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RESUMO: Os traumatismos dentarios representam um problema de saude publica
devido a alta prevaléncia e impacto psicossocial, sendo muito frequentes em criangas
podendo resultar em necrose pulpar e culminar na rizogénese incompleta de dentes
permanentes. Nestes casos de traumatismos em dentes permanentes com rizogénese
incompleta e necrose pulpar, o tratamento mais indicado pela literatura é a apicificagao,
sendo um tratamento complexo e longo. Considerando a importancia deste tema, o
objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de um paciente com traumatismo dental e necrose
pulpar, que acarretou a interrup¢do do desenvolvimento completo e adequado do apice
dentario, sendo necessaria a intervencdo por meio da técnica de apicificagdo e o
acompanhamento a longo prazo. O caso trata-se de uma menina em que um traumatismo
dentario acarretou fratura de um incisivo central superior com formagao radicular
incompleta, comprometendo tanto a estética quanto a vitalidade do dente. Foi realizado o
tratamento endodontico com apicificacdo e posteriormente ao plug apical de MTA. O
dente foi restaurado definitivamente com resina composta e realizado acompanhamento
do paciente. Nas consultas de acompanhamento houve auséncia de sintomatologia
dolorosa e satisfacdo da paciente com a aparéncia atual. Sendo assim, a apicificacdo
apresenta-se como uma 6tima alternativa para dentes com rizogénese incompleta e
necrose pulpar, embora longo houve uma melhora estética e satisfacdo do paciente.
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ENDODONTIC TREATMENT IN PERMANENT TRAUMATISED TOOTH
WITH INCOMPLETE RHIZOGANIS: CASE REPORT

% UNIPAR

ABSTRACT: Dental trauma represents a public health problem due to its high
prevalence and psychosocial impact, being very frequent in children and can result in
pulp necrosis and culminate in incomplete root formation of permanent teeth. In these
cases of trauma to permanent teeth with incomplete root formation and pulp necrosis, the
most indicated treatment in the literature is apexification, which is a complex and long
treatment. Considering the importance of this topic, the objective of this work is to report
the case of a patient with dental trauma and pulp necrosis, which caused the interruption
of the complete and adequate development of the dental apex, requiring intervention
through the apexification technique and follow-up. long-term. The case is about a girl in
which a dental trauma resulted in a fracture of a maxillary central incisor with incomplete
root formation, compromising both the esthetics and the vitality of the tooth. Endodontic
treatment was performed with apexification and then apical MTA plug. The tooth was
definitively restored with composite resin and the patient was followed up. In the follow-
up consultations, there was no painful symptomatology and the patient was satisfied with
her current appearance. Thus, the apexification presents itself as a great alternative for
teeth with incomplete root formation and pulp necrosis, although in the long run there
was an aesthetic improvement and patient satisfaction.

KEYWORDS: Endodontics; Pediatric Dentistry; Trauma.

TRATAMIENTO ENDODONTICO EN DIENTE PERMANENTE
TRAUMATIZADO CON RIZOGANIS INCOMPLETA: PRESENTACION DE
UN CASO

RESUMEN: Los traumatismos dentales representan un problema de salud publica
debido a su alta prevalencia e impacto psicosocial, siendo muy frecuentes en nifios y
pudiendo dar lugar a necrosis pulpar y culminar en la formacion incompleta de la raiz de
los dientes permanentes. En estos casos de traumatismos en dientes permanentes con
formacion radicular incompleta y necrosis pulpar, el tratamiento mas indicado en la
literatura es la apexificacion, que es un tratamiento complejo y largo. Considerando la
importancia de este tema, el objetivo de este trabajo es relatar el caso de una paciente con
traumatismo dentario y necrosis pulpar, que causo la interrupcion del desarrollo completo
y adecuado del apice dentario, requiriendo intervencion a través de la técnica de
apexificacion y seguimiento. a largo plazo. Se trata de una nifia en la que un traumatismo
dental provocd la fractura de un incisivo central maxilar con formacion radicular
incompleta, comprometiendo tanto la estética como la vitalidad del diente. Se realizd
tratamiento endodontico con apexificacion y posterior taponamiento apical con MTA. El
diente fue restaurado definitivamente con resina compuesta y el paciente fue sometido a
seguimiento. En las consultas de seguimiento, no habia sintomatologia dolorosa y la
paciente estaba satisfecha con su aspecto actual. Asi, la apexificacion se presenta como
una gran alternativa para dientes con formacién radicular incompleta y necrosis pulpar,
aunque a la larga se produjo una mejoria estética y satisfaccion de la paciente.
PALABRAS CLAVE: Endodoncia; Odontopediatria; Traumatismos.
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1. INTRODUCAO

Os traumatismos dentarios em criancgas e adolescentes representam um dos mais
sérios problemas de saude publica ao redor do mundo devido a alta prevaléncia e impacto
psicossocial (BASTOS; CORTES, 2004). Os traumatismos s&o muito frequentes em
dentes anteriores permanentes jovens de individuos entre oito e dez anos de idade,
podendo resultar em necrose pulpar e culminar na rizogénese incompleta (SHEEHY;
ROBERTS, 1997). Os dentes com formacdo incompleta da raiz apresentam paredes
dentinarias delgadas, apice aberto, canal radicular divergente e relacdo coroa/raiz
desfavoravel, aumentando o indice de fratura durante e apds a apicificacdo do elemento
dental, dificultando o tratamento dos canais radiculares (BODANEZI, et al. 2009;
KATEBZADEH et al. 1998).

O correto diagnéstico da condicdo da vitalidade da polpa é fundamental para
determinar o melhor procedimento a ser realizado. Em casos de necrose pulpar, 0
tratamento endod6ntico objetiva criar condi¢Ges favoraveis para que ocorra o fechamento
apical pela deposicao de tecido duro. Esta neoformacao, tanto total como parcial, viabiliza
a obturacdo definitiva do canal radicular (SOARES; GOLDBERG, 2011).

Atualmente, existem trés possibilidades de tratamento endodontico para dentes
com rizogénese incompleta: a apicificagdo com um tampdo de agregado de tridxido
mineral (MTA) e obturacdo imediata do elemento dentario (BONTE et al., 2015; DAMLE
et al., 2012), a estimulacdo do fechamento apical por meio de trocas de medicagdo
intracanal (hidréxido de calcio) até que seja viavel a obturacdo definitiva do canal
radicular (LEONARDO, 2005) e a revascularizacao pulpar, técnica proposta em 2001 por
Iwaya et al.(2001).

2. RELATO DE CASO CLINICO
2.1 Delineamento da Pesquisa

Foi desenvolvido um relato de caso clinico de uma crianca, do género feminino,
de 10 anos de idade, sem comorbidades, que apresentou o dente incisivo central superior
direito com necrose pulpar e rizogénese incompleta, consequéncia de traumatismo dental.
A decisdo terapéutica foi de tratamento endoddntico utilizando hidréxido de calcio como

medicacdo intracanal e, posteriormente, plug apical de MTA e restauracao estética.
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2.2 Descricao do Caso Clinico

Paciente de 10 anos, género feminino, procurou atendimento no Curso de
Odontologia da Universidade Franciscana (UFN) para avaliacdo e tratamento
odontoldgico. Dentre as necessidades da paciente, foi observado a fratura do dente 11
como consequéncia de um traumatismo dentério.

No inicio da consulta, a paciente ja se mostrava desconfortavel com seu sorriso
pelo dente fraturado. Ela ndo lembrava com precisdo algumas informagdes sobre o
trauma, mas relatou uma queda durante uma brincadeira na idade aproximada de sete
anos. Além disso, a paciente compareceu somente uma vez em uma consulta
odontolégica, mas ndo conseguiu especificar quando ou tipo de tratamento realizado.

No exame clinico, o dente 11 apresentava uma abertura coronaria com residuos
de medicacdo intracanal, ndo apresentava edema, alteracdo cromatica ou presenca de
fistula. Radiograficamente se observou rizogénese incompleta do elemento e extensa
leséo periapical.

O planejamento para este caso foi tratamento endoddntico com medicagao
intracanal (hidroxido de célcio) para realizar a desinfeccdo e, em seguida, a realizacao de
um tampdo de MTA no apice, seguida pela obturacdo radicular. Ap6s a primeira consulta
e inicio do tratamento endoddntico, foi realizada a restauracdo do elemento 11 com resina
composta com finalidade estética devido ao grande impacto psicossocial que a fratura de
um incisivo central superior acarreta. Ao final do tratamento endoddntico, um novo
planejamento estético do caso foi realizado.

O perfil da paciente era cérie ativo, com necessidades invasivas e sem gengivite.
Sendo assim, foi planejado e realizado o tratamento incluindo orientacdes de higiene
bucal, orientacbes de dieta para o controle da doenca cérie, aplicacdes topicas de fluor,
exodontias e restauracdes de dentes deciduos e permanentes. Com o término do
tratamento, a paciente foi orientada a realizar as consultas de revisdo e acompanhamento.

Na primeira consulta, foi realizada a radiografia inicial (imagem 1). Em seguida
o0 isolamento absoluto com o grampo 210 e remog&o do selamento provisorio e abundante
irrigacdo com hipoclorito de sddio (NaOCI) 1% para remocdo da medicagdo intracanal
remanescente. A odontometria foi feita pos neutralizacdo do meio e 0 comprimento de
trabalho (CT) foi calculado como sendo 19mm, com referéncia no remanescente da
incisal vestibular (imagem 2). Foi aplicado o agente quelante EDTA (&cido
etilenodiamino tetra-acético) (Biodindmica, Parana, Brasil) 17% para remoc¢&o da smear

layer no conduto radicular e realizada a agitagdo com lima tipo K #15mm (AllPrime,
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Pernambuco, Brasil) durante 3 minutos e posterior irrigagdo com hipoclorito de sodio 1%.
O canal foi seco com pontas de papel absorvente e preenchido com MIC (medicacdo
intracanal) de pasta de hidroxido de célcio Calen (SSWhite, Rio de Janeiro, Brasil) com
auxilio da seringa Mario Leonardo. O selamento provisorio foi realizado com Cavitec
(Caithec, Parand, Brasil) e resina composta Spectra Smart (Dentsply Sirona, Sdo Paulo,
Brasil).

Imagem 1- Radiografia Inicial Imagem 2- Odontometria com CT 19mm

=

Na segunda consulta, foi realizado isolamento absoluto e restauragdo estética
provisoria (imagem 3) no dente em questdo com resina composta devido a inseguranca e

desconforto da paciente com a fratura dentaria.

Na sessdo seguinte, 15 dias apos, foi aplicado anestésico topico e realizada a
anestesia infiltrativa e intrapapilar com lidocaina 1:100.000 com epinefrina seguido do

isolamento e remocdo do selamento provisoério. Foi utilizada irrigagcdo com hipoclorito de
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sodio 1% para remocdo total do hidroxido de calcio remanescente e em seguida EDTA
17% para limpeza do canal durante aproximadamente 4 minutos a fim de remover
qualquer residuo para a adequada entrada do cimento endoddntico nos tubulos
dentinarios. O canal foi seco com cones de papéis absorventes e realizada a insercao e
condensacdo de um plug de 3mm de cimento reparador MTA (Angelus, Parand, Brasil)
no terco apical do elemento 11 com o auxilio de um cone de guta percha invertido. Apos
a confirmac&o do adequado posicionamento do plug apical através da tomada radiografica
periapical (imagem 4), realizou-se o vedamento do conduto radicular com uma bolinha
de algoddo estéril com Parmonoclorofenolcanforado (PMCC) e o selamento provisorio
com cavitec (Caithec, Parand, Brasil) e resina composta, para realizacdo da obtura¢do do
canal radicular na sesséo subsequente. Ao fim da sessao, foi realizado laserterapia (D.M.C
Equipamentos, Sdo Paulo, Brasil) para analgesia.

Uma semana depois, a paciente retornou para finalizacdo da endodontia. Foi
realizada a anestesia topica, anestesia infiltrativa e intrapapilar, isolamento absoluto para
remoc¢do da restauracdo provisoria e irrigacdo do canal com hipoclorito de sodio 1%.
Logo em seguida, foi realizada a tomada radiografica de conometria (imagem 5) com o
cone principal em posicdo, aplicacdo de EDTA 17% por 4 minutos, irrigacdo com
hipoclorito de sodio 1%, aspiracdo com Capillary Tips (Ultradent, Sdo Paulo, Brasil)
acopladas a canula de aspiracdo e secagem com cones de papel absorventes. A obturacdo
radicular (imagem 6) foi realizada através do cimento MTA Fillapex (Angelus, Parana,
Brasil) e cones de guta-percha calibrados em 16mm visando a preservacdo do tampao
apical pela técnica de condensacdo lateral.

Para o corte da obturagéo, foi selecionado um calcador modelo Paiva de tamanho
compativel a entrada do canal aquecido em lamparina e realizado o corte dos cones
principais e acessorios em movimento Gnico, 2mm abaixo do colo clinico, de uma parede
a outra, sem ultrapassar mais do que 3 segundos para esse procedimento. Apés isso, com
o calcador frio, foi realizada a condensagéo vertical. A cavidade foi limpa utilizando
bolinhas de algoddo embebidas em alcool 70% para a remocdo de restos de cimento
obturador e cone de guta-percha a fim de evitar escurecimento da coroa. Foi posicionado
uma bolinha de algodéo e o elemento dental foi restaurado provisoriamente com Bioplic
(Biodindmica, Parand, Brasil), com retorno da paciente marcado para 14 dias para a
confeccdo da restauracao definitiva. Ao final da consulta, foi realizada a radiografia final

com posicionador periapical (imagem 7).
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Imagem 4 - Plug de MTA no apice dentéario

Imagem 5- Conometria

A

Imagem 6-Obturacéo
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Imagem 7- Radiografia final
N

Ao final de duas semanas, a paciente retornou para restauracdo definitiva do
elemento 11. Foi realizada anestesia nas papilas com lidocaina 1:100.000 + epinefrina
para receber o grampo do isolamento, isolamento absoluto, remoc¢édo do Bioplic com o
auxilio de sonda exploradora, condicionamento &cido e adesivo e restauracdo com resina
composta Spectra Smart (Dentsply Sirona, Sdo Paulo, Brasil) pela técnica incremental e
acabamento (imagem 8). Um més depois, a paciente retornou para avaliacdo clinica e
radiogréafica, na qual foi constatada normalidade, auséncia de sintomatologia dolorosa e

satisfagdo da paciente com a aparéncia atual (imagem 9).
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Imagem 8- Restauragdo definitiva

Imagem 9- Radiografia de retorno ap6s 1 més

h

2.3 Coleta e Analise dos Dados

Os dados foram coletados do prontuario clinico eletrénico (SIMUS) do paciente,
disponiveis de forma online, onde apenas os profissionais autorizados tém acesso. O caso
clinico foi analisado de forma descritiva pelo detalhamento do protocolo de execugdo
com auxilio de fotografias, radiografias e acompanhamento clinico do caso. Foram
utilizados os dados disponiveis no prontuario clinico e fotografias executadas durante os

procedimentos.

2.4 Procedimentos Eticos

A proposta de relato de caso foi encaminhada e aprovada (Anexo 1) pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Franciscana (CEP), conforme regulamento de
pesquisas envolvendo seres humanos com o nimero de parecer 5.469.520. O tratamento
do paciente foi planejado e executado independentemente da proposta de relato do caso
clinico, sendo que a crianga e 0 seu responsavel autorizaram o uso de dados através do
termo de autorizacdo de uso de imagens e exames, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A) e Termo de Assentimento do Menor (Apéndice B).
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3. DISCUSSAO

O trauma dentario € comum em criangas e pode gerar traumas, ndo somente fisicos
como também psicoldgicos, levando a ansiedade e angustia da crianca e dos pais, pois em
sua grande maioria os dentes anteriores sdo afetados (ANDREASEN et al., 1991). A
fratura em dentes anteriores pode levar a dificuldades de mastigacéo, fonacdo, embaracgo
social e psicoldgico, afetando os relacionamentos sociais (MARCENES et al., 2000). Para
casos em que O trauma ocasione a necrose pulpar e rizogése incompleta, ha trés
terapéuticas atualmente utilizadas: apicificagio com hidroxido de calcio,
revascularizacdo pulpar e apicificacdo com MTA.

O hidroxido de calcio tem sido muito utilizado para apicificacdo devido ao seu
baixo custo e facil manuseio. No entanto, de acordo com Grindling et al. (2010), apesar
do alto indice de sucesso, 0 material possui desvantagens ao elemento dental como a
necessidade de diversas consultas ao dentista e exposi¢cdo prolongada ao hidroxido de
calcio, tornando o dente mais suscetivel a fraturas.

Quando utilizado na apicificacdo, 0 MTA possui vantagens sobre o hidroxido de
calcio, como a possibilidade de restaurar o dente definitivamente de forma precoce,
menor chance de fratura radicular e menor quantidade de consultas (ANDREASEN et al.,
2006; MENTE et al., 2009). Suas desvantagens, segundo Silva (2010), ficam por conta
do longo tempo de presa, dificil manipulacéo e insercéo no canal radicular e seu elevado
preco. Conforme Whiterspoon et al. (2008) a taxa de sucesso da apicificagdo com
hidroxido de calcio varia de 79% a 96%, enquanto com MTA variou 81% a 100%.

Desse modo, no caso clinico apresentado, o material eleito foi o Agregado
Triéxido Mineral (MTA) visto que, atualmente, tem sido amplamente utilizado na
endodontia por estimular a neoformacéo de dentina, apresentar atividade antimicrobiana,
promover selamento apical adequado e ser biocompativel (LOPES et al.,2010).

O MTA é constituido de um p6 na coloragdo cinza ou branco. A verséo branca do
po tem o intuito de melhorar a estética, pois em alguns casos com dentes anteriores foram
observadas pigmentacfes nas coroas apos uso na cor acinzentada (DAMMASCHKE et
al., 2005). Sua composicdo é constituida por particulas finas hidrofilas de silicato de
calcio, o6xido de bismuto, carbonato de célcio, sulfato de calcio e aluminato de calcio
(LEE, et al, 1993; DORILEO et al., 2014).

No caso clinico a irrigagcdo do canal radicular foi realizada com hipoclorito de
sodio a 1% pois, conforme a literatura, o hipoclorito de sddio é o irrigante mais usado

durante a instrumentacdo dos canais radiculares, devido a sua capacidade de dissolver
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canais radiculares. A concentragdo mais indicada para dentes necrosados varia de 2,5% a
5,25% (PRETEL et al., 2011). Entretanto, foi utilizada a concentracéo de 1% por se tratar
de um tratamento realizado por estudante e em crianga, minimizando o efeito irritante aos
tecidos, em caso de extravasamento (YAMAGUCHI et al., 2001).

Nesse caso foi optado por utilizar laserterapia no final da sessdo de aplicacéo do
plug de MTA. O uso da terapia com laser proporciona um efeito analgésico, podendo,
muitas vezes, substituir o uso de medicamentos anti-inflamatérios (SANTOS et al.,
2010). No que se refere ao tratamento endoddntico, Machado (2014) afirma que a dor
pos-tratamento endodéntico é algo frequente, sendo justificado o uso do laser de baixa
intensidade por meio da laserterapia visando a reducdo de dor do paciente.

O material obturador eleito foi o MTA Fillapex devido as suas vantagens, descrito
por Haddad et al. (2016) como biocompatibilidade, baixa rejeicdo pelos tecidos
periapicais, fosfato de calcio na sua composi¢do, favorecendo a ligacdo do material
obturador com dentina radicular devido a sua composi¢do quimica e estrutura semelhante
aos materiais de apatita dentaria e 0ssea.

Apds o fechamento apical, o canal pode ser obturado por meio das seguintes
técnicas ja descritas na literatura: cone de guta-percha rolado, cone de guta-percha
moldado, cone invertido, cone termoplastificado ou condensacdo lateral. Esta Gltima foi
utilizada neste relato de caso obedecendo aos principios da obturacdo convencional
(Lopes et al., 2009).

4. CONCLUSAO

Sendo assim, embora o estudo apresente limitacdes em relacdo ao seu
delineamento, por ser um relato de caso, podemos perceber que o sucesso do tratamento
de dentes necrosados com rizogénese incompleta em consequéncia a traumatismo tem
sido um desafio para os profissionais devido a dificuldade na adequada limpeza e
obturagdo do canal radicular, sendo fundamental o uso de materiais e técnicas adequadas.
A aplicabilidade do MTA nesses casos manifesta-se como um 6timo material de escolha
com multiplos beneficios, sendo suas propriedades e 0 nimero reduzido de consultas
odontoldgicas os principais, resultando em um aliado para o tratamento endoddntico em

dentes permanentes jovens sem fechamento apical completo, beneficiando o paciente.

Arquivos de Ciéncias da Satide da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.1, p. 418-433, 2023. ISSN 1982-114X 429




I uniear

DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

Arquivos de Ciéncias da Salide da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.1, p. 418-433, 2023. ISSN 1982-114X 430




LI uniear

AL-HADDAD, A; CHE AB AZIZ, Z.A. Bioceramic-Based Root Canal Sealers: A
review. International journal of biomaterials, 2016.

REFERENCIAS

ANDREASEN, F. M.; DAUGAARD-JENSEN, J. Treatment of traumatic dental injuries
in children. Current Opinion in Dentistry, v. 1, n. 5, p. 535-550, 1991

BATISTA, A; SYDNEY, G.B; DEONIZIO, M.D. Analise “in vitro” da viabilidade do
uso do MTA e do hidréxido de calcio como plug apical em dentes com rizogénese
incompleta. Revista Odontoldgica do Brasil Central, v. 16, n. 42, 2007

BODANEZI, A. et al. Efeitos do tampao apical no potencial selador das obturacdes com
agregado de triéxido mineral em dentes com rizogénese incompleta. Rev Clin Pesq
Odontol.,Curitiba, v. 5, n. 3, p. 263-266, set./dez 2009.

BONTE, E. et al. MTA versus Ca (OH)2 in apexification of non-vital immature
permanent teeth: a randomized clinical trial comparison. Clin Oral Investig, v.19, n.6,
p.1381-88, 2015.

BRUSCHI, L. S.et al. A revascularizacdo como alternativa de terapéutica endoddntica
para dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar: protocolos existentes. Braz. J.
Surg. Clin. Res., Parang, v. 12, n. 1, p.50-61, nov. 2015.

CASTRO, A.N. et al. Avaliacdo da utilizacdo de MTA como plug apical em dentes com
apices abertos. Revista Brasileira de Odontologia, v. 68, n. 1, p. 59-63, 2011.

CENTENARO, W. L. A,; PALMA, L. Z.; ANZILEIRO, L. Apicificacdo em dentes
permanentes com rizogénese incompleta: relato de caso e revisdo de literatura.
Perspectiva, Sdo Paulo, 2014.

CHALA, S.; ABOUQAL, R.; RIDA, S. Apexification of immature teeth with calcium
hydroxide or mineral trioxide aggregate: systematic review and meta-analysis. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, v.
112, n. 4, p. e36-e42, 2011.

CHOSACK, A.; SELA, J.; CLEATON-JONES, P. A histological and quantitative
histomorphometric study of apexification of nonvital permanent incisors of vervet
monkeys after repeated root filling with a calcium hydroxide paste. Dental
Traumatology, v. 13, n. 5, p. 211-217, 1997

COHEN, S.; HARGREAVES, K.M. Caminhos da Polpa. 10. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011

CORTES, M.1.; BASTOS, J.V. Traumatismo dentério. In: ESTRELA, Carlos. Ciéncia
endodéntica. 2. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2004. p. 799- 919.

DAMLE S.G, BHATTAL H, LOOMBA A. Apexification of anterior teeth: a comparative

evaluation of mineral trioxide aggregate and calcium hydroxide paste. J Clin Pediatr
Dent, v.36, n.3, p.263-68, 2012.

Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.1, p. 418-433, 2023. ISSN 1982-114X 431




LI uniear

DAMMASCHKE, T. et al. Chemical and physical surface and bulk material
characterization of white ProRoot MTA and two Portland cements. Dental Materials, v.
21, n. 8, p. 731-738, 2005.

DOTTO, S.R. et al. Tratamento endod6ntico em dente permanente com necrose pulpar e
apice incompleto—relato de caso. Rev Endod, v. 2, p. 1-8, 2006.

FARACO JUNIOR, I. M.; TOVO, M. F. Inter-relacdo endodontia-odontopediatria. In:
SO, M. V. R. Endodontia: as interfaces no contexto da Odontologia. Sao Paulo: Liv.
Santos, 2007. cap. 10, p. 291-304.

FERNANDES, K.G.C. et al. Terapia endoddntica em dente permanente com morte pulpar
e rizogénese incompleta: relato de caso clinico. Archives Of Health Investigation, v. 5,
n. 3, 2016.

GRUNDLING, G.S.L. et al. Apicificacdo em dente com fratura coronorradicular: relato
de caso clinico. RFO UPF, v. 15, n. 1, p. 77-82, 2010.

IWAYA, S.I.; IKAWA, M.; KUBOTA M. Revascularization of an immature permanent
tooth with apical periodontitis and sinus tract. Dental Traumatology, S.L, v.17, n.4, p.
185-187, 2001.

KATEBZADEH, N.; DALTON, B.C.; TROPE, M. Strengthening immature teeth during
and after apexification. Journal of Endodontics, v. 24, n. 4, p. 256-259, 1998.

LEE, L. et.al. Comparison of clinical outcomes for 40 necrotic immature permanent
incisors treated with calcium hydroxide or mineral trioxide aggregate
apexification/apexogenesis. Journal of the Formosan Medical Association, v. 114, n.
2, p.139-146, 2015.

LEE, S.; MONSEF, M.; TORABINEJAD, M. Sealing ability of a mineral trioxide
aggregate for repair of lateral root perforations. Journal of endodontics, v. 19, n. 11, p.
541-544, 1993.

LOPES, H.; SIQUEIRA, J.F. Endodontia: biologia e técnica. 4. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2015.

MARCENES, W.; ALESSI, O. N.; TRAEBERT, J. Causes and prevalence of traumatic
injuries to the permanent incisors of school children aged 12 years in Jaragua do Sul,
Brazil. International dental journal, v. 50, n. 2, p. 87-92, 2000.

MARCHESAN, M.A. et al. Tratamento de dentes traumatizados com rizogénese
incompleta-apicificacdo. RSBO Revista Sul-Brasileira de Odontologia, v. 5, n. 1, p.
58-62, 2008.

MARIO, L. Endodontia: Tratamento de canais radiculares: principios técnicos e
bioldgicos. 1. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2005.

MARQUES, R.F. Revitalizacdo pulpar: uma alternativa de terapéutica endodéntica
para dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar — revisdo de literatura.

Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.1, p. 418-433, 2023. ISSN 1982-114X 432




I uniear

2018. 34 f. Monografia (Bacharel em Odontologia) - Universidade Federal do Pard,
Belém, 2018.

MASSUNARI, L. et al. Apicificacdo: uma alternativa de tratamento para dentes
traumatizados e com rizogénese incompleta. Revista de Odontologia da UNESP, v. 41,
n. Especial, p. 0-0, 2013.

MORO, E.D.P; KOZLOWSKI JUNIOR, V.A; ALVES, F.B.T. Apexificacdo com
hidroxido de calcio ou agregado triéxido mineral: revisdo sistematica. Revista de
Odontologia da UNESP, v. 42, p. 310-316, 2013.

NAGAVENI, N. B. et al. Successful closure of the root apex in non-vital permanent
incisors with wide open apices using single calcium hydroxide (caoh) dressing — report
of 2 cases. J Clin Exp Dent, Spanish, v. 2, v. 1, p.26-29, 2010.

Nolla, C.M. The development of the permanent teeth. J Dent Child 1960;27: 254—66.
PRETEL, Hermes et al. Comparacdo entre solucdes irrigadoras na endodontia:
clorexidina x hipoclorito de sodio. RGO. Revista Gaucha de Odontologia, p. 127-132,
2011.

RAFTER, M. Apexification: a review. Dental Traumatology, v. 21, n. 1, p. 1-8, 2005.

RESENDE, G.B; ROCHA, M.J.D.C. Tratamento de Dente Traumatizado (41) com
Rizogénese Incompleta e Fistula—Relato de Caso Clinico. Revista Ibero-americana de
Odontopediatria & Odontologia de Bebé, v. 6, n. 32, 2010.

ROBERTS, H.W. et al. Mineral trioxide aggregate material use in endodontic treatment:
a review of the literature. Dental materials, v. 24, n. 2, p. 149-164, 2008.

SANABE, M.E. et. al. Urgéncias em traumatismos dentérios: classificagdo,
caracteristicas e procedimentos. Revista Paulista de Pediatria, v. 27, p. 447-451, 20009.

SANTOS, J.S. Terapéutica endodéntica do sistema de canais radiculares em dentes
com rizogénese incompleta — revisao de literatura. 2017. 25 f. Monografia (Obtencgéo
do Titulo de Cirurgido- Dentista) - Centro Universitario Sdo Lucas. Porto Velho, 2017.

SANTOS, T.D.S. et al. Lasertherapy efficacy in temporomandibular disorders: control
study. Brazilian journal of otorhinolaryngology, v. 76, p. 294-299, 2010.

SHEEHY, E. C.; ROBERTS, G. J. Use of calcium hydroxide for apical barrier formation
and healing in non-vital immature permanent teeth: a review. British dental journal, v.
183, n. 7, p. 241-246, 1997.

SIQUEIRA JR, J. F.; LOPES, H. P. Tratamento endoddntico em dentes com rizogénese
incompleta. Lopes HP, Siqueira JR JF. Endodontia: biologia e técnica, v. 2, p. 707-725,
2004.

SOARES, 1.J; GOLDBERG, F. Endodontia: Técnica e fundamentos. 2. ed. Artmed,
2011

Arquivos de Ciéncias da Salide da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.1, p. 418-433, 2023. ISSN 1982-114X 433




LI uniear

SOUZA, M.A. et al. Agregado triéxido mineral como material de selamento apical em
dentes com rizogénese incompleta: uma série de casos. Revista Odonto Ciéncia, v. 26,
p. 262-266, 2011.

YAMAGUCHI, H. et al. The influence of two concentrations of sodium hypochlorite on
human blood: changes in haemolysis, pH and protein. International endodontic
journal, v. 34, n. 3, p. 231-236, 2001.

WHITERSPOON, D.E. et al. Retrospective Analysis of Open Apex Teeth Obturated with
Mineral Trioxide Aggregate. Journal of Endod; v.34, n.10, p.1171-1176. Oct 2008.

Arquivos de Ciéncias da Salide da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.1, p. 418-433, 2023. ISSN 1982-114X 434




