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RESUMO 

O traumatismo dentário é um acontecimento comum que afeta indivíduos na fase 

infantil, sendo considerado um problema de saúde pública. Geralmente está associado a 

quedas, acidentes de trânsito, atividades esportivas ou violência. O objetivo deste trabalho é 

descrever as opções de tratamento endodôntico em dentes permanentes jovens 

traumatizados com rizogênese incompleta  e avaliar os critérios que orientam a escolha da 

intervenção adequada. Este estudo constitui uma revisão narrativa,  realizada nas bases de 

dados BVS, PubMed, Lilacs por meio dos operadores booleanos AND e OR, através dos 

descritores: “Dental permanent”, "Trauma", “Endodontic”, “Tooth injuries” e "Regenerative 

Endodontics".  Foram  considerados artigos publicados em português, inglês e espanhol, 

disponíveis na íntegra, no período de 2020 a 2025. Em dentes que possuem a vitalidade 

pulpar preservada a conduta clínica prioriza terapias conservadoras, com foco na 

manutenção da polpa e na continuidade da rizogênese. Nos casos em que há necrose 

pulpar, a apicificação e as terapias endodônticas regenerativas configuram-se como as 

principais opções de tratamento. Essas  abordagens têm se beneficiado do avanço dos 

biomateriais bioativos, que promovem adequada desinfecção, estimulam o reparo tecidual e 

garantem melhor selamento apical, contribuindo para um prognóstico mais favorável. O 

traumatismo dentário em dentes permanentes jovens ainda representa um desafio clínico, 

devido a fragilidade dentária decorrente da rizogênese incompleta, podendo causar 

complicações tardias. Assim, a escolha terapêutica deve considerar o estágio de formação 

radicular, a contaminação e o tempo entre o trauma e o atendimento, sendo necessário um 

acompanhamento a longo prazo do tratamento preconizado. 

 

Palavras-chave: Traumatismo dentário; rizogênese incompleta; apicificação; terapia 

regenerativa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

ABSTRACT 

Dental trauma is a common occurrence that affects individuals in childhood. It is generally 
associated with falls, traffic accidents, sports activities, or violence. The objective of this 
study is to describe the endodontic treatment options for traumatized young permanent teeth 
with incomplete root formation and to evaluate the criteria that guide the choice of 
appropriate intervention. This study constitutes a narrative review, conducted in the BVS, 
PubMed, and Lilacs databases using the Boolean operators AND and OR, through the 
descriptors: "Dental permanent", "Trauma", "Endodontic", "Tooth injuries", and "Regenerative 
Endodontics". Articles published in Portuguese, English, and Spanish, available in full text, 
from 2020 to 2025 were considered. In teeth with preserved pulp vitality, clinical management 
prioritizes conservative therapies, focusing on pulp maintenance and the continuity of root 
formation. In cases of pulp necrosis, apexification and regenerative endodontic therapies are 
the main treatment options. These approaches have benefited from advances in bioactive 
biomaterials, which promote adequate disinfection, stimulate tissue repair, and ensure better 
apical sealing, contributing to a more favorable prognosis. Dental trauma in young permanent 
teeth still represents a clinical challenge due to dental fragility resulting from incomplete 
rhizogenesis, which can cause late complications. Thus, the therapeutic choice must 
consider the stage of root formation, contamination, and the time between trauma and 
treatment, requiring long-term follow-up of the recommended treatment. 
 

Keywords: Dental trauma; incomplete rhizogenesis; apexification; regenerative therapy. 
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1 INTRODUÇÃO 

O traumatismo dentário é um acontecimento comum que afeta indivíduos na 

fase infantil, sendo classificado como um dos casos mais prevalentes de saúde 

pública. Além de afetar a saúde bucal, pode impactar negativamente o bem-estar 

psicossocial dos pacientes. Entre as principais causas estão quedas, acidentes de 

trânsito, práticas esportivas e episódios de violência. Os dentes anteriores 

permanentes são os mais atingidos, apresentando trincas, fraturas, avulsões e em 

casos mais graves, perda dentária (Alencar et al., 2022).  

​ O dente permanente jovem é o dente definitivo que já erupcionou na cavidade 

bucal, porém ainda se encontra em fase de desenvolvimento, apresentando raiz 

incompleta e ápice aberto.  

 

Quando o traumatismo ocorre durante a infância, especialmente na primeira 

década de vida, ele pode afetar o desenvolvimento dentário, resultando em uma 

rizogênese incompleta. Essa condição é caracterizada por ápices abertos e canais 

divergentes, aumentando a fragilidade dentária e a complexidade do manejo 

endodôntico, particularmente em casos que necessitam de apicificação (Maffini et al 

2023). 

As consequências dos traumatismos podem ocorrer de forma imediata ou 

tardia, incluindo necrose pulpar, reabsorções radiculares, calcificações, luxações e 

avulsões. A necrose geralmente está associada a fraturas coronárias ou radiculares, 

principalmente quando há exposição pulpar ou restaurações inadequadas, 

promovendo o crescimento bacteriano. Por outro lado, a reabsorção radicular ocorre 

frequentemente em luxações e avulsões, devido a danos aos cementoblastos, 

enquanto a reabsorção inflamatória pode surgir em até duas semanas após o 

trauma (Carvalho et al., 2020; Cerqueira et al.,2020). 

Apesar do conhecimento disponível sobre as abordagens terapêuticas, ainda 

existem desafios na escolha do protocolo mais eficaz, considerando variáveis como 

tempo de atendimento e condições do dente afetado. Portanto, o prognóstico dos 

dentes traumatizados depende de diversos fatores, tais como,  o tipo e a intensidade 

do impacto, a extensão do dano aos tecidos dentários e periodontais e o intervalo 
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entre o trauma e a intervenção clínica.  Assim, o prognóstico a longo prazo pode 

variar, o que exige uma análise cuidadosa das estratégias que podem gerar 

resultados funcionais e estéticos satisfatórios (Carvalho et al., 20220; Lin et al., 

2022). 

Nos casos de dentes imaturos traumatizados, quando a polpa permanece 

com vitalidade, ocorre a reinervação e a restauração do suprimento sanguíneo, 

permitindo o desenvolvimento radicular contínuo. Quando não há vitalidade pulpar, o 

fluxo sanguíneo é interrompido, resultando em dentes frágeis e ápices abertos. As 

opções terapêuticas incluem apicificação com hidróxido de cálcio, aplicação de 

barreira apical com Mineral Trioxide Aggregate (MTA)ou outros cimentos bioativos, e 

procedimentos de revascularização pulpar (Asgary, 20224; Guimarães et al, 2023; 

Murray, 2023). 

 Para o sucesso das intervenções endodônticas em dentes permanentes 

jovens traumatizados se faz necessário realizar acompanhamento clínico e 

radiográfico a longo prazo, pois o monitoramento contínuo possibilita a detecção 

precoce de complicações como reabsorções ou alterações pulpares, permitindo 

condutas conservadoras e maior preservação da estrutura dental. Essa prática é 

essencial para garantir estabilidade funcional e estética duradoura do dente 

traumatizado (Murray, 2023; Wikstrom et al, 2024).  

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo  descrever as 

opções de tratamento endodôntico em dentes permanentes jovens traumatizados 

com rizogênese incompleta  e avaliar os critérios que orientam a escolha da 

intervenção adequada.  
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2 METODOLOGIA 

Este estudo constitui uma revisão narrativa,  realizada nas bases de dados 

BVS que foram encontrados 566 depois de uma leitura criteriosa selecionou-se 7 

artigos, na PubMed 1118 após leitura selecionamos 10 , Lilacs 2 por meio dos 

operadores booleanos AND e OR, através dos descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), sendo eles:  “Dental permanent”, 

"Trauma", “Endodontic”, “Tooth injuries” e "Regenerative Endodontics".  Foram  

considerados artigos publicados em português, inglês e espanhol, disponíveis na 

íntegra, no período de 2020 a 2025.  
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3 REVISÃO DA LITERATURA   
 
3.1 Dentes jovens traumatizados com vitalidade pulpar 

Nos traumas leves e moderados, como concussão ou subluxação, a 

vascularização pulpar é preservada, permitindo a manutenção da vitalidade e a 

continuidade da formação radicular. A resposta pulpar em dentes imaturos pode 

variar de inflamação reversível à completa recuperação, dependendo da extensão 

do dano vascular e do grau de contaminação bacteriana. Situações de concussão ou 

subluxação geralmente preservam o suprimento sanguíneo, permitindo a 

regeneração natural da polpa e manutenção da vitalidade (Kahler; Lu; Taha, 2024).  

A regeneração espontânea do tecido pulpar pode ocorrer quando o 

suprimento sanguíneo é apenas parcialmente comprometido. Estudos mostram que 

dentes reimplantados imediatamente após a avulsão ou submetidos a manejo rápido 

e adequado podem manter a vitalidade parcial ou total, evitando assim a necrose. O 

sucesso do tratamento nesses casos está diretamente relacionado ao tempo 

extra-alveolar reduzido, à preservação do ligamento periodontal e ao controle da 

infecção, esses fatores  favorecem a revascularização espontânea do tecido pulpar. 

Essa capacidade de recuperação reforça a importância do manejo emergencial 

imediato e da avaliação criteriosa da viabilidade pulpar em cada situação clínica 

(Pereira et al., 2020). 

Dentes traumatizados que mantêm resposta positiva aos testes de 

sensibilidade geralmente apresentam prognóstico mais favorável. Nesses casos, a 

conduta conservadora, baseada em acompanhamento clínico e radiográfico 

periódico, é a mais indicada. A manutenção da vitalidade permite que a rizogênese 

prossiga naturalmente, dispensando procedimentos endodônticos invasivos e 

garantindo melhor resistência estrutural radicular a longo prazo (Guimarães et al., 

2023; Murray, 2023) 

A ausência de necrose pulpar não elimina a necessidade de 

acompanhamento contínuo. Alterações tardias como calcificações pulpares ou 
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reabsorções radiculares externas podem ocorrer mesmo em dentes que se 

mantiveram vitais após o trauma. Portanto é recomendado o monitoramento clínico e 

radiográfico por um período prolongado, especialmente em pacientes jovens, para 

garantir o desenvolvimento radicular completo e prevenir complicações tardias 

(Chauhan et al., 2025; Murray, 2023; Némat; Kenny; Day, 2023; Wikstrom et al., 

2024).  

3.2 Dentes jovens traumatizados com necrose pulpar 

Os traumatismos dentários são eventos comuns que podem ocasionar danos 

irreversíveis à polpa dental, levando à necrose pulpar, especialmente em dentes 

permanentes jovens. A necrose está frequentemente associada a traumas severos, 

como luxações e avulsões, que interrompem o suprimento sanguíneo do feixe 

vásculo-nervoso e em dentes imaturos a interrupção vascular impede a continuidade 

da rizogênese, favorecendo o desenvolvimento de necrose pulpar e da reabsorção 

radicular (Alencar et al., 2022).  

De acordo com (Alencar et al.,2022) os traumas severos podem causar danos 

irreversíveis às células pulpares e à microcirculação local, resultando em isquemia e 

necrose mesmo quando o dente apresenta ápice aberto.  A resposta pulpar 

pós-traumática depende da intensidade do impacto e do tempo decorrido até a 

intervenção, sendo o prognóstico menos favorável em casos de avulsão total ou 

intrusão. Nesses casos a necrose pulpar ocorre em decorrência da isquemia 

prolongada e posterior invasão bacteriana.  

A presença de necrose em dentes permanentes jovens geralmente 

necessitam de tratamento endodôntico regenerativo,  devido à perda da vitalidade e 

da incompleta formação radicular. A ocorrência de necrose em dentes imaturos 

compromete a resistência da estrutura dentária e o desenvolvimento apical, sendo 

fundamental o diagnóstico precoce. Em tais situações se faz necessário protocolos 

que estabeleçam um ambiente estéril no canal radicular e que estimulem a formação 

de tecido semelhante à polpa (Murray, 2023) 

 A mortificação pulpar também pode ocorrer devido a danos vasculares sutis 

ou processos inflamatórios progressivos que comprometam gradualmente o tecido 

pulpar. Por essa razão, o acompanhamento clínico e radiográfico periódico é 
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fundamental para detectar precocemente alterações pulpares e periapicais que 

podem surgir meses ou até anos após o evento traumático. Essa evolução tardia 

reforça a necessidade de monitoramento contínuo e de intervenção imediata diante 

de sinais sugestivos de degeneração pulpar (Murray, 2023; Wikstrom et al., 2022). 

3.3  Intervenção endodôntica em dentes jovens traumatizados com vitalidade 
pulpar 

Nos casos em que o traumatismo dentário não evolui para a necrose pulpar, a 

conduta terapêutica deve priorizar a preservação da vitalidade pulpar e a 

continuidade do desenvolvimento radicular. Quando há integridade parcial do tecido 

pulpar e ausência de sinais de infecção, indica-se uma abordagem conservadora 

com acompanhamento clínico e radiográfico. Procedimentos como o capeamento 

direto ou a pulpotomia parcial de Cvek.  Nesta técnica remove- se aproximadamente 

2mm da polpa coronal lesada que permite a continuação da maturação e 

desenvolvimento fisiológico das raízes. Assim, âmbos procedimentos  favorecem a 

cicatrização e a função pulpar, sobretudo em dentes imaturos (Kahler; Lu; Taha, 

2024; Murray, 2023). 

Em dentes traumatizados que mantêm a polpa vital, a adoção de abordagens 

minimamente invasivas aliada ao acompanhamento periódico é essencial para o 

sucesso do tratamento. O uso de agentes bioindutores, como o MTA, em 

procedimentos de capeamento e pulpotomia tem demonstrado excelentes resultados 

clínicos, promovendo o reparo tecidual com a continuidade da rizogênese e a 

preservação da vitalidade pulpar. Essa conduta reduz a necessidade de tratamentos 

endodônticos mais invasivos e contribui para um melhor prognóstico funcional e 

estético do dente afetado (Cerqueira et al., 2020; Kahler; Lu; Taha, 2024).  

A apicigênese é um procedimento indicado para dentes permanentes 

imaturos com polpa vital, no qual se realiza a remoção da porção coronal da polpa 

acometida, preservando o tecido pulpar saudável remanescente. Essa preservação 

permite a continuidade da maturação pulpar e do desenvolvimento radicular, 

prevenindo a progressão de infecções e a necrose. Dessa forma, a apicigênese 

mantém a vitalidade pulpar, favorecendo o espessamento das paredes dentinárias e 

o fortalecimento radicular, tornando o dente mais resistente (Moura et al., 2024). 
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Em situações de reimplante de dentes avulsionados que mantêm a resposta 

pulpar positiva, o manejo interdisciplinar é indispensável para preservar a vitalidade. 

A integração entre a odontopediatria, a periodontia e a endodontia favorece a 

prevenção de necrose e reabsorção radicular externa, assegurando um melhor 

prognóstico. Portanto a intervenção precoce e coordenada contribui 

significativamente para o sucesso a longo prazo (Pereira et al., 2020). 

3.4 Intervenção endodôntica em dentes jovens traumatizados com necrose 
pulpar 

Nos casos em que o traumatismo leva à necrose pulpar, a literatura evidencia 

a relevância das tratamento endodôntico regenerativo(TER) e da apicificação como 

principais alternativas de tratamento. A terapia regenerativa é um procedimento para 

polpa necrótica que visa a remoção do tecido pulpar através da instrumentação 

apical e da desinfecção do canal.  Seu objetivo é remover esses tecidos necróticos e 

infectados do canal radicular no intuito de provocar o sangramento e revasculariza-lo 

permitindo o prosseguimento do desenvolvimento radicular em dentes imaturos, 

apresentando resultados clínicos e radiográficos satisfatórios com o uso de 

medicações intracanal à base de hidróxido de cálcio e gel de clorexidina a 2%, que 

favorecem a desinfecção e a formação de novo tecido (Alencar et al., 2022; 

Chauhan et al., 2025; Moura et al., 2024; Némat; Kenny; Day, 2023).  

A revascularização é indicada para dentes com polpa necrótica e ápice 

aberto, visando desinfecção do canal radicular por meio de agentes antimicrobianos 

ou antibioticoterapia intracanal. Com o intuito de estimular o sangramento além do 

forame apical para permitir a formação de um coágulo e a neoformação tecidual, 

favorecer a deposição mineral, o espessamento dentinário e o prosseguimento do 

desenvolvimento radicular em dentes imaturos. Estudos com acompanhamento de 

longo prazo demonstram que a revascularização pode oferecer resultados 

duradouros em dentes traumatizados que evoluíram para necrose (Asgary, 2024; 

Moura et al., 2024; Murray, 2023). 

A apicificação também é indicada para dentes permanentes imaturos com 

polpa necrótica e ápice aberto. O tratamento consiste no desbridamento e 

desinfecção do canal radicular, seguido da colocação de materiais como hidróxido 
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de cálcio, MTA ou biocerâmicos, visando o reparo apical. Com o objetivo de 

promover a formação de uma barreira de tecido mineralizado na região apical, 

possibilitando o adequado selamento e obturação do canal radicular (Cerqueira et 

al., 2020; Moura et al., 2024). 

Os Cimentos bioativos, como o MTA, Agregado Trióxido Mineral High 

Plasticity (MTA Repair HP) e cimento de mistura enriquecida com cálcio (CEM), 

destacam-se por sua elevada biocompatibilidade, ação antimicrobiana e potencial de 

estimular a proliferação de células-tronco da papila apical. Essas propriedades os 

tornam amplamente empregados em terapias regenerativas, favorecendo o reparo 

tecidual e o desenvolvimento radicular (Alencar et al., 2022; Asgary, 2024).  

A combinação de métodos regenerativos e de apicificação tem sido relatada 

em casos de maior complexidade. Dessa forma, há resultados favoráveis com a 

associação entre desinfecção química adequada do uso de MTA e indução de 

sangramento apical, possibilitando simultaneamente a formação de tecido 

mineralizado e a recuperação parcial da vitalidade. Esses resultados reforçam que a 

escolha terapêutica deve considerar o estágio de desenvolvimento radicular, o grau 

de necrose e o potencial de regeneração, priorizando a preservação da estrutura 

dentária e da função estética (Jena et al., 2023; Moura et al., 2024). 
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4 DISCUSSÃO 
 
​ O tempo entre o trauma e o atendimento é decisivo para o resultado clínico. 

Quando o tratamento demora a ser iniciado, aumentam as chances de necrose 

pulpar, reabsorção radicular e insucesso nos procedimentos regenerativos, 

principalmente em casos de luxações severas ou avulsões. Assim, quando a 

urgência é bem realizada, ocorre o controle de possível infecção, preservando os 

tecidos e evitando futuras intervenções complexas (Kahler; Lu; Taha, 2024; Rivera et 

al., 2024). 

O tratamento ideal para dentes imaturos traumatizados depende de fatores 

como  o estágio de formação da raiz, o grau de contaminação e a vitalidade da 

polpa. Quando o dente ainda apresenta capacidade de recuperação, a 

revascularização é a opção mais indicada, permitindo que o desenvolvimento apical 

continue naturalmente e que as paredes dentinárias se fortaleçam. Por outro lado, 

nos casos de necrose extensa ou ausência de resposta regenerativa, a apicificação 

com MTA se mantém como uma alternativa segura e eficaz, garantindo o 

fechamento do ápice e a preservação da estrutura do dente (Asgary, 2024; 

Guimarães et al., 2023). 

Pesquisas longitudinais evidenciaram que o uso do MTA na formação da 

barreira apical resulta em elevado índice de sucesso clínico e radiográfico. Essa 

abordagem permite o fechamento artificial do ápice e o selamento adequado do 

canal, prevenindo novas infecções e assegurando a estabilidade funcional do dente 

(Guimarães et al., 2023; Pereira et al., 2020). 

A  escolha da medicação intracanal tem papel decisivo no sucesso do 

tratamento regenerativo. A pasta tripla antibiótica, composta por metronidazol, 

ciprofloxacina e minociclina, foi por muito tempo considerada o padrão ouro por sua 

eficácia antimicrobiana. No entanto, seu uso pode causar reações alérgicas, 

resistência bacteriana e descoloração coronária. Por isso, formulações à base de 

hidróxido de cálcio apresentam boa ação desinfetante com menor risco de efeitos 

adversos (Chauhan et al., 2025; Murray, 2023). 
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O hidróxido de cálcio por muitos anos foi utilizado como tratamento para 

apicificação, porém por essa técnica necessitar de várias consultas, em algumas 

situações provocava a não adesão do paciente ao tratamento proposto e a 

recorrente troca das restaurações provisórias promovia a  falha no selamento 

coronal, gerando uma desvantagem em relação ao MTA que é realizada em uma 

única sessão (Chauhan et al., 2025; Guimarães et al., 2023; Murray, 2023). 

Os cimentos bioativos como o MTA e o MTA HP têm se destacado pela 

capacidade de estimular a remineralização natural dos tecidos, além de 

apresentarem efeito antibacteriano decorrente do pH elevado e boa vedação 

coronária. Esses benefícios justificam sua ampla utilização em dentes jovens 

traumatizados com necrose pulpar. No entanto, ainda existem algumas limitações a 

serem consideradas, como a possibilidade de escurecimento do dente, o tempo 

mais longo de presa e a dificuldade de manuseio do material, fatores que podem 

impactar tanto a estética quanto o sucesso do tratamento (Alencar et al., 2022; 

Chauhan et al., 2025; Escobar; Ramos; Ramos, 2021).  

Mesmo diante dessas desvantagens, o MTA é considerado padrão ouro para 

apicificação, visto que estimula a formação de dentina, promove selamento apical 

eficaz e apresenta biocompatibilidade favorável. Além disso, seu uso tem sido 

associado ao reparo dos tecidos periapicais, contribuindo para remodelação óssea e 

controle de processos de reabsorção. Esse potencial de reparo pode justificar sua 

escolha em casos que exigem rápida estabilização e proteção das estruturas de 

suporte (Cerqueira et al., 2020; Maffini et al., 2023). 

Segundo (Asgary, 2024) em dentes com necrose pulpar, o cimento CEM, 

utilizado como material de obturação, tem se destacado como uma boa alternativa 

na RET. Por apresentar elevada compatibilidade biológica, ação antimicrobiana e 

potencial para favorecer a mineralização e o reparo dos tecidos. Além disso, o CEM 

demonstra um selamento mais eficiente e maior proteção contra infiltrações 

bacterianas quando comparado a outros materiais endodônticos. A ausência de 

escurecimento dental mesmo após longo tempo de acompanhamento reforça a 

importância na  escolha adequada do material para evitar problemas estéticos 

decorrentes do tratamento realizado (Asgary, 2024).​  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O traumatismo dentário em dentes permanentes jovens ainda representa um 

desafio clínico, devido a fragilidade dentária decorrente da rizogênese incompleta, 

podendo causar complicações tardias. Assim, a escolha terapêutica deve considerar 

o estágio de formação radicular, a contaminação e o tempo entre o trauma e o 

atendimento. O manejo adequado do trauma dentário em dentes imaturos exige 

tomada de decisão criteriosa, com o objetivo de preservar ao máximo a estrutura 

dentária e prevenir futuras complicações, sendo necessário um acompanhamento a 

longo prazo do tratamento preconizado. 
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ANEXO B – NORMAS DA REVISTA 
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