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INTRODUCAO: A rizogénese incompleta consiste em um processo caracterizado
pela interrupcédo da formacgéo da raiz do dente jovem, apresentando apice radicular
aberto, paredes dentinarias finas e canal em forma de cone. Nesse caso, o
tratamento endodéntico torna-se desafiador, uma vez que dificulta o preparo
biomecanico e o sucesso da obturagdo. Além disso, algumas altera¢des radiculares
podem ocorrer, como a reabsor¢cdo radicular interna, no qual ocorre a perda
progressiva do tecido mineralizado radicular. OBJETIVO: O presente trabalho tem
como objetivo relatar um caso de incisivo lateral superior com rizogénese
incompleta e reabsorg¢ao radicular interna, enfatizando as possiveis dificuldades na
abordagem endodontica. RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino, foi
encaminhado para tratamento endoddntico do incisivo lateral superior direito (dente
12) devido a dor prévia, com relato de trauma dentario na infancia. Ao exame
clinico, observou-se a presenca de uma fistula préxima ao dente 12. O exame
radiografico revelou a presencga de rizogénese incompleta, além de areas extensas
de reabsorgdo radicular interna ao longo de todo o canal e area radiolucida
associada ao apice radicular. Diante do quadro, realizou-se o tratamento
endodontico do dente 12. Apdés o acesso coronario, foi realizado o preparo
quimico-mecanico com limas manuais associado ao hipoclorito de sodio a 2,5%,
seguido de irrigagéo ultrassénica passiva (PUI) e inserido medicagéao intracanal com
hidroxido de caélcio e propilenoglicol durante 20 dias. No retorno, realizou-se o
tampao apical com MTA, e o cimento AH Plus Jet foi inserido e agitado
ultrassonicamente, seguido de obturagao termoplastica com guta-percha injetada e
plastificagdo pela técnica hibrida de Tagger, visando melhor selamento do canal
radicular. O dente foi selado com resina composta. CONCLUSAO: Dificuldades sdo
recorrentes no tratamento endodéntico em pacientes jovens com formacéo
incompleta da raiz, pois o canal ainda se apresenta amplo no terco apical e com
didmetro foraminal largo. Nesse contexto, um diagndstico correto e o conhecimento
da anatomia interna sdo indispensaveis para a execu¢ao adequada de todas as
fases operatérias.
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