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RESUMO 

 

Este estudo tem o escopo de descrever o caso clínico de traumatismo dentário 
abordando terapias de tratamento convencional e de dente com rizogênese 
incompleta cujo ápice se apresenta radiograficamente aberto e sem fratura. 
Nesses casos, é importante que a instrumentação seja realizada com leve 
pressão do instrumento contra as paredes, devido à pequena espessura delas. 
Sendo assim, torna-se fundamental a escolha da solução irrigante pois suas 
propriedades químicas específicas irão suprir a limitação do preparo mecânico. 
Curativos à base de hidróxido de cálcio e pasta triantibiótica (metronidazol, 
minociclina e ciprofloxacina) foram feitos até o fechamento do forame com 
Agregado Trióxido Mineral (MTA), no qual se obturou o canal com cone de guta 
percha e cimento endodôntico Sealer Plus. A conduta clínica utilizada 
proporcionou a vantagem de tempo de tratamento reduzido, biocompatibilidade, 
boa capacidade de selamento e fornece barreira para obturação imediata 
garantindo o sucesso do tratamento. 

 

Palavras-chave: endodontia regenerativa; apexificação; canais de irrigação; 

desinfecção; obturação. 
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ABSTRACT 

 

This study aims to describe a clinical case of dental trauma approaching 
conventional treatment therapies and a tooth with incomplete root formation 
whose apex is radiographically open and without fracture. In these cases, it is 
important that the instrumentation is carried out with light pressure of the 
instrument against the walls, due to their small thickness. Therefore, it is essential 
to choose the irrigating solution because its specific chemical properties will 
overcome the limitation of the mechanical preparation. Dressings based on 
calcium hydroxide and triantibiotic paste (metronidazole, minocycline and 
ciprofloxacin) were applied until the foramen was closed with Mineral Trioxide 
Aggregate (MTA), in which the canal was filled with a gutta-percha cone and 
Sealer Plus endodontic cement. The clinical approach used provided the 
advantage of reduced treatment time, biocompatibility, good sealing capacity and 
provides a barrier to immediate filling, ensuring treatment success. 

 

Key Words: regerative endodontics; apexification; irrigation canals; disinfection; 

filling.  
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1 INTRODUÇÃO 

 Traumatismos dentários podem ocorrer frequentemente em jovens e 

adultos por diversos fatores, afetando principalmente os incisivos centrais 

superiores. Tais lesões podem resultar muitas vezes em necrose pulpar 

interrompendo a formação do ápice radicular em dentes no processo de 

desenvolvimento. O tratamento de dentes imaturos costuma ser um desafio. 

Quando se perde a vitalidade pulpar, a formação de dentina é interrompida, 

ocasionando a fragilidade das paredes dentinárias além de possuir alto risco de 

fratura radicular (REE & SCHWARTZ, 2017; ÇIÇEK et al., 2017; BOGEN & 

RICUCCI, 2021). 

 É essencial uma barreira apical artificial ou fechamento do forame com 

um tecido calcificado para permitir a condensação do material sem causar 

extravasamento e fornecer uma vedação apical. A apicificação é definido como 

um método de indução de barreira calcificada em raízes com ápice aberto ou em 

processo de desenvolvimento apical de raízes incompletas em dentes com polpa 

necrosada. Alguns materiais são utilizados para apicificação de dentes imaturos, 

dentre eles, o uso do hidróxido de cálcio que estabelece o fechamento apical 

através da indução de barreira de tecido duro. Porém essa técnica apresenta 

algumas desvantagens como várias consultas resultando em um longo tempo de 

tratamento. Desde então, o agregado trioxido mineral (MTA), tem sido o material 

de escolha em razão de um tempo de tratamento menor, suas boas propriedades 

químicas, físicas e biológicas (GIULIANI et al., 2002; HACHMEISTER et al., 

2002; FELIPPE et al., 2006; WITHERSPOON et al., 2008; MENTE et al., 2009; 

ÇIÇEK et al., 2017). 

   O MTA tem sido bastante utilizado como barreira apical como alternativa 

à apicificação feita com hidróxido de cálcio, sendo um material bioativo com 

biocompatibilidade antimicrobiana, boas propriedades de vedação e induz a 

formação de tecido duro (HOLDEN et al., 2008; BONTE et al., 2014; REE & 

SCHWARTZ, 2017).  

 No entanto, para obter o sucesso tanto da apicificação quanto da 

revascularização é essencial que seja feita a desinfecção do canal radicular. 

Muitas desinfecções incluem o uso de medicações intracanais, mais comumente 
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usada a pasta triantibiótica, sendo uma mistura de metronidazol, ciprofloxacina 

e minociclina. Para a remoção da pasta triantibiótica, somente as soluções de 

irrigação não são capazes de remover completamente dos canais radiculares 

devido ao desenvolvimento de bactérias resistentes e descoloração, sendo 

necessário o uso de dispositivos de irrigação (TURKAYDIN et al., 2017; 

ALFADDA et al., 2021). 

As bactérias que permanecem ao longo do canal radicular no momento 

da obturação podem causar infecções e levar ao insucesso do tratamento, 

portanto a instrumentação mecânica deve ser complementada com os agentes 

químicos antimicrobianos (RUKSAKIET et al., 2020). 

Para obter um tratamento bem-sucedido é necessário a redução das 

bactérias nos canais radiculares de modo que se estabeleça um ambiente 

propício para a cura. A presença de bactérias remanescentes pode se 

apresentar menos acessível e menos suscetível as soluções irrigadoras. Sendo 

assim, a utilização dos dispositivos de irrigação com a mínima ou nenhuma 

remoção de dentina melhoram a eficácia da desinfecção dos canais radiculares. 

Dentre esses dispositivos, a irrigação ultrassônica passiva (PUI), é um 

procedimento complementar em que não há remoção de dentina e ocorre a 

vibração dos agentes irrigantes gerando tensão de cisalhamento, sendo 

importante na eliminação de bactérias no canal radicular (SASANAKUL et al., 

2019; DONNERMEYER et al., 2019). 

  O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de trauma envolvendo 

os dentes 12 e 11, abordando respectivamente terapias de tratamento 

convencional e de dente com rizogênese incompleta. 
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2 RELATO DE CASO 

Paciente R.G.L., gênero masculino, 32 anos, apresentou-se à clínica de 

endodontia do Centro de Pós-graduação – CPGO Recife. Na anamnese relatou 

ter iniciado o tratamento endodôntico do incisivo central superior (11), há mais 

de 2 anos, porém o tratamento não foi concluído. 

O paciente relatou que sofreu dois traumas: queda na quina de um degrau 

aos 6 anos de idade e uma coronhada. 

Durante a consulta inicial, o paciente portava tomografia computadorizada 

cujo laudo indicava extensa lesão perirradicular acometendo o incisivo central 

superior (11), incisivo lateral superior (12), canino superior (13) e pré-molar 

superior (14).   

Imagem 1: Tomografia computadorizada de feixe cônico atualizada 

 

Fonte: autoria própria. 

Foi solicitado nova tomografia atual e o paciente foi então submetido ao 

exame físico e radiográfico (periapical) do dente 11 evidenciando-se 

escurecimento, observando dor na percussão horizontal; na sondagem 

periodontal não constatou presença de bolsa, nem de mobilidade dentária, e 

testes de sensibilidade pulpar negativo. No dente 12 também apresentou testes 

de sensibilidade negativo e os dentes 13 e 14 apresentou dor exacerbada nos 

testes de sensibilidade pulpar ao frio. 
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Imagem 2: Radiografia inicial dentes 11 e 12 

 

Fonte: autoria própria. 

Ante o quadro, optou-se por realizar o tratamento endodôntico 

convencional e dente com rizogênese incompleta. No dente 11, após a anestesia 

local com Mepivacaína 2% (DFL, Rio de Janeiro – RJ, Brasil) e isolamento 

absoluto, foi iniciado a abertura coronária do incisivo central superior (11) com 

ponta diamantada esférica 1014 (KG Sorensen). Utilizou-se lima hestroen  #80 

nas paredes da cavidade pulpar, promoveu-se a limpeza do canal radicular com 

o protocolo de irrigação clorexidina/edta no conduto, utilizando o instrumento 

Easy Clean (Easy, Belo Horizonte – MG, Brasil) acionado a motor com 

movimento reciprocante, em 3 ciclos de 1 minuto cada, alternando-se a 

substância, seguido de lavagem com soro estéril, secagem e preenchimento 

com pasta triantibiótica (metronidazol, minociclina e ciprofloxacina), ultracal para 

opacificação, soro estéril, hidróxido de cálcio PA e foi realizada a blindagem 

coronária com resina fotopolimerizável Z100 (3M, São Paulo, Brasil). 

Na sessão seguinte foi realizada a remoção da pasta triantibiótica com 

irrigação clorexidina/soro e clorexidina em gel 2%, foi feita a aplicação do MTA 

e em seguida a radiografia do dente 11. 
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Imagem 3: Radiografia dente 11 com MTA 

 

Fonte: autoria própria. 

Após o tempo de presa do MTA e durante a secagem com cones de papel 

absorvente foi observado a presença de secreção e em seguida foi realizada 

outra radiografia onde constatou que o MTA havia sido diluído pela secreção no 

dente 11. 

Imagem 4: Radiografia dente 11 observa-se a diluição do MTA pela secreção 

 

Fonte: autoria própria. 
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Imagem 5: Radiografia dente 11 demonstra o MTA diluído pela secreção 

 

Fonte: autoria própria. 

Foi aplicado no canal radicular clorexidina em gel 2% e realizado a 

blindagem coronária com cimento de ionômero de vidro. Uma nova tomografia 

foi solicitada. 

No incisivo lateral superior (12) foi iniciada a abertura coronária com ponta 

diamantada esférica 1012 (KG Sorensen) e broca endo Z (Dentsply). Em seguida 

foi iniciada a exploração do canal radicular com lima especial #15 (C Pilot – VDW 

– Alemanha) em 25mm no comprimento real do instrumento (CRI). O tratamento 

foi realizado com o motor endodôntico E-Connect PRO (MK Life) e com 

hibridização dos sistemas de limas. O glide-path foi realizado com a lima #15.04 

Sequence Rotary File (350 rpm e 1.5N) e o preparo cervical com a lima #25.08 

Pro Design S (400 rpm e 2N), ambas em 20mm no comprimento provisório de 

trabalho (CPT). Em seguida, o comprimento real (CRD) do canal foi obtido com 

o localizador apical E-Pex PRO (MK Life). Para a instrumentação do terço apical 

a sequência de limas foram a #15.04, #20.06, #25.06 do sistema Sequence 

Rotary File e as limas #30.05, #35.05 e #40.05 do sistema Prodesign Logic, todas 

utilizadas em rotação contínua até o comprimento total do conduto. O canal foi 

instrumentado no comprimento real do dente (CRD) em 24,5mm e o instrumento 

memória (IM) foi a lima #35.05 para ampliação foraminal. Durante todo o 

processo do tratamento endodôntico, foi utilizado como solução irrigadora 

hipoclorito de sódio (NaOCl) a 2,5%. 
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A técnica de agitação mecânica da solução irrigante (NaOcl) e EDTA a 

17% (Biodinâmica Química e Farmacêutica, PR, Brasil) no conduto, utilizando 

Easy Clean (Easy) acionado a motor com movimento reciprocante, em 3 ciclos 

de 20 segundos cada, foi utilizada para promover a limpeza do canal radicular. 

A secagem do canal foi realizada com um único cone de papel referente ao 

diâmetro da última lima utilizada (IM). A obturação foi realizada com cimento 

obturador Sealer Plus (MK Life) e cone de guta-percha único, calibrado em 

45mm (FR Odous de Deus), travado no comprimento real do dente (CRD). Foi 

realizado apenas condensação vertical, já que a técnica de obturação foi com 

cone único.  

Imagem 6: Radiografia final dente 12 

 

Fonte: autoria própria. 

 

 

 

 

  

 

 

 



15 
 

3 DISCUSSÃO 

 O sucesso do tratamento endodôntico é definido por parâmetros como 

resolução do quadro clínico, sinais e sintomas. Revisões recentes defendem que 

os procedimentos de endodontia regenerativa devem ser considerados como 

primeira escolha de tratamento em dentes imaturos com necrose pulpar, porém 

apresentam resultados semelhantes aos de procedimentos alternativos. 

Recentemente, o uso de técnicas de barreira apical utilizando agregado trióxido 

mineral (MTA) diminuiu a duração do tratamento e resultou em cicatrizações 

favoráveis (SAOUD et al., 2016; TORABINEJAD et al., 2017; KAHLER et al., 

2017). 

 No caso em relato, a opção terapêutica pelo MTA deveu-se ao fato da 

utilização da condensação não cirúrgica no terço apical, sendo um material 

biocompatível capaz de criar uma barreira artificial em que o material obturador 

pode ser imediatamente colocado no canal radicular reduzindo 

significativamente o tempo de duração do tratamento além de promover 

excelente capacidade de vedação, endurecimento mais rápido, não ser 

citotóxico e estimular a cementogênese. O agregado trióxido mineral tem tido 

ampla aceitação na apicificação e foi qualificado obtendo sucesso como o 

padrão-ouro (MARTIN et al., 2007; SHARMA et al., 2018; SONGTRAKUL et al., 

2019). 

 É certo que existem recursos eficazes para combater as bactérias 

associadas a infecções endodônticas como a utilização de medicações 

intracanais. A pasta de hidróxido de cálcio é um dos medicamentos mais 

frequentemente usados entre as sessões. Com o uso deste medicamento após 

o preparo químico-mecânico e irrigação, os canais radiculares estão livres de 

crescimento bacteriano quando comparado a não utilização da pasta. Sua 

eficácia se dá a capacidade de tornar o ambiente alcalino, impedindo a 

multiplicação bacteriana. Contudo, há relatos de que esta substância não é 

totalmente eficiente na eliminação de Enterococcus Faecalis, com a exceção por 

contato direto. Nos últimos anos, houve o aumento da descontaminação dos 

sistemas de canais radiculares através de antibióticos (metronidazol, 

ciprofloxacina e minociclina). Porém, o uso indiscriminado de antibióticos torna 

as bactérias mais resistentes, além de poder manchar os dentes e induzir a 
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toxicidade tecidual. No entanto, resultados apontaram que a pasta triantibiótica 

teve um efeito antimicrobiano ligeiramente maior em comparação com a pasta 

de hidróxido de cálcio (PEREIRA et al., 2016). 

Ocorre que, como já referido, a irrigação com soluções antimicrobianas 

juntamente com ativação do irrigante são essenciais para a completa 

desinfecção dos canais radiculares. Alguns dispositivos foram investigados nas 

últimas décadas sobre a eficácia antimicrobiana, remoção de debris e smear 

layer. Entre eles, irrigação com seringa, irrigação ultrassônica passiva (PUI), 

ativação sônica com EDDY ou EndoActivator. Estudos anteriores relatam que a 

ativação sônica demonstrou desempenho reduzido quando comparado com a 

irrigação ultrassônica e todas as técnicas de ativação tiveram melhor 

desempenho em relação a irrigação padrão com seringa, principalmente na 

remoção de detritos, se mostrando significativamente mais eficaz (URBAN et al., 

2017; HAUPT et al., 2019). 

Assim, a partir do quadro apresentado, foi feita a opção pela técnica de 

irrigação ultrassônica passiva. Um possível esclarecimento sobre a maior 

penetração do agente irrigante em túbulos do canal radicular, pode estar 

associado a um fluxo maior de corrente e aumento no volume da solução, devido 

à agitação ultrassônica. Estudos apontam que não houve uma diferença 

estatisticamente significativa entre irrigação ultrassônica passiva e irrigação 

convencional com relação a presença bacteriana, porém foi encontrada uma 

quantidade reduzida de bactérias com o uso da irrigação ultrassônica passiva, 

sendo uma possível solução em relação aos microorganismos remanescentes e 

smear layers, resultando em eficácia na limpeza e desinfecção dos sistemas de 

canais radiculares (MOREIRA et al., 2018). 

A obturação utilizada no referido caso clínico foi a técnica de cone único, 

por ser mais eficaz uma vez que a instrumentação proporciona forma e 

conicidade ao canal que são coincidentes com o cone de guta-percha. A técnica 

de cone único demonstra vantagens quando comparado a técnica de 

condensação lateral como um tempo de trabalho reduzido e a possibilidade de 

menos espaços vazios na obturação dos canais radiculares, proporcionando 

maior sucesso ao tratamento endodôntico (TÜRKER et al., 2020). 



17 
 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este relato demonstrou que um criterioso exame clínico e radiográfico é 

determinante para a tomada de decisão quanto à conduta terapêutica a ser 

instituída, especialmente em casos de lesão periapical com rizogênese 

incompleta, em que a utilização do MTA como tampão apical em dentes 

necróticos com ápices imaturos proporciona vantagem de tempo de tratamento 

reduzido, biocompatibilidade, boa capacidade de selamento, barreira para 

obturação imediata, associado a dispositivos de irrigação e medicação intracanal 

são eficazes na redução da rarefação periapical e na sintomatologia do paciente, 

de modo a restituir o equilíbrio funcional e biológico da estrutura dental. O caso 

referente ao dente 12 foi concluído e o dente 11 continua em tratamento e 

proservação.  
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