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Resumo: O presente trabalho tem como objetivo analisar a eficacia do
hidréxido de calcio no tratamento endodontico de dentes com rizogénese
incompleta. Trata- se de uma revisao de literatura de abordagem
qualitativa e analitica, realizada a partir de artigos public ados entre 2010
e 2025, disponiveis nas bases Google Académico e BVS. Foram
pesquisados estudos que abordam o uso clinico do hidréxido de calcio e
sua comparacao com o MTA e o Biodentine. Os resultados demonstram
que o hidroxido de célcio, apesar do tempo prolongado de tratamento,
ainda é considerado o padrao-ouro por sua biocompatibilidade,
capacidade de inducao de barreira mineralizada e baixo custo.
Alternativas como o MTA e o Biodentine apresentam vantagens quanto
ao tempo de tratamento e selamento, porém tém custo mais elevado e
disponibilidade restrita. Conclui- se que o hidroxido de calcio permanece
uma opcao eficiente e acessivel para a apicificacdo em dentes com
rizogénese incompleta, especialmente em contextos clinicos e publicos.

Palavras-chave: hidroxido de calcio; rizogénese incompleta;
apicificacao; endodontia regenerativa; fechamento apical.

Endodontic treatment in teeth with incomplete root formation: Use
of calcium hydroxide

Abstract: The present study aims to analyze the effectiveness of calcium
hydroxide in the endodontic treatment of teeth with incomplete
rhizogenesis. This is a qualitative and analytical literature review based
on articles published between 2010 and 2025 available in Google Scholar
and BVS databases. Studies addressing the clinical application of calcium
hydroxide and its comparison with MTA and Biodentine were selected.
Results show that calcium hydroxide, despite requiring a longer treatment
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period, remains the gold standard due to its biocompatibility, ability to
induce mineralized barrier formation, and low cost. Alternatives such as
MTA and Biodentine offer advantages in treatment time and sealing but
have higher costs and limited availability. It is concluded that calcium
hydroxide remains an effective and accessible option for apexification in
teeth with incomplete rhizogenesis, p articularly in clinical and public
service contexts.

Keywords: calcium hydroxide; incomplete rhizogenesis; apexification;
regenerative endodontics; apical closure.

1 INTRODUCAO

O tratamento endodontico é um procedimento amplamente utilizado para
preservar dentes com comprometimento pulpar, por meio da eliminacao de
microrganismos, remocao de tecido necrosado e selamento adequado do sistema
de canais radiculares. Sua finalidade é restabelecer a satide periapical e manter o
dente em funcao, evitando extracoes desnecessarias (Estrela et al., 2015; Lima;

Souza, 2017).

Em dentes permanentes com rizogénese completa, a execucdo da
endodontia ocorre de forma previsivel. Entretanto, quando ha interrup¢ao no
desenvolvimento radicular em decorréncia de traumas ou necrose pulpar
precoce, observa-se um quadro de rizogénese incompleta. Essa condicao
caracteriza-se por apice aberto e paredes dentindrias delgadas, dificultando o
selamento apical e aumentando o risco de fratura radicular (SOUZA et al., 2020;

COSTA, 2023).

Nesses casos, o tratamento indicado € a apicificacao, técnica que visa a
formacao de uma barreira mineralizada na regiao apical, permitindo a obturacao
segura do canal radicular e o fechamento biolégico do apice (MORO; kozlowski
jr.; alves, 2013). Entre os materiais empregados nesse processo, o hidroxido de
calcio destaca-se historicamente como o mais utilizado, devido as suas
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propriedades bioldgicas, antimicrobianas e de indu¢ao a formacao de tecido duro

(Estrela et al., 2015; Furtado et al., 2018).

O hidroéxido de cdlcio atua liberando ions calcio e hidroxila, elevando o pH
local e estimulando a diferenciagao celular, o que favorece a deposicao de tecido
mineralizado e neutraliza toxinas bacterianas (Fernandes et al., 2016; Bretas et
al., 2019). Essas caracteristicas conferem ao material uma alta
biocompatibilidade e efetividade no controle da infeccao intrac anal. Por isso,
continua sendo amplamente recomendado em casos de rizogénese incompleta

associada a necrose pulpar (Costa, 2023; Monteiro et al., 2020).

Diversos estudos nacionais compararam o hidréxido de calcio a materiais
mais modernos, como o agregado tridxido mineral (MTA) e o Biodentine,
concluindo que, apesar das diferencas no tempo de tratamento, o hidroxido de
calcio mantém bons resultados clinicos e apresenta vantagem econOmica
significativa em servigcos publicos de satde (Furtado et al., 2018; Cesdrio et al.,
2017; PRONI et al., 2021). Dessa forma, sua utilizacao ainda representa uma

alternativa segura, acessivel e eficaz na pratica endodontica.

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura
cientifica acerca do uso do hidréxido de calcio no tratamento endodontico de
dentes permanentes com rizogénese incompleta, abordando seus mecanismos
de acao, propriedades biologicas e vantagens clinicas frente a outros materiais

empregados na apicificacao.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Tratamento Endodontico

A endodontia é a area da odontologia responsavel pela prevencao,
diagnostico e tratamento das patologias que afetam a polpa dentdria e os tecidos
periapicais. O tratamento endododntico é indicado quando ocorre inflamacao

LIBERTAS SAUDE, 2025; 1(2).




Tratamento endodéntico em dentes com rizogénese incompleta: Uso do hidroxido de cdlcio

irreversivel ou necrose pulpar, com o objetivo de eliminar microrganismos,
impedir a progressao de lesdes periapicais e manter o elemento dentdrio em
funcao. Segundo Estrela et al. (2015), o sucesso do tratamento est4 relacionado
ao controle da infeccao, a desinfeccao do sistema de canais radiculares e ao

adequado selamento coronario.

Esse tratamento envolve etapas como o acesso endodontico, preparo
quimico- mecanico, irrigacdo, modelagem e obturacdao tridimensional do
sistema de canais. Souza et al. (2020) destacam que a manutencao da integridade
estrutural do dente é essencial para o prognoéstico favoravel. Entretanto, em
dentes permanentes jovens, principalmente apos trauma dentdrio, a formagao

radicular pode ser interrompida, apresentando desafios clinicos.

2.2 Rizogénese Incompleta

A rizogénese é o processo de formacao radicular, mediado pelo epitélio da
bainha de Hertwig. Quando ocorre necrose pulpar antes da conclusao da
formacao da raiz, resulta-se na rizogénese incompleta, caracterizada por dpice
aberto e paredes radiculares delgadas. Essa condicao dificulta a obturacao

adequada do canal pela auséncia de constricao apical natural (Costa, 2023).

Além disso, a fragilidade estrutural aumenta o risco de fraturas, tornando
necessaria a adogao de terapias que estimulem o desenvolvimento radicular ou
promovam o fechamento apical. Furtado et al. (2018) descrevem que opcoes
terapéuticas incluem a apicificacdo com hidréxido de cdlcio, a apicificacao

imediata com MTA e a revascularizacao endodontica.

2.3 Uso do Hidroxido de Calcio na Apicificacao

O hidréxido de calcio é amplamente utilizado na endodontia devido ao
seu alto pH (aproximadamente 12,5), propriedades antimicrobianas e capacidade

de estimular a formacao de tecido mineralizado. Estrela et al. (2015) destacam
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que seu mecanismo de acao envolve a inativacao de endotoxinas bacterianas e a
inducao da diferenciacao celular, favorecendo a deposicao de tecido duro na

regiao apical.

Durante o processo de apicificacao, o hidréxido de calcio é inserido no
canal e permanece por semanas a meses, permitindo o desenvolvimento gradual
de uma barreira apical rigida (Moro; Kozlowski Jr.; Alves, 2013). Embora
materiais como MTA e Biodentine promovam fechamento mais rapido, o
hidréxido de célcio continua sendo amplamente utilizado por sua eficacia,
facilidade de manipulagao e baixo custo, especialmente em contextos clinicos

publicos (Furtado et al., 2018; Proni et al., 2021).

3 APICIFICACAO: CONCEITO, EVOLUCAO E FUNDAMENTOS
BIOLOGICOS

A apicificacao é definida como o procedimento endodontico que induz a
formacao de uma barreira mineralizada no d&pice radicular de dentes
permanentes jovens com rizogénese incompleta e necrose pulpar. Essa barreira
permite o selamento hermético do canal e contribui para a preservacao funcional

do elemento dentario na cavidade oral (Huber et al., 2008).

Historicamente, o hidréxido de calcio foi o material de eleicdo para a
apicificacao, apresentando elevadas taxas de sucesso clinico e ampla
documentacao cientifica. Apesar da necessidade de acompanhamento
prolongado — em média de 6 a 18 meses — esse material consolidou-se como
referéncia por sua eficacia e baixo custo (Estrela et al., 2015; Londero et al.,

2009).

Nos ultimos anos, o surgimento de materiais bioceramicos, como o MTA
(Mineral Trioxide Aggregate) e o Biodentine, ampliou as possibilidades
terapéuticas. Esses biomateriais permitem a formacao da barreira apical em

tempo reduzido, geralmente em uma ou poucas consultas, representando
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vantagem clinica significativa. Contudo, fatores como custo elevado e
manipulacao mais complexa ainda limitam seu uso rotineiro em contextos

académicos e de satide publica (Costa, 2023; Pereira, 2023).

Do ponto de vista bioldgico, a apicificacao ocorre pela acao dos ions célcio
liberados pelos materiais, que estimulam a atividade da fosfatase alcalina,
promovendo deposicao de cristais de hidroxiapatita e formacao de tecido duro
no apice radicular. Além disso, o ambiente alcalino gerado (pH elevado)
neutraliza endotoxinas bacterianas e favorece reparo tecidual (Estrela et al.,

2015).

E importante diferenciar a apicificacdo da apexogénese: a apicificacdo é
indicada quando ha necrose pulpar em dentes imaturos, sendo necessaria a
inducdo de uma barreira mineralizada para o fechamento apical. Ja a
apexogénese é aplicada em dentes com polpa vital e consiste em manter a

vitalidade pulpar para que a raiz continue seu desenvolvimento natural.

Assim, a apicificacdo permanece como procedimento de relevancia clinica
e cientifica, sendo considerada uma alternativa vidvel e consolidada para o

tratamento de dentes permanentes imaturos com necrose pulpar.

3.1 Hidréxido de calcio (Ca(OH),)

O hidréxido de célcio apresenta pH elevado (12,5), o que lhe confere acao
antimicrobiana. Seu mecanismo de acao envolve neutralizacao de endotoxinas,
desnaturacao proteica e estimulo a fosfatase alcalina, favorecendo deposicao de
tecidos mineralizados (Estrela et al., 2015). Entre as vantagens destacam-se o
baixo custo, facil manipulacao, ampla documentacao cientifica e eficacia na
formacao de barreiras apicais. Como desvantagens, exige tempo prolongado de
tratamento (6 a 18 meses), necessidade de trocas periddicas e risco de fragilidade

radicular associada ao uso continuo (Costa, 2023).

LIBERTAS SAUDE, 2025; 1(2).




Tratamento endodéntico em dentes com rizogénese incompleta: Uso do hidroxido de cdlcio

3.2 MTA (Agregado Trioxido Mineral)

O MTA é um bioceramico introduzido na década de 1990. Sua composi¢ao
inclui silicatos de calcio, aluminato tricalcico e 6xido de bismuto. Durante sua
presa, libera ions calcio e forma hidroxiapatita, estimulando o reparo tecidual
(Costa, 2023). Apresenta excelente biocompatibilidade, menor tempo de
tratamento e bom selamento marginal. Por outro lado, seu elevado custo, dificil
manipulagao e risco de manchamento dentdrio sao limitagoes importantes

(Pereira, 2023).

3.3 Biodentine

O Biodentine, introduzido em 2010, é classificado como substituto da
dentina. Composto por silicatos de calcio, carbonato de calcio e aditivos,
apresenta tempo de presa rapido (aproximadamente 12 minutos) e estética
favoravel, sem risco de manchamento (Pereira, 2023). Suas vantagens incluem
bioatividade, biocompatibilidade e manipulacao simplificada em capsulas. As
limitacOes estao relacionadas ao alto custo e a escassez de estudos longitudinais

(Costa, 2023).

3.4 Comparacao entre os materiais

Os trés materiais apresentam eficdcia clinica na apicificacao. No entanto,
diferem quanto ao tempo de tratamento, custos, manipulacdao e evidéncia
cientifica. O hidroxido de célcio permanece amplamente utilizado no Brasil
devido ao baixo custo e elevada documentacao cientifica, enquanto MTA e
Biodentine oferecem maior agilidade clinica e vantagens estéticas, mas sao

restritos pelo custo elevado (Lima e Souza, 2017; Furtado et al., 2018).

3.5 Custos e disponibilidade no contexto brasileiro

Apesar das vantagens clinicas e bioldgicas apresentadas pelos materiais

bioceramicos, como o MTA e o Biodentine, diversos estudos ressaltam que seu
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uso rotineiro no Brasil encontra limitacoes significativas relacionadas ao custo
elevado e a disponibilidade restrita. Lima e Souza (2017), em revisao publicada
na Revista Salusvita, enfatizam que o alto custo do MTA inviabiliza sua aplicacao
clinica em muitos servigos odontolégicos nacionais. Da mesma forma, Furtado
et al. (2018), em artigo na Archives of Health Investigation, destacam que novos
materiais, como o Biodentine, frequentemente tém seu uso inviabilizado devido

ao preco elevado.

Nesse contexto, o hidréxido de calcio permanece como material de elei¢ao
em clinicas universitarias e no sistema publico de sadde, por aliar eficacia
comprovada, acessibilidade e baixo custo. Assim, além de sua ampla
documentacao cientifica, a viabilidade economica e a disponibilidade justificam
sua manuten¢ao como primeira escolha em muitos protocolos de apicificacao no

Brasil.

4 HIDROXIDO DE CALCIO

Beneficios: O hidroxido de célcio é amplamente utilizado devido ao seu
pH elevado (=12,5), que garante acao antimicrobiana eficaz, neutralizacao de
endotoxinas e estimulo & formacdo de tecido mineralizado. E considerado o
material classico da apicificacao, com décadas de uso documentado e alta taxa

de sucesso clinico (Moro; Kozlowski Junior; Alves, 2013; Estrela et al., 2015).

Uso clinico: E aplicado como medicacdo intracanal em pasta, com
necessidade de trocas periddicas até que se observe radiograficamente a
formacao da barreira apical. O tempo médio de tratamento varia de 6 a 18 meses,

exigindo acompanhamento continuo (Londero; Pagliarin; Barletta, 2009).

Taxa de sucesso: Estudos relatam indices elevados, com sucesso entre
74% e 100%, dependendo do caso e do tempo de acompanhamento (Souza et al.,

2020; Zenkner et al., 2009).
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Custo-beneficio: Seu baixo custo e ampla disponibilidade justificam sua
adogao como primeira escolha em clinicas universitarias e no servico publico de
saude. A principal limitacao é o tempo prolongado de tratamento e o risco de

fragilidade radicular decorrente do uso prolongado (S6, 2005).

Desvantagens: Exige tratamento prolongado (6 a 18 meses), com varias
trocas de medicagao, o que aumenta o risco de abandono do tratamento. Além
disso, o uso continuo pode levar a fragilidade das paredes radiculares, elevando

a chance de fratura.

4.1 Mineral Trioxide Aggregate (MTA)

Beneficios: O MTA trouxe um avanc¢o significativo ao possibilitar
apicificacao em menor tempo, com melhor selamento marginal e elevada
biocompatibilidade. Estimula a deposicao de tecido mineralizado de forma

previsivel e reduz a chance de infiltracao bacteriana (Furtado et al., 2018).

Uso clinico: Pode ser aplicado diretamente no terco apical apds o preparo
e descontaminagao do canal, permitindo a formacao de barreira mineralizada em
uma ou poucas consultas, sem necessidade de trocas periddicas (Moro;

Kozlowski Junior; Alves, 2013).

Taxa de sucesso: Estudos apontam sucesso superior a 90%, sendo mais
rapido e previsivel do que o protocolo com hidréxido de célcio (Furtado et al.,

2018; Costa, 2023).

Custo-beneficio: Apesar de suas vantagens biolégicas e clinicas, o alto
custo e a dificil manipula¢ao limitam sua aplicacao em servigos publicos. E mais
utilizado em clinicas privadas, onde a agilidade do tratamento compensa os

custos elevados (Lima; Souza, 2017).
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Desvantagens: Além do preco elevado, apresenta risco de manchamento
dentario em alguns casos e sua manipulacao pode ser tecnicamente desafiadora,

exigindo maior experiéncia do profissional.

4.2 Biodentine

Beneficios: O Biodentine é um biomaterial moderno classificado como
substituto da dentina. Apresenta rapido tempo de presa (=12 minutos), alta
bioatividade, biocompatibilidade e nao provoca manchamento dentario, o que o

torna esteticamente superior ao MTA (Costa, 2023).

Uso clinico: Assim como o MTA, é utilizado como barreira apical em
dentes com rizogénese incompleta, oferecendo rapidez e facilidade de aplicacao,

ja que é disponibilizado em cdpsulas pré-dosadas (Furtado et al., 2018).

Taxa de sucesso: Resultados clinicos indicam desempenho semelhante ao
MTA, com altas taxas de sucesso, embora ainda existam poucos estudos

longitudinais que confirmem sua eficacia em longo prazo (Furtado et al., 2018).

Custo-beneficio: Apesar das vantagens clinicas e estéticas, o custo
elevado e a disponibilidade restrita dificultam seu uso rotineiro em servicos
publicos. Por isso, permanece restrito a clinicas privadas ou casos especificos que

demandam rapidez e preservacao estética (Costa, 2023).

Desvantagens: Embora tenha rapida presa e bom desempenho inicial,
ainda carece de estudos longitudinais que confirmem sua eficacia a longo prazo.
O preco elevado e a menor acessibilidade também restringem seu uso em larga

escala.

4.3 Comparacao geral

De modo comparativo:
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e O hidroxido de calcio é acessivel, bem documentado e eficaz, mas
exige tratamento prolongado e apresenta risco de fragilidade

radicular.

e O MTA reduz drasticamente o tempo de apicificacao, apresenta
excelente taxa de sucesso e selamento, mas é limitado pelo custo e

risco de manchamento.

e O Biodentine alia rapidez clinica, estética favoravel e
biocompatibilidade, mas ainda carece de estudos de longo prazo e

é economicamente restritivo.

Assim, a escolha do material deve considerar nao apenas os aspectos
bioldgicos e clinicos, mas também fatores economicos, disponibilidade e as

condi¢Oes individuais de cada paciente (Souza et al., 2020; Costa, 2023).

5 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura de
abordagem qualitativa e analitica, com o propdsito de analisar a eficacia do
hidroxido de calcio (Ca(OH)2) no tratamento endodontico de dentes com
rizogénese incompleta. A pesquisa teve como foco compreender os mecanismos
de acao do material, seu papel na inducao da barreira mineralizada apical e sua
comparacao com outros biomateriais empregados na apicificacao, como o

Mineral Trioxide Aggregate (MTA) e o Biodentine.

A coleta de dados foi realizada por meio de consulta a base de dados
Google Académico, utilizando-se artigos cientificos publicados entre 2010 e
2025. Foram empregados os seguintes descritores: “hidroxido de cdlcio”,
“rizogénese incompleta”, “apicificacdo”, “endodontia regenerativa® e

“fechamento apical”.
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Os critérios de inclusao compreenderam publicacoes em lingua
portuguesa publicados entre 2010 e 2025, que abordassem de forma clara a
aplicacao clinica do hidréxido de calcio em dentes com rizogénese incompleta,
bem como estudos comparativos envolvendo o MTA e o Biodentine. Foram
excluidos artigos que nao apresentassem metodologia definida, publicagoes
duplicadas ou que tratassem de pesquisas laboratoriais sem aplicabilidade

clinica.

A andlise dos estudos selecionados foi conduzida de maneira critica e
comparativa, buscando identificar as vantagens, limitacoes, taxa de sucesso e
custo-beneficio dos diferentes materiais utilizados. As informacoes obtidas
foram organizadas de forma descritiva, correlacionando os resultados
encontrados na literatura com os objetivos propostos e com as evidéncias

clinicas mais recentes sobre o tema.

6 DISCUSSAO

Os resultados encontrados na literatura evidenciam que o hidréxido de
calcio permanece como o material mais amplamente utilizado para o tratamento
endodontico de dentes com rizogénese incompleta, devido a sua eficiéncia
antimicrobiana, biocompatibilidade e capacidade de induzir formacao de tecido
mineralizado. Seu pH elevado (aproximadamente 12,5) proporciona um
ambiente desfavoravel a sobrevivéncia bacteriana, promovendo a neutralizagao
de endotoxinas e estimulando a diferenciacao celular de osteoblastos e
cementoblastos, essenciais para a formacao da barreira apical (Estrela et al.,

2015; Souza et al., 2020).

Entretanto, apesar das vantagens biolégicas e do baixo custo, o uso
prolongado do hidréxido de cdlcio apresenta limitagoes clinicas. O tempo de
tratamento, que pode variar de 6 a 18 meses, requer acompanhamento continuo
e trocas periodicas da medicacao intracanal, o que pode levar ao abandono do
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tratamento por parte dos pacientes e ao risco de fragilidade das paredes
radiculares em razao da desmineralizacao progressiva da dentina (S8, 2005;

Londero; Pagliarin; Barletta, 2009).

Com o avan¢o dos biomateriais, alternativas como o Mineral Trioxide
Aggregate (MTA) e o Biodentine foram introduzidas com o objetivo de reduzir o
tempo de tratamento e aumentar a previsibilidade clinica. O MTA apresenta
excelente selamento marginal, biocompatibilidade e capacidade de inducao
mineral, permitindo a formacao de uma barreira apical em uma ou poucas
consultas, sem a necessidade de trocas sucessivas (Furtado et al., 2018). No
entanto, o alto custo, o risco de manchamento dentario e a dificuldade de

manipulacao limitam sua utilizacao em servicos publicos (Lima; Souza, 2017).

O Biodentine, por sua vez, representa um avanco tecnolégico
significativo, sendo considerado um substituto da dentina. Possui rapido tempo
de presa (cerca de 12 minutos), alta bioatividade, biocompatibilidade e melhor
estética, pois nao provoca escurecimento dentario. Contudo, assim como o MTA,
apresenta alto custo e disponibilidade restrita, além de ainda carecer de estudos

longitudinais que comprovem sua eficacia em longo prazo (Costa, 2023).

De forma comparativa, os estudos revisados apontam que: o hidréxido de
calcio continua sendo o material de maior acessibilidade e comprovada eficacia
clinica, embora exija tratamento prolongado; o MTA oferece resultado mais
rapido e previsivel, com excelente taxa de sucesso, mas a um custo mais elevado;
o Biodentine retine propriedades biolégicas e estéticas vantajosas, mas ainda

possui uso restrito devido ao preco e a menor base cientifica consolidada.

Assim, a escolha do material deve considerar nao apenas a eficacia
bioldgica, mas também fatores socioeconomicos e estruturais. Em ambientes

clinicos de ensino e no servi¢o pablico, o hidréxido de cdlcio mantém-se como a
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alternativa mais viavel, enquanto o MTA e o Biodentine sao indicados para casos
especificos que demandam rapidez de tratamento e maior controle estético

(Souza et al., 2020; Furtado et al., 2018).

Portanto, os achados desta revisao indicam que, embora existam opg¢oes
mais modernas, o hidroxido de calcio ainda se destaca como padrao-ouro na
apicificacao, especialmente quando se busca um equilibrio entre eficacia clinica,
seguranca bioldgica e custo-beneficio. A continua evolucao dos biomateriais
reforca a importancia de novos estudos comparativos, que possam estabelecer
protocolos mais eficazes e de menor tempo de tratamento para dentes com

rizogénese incompleta.

7 CONCLUSAO

Com base na revisao de literatura realizada, observa-se que o hidroxido de
calcio mantém papel fundamental no tratamento endodontico de dentes
permanentes com rizogénese incompleta. Sua acdo antimicrobiana, aliada a
capacidade de induzir a formacao de uma barreira apical mineralizada, faz dele

um material eficaz e biologicamente compativel para a apicificacao.

Embora novos materiais, como o MTA e o Biodentine, apresentem
resultados promissores e reduzam o tempo de tratamento, o hidréxido de calcio
ainda se destaca por sua eficécia clinica comprovada, facilidade de manipulacao,
ampla disponibilidade e baixo custo. Tais caracteristicas o tornam especialmente
relevante em contextos clinicos e académicos, bem como em servi¢os publicos

de saude.

Portanto, o hidréxido de célcio permanece como uma op¢ao terapéutica
segura, acessivel e eficiente, contribuindo de forma significativa para o sucesso
do tratamento endodontico em dentes com rizogénese incompleta e para a

manutencao dos principios bioldgicos da endodontia contemporanea.
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