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RESUMO 
 

A endodontia regenerativa faz parte do escopo dos 

tratamentos endodônticos para dentes necróticos com 

rizogênese incompleta, como uma técnica contemporânea. 

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de 

tratamento endodôntico regenerativo no dente 12, 

acometido por traumatismo dentário há 10 anos, 

necrosado e com formação radicular incompleta. Mediante 

análise tomográfica inicial verificou-se uma raiz curta, 

com paredes finas, ampla abertura foraminal e extensa 

lesão periapical. Diante da complexidade do caso, optou-se 

por uma técnica que permitisse o reparo e a longevidade 

dentária. As três primeiras sessões de atendimento 

objetivaram a descontaminação do canal radicular. Foi 

realizado protocolo de irrigação com hipoclorito de sódio 

ativado com o instrumento Easy Clean e Irrisonic. 

Utilizou-se a medicação intracanal biocerâmica Bio-C 

Temp e selamento coronário com ionômero de vidro. Na 

quarta sessão, na ausência de sinais e sintomas, repetiu-se 

o protocolo de irrigação, seguido da indução de 

sangramento para o interior do canal, colocação de 

barreira de colágeno sobre o coágulo sanguíneo, inserção 

de cimento reparador biocerâmico Bio-C Repair e 

selamento coronário. Na tomografia de proservação de 

dois anos, observou-se singelo espessamento das paredes 

dentinárias, além da diminuição da rarefação óssea. 

Resultado ainda em evolução, mas que denota o êxito do 

tratamento estabelecido, permitindo a longevidade 

dentária. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismos dentários, 

endodontia regenerativa, cimento de silicato. 

 

 
ABSTRACT 

 

Regenerative endodontics is part of the scope of endodontic 

treatments for necrotic teeth with incomplete rhizogenesis, as 

a contemporary technique. The objective of this paper is to 

report a clinical case of regenerative endodontic treatment in 

tooth 12, affected by dental trauma 10 years ago, necrotic and 

with incomplete root formation. Upon initial tomographic 

analysis, a short root with thin walls, a wide foraminal opening 

and extensive periapical lesion were found. In view of the 

complexity of the case, a technique that allowed for dental 

repair and longevity was chosen. The first three sessions of 

care aimed at decontaminating the root canal. An irrigation 

protocol with sodium hypochlorite activated with the Easy 

Clean and Irrisonic instrument was performed. Bioceramic 

intracanal medication Bio-C Temp and coronal sealing with 

glass ionomer were used. In the fourth session, in the absence 

of signs and symptoms, the irrigation protocol was repeated, 

followed by the induction of bleeding into the canal, placement 

of a collagen barrier over the blood clot, insertion of 

bioceramic repair cement Bio-C Repair and coronary sealing. 

A 2-year follow-up tomography showed a simple thickening 

of the dentin walls, in addition to a reduction in bone 

rarefaction. Result still in evolution, but which denotes the 

success of the established treatment, allowing dental longevity. 
 

KEYWORDS: Tooth Injuries, regenerative endodontics, 

silicate cement. 
 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

O traumatismo dentário é um grave problema de 

saúde pública, capaz de promover a necrose do tecido 

pulpar. Fatores como overjet acentuado, condição 

socioeconômica e gênero são influências 

levantadas1,2,3,4. Estudos demostram o impacto da perda 

prematura do elemento dentário, com prejuízos na 

alimentação, fala, desenvolvimento maxilofacial e 

problemas psicossociais, como, constrangimento ao 

sorrir e interagir socialmente. Em dentes jovens o dano 

ao tecido pulpar pode interromper a maturação radicular, 

deixando o elemento dentário muitas vezes com ápice 

aberto e paredes dentinárias finas, curtas e frágeis3,5.  

Historicamente dentes necróticos imaturos eram  

tratados por apicificação com hidróxido de cálcio6,7, 

fatores como: longo tempo de tratamento, 
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enfraquecimento da dentina radicular pela exposição 

prolongada ao hidróxido de cálcio8 e manutenção de 

uma raiz curta com paredes finas9, constituem-se como 

desvantagens da técnica. O aprimoramento desta, 

mediante a colocação de uma barreira apical com 

biomateriais possibilitou a realização do tratamento em 

um número reduzido de sessões, apesar disso, não 

promove o espessamento e alongamento da raiz, 

predispondo o elemento dentário a fraturas radiculares. 

A endodontia regenerativa apresenta-se como uma 

modalidade contemporânea para o tratamento 

endodôntico desses casos, pois além de proporcionar a 

resolução da doença, sobrevivência e função do dente, 

possui como objetivo secundário o desenvolvimento 

contínuo da raiz, melhorando a integridade estrutural e 

consequentemente a longevidade dentária10. 

Diante da real e crescente prevalência de 

traumatismos dentários e, considerando a importância 

da endodontia regenerativa no contexto atual, este 

trabalho tem por finalidade relatar um caso clínico de 

tratamento endodôntico regenerativo no dente 12, 

acometido por traumatismo dentário, necrosado e com 

formação radicular incompleta. 
 

2. CASO CLÍNICO 
 

Paciente de 23 anos de idade, gênero feminino, 

compareceu à clínica do Curso de Capacitação em 

Endodontia da Faculdade Sul-Americana - FASAM, 

Goiânia/GO, com história pregressa de traumatismo 

dentário há 10 anos.  

Clinicamente apresentou dente 12 escurecido, 

assintomático e com pequena fratura de esmalte (Figura 

1A). Ao teste de sensibilidade pulpar a frio realizado 

com gás refrigerante Endofrost -50ºC (Roeko, Langenau 

- Alemanha) e testes de percussão horizontal e vertical 

obteve-se respostas negativas. Ao exame radiográfico 

periapical, notou-se a presença de uma extensa rarefação 

apical e rizogênese incompleta (Figura 2-A). 

Figura 1. Dente 12: (A) Aspecto clínico inicial; (B) Radiografia 

inicial. 

A análise no tomógrafo Orthopantomography® 300 

(Instrumentarium Kavo Kerr, Corp Tuusula, Finlândia) 

evidenciou uma raiz curta, com paredes finas, ampla 

abertura foraminal e extensa lesão periapical (Figura 2).  

Portanto, estabeleceu-se o diagnóstico de periodontite 

apical assintomática. Diante da complexidade do caso, 

optou-se por uma técnica que permitisse o reparo e a 

longevidade dentaria, delineando-se como plano de 

tratamento o procedimento endodôntico regenerativo, 

autorizado pela paciente através do termo de 

consentimento livre e esclarecido. 

Figura 2. Tomografia computadorizada de feixe cônico inicial do 

dente 12: (A) Corte sagital; (B) Corte coronal; (C) Corte axial. 
 

Na primeira sessão procedeu-se com a abertura 

coronária, seguida de penetração desinfetante com lima 

Kerr #15 (Denstply Maillefer, Ballaigues, Suíça). A 

odontometria foi realizada com o auxílio da tomografia 

computadorizada, a partir da mensuração do elemento 

dentário pelo software RadiAnt DICOM Viewer 1.9.4 

(32 bits) (Medixant, Poznan, Polônia), determinando-se 

assim o comprimento real de trabalho (CRT) de 15 mm.  

Com o objetivo de promover uma efetiva 

descontaminação do canal radicular estabeleceu-se um 

intenso protocolo de irrigação utilizando-se 20 ml de 

hipoclorito de sódio à 2,5% (Asfer, São Caetano do Sul 

- Brasil), seguido de 5 ml de soro fisiológico (Equiplex, 

Aparecida de Goiânia - Brasil). A cada 5 ml de solução, 

realizava-se sua ativação por 20 segundos com lima 

plástica (Easy Clean, Easy Bassi, Belo Horizonte, 

Brasil), acoplada em baixa rotação. Após, inseriu-se a 

medicação intracanal Bio-C Temp (Angelus, Londrina, 

Brasil), seguida da colocação de bolinha de algodão 

esterilizada e selamento provisório com ionômero de 

vidro Maxxion R (FGM, Joinville - Brasil) (Figura 3). 

 

 

Figura 3. Radiografia periapical do dente 12 com medicação 

intracanal.  

Foram realizadas outras duas trocas de medicação 

intracanal, com um intervalo de 30 dias entre cada uma, 

repetindo-se todo o protocolo relatado. A única 

diferença foi dada no instrumento usado na etapa de 

ativação da solução irrigadora, onde empregou-se o 

inserto ultrassônico Irrisonic® (Helse Ultrasonic, Ocoee, 

Florida, EUA), acoplado ao ultrassom Newtron P5 XS 

A B 

A B C 

http://www.mastereditora.com.br/bjscr


Guimarães et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.  V.37n.1,pp.61-65 (Dez 2021 – Fev 2022) 

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404)                                          Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr 

(Acteon Medico-Dental Iberica, Barcelona, Espanha) a 

1 mm de distância da saída apical. 

Figura 4. (A) Aspecto clínico após a indução do coágulo sanguíneo; 

(B) Esponja hemostática posicionada sobre o coágulo; (C) Barreira 
cervical com Bio-C Repair; (D) Vista palatina (indireta) do selamento 

coronário com ionômero de vidro. 
 

Na quarta sessão repetiu-se o protocolo de irrigação 

e induziu-se o sangramento apical com lima manual 

Kerr #80 (Denstply Maillefer, Ballaigues - Suíça), 2 mm 

além do CRT, aguardando-se 30 minutos para a  

formação do coágulo sanguíneo (Figura 4A). Em 

seguida, colocou-se uma esponja de colágeno 

(Hemospon-Technew, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) sobre 

o coágulo formado (Figura 4B) e sequencialmente, 

confeccionou-se a barreira cervical com o cimento 

biocerâmico Bio-C Repair (Angelus, Londrina – Brasil) 

(Figura 4C). Após o período inicial de presa realizou-se 

o selamento com cimento de ionômero de vidro 

Maxxion R (FGM, Joinville - Brasil) (Figura 4D e 5A).  

 

Figura 5. Radiografia periapical do dente 12 (A) Após 

procedimento endodôntico regenerativo; (B) Proservação de 2 anos. 
 

Decorridos 41 dias e constatada ausência de sinais e 

sintomas foi realizada a restauração definitiva com 

resina composta A2 de esmalte (Filtek Z350 3M/ESPE). 

Na radiografia de proservação de 2 anos (Figura 5B) 

é possível observar a definição da lâmina dura e singelo 

espessamento das paredes dentinárias, além da 

diminuição da rarefação óssea, verificadas também na 

tomografia computadorizada (Figura 6). 

Figura 6. Tomografia computadorizada de feixe cônico inicial do 

dente 12: (A) Corte sagital; (B) Corte coronal; (C) Corte axial. 

3. DISCUSSÃO 
 

A endodontia regenerativa consiste em uma técnica 

atual para o tratamento de dentes imaturos com necrose 

pulpar.10 O principal objetivo é controlar a infecção do 

canal radicular, permitindo a criação de um ambiente 

propício para o reparo apical11. No que tange à 

descontaminação utilizou-se como solução irrigadora o 

hipoclorito de sódio a 2,5%, devido suas propriedades 

antibacterianas e capacidade de dissolução tecidual12. 

Altas concentrações não são recomendadas, pois diante 

da amplitude apical aumentada, células tronco e 

fibroblastos estão mais susceptíveis a citotoxicidade do 

irrigante13-15. 

Visando potencializar a limpeza e descontaminação 

foi realizada a ativação da solução irrigadora com 

inserto ultrassônico Irrisonic® e lima plástica Easy 

Clean®. Diversos estudos publicados comprovam tal 

eficácia16-19 e em pesquisa desenvolvida por Reis et al. 

(2020)20 foi demonstrado que o uso das técnicas 

ativadas, quando comparadas à irrigação convencional, 

por meio de seringa e agulha, ocasionam o mesmo 

padrão de extrusão do irrigante, não sendo 

contraindicadas para o tratamento de dentes com ápice 

aberto. 

O uso da medicação intracanal também é 

fundamental para a sanificação do canal radicular, no 

presente relato de caso foi aplicada a medicação 

biocerâmica pronta para uso Bio-C Temp, essa é 

composta por silicatos tricálcico e dicálcico, aluminato 

tricálcico e óxido de cálcio, que ao serem hidratados 

formam hidróxido de cálcio, com dissociação em íons 

cálcio e hidroxila, aumento do pH e efetiva ação 

antimicrobiana. Por ser recente no mercado poucos 

estudos estão disponíveis, todavia Oliveira et al. 

(2020)21 verificaram que a mesma apresenta viabilidade 

celular aceitável, com pouca descoloração dentária. 

Para a confecção da barreira cervical empregou-se o 

cimento biocerâmico Bio-C Repair, esse material a base 

de silicato tricálcico é introduzido em íntimo contato 

com o coágulo sanguíneo. Benetti et al. (2019)22 

constataram que o cimento apresentou 

citocompatibilidade semelhante aos materiais à base de 

MTA, é biocompatível e induz biomineralização, 

importante propriedade para promover o 

desenvolvimento radicular continuado. 
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Mesmo com todas as técnicas e materiais 

empregados, até o presente momento, não houve o 

fechamento apical e remissão completa da lesão. 

Segundo a literatura científica o fechamento apical é 

dependente da viabilidade da bainha epitelial de Hertwig 

e a presença de células vitais (fibroblastos e 

cementoblastos) na região apical23. Em pesquisa de 

análise histológica de Xu et al. (2009)24 realizada em 

ratos, evidenciaram a crucial importância da bainha 

epitelial de Hertwig na formação e maturação das raízes, 

por meio do direcionamento da proliferação combinada 

e da diferenciação das células mesenquimais 

indiferenciadas. A ocorrência de um trauma dental pode 

promover o estiramento ou a compressão física dessas 

células comprometendo o reparo25, logo acredita-se que 

dano causado ao elemento 12 e a presença de um 

processo infeccioso por mais de 10 anos, são fortes 

preditores para os resultados obtidos. 

Outros estudos têm mostrado que a idade, o diâmetro 

apical, estágio de formação da raiz e tempo de 

acompanhamento podem influenciar o grau de 

desenvolvimento após o tratamento endodôntico 

regenerativo26-29. Somado a isso, a execução clínica do 

procedimento deve ser considerada, pois se o tampão 

cervical é empurrado profundamente no canal, haver-se-

á pouco espaço para a regeneração. No presente caso 

considera-se que a idade avançada da paciente e o tempo 

de proservação relativamente curto, são influências 

importantes a serem destacadas.  

Sabe-se que o sucesso em endodontia é determinado 

por três pontos fundamentais: ausência de sinais e 

sintomas clínicos, reparo dos tecidos periapicais e 

manutenção do dente em função30. Embora ainda em 

evolução é possível observar diminuição da rarefação 

óssea e espessamento das paredes dentinárias, estando o 

dente assintomático e em função na cavidade oral, 

indícios que denotam êxito ao tratamento proposto. 
 

4. CONCLUSÃO 
 

O tratamento estabelecido para o dente 12 com ápice 

aberto e extensa lesão periapical, mostrou-se 

satisfatório, possibilitando maior longevidade dentária. 
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