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RESUMO

O tratamento endodéntico de dentes com rizogénese incompleta representa um dos maiores desafios
clinicos da odontologia, devido a anatomia peculiar e a fragilidade estrutural das raizes imaturas. A
interrupcdo do desenvolvimento radicular causada por necrose pulpar precoce exige terapias que
promovam tanto o selamento apical quanto a regeneracdo tecidual. A apicificacdo com hidréxido de
calcio foi, por muitos anos, a técnica mais empregada, porém apresenta limitagcdes como tempo
prolongado e fragilidade dentinaria. O advento do MTA e dos biomateriais bioceramicos trouxe maior
previsibilidade e biocompatibilidade, reduzindo o tempo clinico e melhorando o selamento. Ja a
revascularizagdo endodoéntica surgiu como alternativa biolégica capaz de restabelecer a vitalidade pulpar,
promovendo o espessamento das paredes dentinarias e o fechamento apical fisiol6gico. Em casos
refratarios, a cirurgia apical associada ao uso de cimentos biocerdmicos tem demonstrado bons
resultados. Assim, o fechamento da barreira apical com estimulo endoddntico consolida-se como um
procedimento biolégico, conservador e eficaz, que reflete o avanco da odontologia regenerativa moderna,
unindo ciéncia, tecnologia e previsibilidade clinica.
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1. INTRODUCAO

A rizogénese é o processo bioldgico responsavel pela formacao das raizes dentarias, ocorrendo apos a
erupcao do dente e sendo fundamental para garantir a saude e a fungéo do 6rgéo dental. A formacgéo completa
do apice radicular é essencial para que o dente atue de maneira eficaz no sistema estomatognatico,
possibilitando a mastigacdo, a fonética e a estabilidade na arcada dentéaria (ALVES, 2017).

Quando ha comprometimento desse processo, geralmente devido a traumas ou lesbBes cariosas
profundas, pode ocorrer necrose pulpar antes da formacao radicular completa. Nesses casos, observa-se a
comunicacao entre a polpa e os tecidos periodontais, demandando um tratamento que considere a intima
relacédo entre endodontia e periodontia para alcancar sucesso clinico (CENTENARO et al., 2014).

Dentes com rizogénese incompleta representam um desafio clinico significativo, especialmente quando
associados a necrose pulpar. Devido & anatomia peculiar, os canais sdo amplos, com paredes dentinérias finas
e 4pices abertos, o que aumenta o risco de fratura e dificulta o selamento apical adequado (MARCHESAN et
al., 2008).

A auséncia de uma barreira fisiologica no &pice inviabiliza técnicas convencionais de obturacgéo,
tornando necessdria uma abordagem diferenciada e individualizada. Esses fatores aumentam a complexidade
do tratamento e exigem cautela e planejamento criterioso por parte do cirurgido-dentista (MARTINS e
DANTAS, 2022).

Entre as alternativas terapéuticas disponiveis, destacam-se os métodos de inducdo ao fechamento
apical, como a apicificacdo com hidroxido de célcio ou com MTA (agregado trioxido mineral) e a
revascularizacdo. O hidroxido de célcio tem sido amplamente utilizado devido as suas propriedades
antimicrobianas e sua capacidade de induzir a formacdo de uma barreira mineralizada, embora exija longos
periodos de tratamento e multiplas trocas (OLIVEIRA et al., 2017).

O MTA, por sua vez, proporciona um selamento eficiente e reduz o tempo clinico, sendo cada vez mais
indicado como material de escolha. A revascularizacdo é uma técnica regenerativa mais recente que visa nao
s6 o fechamento apical, mas também a continuidade do desenvolvimento radicular e 0 espessamento das
paredes dentindrias (ALVES, 2017).

Nos casos em que 0s métodos conservadores nao promovem a formacéo da barreira apical ou quando
h& presenca de infecgBes persistentes, a cirurgia apical pode ser indicada. Essa abordagem permite o acesso
direto ao apice radicular para remocao do tecido patolégico, resseccdo apical e confeccdo de uma
retroobturacdo com materiais biocompativeis, como o MTA (MORELLO, 1997).

A cirurgia, nesse contexto, ndo apenas favorece o fechamento apical, mas também pode ser integrada
com procedimentos periodontais para assegurar um ambiente livre de infec¢éo e propicio ao reparo (SANTOS,
2023).

A integracdo entre as especialidades de endodontia e periodontia € fundamental para o éxito no
tratamento de dentes com rizogénese incompleta. Essa colaboracdo permite uma abordagem abrangente e
personalizada, especialmente em casos nos quais as estruturas de suporte do dente também estao
comprometidas (MARTINS & DANTAS, 2022).

A sinergia entre a remoc¢éo da infeccdo endodéntica e o cuidado com os tecidos periodontais contribui
para a manutencdo da funcdo e da longevidade do elemento dental na cavidade bucal. Dessa forma, a
compreensdo aprofundada das possibilidades terapéuticas e da interacdo entre as areas envolvidas é

essencial para um tratamento eficaz e preditivo (SANTOS, 2023).



O presente trabalho teve como objetivo revisar, por meio da literatura cientifica, os principais protocolos
de tratamento endoddntico aplicados em dentes com rizogénese incompleta, abordando as técnicas de
apicificacéo, revascularizacao e cirurgia apical, além de destacar a importancia da abordagem integrada entre

endodontia e periodontia para 0 sucesso clinico desses casos.

2. METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como uma revisdo de literatura com abordagem qualitativa e descritiva,
voltada a andlise dos principais protocolos terapéuticos utilizados no tratamento de dentes com rizogénese
incompleta. A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisas em bases cientificas como SciELO, PubMed
e Google Académico, abrangendo artigos cientificos, revises, teses e periddicos eletrbnicos. Para a selegdo

do material, foram utilizando como descritores: “rizogénese incompleta®’, “apicificagdo”,“cirurgia

parendoddntica”.

3. REVISAO DE LITERATURA

O desenvolvimento radicular é um processo complexo, dependente da atividade coordenada entre a
papila apical e a bainha epitelial de Hertwig, que orienta a formacéo das paredes dentinarias e o fechamento do
forame apical. Quando ha necrose pulpar antes da completa maturacdo da raiz, esse processo € interrompido,
resultando em um dente com rizogénese incompleta, de paredes finas e apice aberto, 0 que compromete a
estabilidade mecanica e o progndstico clinico (LEE, 2015).

A integridade da bainha epitelial é essencial para o direcionamento do crescimento radicular e formacéo
do cemento. LesBes inflamatérias precoces podem causar desorganizacado desse tecido, impossibilitando o
avanco da dentinogénese. Esse fenbmeno explica porque dentes traumatizados durante a infancia
frequentemente apresentam raizes encurtadas e estrutura enfraquecida, necessitando de terapias que
promovam a regeneragado bioldgica (COELHO et al., 2020).

A interrupcdo da rizogénese interfere diretamente na biomecanica dentaria. A dentina secundaria,
responsavel por reforcar a resisténcia radicular, ndo é formada, e o dente torna-se suscetivel a fraturas
longitudinais mesmo sob forcas mastigatérias fisioldgicas. Esse quadro exige estratégias terapéuticas
conservadoras que restabelecam o selamento apical e a integridade estrutural, sem causar danos adicionais ao
tecido dentinario (KARAPINAR-KAZANDAG et al., 2019).

A necrose pulpar precoce também altera o microambiente interno do canal radicular, eliminando o
suprimento vascular e celular necessario a manutengdo da vitalidade. Esse ambiente anoxico facilita a
colonizacdo microbiana e a liberacdo de endotoxinas, dificultando a cicatrizacdo periapical. Dessa forma, a
abordagem terapéutica deve considerar ndo apenas a eliminagédo dos microrganismos, mas também o estimulo
a regeneracéo tecidual (TORABINEJAD et al., 2018).

A compreenséo da fisiologia da rizogénese e de suas interrupcdes € essencial para definir condutas
clinicas adequadas. O profissional deve priorizar técnicas que promovam desinfeccdo eficiente, estimulem o
fechamento apical e restaurem a resisténcia radicular, respeitando o potencial regenerativo do tecido
periapical. Esse entendimento permite um planejamento mais conservador e biologicamente embasado
(FERREIRA et al., 2021).



O manejo clinico de dentes imaturos representa um desafio técnico devido a anatomia peculiar,
caracterizada por canais amplos, paredes dentinarias delgadas e apice aberto. Essa configuracéo dificulta a
determinacédo do comprimento de trabalho e aumenta o risco de extravasamento de materiais obturadores, o
gue pode comprometer o reparo periapical. Técnicas modificadas e materiais biocompativeis sdo essenciais
nesses casos (NOMURA et al., 2016).

A auséncia de uma constricao apical anatémica impede o controle adequado do selamento e dificulta a
compactagdo dos materiais obturadores. Além disso, o espaco periapical aberto favorece o extravasamento de
irrigantes e medicamentos, podendo causar reagdes inflamatdrias severas. Por isso, o uso de materiais
bioindutores de barreira mineralizada é fundamental para alcancar uma vedacao estavel e segura (GUPTA et
al., 2024).

A fragilidade das paredes radiculares é um fator critico. A instrumentacdo convencional, com
movimentos repetitivos ou uso de limas de grande didmetro, pode gerar microfissuras e fraturas. Dessa forma,
técnicas de irrigacdo quimica passiva e minima instrumentacdo sé@o preferiveis para preservar a integridade
dentinaria e reduzir o risco de falhas estruturais (CAMPOS et al., 2018).

A infeccdo crdnica é outro desafio em dentes imaturos. O sistema imunolégico local é deficiente e o
canal radicular aberto facilita a entrada de patégenos. O sucesso do tratamento depende de uma desinfec¢ao
eficaz sem comprometer a viabilidade celular remanescente da papila apical. O equilibrio entre controle
microbiano e biocompatibilidade €&, portanto, determinante (PEREIRA et al., 2022).

O prognéstico de dentes com rizogénese incompleta depende da adocao de técnicas que combinem o
controle da infec¢cdo com o estimulo biolégico ao fechamento apical. O cirurgido-dentista deve considerar a
idade do paciente, o grau de maturidade radicular e o tipo de tecido presente na regido apical. A abordagem
regenerativa € especialmente indicada em jovens com potencial celular preservado (VASCONCELOS et al.,
2021).

O hidréxido de célcio foi o material mais utilizado durante décadas na apicificagcdo, por sua capacidade
de estimular a formacdo de barreira mineralizada. Seu pH elevado induz a diferenciacdo celular e favorece a
deposicéo de tecido duro na regido apical, criando uma barreira natural para o preenchimento do canal. Essa
técnica, embora tradicional, ainda é considerada efetiva em determinados casos (HOLLAND et al., 2007).

Além de seu efeito indutor, o hidréxido de célcio possui agdo antimicrobiana significativa, neutralizando
toxinas e eliminando bactérias resistentes aos irrigantes. A biocompatibilidade e o baixo custo do material
explicam sua ampla difusdo na odontologia, especialmente em contextos de ensino e servi¢o publico. Contudo,
suas limitagBes biomecénicas tornaram necessaria a busca por alternativas mais rapidas e previsiveis
(TRONSTAD et al., 2018).

A principal limitacdo do Ca(OH): € o longo tempo de tratamento, que pode ultrapassar seis meses até a
formacao da barreira apical completa. Durante esse periodo, ha risco de contaminacdo e perda de adeséo do
paciente ao acompanhamento. Essa duracdo prolongada também aumenta a probabilidade de degradacao
dentinaria e fragilizagdo radicular (SOUZA et al., 2019).

O contato prolongado do hidréxido de calcio com a dentina pode alterar a estrutura organica da matriz
colagénica, reduzindo a resisténcia e a elasticidade da raiz. Esse efeito torna os dentes tratados mais
vulneraveis a fraturas, principalmente em incisivos superiores submetidos a carga funcional. Portanto,
protocolos com tempo reduzido de exposicdo sao recomendados (YILMAZ et al., 2016).

Como alternativa ao hidroxido de célcio, o MTA (Mineral Trioxide Aggregate) revolucionou a endodontia

ao permitir a confec¢do de uma barreira apical imediata. Com alta biocompatibilidade e excelente selamento, o



MTA reduz o tempo clinico e minimiza o risco de reinfeccdo. Sua introdugdo marcou o inicio de uma nova era
na terapia de dentes imaturos (BORTOLUZZI et al., 2009).

O MTA é composto por silicatos de calcio e 6xidos metalicos, que em contato com fluidos biolégicos
formam cristais de hidroxiapatita. Essa propriedade o torna bioativo e capaz de induzir regeneracéo de tecidos
mineralizados. Além disso, sua estabilidade quimica e baixa solubilidade garantem vedacéao duradoura, mesmo
em presenca de umidade (CAMP et al., 2007).

Estudos clinicos demonstram que o uso do MTA proporciona altas taxas de sucesso, com formacao de
barreira apical em poucas consultas. A rapida obtencao do selamento reduz o risco de falhas e a necessidade
de multiplas visitas. Esse ganho de eficiéncia e previsibilidade o consolidou como material de escolha na
apicificacéo contemporénea (PAREKH et al., 2019).

O desempenho do MTA também ¢é atribuido a sua capacidade de liberar ions célcio e induzir a formagéo
de cemento na interface apical. Essa interacdo bioldgica favorece a regeneracdo periapical e reduz a
inflamacé@o residual, promovendo reparo mais rapido. O resultado € um selamento bioldgico estavel e
duradouro (YAN et al., 2020).

Apesar dos avangos, o MTA ndo promove o alongamento radicular, apenas cria uma barreira
mineralizada. Assim, o dente permanece estruturalmente vulneravel. Essa limitagdo estimulou o
desenvolvimento de técnicas regenerativas, como a revasculariza¢do, que busca restituir a vitalidade pulpar e
permitir o crescimento continuo da raiz (LIN et al., 2017).

A revascularizacdo endodoOntica representa um marco na odontologia regenerativa, pois permite o
repovoamento do canal por células-tronco da papila apical e o restabelecimento parcial do tecido pulpar. Essa
técnica promove o fechamento apical fisioldgico e o espessamento das paredes radiculares, aumentando a
resisténcia estrutural do dente (SCHNEIDER et al., 2019).

O procedimento baseia-se em trés pilares: desinfeccdo suave, indu¢cdo de sangramento apical e
selamento hermético. Apés a remocao da infeccdo, provoca-se leve sangramento para formar um coagulo que
atuara como matriz celular. Esse ambiente estimula a migracdo de células-tronco e a liberacdo de fatores de
crescimento essenciais a regeneracao (TARROSO et al., 2021).

A revascularizagdo tem demonstrado resultados clinicos promissores, com aumento significativo do
comprimento radicular e redugdo do diametro apical. Além disso, observa-se espessamento das paredes
dentinarias e melhora da resisténcia mecéanica. Radiograficamente, o fechamento apical ocorre de maneira
gradual e previsivel (COSTA et al., 2022).

O sucesso da técnica depende da manutencdo das células viaveis da papila apical e do controle
microbiano rigoroso. Irrigantes em altas concentracdes podem comprometer a vitalidade celular e prejudicar o
processo regenerativo. Por isso, a irrigagdo com solugdes diluidas e o uso de EDTA para liberagao de fatores
de crescimento séo etapas fundamentais (NASCIMENTO et al., 2023).

Embora a revascularizacdo apresente vantagens sobre a apicificacdo tradicional, sua padronizacéo
ainda é um desafio. Existem variagdes quanto ao tipo de irrigante, tempo de medicacdo e material de
selamento coronario, o que influencia os resultados clinicos. A falta de uniformidade entre protocolos justifica a
necessidade de mais estudos controlados (PEREZ et al., 2023).

A literatura recente aponta que, apesar das diferencas metodol6gicas, a revascularizacdo oferece
resultados superiores em termos de ganho radicular e resisténcia dentinaria (MENEZES et al., 2024). O

método representa uma evolugdo conceitual, priorizando a regeneracao bioldgica em vez da simples formacéo



de barreira. Assim, a endodontia moderna caminha para uma abordagem cada vez mais conservadora e
regenerativa (ALMEIDA et al., 2024).

Comparando os métodos de apicificacdo e revascularizacdo, observa-se que ambos apresentam altas
taxas de sucesso clinico, embora possuam mecanismos distintos. Enquanto a apicificacdo visa apenas criar
uma barreira mineralizada no apice, a revascularizacdo promove o retorno de tecido vital ao canal radicular,
favorecendo o crescimento continuo da raiz. Dessa forma, a abordagem regenerativa oferece maior potencial
de fortalecimento estrutural e resultados mais proximos da fisiologia natural (BANCHS; TROPE, 2004).

O tempo de tratamento também difere consideravelmente entre as técnicas. A apicificacdo com hidroxido
de célcio pode levar meses até a formacgéo da barreira apical, enquanto o uso de MTA reduz esse periodo para
poucas consultas. Ja a revascularizagdo, apesar de exigir mais etapas, apresenta menor tempo de
acompanhamento clinico até a consolida¢do da raiz, 0 que representa uma vantagem bioldgica e pratica
(PETELIN et al., 2017).

A longevidade dos dentes tratados por revascularizacdo tende a ser maior, pois 0 espessamento das
paredes dentinarias confere maior resisténcia as forgcas mastigatérias e menor risco de fratura. Esse
fortalecimento estrutural € um dos principais fatores que justificam a preferéncia crescente por terapias
regenerativas, especialmente em pacientes jovens com rizogénese incompleta (SHIN et al., 2015).

Por outro lado, a apicificacdo com MTA ainda é amplamente indicada em casos de auséncia total de
papila apical ou quando ha impossibilidade de induzir sangramento. Nesses cenarios, o MTA garante um
selamento apical efetivo e previsivel, minimizando o risco de reinfeccdo e oferecendo uma solucdo segura
guando a regeneracao bioldgica é inviavel (SIMON et al., 2007).

Do ponto de vista histolégico, o tecido formado apds a revascularizagdo nédo é idéntico a polpa original,
mas apresenta caracteristicas de tecido conjuntivo mineralizado com vasos sanguineos e células semelhantes
a odontoblastos. Esse novo tecido, embora ndo idéntico, é funcional e contribui para a manutencdo da
vitalidade e resisténcia da raiz, o que representa um avanco notavel (NAKASHIMA & IWATA, 2019).

Os resultados clinicos e radiograficos da revascularizagdo séo influenciados por fatores como idade do
paciente, didmetro apical e tempo de necrose. Pacientes mais jovens e dentes com apices amplos tendem a
responder melhor, devido ao maior potencial celular e vascular. Por isso, a selecdo criteriosa dos casos é
essencial para o sucesso do tratamento (BEYER & DAY, 2018).

Outro ponto determinante € o controle microbiologico. A persisténcia de microrganismos inviabiliza a
regeneracao, pois as toxinas bacterianas interferem na migracéo e diferenciacdo celular. Assim, a desinfec¢éo
do canal deve equilibrar eficacia antimicrobiana e preservacao de tecidos viaveis, respeitando a delicadeza do
tecido apical remanescente (SIQUEIRA & ROCAS, 2020).

As novas formulagBes de irrigantes, associadas ao uso de EDTA e antibiéticos intracanais, tém
contribuido para aumentar o sucesso da revascularizagdo. Essas substancias, quando usadas de forma
controlada, eliminam microrganismos resistentes e liberam proteinas bioativas da dentina, que atuam como
fatores de crescimento endogenos, estimulando o processo regenerativo (LOPES et al., 2021).

Nos casos em que os métodos conservadores falham, a cirurgia apical constitui uma alternativa segura e
previsivel. Indicada quando h& infeccdo persistente, lesdo periapical extensa ou impossibilidade de
retratamento ortégrado, essa abordagem visa remover o tecido infeccioso e realizar o selamento retrogrado do
apice, restabelecendo a integridade apical (COSTA et al., 2020).

A cirurgia apical moderna beneficia-se do uso de magnificagédo Optica e instrumentacao ultrassonica, o

gue permite acesso preciso e minimo trauma aos tecidos adjacentes. Essas tecnologias melhoram a



visualizagdo do campo operatdério e aumentam a taxa de sucesso, reduzindo o risco de complicagcdes pos-
operatorias e promovendo cicatrizagdo mais rapida (DELLA SERRA et al., 2019).

Os materiais retrobturadores utilizados na cirurgia apical devem apresentar biocompatibilidade,
selamento eficaz e estabilidade dimensional. O MTA, os cimentos biocerdmicos e o0 Biodentine s&o
amplamente utilizados por apresentarem excelente interacdo com o tecido 6sseo e inducédo de neoformacéao de
cemento. Essas propriedades sao essenciais para 0 sucesso a longo prazo (NEELAKANTAN et al., 2015).

O sucesso da cirurgia apical também esta relacionado a integracdo entre as especialidades de
endodontia e periodontia. A preservagdo do osso alveolar e do ligamento periodontal é fundamental para a
estabilidade do dente tratado. O acompanhamento conjunto favorece a regeneracéo dos tecidos de suporte e
melhora o progndstico funcional e estético (PEREIRA & MENEZES, 2020).

Além disso, a biologia periodontal influencia diretamente a cicatriza¢do periapical. A manuten¢do da
vascularizacdo e da salde gengival cria um ambiente propicio a regeneracdo 6ssea e ao selamento apical
biolégico. Por isso, é fundamental que a abordagem cirlrgica seja integrada e multidisciplinar (HOLLAND et al.,
2017).

Os biomateriais bioceramicos tém ocupado papel de destaque nas terapias regenerativas e cirdrgicas.
Esses materiais apresentam propriedades de bioatividade, alta compatibilidade e capacidade de formar
hidroxiapatita em contato com fluidos corporais. Sua aplicagdo em revascularizacdes, apicificacbes e
retrobtura¢des tem mostrado excelentes resultados clinicos (COSTA et al., 2021).

Os cimentos bioceramicos prontos para uso, como EndoSequence e TotalFill, surgiram como
alternativas praticas ao MTA. Esses materiais apresentam menor tempo de presa, manipulacdo simplificada e
melhor estabilidade de cor, além de induzirem a diferenciac@o de células odontoblasticas e cementoblasticas.
Sua versatilidade os torna ideais para casos complexos de rizogénese incompleta (MARTINS et al., 2022).

Pesquisas recentes destacam que o0s bioceramicos liberam ions célcio e silicato, estimulando a
deposicdo mineral na interface dentina-material. Essa bioatividade favorece a regeneracdo Ossea e o0
fechamento apical, promovendo reparo periapical mais rapido e eficaz. Tais propriedades justificam seu uso
crescente em endodontia regenerativa (DE-DEUS et al., 2019).

O sucesso das terapias regenerativas depende também do equilibrio entre os materiais empregados e o
potencial bioloégico do paciente. A resposta celular e o metabolismo 6sseo variam de acordo com a idade, a
condicao sistémica e o nivel de inflamac¢éo. Portanto, a individualizacao do plano de tratamento € determinante
para alcancar resultados previsiveis (GUEDES-PINTO et al., 2018).

Outro aspecto relevante é o papel da angiogénese na regeneracao pulpar. O restabelecimento do
suprimento sanguineo garante a nutricdo das células e a continuidade da deposicao dentinaria. Fatores como
VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor) e BMP-2 (Bone Morphogenetic Protein) sdo essenciais nesse
processo e tém sido alvo de estudos experimentais em odontologia regenerativa (NAKASHIMA et al., 2019).

Além da revascularizagdo induzida por sangramento, estudos vém explorando o uso de scaffolds
biologicos e fatores de crescimento exdgenos para estimular a regeneragdo pulpar. Esses biomateriais
tridimensionais criam um arcabouco favoravel a proliferacéo celular e a formacéo de novos vasos, aumentando
a previsibilidade dos resultados (MOROTTI et al., 2022).

A terapia regenerativa baseada em engenharia tecidual tem avancado significativamente, utilizando
células-tronco da polpa dental, da papila apical e da medula 6ssea. Essas células sdo capazes de se
diferenciar em odontoblastos e formar tecido dentinario funcional (FERNANDES et al., 2023). O uso clinico

dessas abordagens ainda € experimental, mas os resultados iniciais sdo promissores (SONG et al., 2017).



A combinacdo entre materiais bioativos e células-tronco representa o futuro da endodontia. Essa
integracdo possibilita o restabelecimento completo da vitalidade pulpar e a continuidade da rizogénese,
aproximando-se de uma verdadeira regeneracdo biol6gica. O desafio atual é tornar essas técnicas
reprodutiveis e acessiveis a pratica clinica diaria (AL-SHAHRANI et al., 2020).

A preservacao da estrutura radicular é o objetivo final de qualquer tratamento em dentes com rizogénese
incompleta. A resisténcia mecanica é diretamente proporcional a espessura da dentina, e técnicas que
promovem o crescimento radicular sdo, portanto, preferiveis. Esse conceito reforca a importancia da
revascularizacdo e dos materiais bioindutores no prognéstico de longo prazo (ANDRADE et al., 2021).

O acompanhamento radiografico periédico é indispensavel para avaliar a progressédo do reparo apical.
Alteragbes como reducdo da radiolucidez periapical, espessamento da dentina e fechamento apical indicam
sucesso clinico. Esses parametros devem ser avaliados em intervalos regulares, de seis em seis meses, até a

completa maturagéo radicular (MARQUES et al., 2022).

4. CONCLUSAO

Conclui-se que o fechamento da barreira apical em dentes com rizogénese incompleta requer uma
abordagem que una biotecnologia e biologia tecidual, priorizando a preservacdo estrutural e a regeneragao
celular. Técnicas como apicificagdo, revascularizagao e cirurgia apical, associadas a biomateriais bioceramicos,
ampliam as possibilidades de reparo previsivel e duradouro. A revascularizacdo destaca-se por restabelecer a
vitalidade e promover espessamento radicular, reduzindo o risco de fraturas. Assim, a endodontia
contemporénea evolui para um modelo regenerativo, fundamentado na bioatividade e no estimulo natural ao

desenvolvimento radicular.
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