez
mais reconhecidas como essenciais para o gerenciamento de casos odontoldgicos complexos,
integrando diversas especialidades para otimizar os resultados dos pacientes (Laskin et al.,
2021), o que mostra a complexidade e importancia do tema.

A apicificacdo tem sido empregada como uma opcdo de tratamento para dentes
permanentes necréticos imaturos. Este procedimento induz o fechamento do forame apical em
dentes com necrose pulpar, por meio da deposi¢do de tecido duro mineralizado. (Nicoloso et
al. 2019). Por outro lado, a regeneracdo pulpar e a revascularizacdo sdo abordagens mais

recentes que visam a revitalizagdo do tecido pulpar e a continuacdo do desenvolvimento



radicular, oferecendo melhores prognosticos a longo prazo (Rodriguez et al., 2023).

A presente revisdo tem como objetivo analisar as abordagens terapéuticas atuais para o
tratamento de dentes permanentes com rizogénese incompleta traumatizados, com base nas
evidéncias mais recentes disponiveis na literatura cientifica. Especificamente: i) analisar os
principais tipos de traumas; ii) determinar o possivel diagndstico baseado na condicéo da polpa
do dente (necrose pulpar ou polpa vital); e iii) discutir sobre a melhor forma de tratamento em
dentes com rizogénese incompleta: Apicificacio ou Apicigénese. E de suma importancia avaliar
0s avancos nas técnicas de regeneracdo pulpar, os desafios associados ao tratamento desses
casos e as perspectivas futuras para a pratica clinica (Levin et al., 2020).

Porém sabe-se que o tema é complexo e ha uma grande dificuldade no tratamento, visto
gue o prognostico leva a uma complexidade endodéntica, sendo assim, o intuito desse trabalho
€ mostrar a relevancia do tema, contribuindo para o entendimento do qudo necessario € o
observar o estagio de desenvolvimento do dente para a correta terapéutica. Ademais, as nossas

conclusGes podem servir de base para outros estudos da area da Odontologia atual.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Protocolo, critérios de elegibilidade e pergunta focada

Este estudo foi desenvolvido como uma revisdo de literatura integrativa, os critérios de
inclusdo seguiram as diretrizes do PRISMA (Page et al., 2021), seguindo 0s parametros
PICQOS, conforme segue:
P- Populacdo: Pacientes com traumatismos dentarios em dentes permanentes com rizogénese
incompleta.
I- Intervencéo: Diferentes abordagens de tratamento, como apicificacao, regeneragéo pulpar e
tratamentos endoddnticos convencionais.
C- Comparacédo: Comparacao entre diferentes formas de tratamento.

O- Resultado: Sucesso clinico e prognéstico da manutencéo da vitalidade pulpar.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo de acordo com o0s seguintes

parametros:
2.2 Fontes de Informacéo

Foi realizada ampla pesquisa até 02 de outubro de 2024, nas seguintes bases de dados:
MEDLINE (Pubmed).



2.3. Estratégia de Busca

A estratégia de busca foi elaborada com base em descritores controlados (MeSH —
Medical Subject Heandings) e termos livres na seguinte disposi¢do: (“apexification”) OR
(“apexogenesis”) AND (“Tooth Injuries”) OR (“Tooth Nonvital’) AND (“Regenerative
Endodontics™).

Critérios de Inclusao:

Estudos originais (ensaios clinicos, estudos observacionais) e revisdes de literatura
(revisOes sistematicas e meta-analises) publicados nos ultimos cinco anos, em lingua inglesa e
publicados em periddicos classificados no sistema Qualis CAPES com estratos Al, A2, A3 e
A4.

Critérios de Exclusao:

Foram excluidos relatos de caso, estudos que ndo se aplicam ao tema e 0s que nédo
estavam dentro dos parametros Qualis CAPES utilizado para construgao desta revisao.

A questdo foco foi: Quais seriam os tratamentos mais eficazes para traumatismos em
dentes permanentes com rizogénese incompleta, e quais os desfechos em termos de preservacéo

da vitalidade dentéria?

3 RESULTADOS
A estratégia de busca inicial recuperou um total de 43 trabalhos. Aplicando os critérios de
inclusdo 10 artigos foram avaliados (Figura 1). A Tabela 1 demonstra as caracteristicas dos

artigos incluidos.



Figura 1. Fluxograma proposto para a presente revisao da literatura.
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Tabela 1. Caracteristicas principais dos estudos.

Autor/Ano Obijetivo Tamanho/ Tipo da amostra Resultados

Levin et Fornecer diretrizes atualizadas para] Revisdo abrangente da literatura sobre LTD | As diretrizes enfatizam a importancia de um diagndstico

al.(2020) 0 manejo imediato e urgente del em criancas e adultos jovens, incluindo | adequado, planejamento de tratamento e
lesBes traumaticas dentarias (LTD), diretrizes baseadas em evidéncias e opinides | acompanhamento para garantir um desfecho favoravel.
com base em uma revisao da g especialistas. Luxacdes sd0 as LTD mais comuns na denticio primaria,
Ie;;?)[eact%rl?stas.e CONSenso de enquanto fraturas coronédrias predominam nos dentes

permanentes.

Alghamdi e Revisar a literatura atual sobre & 46 estudos que atenderam aos critérios de| A terapia endoddntica regenerativa mostrou maior

Alqurashi et | terapiaendodontica regenerativa no inclusio, sendo 31 estudos em humanos e 15/ eficiéncia no tratamento de dentes imaturos necrosados,

al. (2020) tratamento de dentes permanentes| em animais. oferecendo uma vantagem significativa em comparago
imaturos com  necrose pulpar e com outras opgbes de tratamento. Foi observado
avaliar quais procedimentos sag fechamento apical e espessamento da parede dentinéria
mais usados em estudos humanos ¢
animais.

Chotvorrar O estudo teve como objetivo revisarl O artigo é uma revisdo de literatura, ndo | Os autores concluiram que dentes imaturos tratados com

ak et al. | €analisarevidéncias laboratoriais e envolvendo uma amostra numérica | apexificagdo de MTA devem ser restaurados com resina

(2024). clinicas sobre materiais e técnicas espegiﬁca, mas discutindo estudos prévios composta ou p_inos de_ fibra para reforgar a estrutura
de reforco intrarradicular em dentes ye|acionados a0 tratamento de dentes | radicular, reduzindo o risco de fraturas, especialmente na
?&Zﬂg?g&?g&gﬁi ;rga;o”:jf'ﬁ/laggf imaturos com necrose pulpar. regiéq ce_rvical. Ampos_ 0s métodos mostraram resultados
com a finalidade de propor favoraveis na resisténcia a fratura dos dentes.
recomendac0es clinicas.

Quijano- Dezoito dentes com formacdo radicular] Os resultados clinicos revelaram reparo periapical em

Guauque et Apresentar 0 impacto  dos incompleta que necessitaram de tratamento| 17/18 casos. Analises histoldgicas e imuno-

al. (2023) protocolos de desinfeccdo nos| endoddntico regenerativo foram tratados com| histoquimicas confirmaram a neoformacdo da matriz

resultados clinicos, histoldgicos €
moleculares de procedimentos
endoddnticos regenerativos em
dentes permanentes com formagéo
radicular incompleta.

diferentes agentes de desinfeccdo ¢
condicionamento e acompanhados sob)
controle clinico. Um caso foi avaliado sob)
analises histologicas e imuno-histoquimicas.

dentinaria e sua mineralizacao.




Autor/Ano Objetivo Tamanho/ Tipo da amostra Resultados

Nazzal et

al. (2019) A continuacdo do desenvolvimento|  Foi realizado um estudo prospectivo ndo, Houve 83,3% de cicatrizacdo sem alteracOes
radicular apds a endodontia de controlado, onde o RET foi realizado em| significativas nas respostas do EPT e sem alteracdes
revitalizacdo (RET) demonstrou serf dentes  anteriores  superiores  imaturos| significativas no comprimento das raizes, engquanto
imprevisivel, com taxas de sucesso| traumatizados com polpas necroticas em 15 alteragdes significativas nas larguras das raizes
mais baixas em dentes criancas (idade média = 8,3 anos). Os| (p<0,05) e larguras dos apices radiculares (p<0.001)
traumatizados. Este estudo relata os| pacientes foram revisados aos 3, 9, 12, 24 e 48/ foram encontradas ao longo do tempo. Vinte e cinco
resultados do RET em dente§ meses, onde foram realizadas avaliacfes| por cento dos pacientes e 33% dos pais sentiram que
traumatizados durante um periodol clinicas e com o possivel alongamento houve mudangas na cor dos dentes apos 0 RET ao
de revisdo de 4 anos radicular e espessamento das paredes. longo do tempo.

Murray et

al. (2023) O objetivo do artigo é revisar as O artigo destaca a importancia de selecionar
diretrizes para a selecdo de O artigo € uma revisdo e ndo apresenta uma adequadamente 0s casos para tratamentos
tratamentos de endodontial amostra especifica, mas discute diversos| regenerativos, enfatizando que a adesdo a protocolos
regenerativa, apexogénese, estudos e casos clinicos relevantes nal de tratamento pode melhorar os resultados clinicos.
apexificacdo, pulpotomia e outrog literatura. Ele também discute as complicaces potenciais e as
tratamentos  endod6nticos  para falhas associadas a procedimentos regenerativos,
dentes permanentes imaturos. além de sugerir diretrizes para a pratica clinica.

Galler et

al. (2021) O objetivo da revisdo foi explorar

sistematicamente o conhecimento
atual dos processos celulares ¢
moleculares que controlam 4
reabsorcdo radicular associada 4
traumas. Além disso, a revisao
procurou identificar lacunas de
pesquisa e fornecer uma base parg
melhorar a prevencdo e terapig
relacionadas a essa condicdo.

Foram analisados 846 artigos relevantes,
coletados a partir de quatro bases de dados
bibliograficos até fevereiro de 2021. O
material incluido consistia em relatorios
fisiologicos, histoldgicos, anatémicos e
clinicos relacionados a reabsor¢do radicular
apos traumatismo dentério. Apés a remocéo de
duplicatas, os estudos foram selecionados por
titulo/resumo e avaliados com base no texto
completo.

A literatura revela que ha escassez de informages sobre
0s mecanismos fisiopatologicos relacionados a
reabsor¢do radicular apos trauma. Enquanto algumas
formas de reabsorcdo foram amplamente estudadas, a
etiologia de outras, como a reabsor¢do cervical invasiva,
ainda esta em debate. N&o foram estabelecidas terapias
efetivas para o controle da reabsor¢do de substituigdo
progressiva. A revisdo identifica diversas lacunas de
conhecimento que necessitam de mais pesquisas, tanto
clinicas quanto laboratoriais.




Autor/Ano

Obijetivo

Tamanho/ Tipo da amostra

Resultados

Krastl et al.

(2021)

O objetivo do estudo foi revisar de
forma abrangente as abordagens e
praticas  atuais no  manejo
endoddntico de dentes permanentes
traumatizados, incluindo a
avaliacdo de diferentes técnicas €
materiais utilizados no tratamento.

O artigo é uma revisdo da literatura e, portanto,
ndo possui uma amostra especifica, mas
discute diversos estudos e suas amostras ag
longo do texto.

Os resultados da revisdo indicam que 0 manejo
endodbntico de dentes traumatizados deve ser
individualizado, levando em consideracdo a natureza da
lesdo, a vitalidade do dente e a idade do paciente. O uso
de materiais como MTA e Biodentine para pulpotomias
em dentes imaturos foi destacado, assim como a
importancia de diagndsticos precisos e intervengdes
oportunas para melhorar os resultados clinicos.

Kahler et
al. (2024)

O estudo revisa os tratamentos
endoddnticos regenerativos (RET)
em dentes traumatizados imaturos
com necrose pulpar e periodontite
apical. O foco é nos protocolos,
resultados clinicos e fatores
progndsticos, explorando as
diferencas entre RET e técnicas
convencionais, como a
apexificagéo.

Revisdo abrangente da literatura com estudos|
e meta analises sobre RET, incluindo mais de
400 dentes tratados com RET em casos de
trauma dentario.

Os estudos indicam que o RET é uma alternativa viavel a
apificacdo para dentes imaturos com necrose pulpar,
apresentando taxas de sucesso entre 91% e 94% na cura
de periodontite apical. No entanto, hd variacdo no
crescimento da raiz, com o alargamento da parede
radicular sendo mais comum que o aumento do
comprimento radicular. O risco de calcificagdo intracanal
e descoloracdo dos dentes tratados também foi observado,
mas o RET permanece uma op¢do promissora devido a
sua capacidade de suportar a regeneracdo parcial do tecido
pulpar.

Sabeti et
al. (2023)

Avaliar qual modalidade de
tratamento, em relacdo a escolha do
suporte, € mais bem-sucedida para
0 tratamento endodéntico
regenerativo (RET) em dentes
permanentes imaturos com necrose
pulpar

A andlise incluiu nove ensaios clinicos
randomizados (RCTSs), selecionados a partir de|
uma busca inicial de 3021 artigos nas bases de|
dados PubMed, Cochrane, Web of Science ¢
Embase.

Seis intervencdes foram identificadas: codgulo sanguineo
(BC), coagulo sanguineo com fator de crescimento basico
de fibroblastos (bFGF), coagulo sanguineo com colageno,
pellet de plaquetas, plasma rico em plaquetas (PRP) e
fibrina rica em plaquetas (PRF). O PRP mostrou o maior
aumento no comprimento radicular em 6-12 meses e
obteve 0 maior sucesso nos desfechos primarios e
secundarios em até 12 meses. Para desfechos ap6s 12
meses, 0 codgulo sanguineo combinado com colageno ou
bFGF demonstrou maior sucesso.

Fonte: os autores



4 DISCUSSAO

Um dente permanente com rizogénese incompleta é caracterizado pela auséncia de
dentina apical revestida por cemento histologicamente, e radiograficamente pelo fato de o
extremo apical da raiz ndo atingir o estagio dez de Nolla, que indica a formacédo e fechamento
do apice (Centenaro; Palma; Anzileiro, 2014). Com isso, a rizogénese incompleta pode levar a
dentes mais fracos e frageis, suscetiveis, principalmente, a traumas. Sendo que, o traumatismo
dentario apresenta-se em inimeras formas e caracteristicas individuais, 0 amplo espectro de
padrdes de lesdo, € uma consequéncia das multiplas combina¢des de danos a gengiva, tecidos
duros dentais, polpa, periodonto e osso alveolar (Andreasen; Andreasen; Andreasen, 2018).
Dados mostram que, lesbes dentarias traumaticas ocorrem frequentemente em criangas e
adultos jovens, 25% das criancas em idade escolar e 33% dos adultos sofreram traumas na
denticdo permanente, com a maioria das lesées ocorrendo antes dos 19 anos de idade (Levin et
al., 2020).

O traumatismo dentario € uma lesdo que afeta os dentes e os tecidos ao redor,
frequentemente causada por quedas, colisdes ou acidentes esportivos. Sendo que, esses traumas
podem ser simples, envolvendo apenas o esmalte, ou complexas levando até mesmo a perda
definitiva do elemento dentério. Lesdes traumaticas em dentes imaturos podem causar necrose
pulpar em pacientes jovens (Darley et al., 2020), desta forma, destaca-se 0s principais tipos de
trauma: subluxacdo dentéria; luxacdo extrusiva; luxacdo lateral; luxacdo intrusiva; concussao;
avulséo, fratura radicular; fratura alveolar; fratura de coroa e raiz; fratura coronaria e fratura em
esmalte. LesOes por luxacdo sdo os TDIs mais comuns na denti¢do primaria, enquanto fraturas
de coroa sdo mais comumente relatadas em dentes permanentes (Levin, 2020). As diretrizes da
IADT recomendam fazer tosos os esforcos para salvar um dente todos os esforgos para salvar
dentes permanentes imaturos. Salvar dentes imaturos, nos quais as polpas podem cicatrizar,
permitird o desenvolvimento continuo da raiz e evitard consequéncias negativas a longo prazo
(Levin; Day; Hicks, 2020). E recomendam que os clinicos considerem os resultados do historico
de dor, teste de sensibilidade pulpar, sensibilidade a percussdo, descoloracdo, presenca de
trajetos sinusais e/ou inchaco e a aparéncia radiografica de uma radiolucéncia periapical, todos
juntos no diagnostico de necrose pulpar e infeccdo antes de iniciar a intervencao (Bourguignon
et al. 2020; Fouad et al., 2020).

Traumatismos dentarios afetam principalmente a polpa dentéria que € o tecido mais
interno do dente. Ela contém vasos sanguineos, nervos, tecidos conjuntivos e células

especializadas, e fornece nutrientes para o dente (Xie et al, 2021). Avaliar o estado de uma
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polpa lesionada € particularmente importante para estabelecer um ponto de referéncia para o
acompanhamento posteriormente. Apds um traumatismo dentario ela pode se encontrar de duas
formas: vital (quando o dente ainda possui uma circulagdo vascular adequada); ou necrosada (o
sistema vascular e nervoso, que traz vitalidade ao dente, para de funcionar, fazendo com que a
polpa fique “morta”). Respostas desfavordveis da polpa apdés um TDI geralmente estdo
relacionadas a necrose pulpar e infeccéo do sistema de canais radiculares (Abbott; Castro, 2014;
Yu; Abbott, 2016).

Por isso, uma avalicdo criteriosa da vitalidade pulpar ajudara a determinar a opcéo de
tratamento adequada para cada tipo de situacdo. O tratamento endoddntico em dentes com o
apice radicular aberto apresenta complicacdes, como a dificuldade de realizar o batente apical.
A auséncia do batente apical complica a fixa¢do do cone de guta-percha, necessitando de um
cone mais calibroso. Esses dentes por possuirem paredes radiculares mais finas e frageis tem
maior risco de fraturas (Reia et al., 2021). Por isso a escolha do tratamento é de extrema
importancia. Denomina-se apicigénese: um procedimento de polpa vital que desbrida a polpa
coronal lesionada do canal radicular de um dente permanente imaturo. A remocéo da polpa
superficial lesionada permitira que a polpa vital restante continue a maturacdo e o
desenvolvimento fisioldgico das raizes (Goldstein et al.,1999; Mousivand e outros, 2021) esse
tratamento € feito em dentes onde a polpa ainda esta com vitalidade.

Em dentes no qual a polpa ja esta necrosada o tratamento ja parte para apicificacdo: um
procedimento de polpa necroética e pulpite irreversivel que desbrida, desinfeta e obtura o canal
radicular de dentes imaturos. A apicificacdo pode envolver uma ou multiplas consultas mensais
para colocar hidréxido de calcio (Ca (OH)2) dentro do canal radicular e conseguir a eliminacdo
da infeccdo intracanal, que estimula a calcificacdo e produz o fechamento apical (Shabahang,
2013). Porem com as inovacgdes do mercado, o uso tradicional de Ca (OH)2 para atingir a
apicificacdo esta sendo gradualmente substituido pelo agregado de trioxido mineral (MTA)
como uma técnica de uma etapa (Purra et al., 2016; Yadav et al., 2015). O MTA se diferencia
do hidroxido de célcio ao atuar como uma barreira apical artificial, mantendo a capacidade de
induzir a formacdo apical. Isso permite que o canal seja obturado definitivamente logo apos a
sua colocacdo (Centenaro; Palma; Anzileiro, 2014).

E por ultimo, a terapia endoddntica regenerativa ou revascularizagdo pulpar, que é um
tratamento moderno para necrose pulpar em dentes com d&pice aberto, que consiste na
desinfec¢do quimica do canal radicular com solugéo irrigante e medicacgdo intracanal, seguida
pela inducdo de um coagulo sanguineo, selamento coronal com MTA e finalizagdo com

restauracdo (Nicoloso et al., 2019; Thalakiriyawa; Dissanayaka, 2024). Essa técnica visa
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substituir o complexo dentino-pulpar ao estimular as células mesenquimais indiferenciadas a se
infiltrarem canal (Sabeti et al., 2023)., promovendo uma matriz de tecido estéril onde podem
crescer novas células (Escobar; Ramos; Ramos, 2021). Na revascularizagdo pulpar para dentes
imaturos a descontaminacdo do canal é exclusivamente com solucbes irrigadoras, sem a
presenca de instrumentacao, e logo apds é colocada uma medicacao intracanal que pode ser de
duas formas. Existem duas técnicas tradicionais de revascularizacdo pulpar: uma que utiliza
pasta antibiotica tripla e outra que utiliza hidréxido de célcio para desinfectar a necrose pulpar.
E ambas sdo realizadas em duas etapas. A segunda etapa é executada duas ou trés semanas apos
a primeira somente se o0 dente estiver sem sintomas e houver reducdo visivel da lesdo apical
(Namour; Theys, 2014).

Porém, além das técnicas que sdo tradicionais, ha também outras disponiveis como o
plasma rico em plaquetas (PRP) e a fibrina rica em plaquetas (PRF) que apresentam resultados
que podem ser comparados as técnicas tradicionais. Por conseguinte, o tratamento de dentes
imaturos com necrose pulpar usando RET resulta em altas taxas de sucesso definidas como
auséncia de sintomas clinicos juntamente com cura radiografica completa da lesdo periapical.
Além de uma principal vantagem que é promover o crescimento continuo da raiz através do
fortalecimento das paredes dentérias e da formacdo de tecido duro, sendo 0 monitoramento a
longo prazo um aspecto distintivo da técnica (Reia et al., 2021). Diante disso estudos anteriores
mostraram taxas de sucesso de mais 90% para o tampéao apical MTA e RET (Nicoloso et al.,
2019; Ong et al., 2020; Tong et al., 2017; Torabinejad et al., 2017). Além disso, é uma das
opcOes de tratamento aceitas de dentes permanentes imaturos nao vitais pela Associacéo
Americana de Endodontia.

Problemas que envolvem a polpa dentaria, pode causar danos, como a reabsor¢éo
inflamatoria externa. A reabsorcdo inflamatdria externa é uma das consequéncias mais graves
de alguns TDI’s especificos (Abbott; Castro, 2014; Abbott, 2016; Cvek et al., 2019; Yu; Abbott,
2016). Esse tipo de reabsorcédo requer a presenca de dois fatores- nomeadamente, a presenca
de bactérias no sistema do canal radicular mais danos no cemento e no ligamento periodontal,
particularmente se a dentina radicular tiver sido exposta (Abbott; Castro, 2014; Abbott, 2016;
Abbott; Lin, 2022; Cvek et al., 2019). Um ponto importante é que, a reabsorcdo inflamatoria
externa pode ser diferenciada de outras formas de reabsorcdo por sua aparéncia radiografica,
juntamente com o historico e os achados clinicos, a aparéncia radiografica da perda de estrutura
dentéria da superficie externa da raiz do dente, juntamente com a presenca de radiolucéncia no
0sso alveolar adjacente, € o principal achado diagnostico distintivo (Abbott, 2016; Abbott; Lin,

2022). A reabsorc¢do radicular, um desafio frequente apos traumas dentarios, também merece
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atencdo. A falta de literatura especifica sobre os mecanismos fisiopatol6gicos envolvidos indica
a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para o manejo adequado, visando minimizar
complicacdes e melhorar os resultados.

Por fim, a educacéo preventiva € um aspecto crucial, especialmente para grupos de alto
risco, como atletas adolescentes. Intervengdes educativas podem aumentar a conscientizacédo e

promover praticas preventivas, contribuindo para a reducao de lesdes dentarias traumaticas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento de traumatismos em dentes permanentes com rizogénese incompleta é
desafiador e exige abordagens cuidadosas e individualizadas. Técnicas como apicificacéo,
apicigénese e regeneracao pulpar, além do uso de materiais como o MTA, sdo opgdes eficazes
para garantir a preservacdo do dente e o desenvolvimento radicular adequado, com destaque
para a regeneracdo pulpar em casos de necrose.

A continua evolucdo das técnicas e o avanco de biomateriais oferecem novas
perspectivas para a préatica clinica, reforcando a importancia de um acompanhamento cuidadoso

e de uma abordagem multidisciplinar para o sucesso do tratamento a longo prazo.
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