FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

Pés-graduacdo em Odontologia

Daniella dos Santos Sousa

ENDODONTIA REGENERATIVA EM INCISIVO CENTRAL SUPERIOR COM
RIZOGENESE INCOMPLETA: UM RELATO DE CASO

Recife, 2023



Daniella dos Santos Sousa

ENDODONTIA REGENERATIVA EM INCISIVO CENTRAL SUPERIOR COM
RIZOGENESE INCOMPLETA: UM RELATO DE CASO

Monografia  apresentada ao curso de
especializacdo Latu sensu da faculdade Sete
Lagoas — FACSETE, como requisito parcial para
obtencao do titulo de especialista em Endodontia.

Orientador: Leonardo Moura de Lima e Silva

Area de concentracdo: Endodontia



= FACSETE

L] ] ) )]

Faculdade Sete Lagoas

Daniella dos Santos Sousa

ENDODONTIA REGENERATIVA EM INCISIVO CENTRAL SUPERIOR COM
RIZOGENESE INCOMPLETA: UM RELATO DE CASO

Monografia  apresentada ao curso de
especializacdo Latu sensu da faculdade Sete
Lagoas — FACSETE, como requisito parcial para
obtencao do titulo de especialista em Endodontia.

Aprovado em 03/03/2023 pela banca constituida dos seguintes professores:

Prof. Dr.Glauco dos Santos Ferreira

/C@m-?/% Yoln sl

Profa.Msc. Kamylla Yolanda de Souza e Silva

Prof. Marina da Cunha Isaltino




AGRADECIMENTOS

Quando comecei a minha jornada, eu sabia que ndo seria uma tarefa facil, mas também
sabia que nao estaria sozinha. Primeiramente, agradeco a Deus por ter me dado forcas
e sabedoria para concluir o curso de especializag¢ao.“Direi do Senhor: Ele € o meu Deus,
o meu refugio, a minha fortaleza, e nele confiarei”. (Salmo 91:2). Agradego aos meus
pais, Adriana e Roberto, por todo o amor, carinho e dedicacédo que vocés tém me dado
ao longo da minha vida. E Mesmo que distantes se mantiveram presentes, acreditando
em mim, agradeco a Deus por té-los como meus pais. A0 meu querido irmdo, por
sempre esta ao meu lado e me incentivando em todos os momentos. Agradec¢o, ao meu
namorado Lucas, por todo amor, apoio e companheirismo durante essa jornada. A minha
dupla, Anglia, pela parceria, dedicacdo e paciéncia. Aos meus amigos, agradeco pelo
incentivo, conselhos e suporte emocional que recebir de todos vocés. E aos meus

professores, por terem me acompanhado ao longo deste processo. Obrigada!



RESUMO

O tratamento endodontico de dentes com necrose pulpar e rizogénese incompleta é
desafiador para a terapia endodontica. Atualmente, propde a Endodontia regenerativa
como opcao de tratamento para esses casos, com objetivo do reparo nos tecidos
periapicais, estimulacdo do desenvolvimento apical e fechamento do apice radicular. A
técnica consiste na descontaminagdo do canal radicular, utilizando solug@es irrigadoras
como Clorexidina 2% ou Hipoclorito de sédio NAOCL 2,5%, associado ao EDTA 17%.
Apébs desinfeccdo, é feita aplicacdo da medicacao intracanal (MIC) pasta tri-antibiética
amoxicilina, metronidazol e/ou minociclina. Pérem, a minociclina esta associada a
descolaracao coronéria, sendo assim, preconizado a pasta de hidréxido de célcio. A
Fibrina rica em plaquetas (PRF) tem sido utilizado nos casos e endodontia regenerativa,
apos inducdo do sangramento apical é inserido no canal radicular o PRF, afim de
promover a liberacdo de fatores de crescimento e mediadores teciduais especificos para
guiar a regeneracdo. Portanto, o objetivo deste estudo foi relatar o caso clinico de
revascularizacdo pulpar em dente permanente com rizogenése incompleta, bem como
identificar a sua eficacia para reducdo de micro-organismo, inducdo da regeneragao e
desenvolvimento radicular. De acordo com os resultados clinicos e radiograficos obtidos,
podemos concluir que a terapia endodoéntica regenerativa € um procedimento eficaz e
seguro para ser realizado em casos de dentes permanentes imaturos com necrose
pulpar.

Palavras-chave: Endodontia regenerativa; Necrose da polpa dentaria; Hidroxido de
calcio.



ABSTRACT

Endodontic treatment of teeth with pulp necrosis and incomplete rhizogenesis is
challenging for endodontic therapy. Currently, Endodontic regenerative is proposed as a
treatment option for these cases, with the aim of repairing the periapical tissues,
stimulating apical development and closing the root apex. The technique consists of
decontaminating the root canal, using irrigating solutions such as chorhexidine 2 % or
sodium hypochlorite 2, 5% NAOCL, associated with 17% EDTA. After disinfection,
medication intracanal (MIC) is applied, the tri-antibiotic paste amoxicillin, metronidazole
and/or minocycline. However, minocycline is associated with coronary detachment,
therefore, calcium hydroxide paste is recommended. Platelet-rich fibrin (PRF) has been
used in cases of regenerative endodontic, after inducing apical bleeding; PRF is inserted
into the root canal in order to promote the release of growth factors and specific tissue
mediators to guide regeneration. Therefore, the aim of this study was to report a clinical
case of pulpal revascularization in a permanent tooth with incomplete root formation, as
well as to identify its effectiveness in reducing microorganism, inducing regeneration and
root development. According to the clinical and radiographic results obtained, we can
conclude that regenerative endodontic therapy is an effective and safe procedure to be
performed in cases of immature permanent teeth with pulp necrosis.

Key words: Regenerative endodontics; Dental pulp necrosis; Calcium hydroxido.
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1 INTRODUCAO

A necrose pulpar em dentes permanentes imaturos esta associada a lesdes
traumaticas, anomalias anatbmicas e lesBes cariosas, dificultando o
desenvolvimento completo das raizes (ZENG, et al. 2022). O Tratamento
endodontico em dentes com necrose pulpar e
rizogénese incompleta é limitado, devido a sua dificuldade técnica e bioldgica.
Sendo assim, a desinfeccdo e a modelagem tornam-se restritas pela presenca de
paredes dentinérias finas e divergentes na regido apical (MOREIRA, et al. 2018).

A apicificacdo é uma das opcdes de tratamento que consiste na utilizacdo de
pasta de hidroxido de calcio (Ca(OH)2) como curativo por periodos prologados, e a
insercdo de um plug de agregado trioxido mineral (MTA) no apice radicular, visto
gue estimulam a formacdo de uma barreira de tecido mineralizado (REIA, et al.
2021). Entretanto, nao possibilitam a regeneracdo fisiolégica do complexo
dentinopulpar (SILVA, et al.2022).

A terapia endodéntica regenerativa € um tratamento de base bioldgica que
tem o objetivo substituir estruturas danificadas, incluindo dentina e células, visando
nao apenas a cicatrizacao de lesfes periapicais, resolucdo de sinais e sintomas,
mas também permitindo um completo desenvolvimento radicular, reforcando as
paredes dentinarias pela deposicao de tecido duro (WEI, et al. 2022).

A técnica da Revascularizacdo por inducédo do coagulo sanguineo é a mais
comum, no qual uma lima endoddntica € introduzida no canal radicular além do
forame apical, afim de provocar um sangramento do tecido periapical (LIANG, et
al.2021).

A PRF € um concentrado puramente natural rico em plaquetas, leucdcitos,
fatores de crescimento e citocinas, que tem o potencial em aumentar a cicatrizacao
dos tecidos moles e duros da regido periapical (LIANG, et al. 2021). A fibrina no
PRF tem uma estrutura tridimensional, que é flexivel, elastica e forte com boas
propriedades mecanicas que se modelam lentalmente favorecendo a regeneracao
tecidual (LU & KAHLER, 2022).

Os protocolos da terapia endodontica regenerativa visam promover a
desenvolvimento radicular continuo e fechamento do apice radicular. A aplicacao
local de antibiéticos como curativo intracanal tem sido usadas para reduzir o nivel
de patdgenos endoddnticos durante esse procedimento. A Pasta Tripla AntibiGtica
€ uma combinacdo de metronidazol, ciprofloxacina e minociclina (ZANCAN, et al.
2019).



Portanto, o objetivo desse estudo foi relatar um caso clinico de dente
permanente com rizogénese incompleta e necrose pulpar, em que foi executada a
terapia endodontica regenerativa. Além de identificar a sua eficicia para reducao de

microrganismo, indugao da regeneragéo e desenvolvimento radicular.
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2 RELATO DO CASO

Paciente R.P.B, sexo masculino, 9 anos, procurou atendimento na clinica de
endodontia do Centro de P6s Graduacdo — CPGO, Recife. Na anamnese sua queixa
principal foi “fratura nos incisivos centrais superiores ha 1 ano e fistula na regido
vestibular do dente 21”. No momento da anamnese o paciente fazia o uso dos
medicamentos amoxicilina, ibuprofeno e paracetamol.

No exame intraoral foi observado presenca de abscesso periapical cronico no
dente 21, e fratura coronaria no dente 11, sem envolvimento pulpar. O teste de
sensibilidade pulpar ao frio foi negativo para dente 21, e positivo para os testes de
percussdo e palpacdo. Radiograficamente observou-se um canal amplo, com
rizogénese incompleta e sem alteracdo na regido periapical. Nao foi realizado
nenhum procedimento clinico nessa sesséo ( Figura 1 e 2).

Figura 1 — Radiografia Inicial

Fonte: Autoria prépria



11

Figura 2 - Aspecto clinico Inicial

Fonte: Autoria prépria

Na segunda sessao foi realizada anestesia infiltrativa com Mepivacaina 2% com
Epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio de janeiro, Brasil), feito isolamento absoluto no dente 21
com grampo metalico numero 212 e lencol de borracha (Madeitex Prime, Inovatex,
Brasil). Entdo foi realizada a remocdo do material provisério com a broca de ponta
diamantada esférica 1014 (KG Sorensen, Cotia — SP, Brasil). Em seguida
descontaminacdo do conduto com Digluconato de Clorexidina 2% (Farmacia Definitiva,
Recife-PE, Brasil), uma suave exploracdo do canal com lima tipo k #25 #30 #35
(Denstply, Pirassununga - SP, Brasil). Notou-se que se tratava de um canal amplo,
entdo foi realizado a odontometria radiografica com lima manual tipo k #40, sendo a

determinacdo do comprimento de trabalho (CT) estabelecido em 22 mm.

No protocolo proposto foi iniciado a desinfec¢do do canal, utilizando a solucéo
de Digluconato de Clorexidina 2% (Farmacia Definitiva, Recife-PE, Brasil) ativacdo com
a lima XP- Endo Finisher (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Sui¢a)no
comprimento de trabalho (CT) 22mm, com velocidade 1000 rpm e torque 1 Ncm no
Motor Endodontico E-Connect Pro (Mk life, Porto Alegre — RS, Brasil) seguida de

aspiracao e lavagem com soro fisioldgico ( Fresenius Kabi, Barueri — SP, Brasil)

O canal foi seco com cones de papel absorvente estéril (All primer, Brasilia- DF,
Brasil) e manipulacdo da pasta antibiotica ( metronidazol, ciprofloxacino) associado ao
Hidroxido de Célcio (Ca(OH)2) (BiodinAmica, Ibipord- PR, Brasil). Os medicamentos
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foram triturados na proporcdo 1:1:1 sobre uma placa de vidro (Golgran, Caetano do
Sul- SP, Brasil), e misturados a uma solucéo de soro estéril (Fresenius Kabi, Barueri —
SP, Brasil) para formar uma mistura cremosa, inserido no canal apicalmente com
auxilio do condensador duplo (Oddus de Deus, Belo Horizonte- MG, Brasil). Apos,
selamento da cavidade com restauracao proviséria de cimento de ionédmero de vidro —
CIV (Maxxion R- Fgm, Joinville- SC, Brasil). Foi feita a prescricdo de Amoxicilina com
Clavulanato 875mg+ 125mg (durante 7 dias) e Ibuprofeno suspenséao oral 100mg/20ml
( durante 3 dias).

Apéds 30 dias, notou-se regressdo do abscesso, paciente foi submetido anestesia
infiltrativa, Apos o isolamento, foi realizada a remo¢do da medicacao intracanal com
limas de Hedstroem 2°série (All Prime, Sdo José-SC, Brasil) associada a irrigacao
abundante com solucéo fisiologica (Fresenius Kabi, Barueri — SP, Brasil) e protocolo de
irrigacéo de Digluconato de Clorexidina a 2% utilizando a lima XP- Endo Finisher (FKG

Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Suica).

Foi realizada uma tentativa de puncdo venosa, na qual ndo houve éxito devido ao
estado de ansiedade do paciente, prosseguimos o atendimento colocando medicacéo
intracanal UltraCal XS (Ultradent, Indaiatuba- SP, Brasil) e foi remarcada consulta para
uma nova tentativa. (Figura 3)

Figura 3 — Radiografia apos medicagéo intracanal

Fonte: Autoria prépria
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Na sessdo seguinte, certificou-se que o paciente estava assintoméatico, foi
realizada anestesia com mepivacaina a 3% sem vasoconstritor, isolamento absoluto,
0 acesso coronario foi reaberto, medicacao intracanal removida com limas de
Hedstroem (All Prime, Sao José-SC, Brasil) e irrigacdo com solucédo fisiolégica.
Iniciou-se o protocolo de irrigacao e agitacdo com 5 ml Digluconato de Clorexidina a
2% e 10 ml EDTA a 17% (Biodinamica, Ibipord- PR, Brasil) utlizando a lima XP-
Endo Finisher (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Sui¢a) intercalando com o
inserto ultrassoénico E1 Irrisonic (Helse, Santa Rosa de Viterb -SP, Brasil), logo apds,
o canal foi seco com cones de papéis absorventes estéreis.

O sangramento foi induzido pela insercdo de uma lima manual #40 de 31mm
(Denstply, Pirassununga - SP, Brasil) além do apice radicular, o que gerou um
sangramento no interior do canal. Para a preparacdo do PRF foram coletados 2
tubos de sangue do paciente, os tubos foram centrifugados durante 3 minutos em
uma velocidade de 1300 rpm, foram reservados durante 5 minutos para
estabilizarem (Figura 4). Ap6s a centrifugacdo, os concentrados de PRF foram
imediatamente aspirados com uma seringa de 5ml estéril e inserido no canal
radicular, sobre o PRF foi inserido a Membrana Biolégica Bovina (Lumina-Coat,
Critéria Industria e Comércio de Produtos Medicinais e Odontolégicos LTDA — Brasil)
para manté-lo em posicdo, e colocado o cimento endodéntico reparador Bio-C
Repair ( Angelus, Londrina-PR, Brasil) condensando apicalmente formando um plug.
Foi realizada a radiografia comprobatoria e selamento da cavidade com cimento

provisorio de ionémero de vidro (Figura 5).
Figura 4 — Coleta e preparacédo do PRF

Fonte: Autoria propria
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Figura 5 — Radiografia apds a indu¢éo do coagulo
e inser¢éo do Bio-C Repair

Fonte: Autoria propria

As consultas de acompanhamento ocorreram apds 1 semana, 3 meses e 5
meses. A primeira consulta de acompanhamento foi realizada 1 semana apos
término do tratamento, 0 paciente relatou que néo sentiu dor e ndo havia sintomas
inflamacéo aguda, gengiva era lisa, r6sea e umida, sem dor a palpacédo. O paciente
foi submetido a anestesia e isolamento absoluto, entdo, realizado selamento
coronario com Cimento de ionébmero de Vidro fotopolimerizavel (Maxxion R- Fgm,
Joinville- SC, Brasil) e restauracdo em Resina fotopolimerizavel (Biodinamica,
Ibipora- PR, Brasil).

Segundo acompanhamento, paciente relatou que ndo houve incidentes de dor
e nenhuma alteracdo nos tecidos moles foi observada. A terceira consulta foi
marcada 5 meses apos a finalizacdo do tratamento e no exame intraoral revelou a
progressdo da cicatrizacdo. A gengiva era lisa, résea e umida, sem dor a percussao
e palpacado (Figura 6). O teste elétrico foi realizado utilizando Pulp Tester Digital
(Oddus de Deus, Belo Horizonte- MG, Brasil), os resultados obtidos foram dentro do
limite esperado, (42) ua (Microamperes), sendo a referéncia para incisivos 10- 40 ua
(Oddus de Deus, Belo Horizonte- MG, Brasil). O teste também foi realizado no dente
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11, como controle e o resultado em ambos foram 42ua. Observou-se
radiograficamente nesse periodo, o aumento do comprimento e espessura radicular,
diminuic@o do estreitamento do apice radicular e desenvolvimento radicular no dente

21 (Figura 7).

Figura 6 — Aspecto clinico Final

Fonte: Autoria propria

Figura 7 — Radiografia ap6s 5 meses

Fonte: Autoria propria
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4 DISCUSSAO

O caso clinico reportado neste trabalho se refere a um paciente jovem, de 9
anos que sofreu traumatismo nos incisivos centrais superiores com formacéo
radicular incompleta. Em decorréncia do trauma, apresentou quadro de abscesso
periapical cronico, esses dados corroboram com os encontrados na literatura, sendo
gue Rizogénese incompleta ocorre em dentes de pacientes jovens que podem ter
sofrido algum tipo de trauma ou que apresentam processos cariosos que levam a
necrose pulpar (MOREIRA, et al. 2018).

O tratamento endoddntico nos casos de dentes com necrose pulpar e apice
aberto se da por técnicas como apicificacao utilizando pasta de hidroxido de calcio
(Ca(OH)2), ou mineral trioxido agregado (MTA), que visam a estimulacdo da
formacédo de uma barreira de tecido mineralizado. Ainda que esses métodos sejam
utilizados corretamente, os efeitos a longo prazo no ligamento periodontal e na
estrutura dentaria podem nao ser favoraveis (CABRAL et al.2016). Neste sentido,
observa-se que essas técnicas nao induzem o desenvolvimento completo radicular
(ESTEFAN et al.2016; Namour; THEYS, 2014; PETRINO et al. 2010). Por esse

motivo, optou-se em realizar a técnica de Revascularizacéo pulpar no caso descrito .

A Revascularizagcdo pulpar € uma opcdo de tratamento para dentes
necrosados e com rizogénese incompleta (SANTOS et al. 2021). De acordo com a
American Endodontic Association (AAE) o protocolo clinico baseia-se na
descontaminacéo do canal radicular e utilizacdo de medicamentos antimicrobianos.
Apos inducado do sangramento apical com uma lima K, pré —curvada a 2 mm além do
do forame apical, uma alternativa para criar o coagulo sanguineo é o uso do plasma

rico em plaquetas (PRP), fibrina rica em plaquetas (PRF) ou matriz de Fibrina.

De acordo com Silva et al.(2022), o maior desafio para sucesso do tratamento
endodéntico regenerativo € o controle da infeccdo, pois os fracassos estédo
associados diretamente a presenca de bactérias residuais localizadas nos tubulos

dentinarios principalmente na por¢ao radicular.

O preparo biomecanico é dificultado em dentes com apice aberto, pois
apresentam paredes radiculares finas e frageis e abertura apical de diametro maior
que a embocadura do canal radicular (REIA et al. 2021). Devido a quantidade de

dentina removida durante o preparo quimico mecanico, alguns autores defendem a
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pouca ou nenhuma instrumentagéo durante o protocolo de revascularizagéo pulpar.
(REYNOLDS; JOHNSON; COHENCA, 2009; TROPE, 2008). No caso clinico de
revascularizacdo pulpar foi preconizado o uso da solucdo de Clorexidina 2% e
agitacdo mecéanica com a lima XP- Endo Finisher (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-

Fonds, Suica).

O caso clinico de Soares et al (2013) relata sucesso como 0 aumento da
espessura das paredes e fechamento apical ap6s a utilizacdo da clorexidina gel 2%.
Em contrapartida o hipoclorito de sodio apresenta aceitacdo mundial, porém uma
preocupacao frente a sua toxicidade em dentes com apices abertos, onde o risco de
extravasamento é maior. Sendo assim, alguns autores sugerem que a irrigacao,
além de ser suave e sem pressdo, deve ser realizada com 3 mm aquém do

comprimento de trabalho (SOUZA et al. 2013).

Além das solugdes irrigadoras € indispensavel o uso de solugcbes quelantes.
Acredita-se que além de remover a smear layer formada pela acdo dos
instrumentais em contato com as paredes dentinarias no processo de
descontaminacdo, estas substancias sdo capazes de fazer com que fatores de
crescimento presentes na dentina sejam liberados (LIMA, et al.2019). O caso
descrito foi utilizado 10 ml EDTA a 17% (Biodinamica, Ibipord- PR, Brasil) durante o

protocolo de irrigacéo e agitacdo mecanica.

O hidroxido de calcio e misturas antimicrobianas compostas de ciprofloxacina,
amoxicilina, metronidazol e/ou minociclina séo utilizadas para aumentar a eficacia
dos protocolos de desinfeccéo. As pastas antibidticas com a presenca da minociclina
sdo eficazes e atingem uma desinfeccdo completas em dentes imaturos com polpas
necroticas (TAN et al. 2019). No entanto, a descolaracdo da coroa, € um efeito
colateral a longo do prazo, neste estudo, foi utilizado a mistura antibiética contendo o

ciprofloxacina, metronidazol e (Ca(OH)2).

Tan et al (2019) relatou no seu estudo o alto potencial anti-inflamatério da
ciprofloxacina associada a metronidazol sobre macrofagos, houve uma diminuicdo
na producdo de TNFa e IL-1b, com aumento concomitante de IL- 10, mas nenhuma
mudanca significativa em producdo de TGF-b. A IL-10 é um potente antiinflamatoério
e sua deficiéncia pode desencadear um exagero na resposta inflamatéria. (IYER e
CHENG, 2012).
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Alfadda et al (2020) comprova no seu estudo, que a aplicacdo da pasta tripla
antibidtica e/ou Ca(OH)2 reduziram a carga bacteriana, e a maior reducao

bacteriana foi observada no grupo de amostras com presenga do Ca(OH)2.

O uso de solucdes irrigantes de alta concentracdo e a aplicagcdo de
medicamentos intracanal foi descrita como a abordagem bem-sucedidas para atingir
desinfeccdo (GLYNIS et al. 2021).Apos a desinfeccdo, um sangramento €
estimulado no espaco do canal, permitindo a formacdo de um coagulo préximo a
juncdo amelo-dentinaria, assim, um crescimento tecidual € induzido (REIA et al.

2021).

Para que ocorra a regeneracéo endodoéntica alguns fatores devem ser levados
em consideracdo, como a presenca de células-tronco com capacidade de
diferenciacao, fatores de crescimento e mediadores teciduais especificos para guiar
a regeneracgao, e um esqueleto tridimensional (MOREIRA et al.; 2018). Os produtos
presentes no Fibrina rica em plaquetas (PRF) tém mostrado grande potencial na
regeneracdo devido ao seu potencial em armazenar e liberar substancias
biologicamente ativas, regulando resposta imune inata e combatendo a infeccéo
(LIANG et al.2021). A vantagem em utilizar o PRF é que a fibrina formada apos a
centrifugacéo resulta em uma liberacéo lenta e sustentada de fatores de crescimento

e células plaquetas e leucécitos (CHAI et al.; 2019).

Chai et al. (2019), verificou-se no seu estudo que o PRF atenuou o nivel
inflamatorio das metaloproteinas e lipoproteinas e potencializou o reparo da dentina
sob esses processos inflamatérios, foi demostrado que a expressdo de genes
relacionados a inflamacédo foram significativamente reduzidos, apdés o tratamento

utilizando PRF, incluindo TNF-a e IL-1b e citocinas inflamatérias.

Saound et al. (2014) avaliaram o sucesso e resoluc¢ao clinica dos sintomas de
dentes permanentes com necrose pulpar, os resultados radiograficos apresentaram
deposicao de tecido duro, aumento significativo na largura e comprimento da raiz e
diminuicdo do diametro. O estudo foi realizado com 20 dentes tratados com o
protocolo de revascularizacdo pulpar, e o acompanhamento foi realizado durante

um periodo de 12 meses.

Alguns casos foram acompanhados com intervalos entre 4 semanas a 48
meses (KIM, et al.2012, BECERRA et al.2014, MCCABE et al.2015, BUKHARI et
al.2016) e pode-se observar, radiograficamente, nesse periodo, aumento do

comprimento e espessura radicular, diminuicdo e posterior desaparecimento da
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radioluscéncia periapical (KIM, et al.2012, MCCABE et al.2015, BUKHARI et
al.2016), estreitamento do apice radicular (KIM, et al.2012), desenvolvimento
radicular (BECERRA et al.2014) e reducao da les&o periapical (BUKHARI et al.2016)

Neste estudo foi realizada a técnica de Regeneracao endodéntica, associando
a inducéo do coagulo sanguineo com a inser¢éo da fibrina rica em plaquetas (PRF),
a desvantagem do uso desse método foi a remocdo do sangue venoso do paciente,
jA& que se tratava de um paciente jovem. Apesar disso, a técnica tém sido
preoconizada com primeira opcdo de tratamento para casos de dentes necrosados
com rizogenése incompleta, sendo o periodo de proservacdo de 3 e 5 meses, apos

procedimento.
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De acordo com os resultados clinicos e radiograficos obtidos, podemos
concluir que a terapia endodontica regenerativa € um procedimento eficaz e seguro
para ser realizado em casos de dentes permanentes imaturos com necrose pulpar.
Sendo observado redugdo do processo infeccioso, aumento da espesssura e

densenvolvimento radicular.
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