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RESUMO

O tratamento endodôntico de dentes com rizogênese incompleta e periodontite apical crônica 

representa um desafio clínico significativo, exigindo terapias que preservem a estrutura dentária e 

promovam a regeneração tecidual. O agregado trióxido mineral (MTA) é um material 

biocompatível com capacidade de induzir a formação de tecido mineralizado, sendo uma escolha 

preferencial para casos complexos. Este relato de caso descreve o tratamento de um dente com 

suspensão da rizogênese e periodontite apical crônica utilizando um tampão de MTA. A 

metodologia consistiu na análise retrospectiva de prontuários e exames de imagem, detalhando a 

sequência de procedimentos. O objetivo foi avaliar a eficácia do MTA na resolução da lesão apical 

e no estímulo à formação de uma barreira radicular, visando a preservação do dente. O estudo 

reforça a importância de abordagens baseadas em evidências para o sucesso de tratamentos 

endodônticos complexos, fornecendo insights valiosos para a prática odontológica.

Palavras-chave: Endodontia. Tratamento endodôntico. Tampão de MTA. Dente com suspensão de 

rizogênese.

ABSTRACT

Endodontic treatment of teeth with incomplete root development and chronic apical periodontitis 

represents a significant clinical challenge, requiring therapies that preserve tooth structure and 

promote tissue regeneration. Mineral trioxide aggregate (MTA) is a biocompatible material with the 

capacity to induce mineralized tissue formation, being a preferred choice for complex cases. This 

case report describes the treatment of a tooth with arrested root development and chronic apical 

periodontitis using an MTA plug. The methodology consisted of retrospective analysis of medical 

records and imaging examinations, detailing the sequence of procedures. The objective was to 

evaluate the efficacy of MTA in resolving the apical lesion and stimulating the formation of a root 

barrier, aiming at tooth preservation. The study reinforces the importance of evidence-based 
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approaches for the success of complex endodontic treatments, providing valuable insights for dental 

practice.

Keywords: Endodontics. Endodontic treatment. MTA plug. Tooth with arrested root development.

1 INTRODUÇÃO

O presente trabalho irá relatar um caso clínico de tratamento endodôntico com tampão de 

MTA em um dente com suspensão da rizogênese associado a periodontite apical crônica. Esta 

condição clínica apresenta desafios únicos para os profissionais da odontologia, exigindo uma 

abordagem cuidadosa e precisa para garantir resultados eficazes e a preservação do dente afetado 

(Travassos et al., 2022).

O tratamento endodôntico, que visa à desinfecção e o preenchimento do sistema de canais 

radiculares, é frequentemente necessário em casos de inflamação pulpar e comprometimento da 

estrutura dentária. No entanto, quando a rizogênese está suspensa e há presença de periodontite 

apical crônica, as considerações clínicas tornam-se ainda mais complexas, demandando um 

planejamento terapêutico adequado e uma seleção criteriosa de materiais (Lima et al., 2022).

O agregado trióxido mineral (MTA) tem sido amplamente utilizado como material de 

preenchimento em tratamentos endodônticos devido às suas propriedades biocompatíveis e 

capacidade de promover a regeneração tecidual. Neste relato de caso, descreveremos a abordagem 

clínica adotada, os procedimentos realizados e os resultados obtidos após o tratamento endodôntico 

com tampão de MTA (Niedermaier; Guerisoli, 2013).

Por meio deste relato de caso, pretendeu-se contribuir para a compreensão e o manejo 

clínico de situações semelhantes, fornecendo insights valiosos para a prática odontológica e 

destacando a importância de uma abordagem multidisciplinar e baseada em evidências para o 

sucesso do tratamento. 

2 RELATO DE CASO

Este relato de caso foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa do Centro Universitário 

Presidente Tancredo de Almeida Neves (UNIPTAN) tendo sido aprovado pelo número do parecer

7.799.996 e número de CAAE 91273925.3.0000.9667

Paciente 14 anos, sexo feminino, compareceu a Clinica Roberto Botelho, localizado na Rua 

Sargento Orlando Randi nº 32A, São João Del Rei/MG, 36301-198 com queixa principal de 

episódio de edema local e dor a palpação. 

A paciente compareceu para uma consulta inicial no dia 28 de julho de 2023, seguiu-se o 

exame clínico com realização do teste térmico pulpar com endo-ice, testes perirradiculares de 

percussão vertical e horizontal, palpação e exame radiográfico periapical na técnica do 
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paralelelismo. A paciente relatou dor à palpação na região vestibular próxima ao dente 21. O teste 

de vitalidade pulpar  apresentou resultado negativo, os testes de percussão vertical e horizontal 

positivos, indicando inflamação periapical. Radiograficamente, observou-se imagem radiolúcida 

sugestiva de granuloma ou cisto perirradicular que se estendia à região periapical dos dentes 21 e 

22. O teste de vitalidade pulpar para o dente 22 apresentou resultado positivo e os testes de 

percussão negativos. Para complemento diagnóstico uma tomografia computadorizada cone beam 

foi solicitada.

No dia 3 de agosto de 2023 foi realizada a tomografia computadorizada, conforme Figuras 1A /1B.

Figura 1A: Tomografia computadorizada do dia 03 de agosto de 2023.
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Figura 1B: Série de cortes sagitais de TCFC da região anterior da maxila.

Fonte: imagens cedidas gentilmente pelo Dr. Roberto César Botelho Silva

O planejamento do caso iniciou-se em 8 de agosto de 2023, com uma reavaliação clínica 

auxiliada por tomografia computadorizada e, após a análise tomográfica e revisão dos testes clínicos 

de vitalidade pulpar, perirradiculares e palpação foi definida a indicação do tratamento endodôntico 

do dente 21 com tampão apical em MTA. Em 4 de setembro de 2023, iniciou-se o tratamento com 

acesso endodôntico no dente 21. O preparo químico-mecânico (PQM) foi executado com limas 

manuais, estabelecendo-se o batente apical com uma lima 80K e realizando a ampliação cervical 

com um alargadores de Largo número 1,2 e 3, irrigação do canal com hipoclorito de sódio 2,5%.

Durante o acompanhamento, em 15 de setembro de 2023, um novo teste de vitalidade pulpar 

foi realizado no dente adjacente (22), que não indicou alterações. Diante disso, optou-se por não 

intervir endodonticamente no dente 22, instituindo um período de proservação. O tratamento do 

dente 21 prosseguiu em 6 de outubro de 2023, com a realização do tampão apical utilizando MTA.

Por fim, a fase restauradora do dente 21 foi executada em 3 de novembro de 2023, com 

restauração em resina fotopolimerizável na palatina onde foi realizado o acesso endodôntico. Uma 

nova tomografia computadorizada para acompanhamento foi solicitada. Em 30 de abril de 2024 a 
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nova tomografia computadorizada foi analisada para avaliar a evolução do caso, e em 16 de outubro 

de 2024 uma radiografia periapical foi tomada, durante nova consulta de acompanhamento.

Figura 2: Radiografia periapical 16/10/2024 do elemento 21 em acompanhamento.

Fonte: imagens cedidas gentilmente pelo Dr. Roberto César Botelho Silva

Figura 3: Tomografia computadorizada do dia 30 de abril de 2024.

           Fonte: imagens cedidas gentilmente pelo Dr. Roberto César Botelho Silva



6

Em 11 de abril de 2025, foi realizada mais uma consulta de acompanhamento com realização de 

testes perirradiculares e palpação para o dente 21. O dente 22 permaneceu vital durante todas as 

consultas de proservação e com ausência de resposta positiva aos testes de percussão e palpação. 

Questionada sobre sintomas durante o período a paciente relatou não haver sintomatologia e nova 

tomografia foi solicitada para acompanhamento da evolução do quadro. 

Figura 4: Tomografia computadorizada do dia 29/09/2025

Tratamento endodôntico no dente 21. Note pequena porção de material endodôntico adjacente aos 

dentes 21 e 22. Rarefação óssea apical no dente 21 com tratamento endodôntico sugestiva de 

cicatriz periapical/neoformação óssea. A comparação com exames anteriores mostra imagem 

hipodensa em sua menor dimensão. A paciente não relata sintomas associados e ao exame clínico 

não há sinais de má evolução da doença. Osso alveolar com padrão medular e sem alterações.

Fonte: imagens cedidas gentilmente pelo Dr. Roberto César Botelho Silva
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A comparação evolutiva entre os exames de tomografia computadorizada realizados nos 

anos de 2023, 2024 e 2025 é detalhada no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1: Comparação das tomografias 

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 5: Comparação Evolutiva das Tomografias Computadorizadas (TCFC) do Dente 21. As 

imagens apresentadas demonstram a evolução radiográfica do tratamento endodôntico com tampão 

de Agregado Trióxido Mineral (MTA) em dente com suspensão da rizogênese e periodontite apical.

Fonte: imagens cedidas gentilmente pelo Dr. Roberto César Botelho Silva

Tomografia 1- 03/08/2023 Tomografia 2- 30/04/2024 Tomografia 2- 29/09/2025
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3 DISCUSSÃO

O tratamento de dentes permanentes imaturos com necrose pulpar e periodontite apical, 

como o caso da paciente, representa um desafio significativo na endodontia. A presença de um 

ápice radicular aberto e paredes dentinárias finas dificulta a obturação convencional e aumenta o 

risco de fratura radicular. Neste contexto, a apicificação, que visa induzir a formação de uma 

barreira apical, é a abordagem de escolha. Tradicionalmente, o hidróxido de cálcio tem sido 

empregado para este fim, mas seu uso prolongado pode fragilizar a raiz e exigir múltiplas sessões. 

O presente relato de caso demonstra a eficácia do Agregado Trióxido Mineral (MTA) como tampão 

apical no dente 21 da paciente. O MTA, um material biocerâmico, tem se mostrado superior ao 

hidróxido de cálcio em muitos aspectos, devido às suas propriedades de biocompatibilidade, 

capacidade de selamento e indução de formação de tecido mineralizado. (Sequeira et al., 2018)

A aplicação do MTA permitiu a criação de uma barreira apical imediata, facilitando a 

obturação do canal radicular e reduzindo o tempo de tratamento, o que é crucial para pacientes 

jovens. Os achados clínicos e radiográficos iniciais, incluindo a necrose pulpar e a periodontite 

apical no dente 21, corroboraram a necessidade de intervenção endodôntica. A tomografia 

computadorizada de 03/08/2023 foi fundamental para confirmar a rizogênese incompleta e a 

extensão da lesão periapical, guiando o planejamento do tratamento. A decisão de proservar o dente 

22, que apresentava vitalidade pulpar positiva apesar da lesão radiográfica, reflete uma abordagem 

conservadora e baseada na avaliação individualizada do caso, evitando intervenções desnecessárias. 

A cronologia dos procedimentos detalha a aplicação do MTA como tampão apical no dente 21 em 

06/10/2023, seguida pela restauração. (Oral Journal, 2023)

A tomografia de controle de 30/04/2024, que mostrou a presença do material endodôntico e 

uma lesão periapical de 4.59mm, indica que o processo de reparo está em andamento. É importante 

ressaltar que a cicatrização de lesões periapicais pode levar tempo, e o monitoramento contínuo é 

essencial para avaliar o sucesso a longo prazo do tratamento . Estudos têm demonstrado que o MTA 

promove a regeneração de tecidos periapicais e a formação de uma barreira calcificada, 

contribuindo para a resolução da periodontite apical. Em relação às técnicas empregadas, o preparo 

químico-mecânico com limas manuais e a ampliação cervical foram realizados para desinfecção do 

sistema de canais radiculares, um passo crítico para o sucesso do tratamento endodôntico. 

(Tomazoli et al., 2022)

A eficácia do tratamento endodôntico com tampão de MTA em dentes com rizogênese 

incompleta e periodontite apical é corroborada por outros relatos de casos na literatura. Por 

exemplo, Floratos e Gakis (2013) descreveram dois casos de sucesso onde a formação da barreira 

apical e a cura periapical completa foram alcançadas após o uso do plug de MTA, mesmo com a 

colocação incompleta do material. Nossos resultados, que demonstraram a resolução da lesão 

periapical e a ausência de sintomatologia no acompanhamento, são similares aos achados de 
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Floratos e Gakis (2013), reforçando a previsibilidade e o sucesso desta abordagem terapêutica. 

(Floratos e Gakis, 2013)

A escolha do MTA para o tampão apical é consistente com as recomendações atuais para 

dentes com rizogênese incompleta, visando a formação de uma barreira apical que permita a 

condensação do material obturador e previna a extrusão de irrigantes e materiais para os tecidos 

periapicais . As vantagens dessa abordagem incluem a previsibilidade na formação da barreira 

apical, a redução do número de sessões e a biocompatibilidade do material. As dificuldades 

enfrentadas podem incluir a manipulação do MTA, que exige técnica apurada para garantir o 

posicionamento adequado do tampão. No entanto, os benefícios superam as dificuldades, 

especialmente considerando a preservação do dente e a promoção da saúde bucal do paciente. 

(Cehreli et al., 2011)

 Este caso reforça a importância de uma abordagem baseada em evidências e da utilização 

de materiais biocompatíveis e eficazes, como o MTA, no manejo de casos complexos de suspensão 

da rizogênese e periodontite apical. A colaboração entre o clínico e o radiologista, como 

evidenciado pela solicitação e análise da tomografia, é fundamental para um diagnóstico preciso e 

um planejamento terapêutico adequado. (Cervino et al., 2020)

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

     O presente relato de caso demonstrou a aplicação bem-sucedida do tratamento 

endodôntico com tampão de MTA em um dente permanente imaturo (dente 21) com necrose pulpar 

e periodontite apical crônica, em uma paciente jovem. A abordagem com MTA permitiu a criação 

de uma barreira apical imediata, facilitando a obturação do canal radicular e promovendo um 

ambiente favorável à reparação tecidual periapical. Os achados clínicos e radiográficos, incluindo a 

tomografia computadorizada, foram cruciais para o diagnóstico preciso e o planejamento 

terapêutico adequado, reforçando a importância da avaliação individualizada e do uso de 

tecnologias avançadas. A utilização do MTA, com suas propriedades de biocompatibilidade e 

capacidade de induzir a formação de tecido mineralizado, mostrou-se uma alternativa eficaz e 

previsível em comparação com métodos tradicionais que demandam maior tempo e múltiplas 

sessões. 

Embora o monitoramento a longo prazo seja essencial para confirmar a completa 

cicatrização da lesão periapical e a manutenção da integridade do dente, os resultados iniciais são 

promissores e indicam o sucesso da intervenção. Este caso clínico contribui para a literatura 

odontológica ao ilustrar a aplicabilidade e os benefícios do MTA em situações complexas de 

suspensão da rizogênese e periodontite apical. Reforça-se a importância de uma abordagem baseada 

em evidências, da seleção criteriosa de materiais e da colaboração interdisciplinar para otimizar os 

resultados do tratamento e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Futuras pesquisas e relatos 
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de casos com acompanhamento prolongado são encorajados para consolidar ainda mais a 

compreensão sobre a longevidade e os desfechos desses tratamentos.
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