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RESUMO

Os traumatismos dentarios sdo frequentes em criangas e adolescentes, sendo
particularmente desafiadores em dentes permanentes imaturos devido a sua fragilidade
estrutural. O manejo endodontico desses dentes visa preservar sua integridade e promover o
desenvolvimento radicular. Quando a polpa permanece vital, a pulpotomia ¢ uma opgao
conservadora que mantém a funcdo pulpar e permite a maturagdo radicular. J4 em casos de
necrose pulpar, duas abordagens sdo comuns: apexificagdo e terapias endodonticas
regenerativas (TERs). A apexificagdo, realizada com hidroxido de célcio ou MTA, induz a
formag¢ao de uma barreira apical, possibilitando a obturagdo do canal radicular, mas sem
promover o crescimento continuo da raiz. As TERs surgiram como alternativa inovadora,
estimulando a regeneragdo do tecido pulpar por meio da indugdo de sangramento e migragao
de células mesenquimais. Essa técnica favorece o espessamento das paredes dentinarias e o
fechamento apical, aumentando a longevidade do dente. Estudos indicam altas taxas de
sucesso, especialmente em dentes com rizogénese incompleta. O uso de biomateriais como
PRF e PRP tem sido explorado para potencializar os resultados. A escolha do tratamento
depende do estdgio de desenvolvimento radicular e das condi¢des clinicas do dente. Dentes
em estagios iniciais de rizogénese se beneficiam mais das TERs, enquanto aqueles com
formagdo radicular mais avangada podem ser tratados com apexificagdo ou obturagdo
convencional. Avangos na endodontia regenerativa ampliaram as possibilidades terapéuticas,
mas desafios como padronizacdo de protocolos e capacitagdo profissional ainda persistem. A
incorporagdo dessas técnicas no sistema publico de satde pode facilitar o acesso ao

tratamento, promovendo melhores prognosticos para dentes traumatizados.

Palavras-chave: Traumatismo Dentdrio; Dentes Permanentes Imaturos; Terapias

Endodonticas Regenerativas (TERs).
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INTRODUCAO

Os traumatismos dentérios representam uma
das emergéncias odontologicas mais comuns em
criangas ¢ adolescentes, sendo frequentes princi-
palmente em incisivos centrais e laterais superi-
ores devido a maior exposi¢do a impactos diretos
(IADT, 2020). Um estudo global sobre traumas
dentais aponta que cerca de 15,2% da populagio
mundial ja experimentou um algum tipo de
trauma em dentes permanentes, com a maior pre-
valéncia até 12 anos (PETTI et al., 2018). Estes
eventos resultam de quedas, acidentes automobi-
listicos e atividades esportivas, podendo variar
desde fraturas simples de esmalte até lesdes mais
graves, como luxagdes e avulsdes dentarias, que
envolvem um maior comprometimento das es-
truturas de suporte e da polpa dentaria (LEVIN
et al., 2020). Dentes com rizogénese incompleta,
ou seja, aqueles em que o desenvolvimento radi-
cular ainda ndo estd completo, apresentam um
desafio adicional no manejo endoddntico apds o
trauma, devido a maior fragilidade estrutural e a
vulnerabilidade da polpa dentaria. Quando esta-
mos diante de uma fratura coronaria que envolve
dentina e polpa, uma das opgoes terapéuticas sao
as pulpotomias (FONG & DAVIS, 2022). Esse
procedimento envolve aremogao parcial ou total
da por¢ao coronaria da polpa e o tratamento da
por¢do remanescente, geralmente com materiais
biocompativeis como o Biodentine® (Septodont,
Saint-Maur-des-Fossés, Franga) ou Trioxido
Agregado Mineral (MTA) (OLIVEIRA et al,
2020; OLIVEIRA et al., 2021). Pode ser indi-
cada desde que o dente apresente vitalidade pul-
par preservada, sem sinais de necrose ou infec-
¢ao radicular (CHENG et al., 2024).

As pulpotomias sdo indicadas especialmente
em casos de exposi¢do pulpar traumdtica em
dentes imaturos com rizogénese incompleta, on-
de ha potencial para o desenvolvimento radicular
continuo (DONNELLY et al.,, 2022, CHENG et
al., 2024). O objetivo do procedimento ¢ remo-

ver a por¢do coronaria da polpa inflamada ou
exposta, mantendo a por¢do radicular vital (Fi-
gura 20.1), o que permite a cicatrizagdo e a com-
tinuagdo da formagdo radicular (FONG & DA-
VIS, 2002). Este tratamento ¢é particularmente
eficaz quando realizado de forma precoce, em
dentes que apresentam boas condigdes perio-
dontais e resposta positiva a testes de vitalidade.
O sucesso da pulpotomia também depende da au-
séncia de sintomas clinicos, como dor esponta-
nea ou percussdo dolorosa, e de sinais radiogra-
ficos que indiquem inflamagdo extensa ou envol-
vimento apical (DONNELLY et al, 2022).

Figura 20.1 Descrigdo do passo a passo para pulpotomia
»
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Legenda: Dente traumatizado com exposigdo de polpaco-
ronaria (A); Remogio da polpacoronaria (B); Inser¢do de
material reparador na embocadura do canal seguido de res-
tauragdo (C); Dente com desenvolvimento radicularcom-
pleto apds algum tempo de acompanhamento (D).

No entanto, nem todos os dentes imaturos
traumatizados manterdo sua vitalidade pulpar e
poderdo ser indicados para pulpotomia (CHENG
et al., 2022). A necrose pulpar ¢ uma complica-
¢do comum em casos de traumatismos dentarios,
especialmente em luxagdes severas, como intru-
soes, ou avulsdes (FOUAD et al., 2020). A inter-
rup¢do do suprimento sanguineo, consequéncia
do trauma, leva a morte do tecido pulpar, com
implicagdes significativas para o desenvolvi-
mento radicular (SHAH et al.,, 2022). A perda da
vitalidade pulpar nesses dentes pode resultar em
raizes curtas e frageis, paredes finas, aumen-
tando o risco de fraturas futuras, e potencial-
mente comprometendo a longevidade do dente.
O tratamento adequado nesses casos ¢ essencial



ndo apenas para salvar o dente, mas também para
promover o desenvolvimento radicular, garan-
tindo sua funcionalidade a longo prazo (WEI et
al., 2022).

Necrose pulpar em dentes com rizogénese
incompleta: opcdes terapéuticas
A necrose em dentes com rizogénese incom-

pleta € particularmente problematica, uma vez
que impede o crescimento da raiz em compri-
mento, resultando em dentes curtos, com propor-
¢do coroa raiz desfavoravel, impedindo o fecha-
mento apical natural e a continuagdo do espessa-
mento das paredes dentinarias. Isso resulta em
um dente estruturalmente mais fragil, susceptivel
a fraturas radiculares e com menor progndstico a
longo prazo (WIKSTROM et al., 2021).

Até cerca de 20 anos atras ndo havia opgdes
terapéuticas disponiveis a ndo ser a realizagdo da
desinfec¢do do canal, seguida por multiplas tro-
cas de medicagdo intracanal a base de hidroxido
de calcio até que fosse induzida a formagdo de
uma barreira apical com tecido mineralizado e
obturag¢do do canal, o que levava meses ¢ as ve-
zes até mais de um ano, fazendo com que o paci-
ente abandonasse o tratamento ou tivesse uma
fratura catastrofica antes de sua conclusdo
(BONTE et al., 2015, NICOLOSO et al., 2019).
A opcdo terapéutica que utiliza principalmente o
hidroxido de célcio associado a varios veiculos
para induzir o fechamento apical é conhecida
como apexificagdo (LIN er al, 2020). Esta téc-
nica visa a formagdo de uma barreira apical cal-
cificada que permite a obtura¢do do canal radi-
cular. Contudo, nos tultimos anos, o advento de
novos biomateriais fez com que essa opgdo ga-
nhasse uma nova conotagdo, podendo ser reali-
zada ap6s uma Unica troca de medicagdo intraca-
nal, caso ndo haja fistula, exsudato, e persistén-
cia de dor. O advento do MTA como biomaterial
endodontico fez com que fosse possivel criar
uma barreira artificial, com capacidade osteoin-
dutora, favorecendo a realizagdo desse procedi-

mento devido a sua maior previsibilidade e rapi-
dez na formagdo da barreira apical (NICOLOSO
et al.,, 2019). Estudos comparativos mostram que
o MTA pode proporcionar uma barreira apical
mais rapida e previsivel, sendo preferido em
muitos casos (SHAH ef al., 2022), embora nem
sempre com resultados superiores ao hidroxido
de calcio quanto a taxa de sobrevivéncia
(CHALA et al, 2011). No entanto, o hidroxido
de calcio ainda € amplamente utilizado devido ao
seu custo reduzido e a sua longa historia de uso
seguro e eficaz (SHAIK et al, 2021).

A principal limitagdo da apexificagdo ¢ que,
embora permita a preservagao do dente, ndo pro-
move o desenvolvimento continuo da raiz, man-
tendo-o dente vulneravel a fraturas devido as pa-
redes dentinarias finas. Atualmente a apexifica-
¢ao envolve a formagdo de uma barreira apical
artificial (Figura 20.2), através do uso de outros
materiais além do MTA, como Biodentine®, ou
mesmo o material nacional Bioc Repair® (Ange-
lus Industria de Produtos Odontologicos S.A.,
Londrina, Parana, Brasil).

Figura 20.2 Descrigdo do passo a passo para a técnica de
barreira apical artificial (Plug Apical)
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Legenda: Dente fraturado com polpa necrosada (A);
Odontometria apos neutralizagdo do tergo cervical e médio
(B); Instrumentagdo do ter¢o apical (C); Irigagdo abun-
dante com hipoclorito de sodio (D); Remogdo da umidade
com cone de papel estéril (E); Inser¢io de medicacdo in-
tracanal (F); Remogdo da medicagdo intracanal apos inter-
valo de agdo da mesma comirrigagdo abundante utilizando
hipoclorito de sodio (G) e (H); Remogdo da umidade com
cone de papel estéril (I); Confecgdo da barreira apical com
cimento reparador seguido de obturagio e restauragio (J).



Embora essa opgdo ndo estimule o cresci-
mento radicular, ela permite a posterior obtura-
¢ao do canal de forma tradicional. Uma variagdo
desta técnica seria o completo preenchimento do
canal radicular como um desses materiais
(CHOTVORRARAK et al., 2024), substituindo
a guta percha (Figura 20.3), a qual pode ser tec-
nicamente menos complexa para um iniciante
nas terapias endodonticas em dentes com rizo-
génese incompleta.

Figura 20.3 Descri¢do do passo a passo para a realizagio
de uma terapia endodontica regenerativa (TERs) reali-
zando preenchimento do canal com MTA
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Legenda: Dente fraturado com polpa necrosada (A);
Odontometria apos neutralizagdo do tergo cervical e médio
(B); Instrumentagdo do tergo apical (C); Irrigagdo abun-
dante com hipoclorito de sddio (D); Remog¢ido da umidade
com cone de papel estéril (E); Inser¢do de medicagdo in-
tracanal (F); Remogédo da medicagdo intracanal apds inter-
valo de agio da mesma com irrigagio abundante utilizando
hipoclorito de sodio (G) e (H); Remogdo da umidade com
cone de papel estéril (I); Preenchimento do apice e canal
com material reparador (J).

my

Em alguns casos, especialmente quando o
dente ja possui uma rizogénese mais avangada, e
o forame ndo se encontra tdo amplo, pode optar-
se pelo tratamento endodontico convencional,
utilizando por exemplo a técnica do cone de guta
percha moldado para obturagdo, sem necessi-
dade de trocas prolongadas de hidroxido de cal-
cio. No entanto, para dentes com o desenvolvi-
mento radicular de CVEK (1992) compativel aos
estagios 1, (menos de 1/2 da formagao radicular
concluida, com apice aberto), estagio 2 (1/2 da
formagao radicular concluida, com épice aberto)
e estagio 3 (2/3 do desenvolvimento radicular
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concluido, com apice aberto), o tratamento ideal
nao deve visar apenas a resolu¢do da infecgdo,
mas também a promocdo do desenvolvimento ra-
dicular. Foi exatamente dentro deste contexto
que surgiram opgoes terapéuticas capazes de
estimular o desenvolvimento radicular conhe-
cidas como terapias endodonticas regenerativas
(TERs) ou popularmente revascularizagiao (KIM
et al,, 2018).

As TERs visam a regeneragao do tecido pul-
par através da indugdo da migragio de células
mesenquimais indiferenciadas (Figura 20.4),
preferencialmente advindas da papila dental
(SCHMALZ et al., 2021; KAHLER etal., 2024).
As TERSs representaram uma inova¢do no trata-
mento de dentes com necrose pulpar e rizogénese
incompleta, que tem evoluido ainda mais nos 1l-
timos anos com a criagdo de scaffolds proprios
(WEI et al., 2022). Baseiam-se no conceito de
regeneragdo tecidual, utilizando células-tronco,
fatores de crescimento e scaffolds para estimular
a regeneragdo do tecido pulpar e a continuidade
do desenvolvimento radicular (LIN et al., 2020;

WEl et al., 2022, MURRAY, 2022).

Figura 20.4 Esquema do passo a passo para a realizagio
de uma terapia endodontica regenerativa (TERs)
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Legenda: Dente fraturado com polpa necrosada (A);
Odontometria apos neutralizagio do tergo cervical e médio
(B); Instrumentagdo do tergo apical (C); Irrigagdo abun-
dante com hipoclorito de sodio (D); Remogdo da umidade
com cone de papel estéril (E); Inser¢do de medicagdo in-
tracanal (F); Remogdo da medicagdo intracanal apos inter-
valo de agdo da mesma comirmrigagdo abundante utilizando
hipoclorito de sodio (G) e (H); Remogdo da umidade com
cone de papel estéril (I); Promogdo de sangramento (J);
Preenchimento do conduto através do sangramento esti-
mulado (K); Prote¢do do coagulo sanguineo ¢ selamento



daembocadura do canal com cimento reparador (L); Dente
com desenvolvimento adicional de raiz ¢ fechamento do
apice apos algum tempo de acompanhamento (M).

Uma das principais formas de se fazer isso ¢
através da indu¢do de sangramento no canal ra-
dicular, permitindo a entrada de células-mesen-
quimais da papila apical, que migram pelo coa-
gulo de sangue no canal radicular e se diferen-
ciam, resultando na formagdo de tecido seme-
lhante a polpa. Variagdes da técnica com o uso de
scaffolds, como o plasma rico em plaquetas
(PRP) e a fibrina rica em plaquetas (PRF), pro-
porciona um ambiente favoravel para a regene-
ragdo (SCHMALZ et al., 2021).

As TERs oferecem uma vantagem tnica em
comparagdo aos métodos tradicionais ao possibi-
litarem o desenvolvimento continuo da raiz, pro-
movendo o espessamento das paredes radicula-
res e o fechamento apical (KIM et al,, 2018; LIN
et al, 2020; KAHLER eral, 2024). No entanto,
seu sucesso depende de uma desinfecgdo eficaz
do canal radicular e de um protocolo rigoroso de
tratamento. Estudos indicam que as taxas de su-
cesso de TERs podem variar, com algumas pes-
quisas mostrando uma taxa de sucesso acima de
80% (CHENG et al., 2022).

Resumidamente, devemos optar que os den-
tes traumatizados sejam tratados com TER
quando apresentam raiz curta, paredes do canal
finas e apice amplamente aberto, ja que a apexi-
ficagdo ndo tem potencial para a maturagio da
raiz, ndo sendo capaz de gerar espessamento das
paredes do canal e/ou continuacio do desenvol-
vimento radicular. Dentes permanentes imaturos
no estagio 4 de Cvek (1992), com formacao ra-
dicular quase completa, mesmo que com apice
aberto podem ser tratados com TER ou com um
tampao apical de MTA e preenchimento do canal
radicular com obturagdo convencional, pois as
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paredes do canal possuem espessura e resisténcia
suficientes (KIM et al., 2018).

Diante do exposto, o presente capitulo visa
por meio de casos clinicos, ilustrar trés possibili-
dades de terapias endodonticas para dentes ima-
turos que sofreram traumatismo dental, inclu-
indo as terapias regenerativas.

RELATO DE CASOS

CASO 1

Diferentes intervenc¢oes endodonticas e di-
ferentes desenvolvimentos radiculares em in-
cisivos centrais imaturos traumatizados

Paciente de 6 anos apresentou-se na clinica

de traumatismo dentoalveolar, da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU), com dor na regido
dos dentes incisivos superiores (11 e 21), apds
um traumatismo com luxagao intrusiva ocorrido
10 dias antes. O tratamento de urgéncia envolveu
reposicionamento dos dentes e contengdo rigida,
realizado em pronto socorro odontologico.

Na consulta inicial, exames clinicos e radio-
graficos foram realizados. O dente 11 apresen-
tava necrose pulpar e exposi¢do acidental da
polpa, sendo indicado o tratamento de regenera-
¢do pulpar. Jao dente21 apresentava minima ex-
posi¢do pulpar, com indicativo de vitalidade pul-
par, sendo indicada uma pulpotomia parcial.
Para o primeiro, o planejamento foi derealizagdo
em duas etapas clinicas e o segundo tratamento
imediato em uma tinica sessdo.

Sessio 1: No dente 11, foi realizada a aber-
tura coronaria, irrigagdo com hipoclorito de so-
dio 2,5% e medica¢do intracanal com hidroxido
de calcio. No dente 21, foi feita a remogao do
iondémero de vidro, limpeza da polpa coronaria
com hipoclorito de sodio 2,5% e vedamento ime-
diato com Biodentine® (Figura 20.5).
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Figura 20.5 Imagens radiograficas e clinica da primeira sessdo de tratamento endoddntico

Legenda: Imagem radiografica de diagnostico inicial (A); Isolamento absoluto modificado (B); Imagem radiografica rea-
lizada apos finalizagdo da primeira sessio (C).

Sessdo 2: A medicagdo intracanal do dente  ver a regeneragdo, seguido da aplicagio de um
11 foi removida e o canal foi preparado para a  tampdo de fibrina e selamento com cimento bio-
formagao de um coagulo. Utilizou-se iPRF (fi- cerdmico. Ambos os dentes foram restaurados
brina rica em plaquetas injetaveis) para promo-  com resina composta (Figura 20.6).

Figura 20.6 Etapas clinicas da terapia endoddntica regenerativa

o A

Legenda: Inje¢do de iPRF no conduto (A); Promogdo de codgulo com lima #80(B) e (C); Geleificagdo de coagulo (D);
Inser¢do de esponja de fibrina (E); Posicionamento de cimento biocerimico sob esponja de fibrina em tergo cervical (F).

Apo0s 36 meses de acompanhamento clinico e fistulas ou mobilidade, e mantiveram fungdo
radiografico, ambos os dentes apresentaram bom adequada (Figuras 20.7, 20.8, 20.9 e 20.10).
desenvolvimento radicular, sem sinais de dor,

Figura 20.7 Acompanhamento radiografico

Legenda: Imagens radiograficas de proservagio com 12 (A), 27 (B) ¢ 36(C) meses do caso.



Figura 20.8 Cortes tomograficos da proservagio de 12 meses
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Legenda: Dente 11 com aparente fechamento apical — corte sagital (B); Dente 21 com aparente inicio de calcificagdo de
conduto radicular— corte sagital; C- Imagens axiais mostrando luz de canal em elementos 11 e 21 (tergo médio).

Figura 20.9 Cortes tomograficos da proservagio de 24 meses

Legenda: Dente 11 com aparente fechamento apical — corte sagital (A); Dente 21 com extensa calcifica¢do de conduto
radicular— corte sagital (B); Imagens axiais mostrando luz de canal em elemento 11 ¢ calcificagdo em 21 (tergo médio) (C).

Figura 20.10 Cortes tomograficos da proservagido de 36 meses

Legenda: Dente 11comaparente fechamento apical, e formagdo de tecido dentinario (calcificagdo)ao centro —corte sagital
(A); Dente 21 com extensa calcificagdo de conduto radicular, e formagido de ponte calcificada unindo o fragmento apical
— corte sagital (B); Imagens axiais mostrando luz de canal em elemento 11 e calcificagdo em 21 (tergo médio) (C).

CASO 2

Regeneracio pulpar em dente anterior
com anatomia complexa e abscesso agudo —
terapias complementares

Paciente de 10 anos apresentou-se ao pronto-

socorro odontologico devido a um abscesso
agudo no dente 12, com drenagem de exsudato
pelo palato. O paciente relatou ter sofrido um

trauma com um controle remoto ha cerca de seis
meses, causando dor inicial, mas sem outros sin-
tomas até a recente agudizacdo do quadro.

No atendimento de urgéncia, foi realizada
abertura coronaria ¢ o paciente foi encaminhado
para a clinica especializada em traumatismo den-
toalveolar da Universidade Federal de Uberlan-
dia (UFU). Uma tomografia computadorizada
revelou uma anatomia com ultrassom, seguida de



terapia fotodindmica (PDT) com azul de meti-
leno 0,010% e aplicagdo de laser vermelho (660
nm). complexa do tipo "dens in dente" e uma ex-
tensa lesdo periapical que se estendia até o palato
(Figura 20.11).

Figura 20.11 Tomografia realizada previamente ao trata-
mento

Legenda: Corte tomografico sagital evidenciando anato-

mia complexa e extensdo de lesdo periapical.
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Na clinica especializada, foi realizado o refi-
namento da abertura coronaria, irrigagdo com hi-
poclorito de sodio a 2,5% abundante e ativada.

Na consulta de retorno, 15 dias depois, o pa-
ciente estava assintomatico (Figura 20.12 e
20.13).

Figura 20.12 Imagens de algumas etapas clinicas

Legenda: Imagem clinica da abertura corondria insufici-
ente (A); Refinamento de abertura corondria contem-
plando a anatomia complexa do dente (B); Drenagem de
secre¢do purulenta apos inicio da instrumentagdo (C).

Figura 20.13 Imagens demonstrando a aplicagdo do laser intracanal

Legenda: Inser¢io de azul de metileno 0,010% (A); Presen¢a do azul de metileno no conduto radicular (B); Ativagao do
azul de metileno com laser vermelho no comprimento de onda 660nm, utilizando fibra 6tica (C).

Devido a auséncia de sintomas e ao apice
ainda em formagio, optou-se pela realiza¢do do
procedimento de regeneragao pulpar. O paciente
passou por mais uma sessdo de medicacdo intra-
canal com hidréxido de célcio e foi reagendado
para a revascularizagao apos 15 dias.

No dia do procedimento de regeneragdo, o
paciente continuava assintomatico, sem drena-
gem de exsudato nos Gltimos 15 dias e sem uso
de nenhuma medicagdo. A terapia regenerativa
foi realizada seguindo os passos recomendados

na literatura, com a promogao do coagulo san-
guineo no interior do canal e o selamento com
material biocerdmico (Figura 20.14).

O acompanhamento clinico e radiografico do
paciente indicou boa evolugdo, com sinais de fe-
chamento apical e desenvolvimento continuo da
raiz. O dente permaneceu assintomatico, sem si-
nais de infecgdo, e houve resposta positiva ao tra-
tamento regenerativo.



Figura 20.14 Demonstragdo clinica da técnica regenerativa

15

Legenda: Imagem clinica da estimulagdo apical do coagulo (A); Insergdo de material bioceramico na porgdo cervical apos

geleificagdo de coagulo (B).
DISCUSSAO

A abordagem endodontica em dentes trauma-
tizados, particularmente em casos de rizogénese
incompleta, traz a tona uma série de desafios cli-
nicos complexos, abrangendo tanto o diagnos-
tico quanto o tratamento. Avangos técnicos como
regeneragdo pulpar e apexificagdo, tém ampliado
as possibilidades de tratamento para dentes ima-
turos que sofrem necrose pulpar. A regeneragido
endodontica, que se baseia no uso de células-
tronco, scaffolds e fatores de crescimento, possi-
bilita o desenvolvimento continuo da raiz e a re-
cuperagdo da vitalidade do dente, oferecendo
uma alternativa aos métodos convencionais,
como a apexificagdo, que se limita a criar uma
barreira apical sem promover o crescimento adi-
cional da raiz (KIM et al., 2018).

Contudo, a execugido de procedimentos rege-
nerativos exige treinamento especializado, co-
nhecimento sobre os principios da técnica e suas
melhores indicagdes. Muitos profissionais com
larga experiéncia ainda ndo dominam essas téc-
nicas, € sao céticos quanto aos resultados, o que
limita sua aplicabilidade na pratica clinica em
larga escala. A capacitagdao de endodontistas para
que compreendam as indicagdes, limitagdes e
técnicas dos procedimentos regenerativos cons-
titui um desafio atual, sendo imprescindivel in-
vestir em programas de educagdo continuada e

treinamento direcionado para a adogdo segura e
eficaz dessas inovagoes (KIM et al., 2018).

Como demonstrado pelos casos apresentados
neste capitulo, a regeneragdo pulpar em dentes
com rizogénese incompleta também se apresenta
como uma alternativa viavel para o sistema pi-
blico de saude, pois oferece um tratamento me-
nos demorado em comparacdo aos métodos en-
doddnticos tradicionais em dentes imaturos e,
portanto, com maior possibilidade de adesao por
parte do paciente e sua familia. Sua reprodutibi-
lidade pode ser comprovada pelos casos execu-
tados na clinica de traumatismo dento-alveolar
da Universidade Federal de Uberlandia, onde
graduandos orientados por pos-graduandos tem a
possibilidade de vivenciar essa pratica e serem
difundidores desses conhecimentos. A possibili-
dade de requerer menos recursos e consultas tor-
nam essas abordagens atrativas para implemen-
tacdo em contextos de saude publica (CHENG et
al, 2022; KIM et al, 2018; MESCHI et al,
2022; MURRAY, 2023).

Um ponto fundamental é a necessidade de
um acompanhamento rigoroso dos casos trata-
dos, pois 0 monitoramento ¢ crucial para avaliar
o desenvolvimento radicular e identificar com-
plicagdes precocemente. A adesao do paciente ao
retorno ¢ um desafio adicional, especialmente
em contextos sociais vulneraveis, onde o acesso
ao atendimento odontologico ¢ limitado, dificul-
tando o seguimento. Mas essa ¢ uma realidade



compartilhada para qualquer modalidade de tra-
tamento que envolva traumatismos dento-alveo-
lares. A auséncia desse acompanhamento pode
comprometer o sucesso do tratamento, uma vez
que intervengdes precoces em casos de recidiva
ou complicagdes sdo determinantes para a pre-
servagdo do dente (MURRAY, 2023).

Por fim, a orienta¢do ao paciente e a familia
¢ essencial para prevenir novos traumatismos e
garantir a preservagao dos resultados alcangados.
Traumas secundarios em dentes tratados podem
comprometer irreversivelmente o prognostico,
destacando a importancia de instruir os pacientes
sobre medidas preventivas, como o uso de prote-
tores bucais em atividades esportivas e cuidados
para evitar quedas, principalmente em criangas e
adolescentes, que representam a populagdo mais
afetada por traumas dentarios (LEVIN et al,
2020).

CONCLUSAO

A regeneragdo endodontica em dentes com ri-
zogénese incompleta representa um avango pro-
missor no tratamento de traumas dentarios, pro-
porcionando alternativas significativas aos méto-
dos tradicionais, como a apexificagdo. Procedi-
mentos como regeneragdo pulpar promovem o
desenvolvimento radicular continuo, aumen-

16

tando a sobrevida dos dentes e reduzindo o risco
de fraturas futuras. No entanto, o diagnostico
precoce e o manejo adequado ainda constituem
desafios para os profissionais. A formagdo conti-
nuada e o treinamento especifico de endodontis-
tas sdo cruciais para a implementagdo eficaz des-
sas técnicas. Além disso, a incorporagdo dessas
terapias no sistema puiblico de saude deve ser pri-
orizada para garantir equidade no acesso ao ftra-
tamento. O acompanhamento cuidadoso dos ca-
sos € a orientagdo para prevencdo de novos trau-
mas sdo fundamentais para o sucesso a longo
prazo, demonstrando o potencial da regeneragdo
endodontica para restaurar efetivamente a salde
bucal dos pacientes.
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