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RESUMO 

Quando um dente que está em processo de apicigênese sofre algum trauma, é 

necessário que se tenha uma atenção especial devido à presença de ápice 

aberto e paredes dentinárias mais delgadas, o que inviabiliza o tratamento 

endodôntico convencional. Diante disso, é preciso induzir o fechamento desse 

ápice, formando uma barreira mineralizada com o auxílio de materiais 

biocompatíveis, como hidróxido de cálcio, agregado trióxido mineral (MTA) e 

cimento biocerâmico obturador. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso 

clínico no qual se utilizou a técnica de apicificação com hidróxido de cálcio, 

durante 10 meses, após a confirmação da existência da barreira apical, foi feito 

o plug apical de MTA e preenchimento do canal com cimento biocerâmico e 

guta-percha. A apicificação é uma técnica preconizada para casos de 

rizogênese incompleta e tem mostrado um alto índice de sucesso e efetividade 

nesses casos.  

Palavras-chave: agregado de trióxiodo mineral; apicificação; hidróxido de 

cálcio. 
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ABSTRACT 

When a tooth that is in the process of apicogenesis suffers trauma, special 

attention must be given due to the presence of open apex and thinner dentine 

walls, which makes conventional endodontic treatment unfeasible. Given this, it 

is necessary to induce the closure of this apex, forming a mineralized barrier 

with the aid of biocompatible materials such as calcium hydroxide, mineral 

trioxide aggregate (MTA) and obturator bioceramic cement. The aim of this 

paper is to present a clinical case in which the calcium hydroxide apicification 

technique was used for 10 months, after confirming the existence of the apical 

barrier, the MTA apical plug was made and the canal was filled with bioceramic 

cement and gutta-percha. Apicification is a recommended technique for cases 

of incomplete rhizogenesis and has shown a high rate of success and 

effectiveness in these cases. 

Key Words: mineral trioxide aggregate; apexification; calcium hydroxide. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Quando um dente que está em processo de apicigênese sofre algum 

trauma, a formação de dentina é interrompida, o que pode acarretar na 

permanência do ápice aberto, quando não tratados adequadamente. Diante 

disso, se faz necessário implementar uma terapia chamada apicificação para 

induzir a formação de barreira de tecido calcificado, para posteriormente 

realizar a obturação do canal radicular (ASGARY; FAZLYAB; NOSRAT, 2016). 

Sendo assim, o traumatismo dentário é a causa mais comum de necrose em 

dentes com rizogênese incompleta. 

O tratamento endodôntico em dentes que sofreram trauma e que possuem 

ápice aberto, se dá pelo processo de apicificação, no qual é feita uma 

estimulação do desenvolvimento radicular, para que assim hajam condições 

adequadas para obturação do canal radicular (CHALA, ABOQAL E RIDA, 

2011). A apicificação é um método utilizado para realizar o fechamento apical, 

onde é introduzido um material biocompátível na região do terço apical com a 

finalidade de induzir o fechamento do forame apical, com isso, evitando que o 

material obturador extravase para os tecidos periapicais (CHALA, ABOQAL E 

RIDA, 2011; LIN et al., 2016; FELIPPE, FELIPPE E ROCHA, 2006). Tal 

procedimento requer previamente o preparo químico-mecânico, seguida da 

inserção de uma medicação intracanal, no qual esse procedimento pode 

demorar alguns meses (JEERUPHAN et al., 2012).   

O hidróxido de cálcio se tornou um material com excelentes propriedades 

quando se tratar de processo de apicificação, pois é considerado como um 

material de baixo custo, de fácil manuseio e efetivo, sendo uma boa alternativa 

para tais procedimentos (NEVEU et al., 2011; LIN et al., 2016). Esse material 

age no complexo dentinopulpar e periodonto apical, além disso, possui ação 

antibacteriana e capacidade de formar tecido minerazliado (MELIGY E AVERY, 

2006). 

O agregado trióxido mineral (MTA) é utilizado no processo de apicificação 

como uma barreira na região apical, promovendo um satisfatório selamento e 

fechamento do ápice (HOLDEN et al., 2008). Dentre suas inúmeras 

características favoráveis, está a sua biocompatibilidade, atividade 

antimicrobiana, excelente selamento e capacidade de induzir a formação de 
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células (LIN et al., 2016; MELIGY E AVERY, 2006).  Além disso, outro material 

utilizado no procedimento de apicificação são os cimentos biocerâmicos, porém 

com a finalidade de obturação do canal radicular, onde são considerados como 

materiais que possuem excelentes propriedades de biocompatibilidade e 

capacidade de induzir uma resposta regenerativa no corpo humano (BUENO et 

al. 2016).   

Diante disso, este presente estudo teve como objetivo apresentar um caso 

clínico no qual, utilizou-se a técnica de apicificação com hidróxido de cálcio, 

plug apical de MTA e preenchimento do canal com cimento biocerâmico.  
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2. RELATO DE CASO 

 

Paciente LDB, sexo feminino, 22 anos, leucoderma, procurou serviço de 

endodontia do CPGO relatando trauma na unidade dentária 21 quando tinha 12 

anos e que o mesmo escureceu com o tempo. Ao exame clínico intraoral foi 

observado que o dente estava escurecido e com resposta negativa da polpa ao 

teste térmico com gás refrigerante, Endo ice (Maquira, Paraná, Brasil). Ao 

exame radiográfico periapical identificou-se que o dente 21 apresentava 

rizogênese incompleta, reabsorção externa e radiolucência periapical. (Figura 

1). O diagnóstico clínico foi de terapia endodôntica previamente iniciada, 

associada à periodontite apical assintomática 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Na primeira sessão, foi realizada anestesia infilitrativa na região de nervo 

alveolar anterior com o anestésico Mepvacaína 2% com vasoconstritor 

epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro, Brasil), no dente 21. Sob isolamento 

absoluto foi realizada a remoção do curativo a com ponta diamantada esférica 

1014 (KG- Sorensen, São Paulo, Brasil). Após radiografia para obtenção do 

comprimento do dente, foi calculado o comprimento de trabalho (CRT) em 

20mm. Foi realizada a limpeza do canal radicular com a lima Hestroën de tip 40 

(Maillefer – Dentsply, Suiça) em movimento de limagem, lima Kerr de tip 80 

(Maillefer – Dentsply, Suiça) e ambundante irrigação com clorexidina a 2% 

Figura 1 - Radiografia Periapical de 

Diagnóstico. 
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(Maquira, Paraná, Brasil) com seringa de 5 ml (Ultradent, São Paulo, Brasil) e 

agulhas endo eze (MK Life, Porto Alegre, Brasil). Por fim, foi utilizada a lima 

XP-Endo Finisher (FKG, La Chaux-de-Fonds, Suíça) no protocolo de irrigação: 

3 aplicações de 20 segundos com Clorexidina a 2% (Maquira, Paraná, Brasil); 

3 aplicações de 20 segundo com EDTA (Biodinâmica, Paraná, Brasil); 3 

aplicações de 20 segundos com Clorexidina a 2% (Maquira, Paraná, Brasil); 

por fim, lavagem com soro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Utilizou-se Ultracal (Ultradent, São Paulo, Brasil) como medicação 

intracanal (MIC) com intuito de reduzir a infecção, induzir o reparo ósseo apical 

e posteriormente a apicificação. Em seguida o dente foi selado provisoriamente 

com Cimento de Ionômero de Vidro Maxxion (FGM, Santa Catarina, Brasil) e 

uma tomada radiográfica foi realizada para verificar o preenchimento do canal 

pela MIC. (Figura 3) 

 

 

 

Figura 2 - Radiografia Periapical para 

 Odontometria. 
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Na segunda sessão, após 2 meses, foi realizada a remoção do ultracal 

(Ultradent, São Paulo, Brasil) com irrigação abundante com clorexidina a 2% 

(Maquira, Paraná, Brasil) e em seguida foi realizado o protocolo de irrigação 

adotado desde a primeira sessão, porém utilizando Easy Clean (Easy, Minas 

Gerais, Brasil) em substituição a XP-Endo Finisher. Como a paciente relatou 

que sentiu dor e havia a presença de fístula, foi optado pela utilização da MIC 

com a pasta de Hidróxido de Cálcio P.A (Maquira, Paraná, Brasil) com veículo 

viscoso e biologicamente ativo, Clorexidina Gel 2% (Biodinâmica, Paraná, 

Brasil). Em seguida a pasta foi introduzida no canal radicular com o auxílio de 

uma broca lentulo nº 4 (Maillefer – Dentsply, Suiça) no CRT – 4mm.  

Na terceira consulta, após 4 meses, sob as mesmas condições, foi 

realizada a troca de MIC, sendo introduzida com o auxílio da broca lentulo 

sensipast de nº 40 (FKG, La Chaux-de-Fonds, Suíça). Foi feito o selamento 

provisório com CIV (FGM, Santa Catarina, Brasil) e logo após foi realizado o 

raio-x para acompanhamento, onde foi observado que a lesão estava 

regredindo e havendo formação óssea satisfatória, além do fechamento apical. 

(Figura 4) 

Figura 3 - Radiografia Periapical – 

Preenchimento  

canal com ultracal. 
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Na quarta sessão, após 7 meses, sob as mesmas condições realizadas 

na sessão anterior, foi feita a troca de MIC, porém fazendo o uso de lentulo nº 

4 (Maillefer – Dentsply, Suiça) para a introdução da pasta no canal. Foi feito o 

selamento provisório com CIV (FGM, Santa Catarina, Brasil) e logo em seguida 

foi realizado um raio-x para acompanhamento, no qual foi observado um ótimo 

resultado, uma excelente formação óssea e fechamento apical. (Figura 5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 - Radiografia Periapical para 

proservação. Observação de 

formação óssea e fechamento  

apical.  

Figura 5 - Radiografia Periapical para 

proservação. Observação de regressão 

da lesão e formação óssea  

e fechamento apical.  
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 No oitavo mês após a primeira consulta, foi possível observar o reparo 

ósseo apical por radiografia e a formação de uma barreira de tecido 

mineralizado pós sensação tátil, optou-se por fazer o plug apical de MTA para 

selar a região apical e em seguida a obturação. O curativo de hidróxido de 

cálcio com clorexidina a 2% (Biodinâmica, Paraná, Brasil) foi removido com 

irrigação e o canal foi seco com cone de papel 80 (Dentsply, Suiça). O cimento 

MTA Repair HP (Angelus, Londrina, Brasil) foi manipulado conforme as 

recomendações do fabricante, levado ao canal radicular em pequenas porções 

através de um porta MTA, e condensado com calcador de Paiva número 2 e 

cone de papel absorvente número 80 (Dentsply, Suiça) até a obtenção de um 

plug apical de mais ou menos 3 mm (Figura 6). 

 Em seguida, o canal foi preenchido com cimento obturador BioC Sealer 

(Angelus, Londrina, Brasil) e com guta percha calibrada em 80 (Oddous de 

Deus, Belo Horizonte, Brasil). Posteriormente foi realizada a blindagem do 

canal com obturador provisório (Villevie, São Paulo, Brasil) e realizado o ataque 

ácido, aplicação de sistema adesivo e restauração com resina Opallis Flow 

(FGM, Santa Catarina, Brasil) (Figura 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 - Radiografia Periapical. 

Observação do plug apical com MTA. 
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 A paciente retornou ao CPGO para avaliação clínica e radiográfica do 

dente 21 (Figura 8), o qual se apresentou o pariápice com um bom reparo 

ósseo e sem sintomatologia dolorosa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7 - Radiografia final, após 

inserção do MTA e obturação.  

Figura 8 - Radiografia de controle, 

após 10 meses.  
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3. DISCUSSÃO  

 

Segundo Jeeruphan et al. (2012); Kaheler (2011), os dentes que sofreram 

trauma e possuem rizogênese incompleta devem ser submetido de início ao 

processo de apicificação para posteriormente serem obturados. Esse processo 

pode ser realizado em várias sessões, no qual não há um protocolo que 

determine a quantidade exata. Para Felippe, Felippe e Rocha (2006); Paranjpe 

et al. (2011), alguns fatores podem ser determinantes para que haja esse 

fechamento do ápice radicular, podendo ser tanto a resposta biológica do 

próprio paciente como também o próprio procedimento realizado, com relação 

a limpeza do canal radicular, diminuição dos microorganismos presentes, o 

material utilizado no processo e o tempo que ele permaneceu no interior do 

canal. 

Para Kim e Chandler (2013) existem limitações na utilização de 

localizadores apicais eletrônicos, principalmente no tratamento de dentes 

permanentes com forames apicais bastante amplos. Razavian et al. (2014) 

afirmaram que umas das contraindicações do uso desses aparelhos está 

relacionada a dentes com rizogênese incompletas, no qual as medidas do 

comprimento de trabalho não são precisas nos dentes com ápices abertos, 

sendo a realização da radiografia de odontometria é indispensável nesses 

casos. Diante disso, optou-se pela odontometria radiográfica neste caso clínico, 

uma vez que o localizador apical não fornece uma medida precisa. 

De acordo com Chala, Abouqal e Rida (2011), o material mais utilizado e 

preconizado para casos em que há necessidade de realizar a apicificação é o 

hidróxido de cálcio, tanto por suas propriedades antimicrobianas como também 

pela sua biocompatibilidade, no qual, fazendo o uso com a clorexidina gel a 2% 

tem seu efeito potencializado, uma vez que segundo Gonçalves et al. (2016) 

ela possui excelentes propriedades de desinfecção do canal radicular. Esse 

material permite a formação de uma barreira mineralizada ao longo do tempo, 

no qual essa barreira permite que posteriormente se faça o tratamento 

endodôntico sem que haja risco de extravasamento (NEVEU et al., 2011; 

REYES, MUNOZ E MARTIN, 2005; SOARES et al., 2008). 

Segundo Felippe, Felippe e Rocha (2006), apesar do hidróxido de cálcio se 

mostrar efetivo nesses casos, há algumas desvantagens no uso desse 
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material, como por exemplo, a variabilidade no tempo de tratamento, sendo 

necessária a realização de várias sessões para que se tenha êxito no 

procedimento, o número de consultas e radiografias, dificuldade no seguimento 

do paciente, onde muitos abandonam o tratamento e também o aumento da 

possibilidade de fraturas do dente após o uso de hidróxido de cálcio por um 

tempo prolongado, no qual o dente não estará restaurado definitivamente.  

Para Reyes, Munoz e Martin (2005) o uso de hidróxido de cálcio é efetivo, 

não necessitando utilizar outro material. Já para Chala, Abouqal e Rida (2011), 

é mais indicado que se utilize o hidróxido de cálcio associado ao MTA para 

garantir o sucesso do tratamento, assim como foi apresentado neste caso 

clínico.  

Alguns autores propõem que se use MTA em casos de rizogênese 

incompleta, realizando-se o plug apical, assim, vedando hermeticamente os 

últimos 3 mm do canal radicular (REYES; MUNOZ; MARTIN, 2005). Esse plug 

apical tem a finalidade de proporcionar mais segurança durante a obturação, 

de maneira que não haja extravasamento do material durante a condensação, 

proporcionando uma maior chance de sucesso, podendo evitar que haja 

reinfecção do canal radicular devido as suas propriedades físico-químicas e 

sua biocompatibilidade (PARANJPE et al., 2011).  

Segundo Lin et al. (2016), o uso do MTA tem por vantagem o tempo de 

tratamento, que é mais curto quando comparado ao uso exclusivo do hidróxido 

de cálcio nesses casos, e também a previsibilidade do tratamento. Porém, 

segundo o autor, o MTA apresenta algumas limitações como o alto custo.  

Com relação à obturação, os cimentos biocerâmicos podem ser utilizados 

tanto em casos de reparação de perfurações de raízes como também como 

cimento obturador de canal radicular, onde segundo Bueno et al. (2016), esses 

cimentos possuem propriedades, tais como: não reabsorção, 

biocompatibilidade, facilidade de manuseio, aumento da resistência radicular, 

não sofrem contração e são quimicamente estáveis. Essas características são 

essenciais para que se tenha êxito no tratamento endodôntico.  

Outra vantagem do uso de cimentos biocerâmicos é com relação e 

descoloração dentária, no qual, para Ahmed e Abbott (2012), todos os 

cimentos causam descoloração do dente quando deixado resíduos na câmara 
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pulpar. Já os cimentos biocerâmicos induzem um menor escurecimento da 

estrutura dentária (KOHLI et al., 2015). 
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4. CONCLUSÃO 

 

     A apicificação através da realização do plug apical utilizando o hidróxido de 

cálcio juntamente com o MTA, propiciam um maior selamento e sucesso clínico 

em dentes com rizogênese incompleta, como apresentado neste caso, onde 

obteve-se um bom resultado, tendo um satisfatório reparo apical, regressão da 

lesão periapical e ausência total de sintomatologia. 
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