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RESUMO: A revascularizacdo pulpar (RP) consiste no restabelecimento do fluxo
sanguineo intrapulpar, apos desinfeccao da cavidade pulpar, por inducéo de sangramento
apical, por meio do qual as células-tronco da regido periapical alcancam o espaco do canal
radicular e se diferenciam em um novo tecido conjuntivo semelhante a polpa. Objetivo:
Descrever a técnica de RP utilizando cimento bioceramico em incisivo central superior
com rizogénese incompleta de paciente adulto. Relato de caso: Paciente do género
feminino com 37 anos de idade procurou tratamento endoddntico para um dente com
apice aberto. O exame radiografico revelou lesdo periapical radioltcida extensa. O
tratamento de RP foi realizado em duas sessdes, utilizando clorexidina (CLX) 2% como
Unica solugdo antimicrobiana, EDTA 17% como solucdo quelante, agitacdo ultrassdnica
passiva dos irrigantes, e pasta de hidréxido de calcio Ultracall XS® como medicacao
intracanal entre sessGes por 7 dias. Na segunda consulta, ap6s confirmacédo da auséncia
de sinais e sintomas de infeccdo secundaria ou persistente, o sangramento intracanal foi
induzido por instrumentacao excessiva com uma lima manual K #25 posicionada 2 mm
além do forame apical. Sobre o codgulo sanguineo, foram colocados sequencialmente
uma esponja hemostatica de colageno reabsorvivel (Hemospon®), um tampao cervical
de MTA Angelus® e uma base de cimento de iondmero de vidro. A cavidade de acesso
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foi restaurada com resina composta Master Fill®. Conclusdo: Doze meses ap0s conclusdo
da RP, o dente estava assintomético e com sinais de reparo da lesdo periapical e de
fechamento do apice radicular, demonstrando sucesso do tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Clorexidina; Endodontia; Periodontite periapical; Terapia
regenerativa.

PULP REVASCULARIZATION IN THE UPPER CENTRAL
INCISOR OF AN ADULT PATIENT WITH INCOMPLETE
RHIZOGENESIS: A CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Pulp revascularization (PR) consists of reestablishing
intrapulpal blood flow, after disinfection of the pulp cavity, by inducing apical bleeding,
through which stem cells from the periapical region reach the root canal space and
differentiate into a new pulp-like connective tissue. Objective: To describe the technique
PR using bioceramic cement in a maxillary central incisor with incomplete root formation
in an adult patient. Case report: A 37-year-old female patient sought endodontic treatment
for a tooth with open apex. Radiographic examination revealed an extensive radiolucent
periapical lesion. The PR treatment was carried out in two sessions, using 2%
chlorhexidine (CLX) as the only antimicrobial solution, 17% EDTA as a chelating
solution, passive ultrasonic agitation of the irrigants, and Ultracall XS® calcium
hydroxide paste as intracanal medication between sessions for 7 days. At the second visit,
after confirming the absence of signs and symptoms of secondary or persistent infection,
intracanal bleeding was induced by excessive instrumentation with a #25 K hand file
positioned 2 mm beyond the apical foramen. A resorbable collagen hemostatic sponge
(Hemospon®), an MTA Angelus® cervical plug and a glass ionomer cement base were
sequentially placed on the blood clot. The access cavity was restored with Master Fill®
composite resin. Conclusion: Twelve months after completion of the PR, the tooth was
asymptomatic and showed signs of repair of the periapical lesion and closure of the root
apex, demonstrating successful treatment.

KEYWORDS: Chlorhexidine; Endodontics; Periapical periodontitis; Regenerative
endodontics.

REVASCULARIZACION PULPAR EN EL INCISIVO CENTRAL
SUPERIOR DE UN PACIENTE ADULTO CON RIZOGENESIS
INCOMPLETA: REPORTE DE UN CASO

RESUMEN: Introduccion: La revascularizacion pulpar (RP) consiste en restaurar el flujo
sanguineo intrapulpar después de la desinfeccién de la cavidad pulpar mediante la
induccion de sangrado apical, a través del cual las células madres de la region periapical
alcanzan el espacio del conducto radicular y se diferencian en nuevo tejido conectivo
similar a la pulpa. Objetivo: Describir la técnica de reparacion radicular parcial (RP)
utilizando cemento bioceramico en un incisivo central maxilar con formacion radicular
incompleta en un paciente adulto. Informe de caso: Una paciente de 37 afios busco
tratamiento endodéntico para un diente con un apice abierto. El examen radiografico
revel6 una extensa lesion periapical radiolicida. El tratamiento de RP se realizé en dos
sesiones, utilizando clorhexidina (CLX) al 2% como Unica soluciéon antimicrobiana,
EDTA al 17% como solucion quelante, agitacion ultrasénica pasiva de los irrigantes y
pasta de hidréxido de calcio Ultracall XS® como medicamento intraconducto entre
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sesiones durante 7 dias. En la segunda cita, tras confirmar la ausencia de signos y sintomas
de infeccidn secundaria o persistente, se indujo un sangrado intraconducto mediante
instrumentacion excesiva con una lima K manual del n.° 25, colocada 2 mm mas alla del
foramen apical. Se colocaron secuencialmente sobre el coagulo sanguineo una esponja
hemostatica de colageno reabsorbible (Hemospon®), un tapén cervical Angelus® MTA
y una base de cemento de iondmero de vidrio. La cavidad de acceso se restaurd con resina
compuesta Master Fill®. Conclusion: Doce meses después de la PR, el diente se
encontraba asintomatico y presentaba signos de reparacion de la lesion periapical y cierre
del &pice radicular, lo que demuestra el éxito del tratamiento

PALABRAS CLAVE: Clorhexidina; Endodoncia; Periodontitis periapical; Terapia
regenerativa.

1. INTRODUCAO

O tratamento endoddntico nos dentes permanentes com rizogénese incompleta e
necrose pulpar pode ser realizado pela técnica de apicificacdo, a qual corresponde ao
fechamento do forame apical induzido por deposicéo de tecido mineralizado com uso de
hidréxido de célcio ou uso do plug apical com agregado trioxido mineral (MTA)
diretamente como barreira. No entanto, apesar de possibilitar o reparo dos tecidos
periapicais, a apicificacdo ndo permite a continuidade do desenvolvimento da raiz, e 0
dente instrumentado continua fragilizado e propenso a fratura visto que ndo promove 0
espessamento das paredes (Kim et al., 2018; Mariano, 2023).

Atualmente, a técnica de revitalizacdo ou revasculariza¢do pulpar (RP) € indicada
como primeira opc¢do para tratamento de dentes com apice aberto e polpa necrosada, ao
invés do tratamento tradicional de apicificacdo (Fang et al., 2018; Ong et al., 2020). A
RP consiste no restabelecimento do fluxo sanguineo intrapulpar, ap6s desinfeccdo da
cavidade pulpar, por inducédo de sangramento apical, por meio do qual as células-tronco
da regido periapical alcangcam o espago do canal radicular. Estimuladas por fatores de
crescimento do coagulo sanguineo e da dentina, as celulas-tronco se diferenciam em um
novo tecido conjuntivo semelhante a polpa, capaz de induzir a formacéo de tecido duro
nas paredes dentinarias, resultando em desenvolvimento radicular e fechamento apical
(Chai; Yang; Zhang, 2023).

O sucesso da RP depende principalmente da desinfeccdo do canal radicular. Na
presenca de tecido necrotico e infeccdo, a RP nédo e possivel porque as toxinas liberadas
pelas bactérias estimulam o sistema imune e causam inflamacdo periapical que, na
tentativa de eliminar os agentes agressores, também destroem os tecidos capilares em
neoformacéo. Dessa forma, a técnica de RP é realizada, geralmente, em duas sessdes, por

meio de limpeza e desinfeccdo com solucdo e medicacdo intracanal (MIC)
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antimicrobianas, seguida de inducdo do sangramento apical para o espaco do canal
radicular e selamento coronario com MTA e resina composta (Aradjo et al., 2017; Conde
etal., 2017). O presente relato de caso clinico descreve a técnica de RP utilizando cimento

bioceramico em incisivo central superior com rizogénese incompleta de paciente adulto.

2. RELATO DE CASO

O caso clinico relatado foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Campina Grande sob CAAE: 81764524.7.0000.5182. Este
relato de caso seguiu as diretrizes PRICE 2020 (Nagendrababu et al., 2020). Um Unico
operador realizou todos 0s procedimentos e a paciente assinou o0 termo de consentimento
livre e esclarecido autorizando a publicagéo do caso e de quaisquer imagens.

Paciente do género feminino, 37 anos de idade, foi encaminhada a Clinica Escola
de Odontologia (CEO) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), para
tratamento endododntico do dente 11. A historia médica e odontoldgica da paciente foi
revisada e nenhuma doenca sistémica ou histdria de trauma foi relatada, apenas alergia
ao hipoclorito de sddio (NaOCI). A paciente ndo apresentava dor espontanea no momento
da consulta e, durante o exame clinico do dente, foi observada restauracdo classe 1V em
resina composta na face distal (Figura 1A e 1B). Os testes de sensibilidade pulpar,
percusséo vertical, percussdo horizontal e palpacédo apical obtiveram respostas negativas.
As profundidades de sondagem periodontal estavam dentro dos limites de normalidade e
foi constatada auséncia de mobilidade patoldgica dentaria. O exame radiografico revelou
lesdo periapical radiollcida e &pice radicular aberto (Figura 1C). Com base nessas
informacdes, foi definido o diagnostico de necrose pulpar e periodontite apical
assintomatica. As opcdes de tratamento foram discutidas com a paciente, que concordou

em dar inicio ao tratamento de revasculariza¢do pulpar em duas sessoes.
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Figr 1 A Aspeco clinico da face vestibular e B: palatina do dente 11 antes do
tratamento; C: radiografia periapical do dente 11 mostrando leséo periapical radioltcida

e apice radicular aberto.
Fonte: UFCG, 2024.

Na primeira sessdo, apds antissepsia intraoral com clorexidina 0,12%, foi
realizada a anestesia infiltrativa com articaina 4% com epinefrina 1:100.000 (DFL
Industria e Comércio S/A, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), seguida de abertura coronéria e
isolamento absoluto com lengol de borracha. A cavidade pulpar foi irrigada com 20 mL
de clorexidina (CLX) 2% usando uma seringa descartavel tipo luer lock de 5 mL
(Ultradent, South Jordan, UT, EUA) acoplada a uma agulha de irrigacdo 30G com saida
lateral (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil), posicionada 1 mm aquém do apice radicular,
e aspirada com White Mac® tip (Ultradent) (Figura 2A). Durante a irrigacdo, foram
executados constantemente movimentos para cima e para baixo no canal com a seringa
para garantir o refluxo do irrigante e evitar o seu extravasamento para os tecidos
periapicais através do apice aberto. O canal radicular foi entdo explorado com uma lima
manual K #90 até 2 mm aquém do apice radicular medido pela radiografia periapical
inicial. Nenhum tecido vital foi identificado. O comprimento de trabalho (CT) foi
determinado eletronicamente com localizador apical Finepex® (Schuster, Santa Maria,
RS, Brasil) 1 mm aquém do forame maior e confirmado por radiografia periapical. Uma
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instrumentacdo manual suave foi realizada com limas de aco inoxidavel K #90 e #100
(Dentsply Maillefer, Petrépolis, RJ, Brasil) (Figura 2B) até o CT (16 mm) associada a
irrigacdo abundante com 20 mL de CLX 2% apds cada instrumento. O protocolo de
irrigacdo final foi executado sequencialmente com 20 mL de CLX 2%, soro fisiologico,
EDTA 17% e soro fisioldgico, sob agitacdo ultrassdnica passiva com o inserto E1-
Irrisonic® (Helse Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil), em trés ciclos de 20
segundos, substituindo o irrigante a cada ciclo (Figura 2C). Apos isso, o canal foi aspirado
com Capillary Tip® 0,14” (Ultradent) (Figura 2D) e seco com cones de papel absorventes
(Dentsply Maillefer) posicionados até o CT (Figura 2E). A pasta de hidréxido de célcio
Ultracall XS® (Ultradent) foi usada como MIC até 2 mm aquém do CT (Figura 2F) e,
ap6s vedamento do orificio do canal com Teflon® (TDV, Pomerode, SC, Brasil), a
cavidade de acesso foi fechada com resina composta Master Flow® (Biodinidmica,
Ibipord, PR, Brasil) sobre uma camada de 2 mm de Coltosol® (Maquira, Maringa,

Parand). Uma radiografia poOs-operatoria foi feita para avaliar a qualidade do

preenchimento do canal radicular e do selamento coronario (Figura 2G).

D S

Figura 2: A: Irrigacdo da cavidade pulpar com CLX 2%; B: Instrumentacdo manual
suave com lima de ago inoxidavel K #100; C: Irrigagdo final sob agitacdo ultrassdnica
passiva com o inserto E1-Irrisonic; D: Aspiracdo do canal radicular com Capillary Tip®;

E: Secagem do canal radicular com cones de papel absorventes; F: MIC com pasta de

hidroxido de calcio Ultracall XS®; G: Radiografia pds-operatoria mostrando

preenchimento homogéneo do canal radicular com a pasta de hidroxido de célcio e
selamento coronario adequado com Teflon®, Coltosol® e resina composta Master

Flow?®.
Fonte: UFCG, 2024.
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Na segunda consulta de tratamento, apds confirmacdo da auséncia de sinais e
sintomas de infeccdo secundéaria ou persistente, foi realizada a antissepsia intraoral com
clorexidina 0,12%, seguida de anestesia local com mepivacaina 3% sem vasoconstrictor
(DFL), isolamento absoluto com lencol de borracha e remoc¢édo do selamento coronério.
Apds isso, a MIC foi removida através de irrigacdo abundante com 20 mL de CLX 2% e
instrumento exploratério (lima manual K #90) calibrado no CT. Em seguida, foi
executado o protocolo de irrigacdo final conforme descrito na primeira sessdo de
tratamento. Todos os procedimentos de irrigacao foram realizados utilizando seringa luer
lock de 5 mL (Ultradent), agulha 30G com saida lateral (MK Life) posicionada no CT, e
White Mac® tip (Ultradent) posicionada na cdmara pulpar. Na sequéncia, o canal foi
aspirado com Capillary Tip® 0,14” (Ultradent) e seco com cones de papel absorventes
(Dentsply Maillefer) posicionados até o CT. O sangramento intracanal foi entdo induzido
por instrumentacao excessiva com uma lima manual K #25 posicionada 2 mm além do
forame apical (Figura 3A) a fim de preencher todo o canal com sangue até o nivel da
juncdo cimento-esmalte (JCE) (Figura 3B). Sobre o coagulo sanguineo, foi colocada uma
esponja hemostatica de colageno reabsorvivel (Hemospon®; Technew, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil), condensada 3 mm abaixo da JCE (Figura 3C e 3D). Esse espaco cervical (3
mm) foi preenchido com um tamp&o de MTA Angelus® (Angelus, Londrina, PR, Brasil),
manipulado na propor¢do de 1:1 (p6 e liquido) conforme instrucbes do fabricante, e
inserido com um porta-amalgama plastico estéril (Maquira Industria de Produtos
Odontoldgicos S/A, Maringa, PR, Brasil) (Figura 3E e 3F). A cavidade de acesso foi
restaurada com resina composta Master Fill® (Biodinamica, Ibipord, PR, Brasil) sobre
uma base de aproximadamente 3 mm de cimento de iondmero de vidro (Riva Light
Cure®/SDI) (Figura 3G e 3H).

Arquivos de Ciéncias da Sadde da UNIPAR, Umuarama, v. 30, n. 2, p. 1177-1193, 2026. ISSN 1982-114X 1183



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/

| % UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

Figura 3: A: Indugédo do sangramento intracanal girando uma lima manual K #25 2 mm
além do forame apical; B: Visualizacdo do sangramento intracanal; C: Insercdo do
Hemospon®sobre o coagulo sanguineo; D: Hemospon® condensado 3 mm abaixo da
JCE; E: Insercdo do MTA Angelus® sobre o Hemospon®; F: Visualiza¢io do MTA
Angelus® preenchendo os 3 mm cervicais do canal radicular; G: Insercdo de uma base
de aproximadamente 3 mm de cimento de iondmero de vidro Riva Light Cure®; H:

Restauragao da cavidade de acesso com resina composta Master Fill®.
Fonte: UFCG, 2024.

Uma radiografia pds-operatoria foi realizada para avaliar a adaptacdo do tampéo
cervical de MTA e a qualidade do selamento coronério (Figura 4). Ap6s 12 meses, o0 dente
estava assintomatico e sem sinais clinicos ou radiograficos de infeccdo secundaria ou
persistente. Além disso, observa-se sinais de reparo da lesdo periapical e de fechamento

do apice radicular (Figura 5).
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Figura 4: A: Aspecto clinico da face vestibular e B: palatina do dente 11 apds
tratamento completo; C: Radiografia final mostrando adaptagdo do tampao cervical de
MTA e selamento coronario adequado com uma base de aproximadamente 3 mm de
cimento de iondmero de vidro Riva Light Cure® coberta por resina composta Master
Fill®.

Fonte: UFCG, 2024.
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Figura 5: A: Radiografia periapical pré-operatoria do dente 11 mostrando leséo
periapical radiollcida e pice radicular aberto; B: Radiografia periapical pds-operatéria
de 12 meses do dente 11 mostrando sinais de reparo da lesdo periapical e de fechamento

do apice radicular.
Fonte: UFCG, 2024.

3. DISCUSSAO

Nos casos de necrose pulpar, o tratamento endodéntico é realizado para impedir a
propagacdo bacteriana para os tecidos perirradiculares, prevenindo o desenvolvimento de
lesGes periapicais (Conde et al., 2017). Quando um dente necrosado apresenta rizogénese
incompleta ou apice aberto, a apicificacdo com uso de hidréxido de calcio como MIC é
uma das possibilidades terapéuticas e tem como finalidade induzir a formacao fisioldgica
de uma barreira de tecido mineralizado no apice radicular para permitir obturacdo mediata
do canal radicular (Araujo et al., 2017; Torabinejad et al., 2017). A apicificagdo com uso
do MTA diretamente como barreira apical “artificial” é outra técnica bastante utilizada
na odontologia para tratar dentes imaturos necrosados e apresenta vantagem em relagéo
ao uso do hidroxido de calcio, pois permite a obturacdo imediata do canal radicular
(Travassos et al., 2022). No entanto, apesar dos resultados positivos quanto a resolugdo
de sintomas e a cicatrizacdo dos tecidos periapicais, as trocas sucessivas do hidréxido de
calcio fragilizam a dentina radicular e, assim como o MTA, ndo possibilita o
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desenvolvimento radicular, deixando entéo o dente fragil e susceptivel a fraturas (Araujo
etal., 2017; Torabinejad et al., 2017).

No presente trabalho, relatamos um caso clinico de uma paciente de 37 anos de
idade que apresentava um incisivo central superior direito com necrose pulpar, lesdo
periapical e apice radicular aberto. Considerando as desvantagens das técnicas de
apicificagdo, optamos por realizar a revitalizagdo ou revascularizagdo pulpar (RP) do
dente que, além de viabilizar o espessamento das paredes dentinérias e o fechamento do
apice radicular, permite que o dente apresente respostas imunolégicas inatas e adaptativas
como mecanismo de defesa contra processos infecciosos como lesdes de cérie, por
exemplo (Lin et al., 2017; Demirci et al., 2020). Embora pacientes mais jovens e dentes
com diametros apicais maiores sejam melhores candidatos ao procedimento de RP, ele
pode ser realizado em qualquer faixa etaria com possibilidade de resultados bem-
sucedidos (Estefan et al., 2016). Fang et al. (2018) avaliaram através de uma revisdo
sistematica o efeito do tamanho apical no sucesso clinico do tratamento de RP e
observaram maiores taxas de sucesso em dentes com didmetros apicais maiores que 0,5
mm. O dente apresentado neste trabalho possuia um diametro apical de cerca de 2 mm,
sendo um bom candidato a técnica de RP. No entanto, é importante destacar que a RP
também tem sido sugerida como uma alternativa viavel de tratamento para dentes
necréticos maduros, com tamanho apical estreito, independente da presenca de lesdo
periapical (Glynis et al., 2021).

Diferentes protocolos sao utilizados para a RP e muitos com altas taxas de sucesso
clinico e radiografico (Galler, 2016). O protocolo de RP utilizado neste relato de caso foi
baseado nas consideracdes clinicas atuais para procedimentos regenerativos da
Associacdo Americana de Endodontistas (AAE), revisado em novembro de 2022. No
entanto, algumas modifica¢fes foram necessarias por se tratar de um dente de paciente
adulta com alergia ao NaOCI. Inicialmente, foi feita a cirurgia de acesso a cavidade pulpar
e uma instrumentagdo manual suave com limas de diametro compativel com o canal
radicular com o objetivo de obter uma desorganizacgdo do biofilme bacteriano (Mccabe,
2015; Cerqueira-Neto et al., 2021). Além de favorecer a eliminacdo do biofilme em
infeccOes de longa duragdo com lesdo periapical extensa, como a do presente caso clinico,
esse preparo mecanico associado a uma solucao antimicrobiana ajuda a remover os restos
das células mortas e facilita a insercdo e penetracéo tubular da MIC, potencializando seu

efeito (Torabinejad et al., 2017). O NaOCI é a solugdo antimicrobiana de escolha nos
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casos de RP por apresentar também atividade solvente de matéria organica (Glynis et al.,
2021; AAE, 2022). Segundo a AAE, a concentragcdo de NaOCI indicada para tratamento
endodontico regenerativo é de 1,5-3% (AAE, 2022). Porém, a paciente relatou ser
alérgica a substancia e, por conseguinte, utilizamos o CLX 2%, que também possui
recomendacdes de utilizacdo e evidéncias cientificas de sucesso da RP (Ong et al., 2020).
Apos irrigacdo abundante com NaOCI ou CLX, € indispensavel o uso de uma
solucdo quelante como o &cido etilenodiaminotetracético (EDTA). Essa solucdo remove
a smear layer das paredes do canal radicular e promove a liberacdo dos fatores de
crescimento através da dissolugdo do material inorganico dentinario. O uso do EDTA faz
com que haja um aumento do fator de crescimento transformador beta (TGF-p),
aumentando o nivel de adeséo e diferenciacdo celular. No entanto, Taweewattanapaisan
et al. (2019) mostraram que a permanéncia do EDTA altera as caracteristicas
morfoldgicas do coagulo sanguineo, com consequente formacdo de fibrinas, sendo
necessaria uma lavagem final com 20 mL de solugdo salina. Aksel et al. (2020)
compararam diferentes técnicas de irrigacdo para otimizar os protocolos de RP e
demonstraram que o EDTA ativado ultrassonicamente melhorou a viabilidade e a
migracdo celular bem como a liberacdo de TGF-B em comparagdo com o EDTA néo
ativado. Os autores também observaram uma maior viabilidade celular quando a solucéao
salina tamponada com fosfato (PBS) foi usada como enxague final apds uso do NaOCl e
EDTA, o que pode ser considerado em futuras pesquisas e casos clinicos (Aksel et al.,
2020). Com base nesses resultados, realizamos um protocolo de irrigacdo final com CLX
2% e EDTA 17%, neutralizados com soro fisioldgico, sob agitacdo ultrassénica passiva
com o inserto E1-Irrisonic®, a fim de melhorar o prognostico do tratamento de RP.
Além do uso de solucdes antimicrobianas e quelantes, a MIC é essencial para uma
desinfeccgéo eficaz do sistema de canais radiculares. Apesar de alguns trabalhos recentes
mostrarem que a RP em sessdo Unica apresenta resultados clinicos e radiograficos
semelhantes ao protocolo de RP tardia com uso de MIC (Mccabe, 2015; Cerqueira-Neto
et al., 2021), o hidréxido de célcio é recomendado como medicacdo para utilizagdo na
RP, levando a um fechamento apical mais completo do que pasta antibiética em algumas
analises (Béaez et al.,, 2022). De acordo com as diretrizes atuais da AAE para
procedimentos regenerativos (AAE, 2022), o tempo medio para a permanéncia da MIC é
de uma a quatro semanas, dependendo da sintomatologia do paciente. Baixa concentragdo

de pasta antibidtica tripla contendo ciprofloxacina, metronidazol e minociclina também é
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indicada, mas tem sido associada a resisténcia bacteriana, reacdes alérgicas e
escurecimento da coroa dentéaria por conta da minociclina (Torabinejad et al., 2017; Kim
et al, 2018). Pasta antibidtica dupla sem minociclina ou substituicdo de minociclina por
outro antibiotico (por exemplo, clindamicina, amoxicilina ou cefaclor) é outra alternativa
possivel como desinfetante de canal radicular (Fouad, 2020; Ribeiro et al., 2020). Por
outro lado, além das propriedades antimicrobianas ja conhecidas, a pasta de hidréxido de
calcio apresenta osteocondutividade, menor citotoxidade, e ndo causa manchamento da
coroa dentaria (Jung et al., 2019; AAE, 2022). Por isso, a pasta de hidréxido de calcio
Ultracall XS® foi escolhida como curativo de demora neste estudo de caso,
permanecendo no canal por sete dias entre a primeira e a segunda consulta do tratamento
de RP.

O uso de coagulos sanguineos, plasma rico em fibrina, plasma rico em plaquetas
e matriz de fibrina demonstraram efeitos semelhantes em relacdo a reducdo da lesédo
periapical, a indugéo do fechamento apical e 0 aumento do comprimento e da espessura
da raiz de dentes imaturos (Tong et al., 2017; Scelza et al., 2021). O protocolo proposto
pela Sociedade Europeia de Endodontia (SEE) em 2016 e AAE em 2021 inclui o uso
colageno absorvivel se necessario, para dentes com polpa necrosada e apice imaturo
(SEE, 2016; AAE, 2021). Por isso, no presente caso, optou-se pelo uso esponja
hemostéatica de coladgeno e cimento biocerdmico a fim de estancar o sangramento a um
nivel que permita a colocacdo de 3 a 4 mm de material restaurador. Nessa sequéncia
clinica, uma revisdo guarda-chuva destaca o uso do MTA e do Biodentine como barreira
coronal apds a RP, sendo 0 MTA um material biocompativel com 6timas propriedades
mecéanicas e de selamento (Barbosa et al., 2025).

Fatores clinicos e relativos ao paciente podem afetar os resultados da RP, e esse
conhecimento pode ajudar a definir os critérios para o planejamento ideal de tratamentos
endododnticos regenerativos (Chrepa et al., 2020). Em um estudo retrospectivo para
avaliar a cicatrizacdo dentaria, o desenvolvimento radicular, a vitalidade pulpar e a
estética dentaria ap6s procedimentos de RP, Chrepa et al. (2020) identificaram a idade
mais elevada como um fator preditor negativo de sucesso do tratamento. Lee e Song
(2022) fizeram uma andlise de diversos casos de falha apds procedimentos de RP em
dentes imaturos com polpa necrosada e relataram a infeccéo persistente e a reabsorgédo
radicular como principais causas de insucesso. Nos casos de falha no tratamento

endoddntico regenerativo, foram propostas as seguintes estratégias: extracdo, caso nao
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seja possivel tratar mais o dente; nova tentativa de RP ou apicificacdo, se o dente estiver
acessivel e se sua raiz ndo estiver formada; e tratamento endoddntico convencional, se 0
forame apical estiver formado e a sintomatologia persistir (Lee; Song, 2022). O
acompanhamento clinico e radiografico deve ser realizado no minimo aos 6, 12 e 24
meses, apos conclusao do tratamento de RP. O tempo minimo necessario para verificar
algum progresso do tratamento é de 6 meses para resolucéo da radioluscéncia apical e de
12-24 meses para desenvolvimento radicular (AAE, 2022). O presente relato de caso
discutiu a técnica de RP aplicada em um dente com apice aberto de uma paciente adulta
e verificou auséncia de dor ou edema, sinais de reparo da lesdo periapical e de fechamento
do &pice radicular, no periodo entre consultas e em até 12 meses apds a conclusdo do

Caso.

4. CONCLUSAO

A RP foi induzida ap6s protocolo de desinfeccdo em duas consultas, utilizando
CLX 2% como unica solucdo antimicrobiana, EDTA 17% como solucdo quelante,
agitacdo ultrassbnica passiva dos irrigantes, e pasta de hidroxido de calcio como MIC
entre sessdes por 7 dias. Durante o periodo de tratamento e até 12 meses ap0s sua
conclusdo, o dente estava assintomatico e com sinais de reparo da lesdo periapical e de
fechamento do &pice radicular.
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