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Resumo  

Objetivo: O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clínico de tratamento endodôntico em dente com rizogênese 

incompleta e necrose pulpar através de técnica de apicificação, utilizando medicação intracanal com hidróxido de 

cálcio durante 1 ano de tratamento, obtendo resultados favoráveis. Metodololgia: Partindo da permissão da paciente 

por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em partilhar sua imagem para devido fim, o presente estudo 

trata de um relato de caso clínico de cunho analítico descritivo (Pereira et al., 2018). Relato de caso: Paciente L. V., 

sexo feminino, 08 anos de idade, leucoderma, compareceu na clínica odontológica da Faculdade (Fametro), 

acompanhada por sua responsável. Na anamnese a mãe da paciente relatou que a filha sofreu uma queda da própria 

altura fraturando o incisivo central superior com exposição pulpar. No exame complementar radiográfico foi 

observado lesão perirradicular de origem endodôntica no elemento 11 e 12, formação radicular incompleta com 

forame aberto no estágio 8 de Nolla. Foi realizada a percussão vertical com espelho clínico indicando resposta 

positiva, necrose pulpar e o elemento 11 apresentava mobilidade de grau II.  Considerações Finais: Diante do relato de 

caso clínico apresentado, pôde-se observar a importância da terapia endodôntica para preservação e manutenção do 

elemento dental com rizogênese incompleta e necrose pulpar, contudo, a terapia de apicificação, com hidróxido de 

cálcio utilizado por décadas, levou a resolução dos sintomas, reparo dos tecidos envolvidos e induziu o fechamento 

apical atuando positivamente na desinfecção do canal radicular. 

Palavras-chave: Endodôntico; Rizogênese; Hidróxido de cálcio. 
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Abstract  

Objective: The objective of this work is to present a clinical case of endodontic treatment in a tooth with incomplete 

rhizogenesis and pulp necrosis through the apexification technique, using intracanal medication with calcium 

hydroxide during 1 year of treatment, obtaining favorable results. Methodology: Based on the patient's permission 

through the Free and Informed Consent Form to share her image for the proper purpose, this study is a clinical case 

report of descriptive analytical nature (Pereira et al., 2018). Case report: Patient L.V., female, 08 years old, 

leucoderma, attended at the faculty’s dental clinic (Fametro), accompanied by her guardian. In the anamnesis, the 

patient's mother reported that her daughter had suffered a fall from her own height, fracturing the maxillary central 

incisor with pulp exposure. Complementary radiographic examination revealed a periradicular lesion of endodontic 

origin in element 11 and 12, incomplete root formation with an open foramen in stage 8 of Nolla. Vertical percussion 

was performed with a clinical mirror indicating a positive response, pulp necrosis and element 11 had grade II 

mobility. Final Considerations: In view of the clinical case report presented, it was possible to observe the importance 

of endodontic therapy for the preservation and maintenance of the dental element with incomplete rhizogenesis and 

pulp necrosis, however, the apexification therapy, with calcium hydroxide used for decades, took the resolution of 

symptoms, repair of the tissues involved and induced apical closure acting positively in the disinfection of the root 

canal. 

Keywords: Endodontic; Rhizogenesis; Calcium hydroxide. 

 

Resumen  

Objetivo: El objetivo de este trabajo es presentar un caso clínico de tratamiento endodóntico en un diente con 

rizogénesis incompleta y necrosis pulpar mediante la técnica de apexificación, utilizando medicación intracanal con 

hidróxido de calcio durante 1 año de tratamiento, obteniendo resultados favorables. Metodología: Con base en el 

permiso de la paciente a través del Formulario de Consentimiento Libre e Informado para compartir su imagen con el 

propósito adecuado, este estudio es un reporte de caso clínico de naturaleza analítica descriptiva (Pereira et al., 2018). 

Caso clínico: Paciente L.V., mujer, 08 años, leucoderma, atendida en la clínica dental de la Facultad (Fametro), 

acompañada de su tutor. En la anamnesis, la madre de la paciente relató que su hija había sufrido una caída desde su 

propia altura, fracturando el incisivo central superior con exposición pulpar. El examen radiográfico complementario 

reveló una lesión perirradicular de origen endodóntico en el elemento 11 y 12, formación radicular incompleta con 

foramen abierto en estadio 8 de Nolla. Se realizó percusión vertical con espejo clínico indicando respuesta positiva, 

necrosis pulpar y el elemento 11 tenía movilidad grado II. Consideraciones finales: A la vista del caso clínico 

presentado, se pudo observar la importancia de la terapia endodóntica para la preservación y mantenimiento del 

elemento dental con rizogénesis incompleta y necrosis pulpar, sin embargo, la terapia de apexificación, con hidróxido 

de calcio utilizado durante décadas, tomó la resolución de síntomas, reparación de los tejidos involucrados e indujo 

cierre apical actuando positivamente en la desinfección del conducto radicular. 

Palabras clave: Endodoncia; Rizogénesis; Hidróxido de calcio. 

 

1. Introdução  

O desenvolvimento total de um elemento dental ocorre em média três anos após o seu irrompimento em boca, fase 

que corresponde a formação completa da coroa e o fechamento do ápice radicular designado estágio dez de Nolla (Oliveira et 

al., 2017). A erupção total de um dente pode ser interrompida através de múltiplos fatores, sendo alguns deles mais comuns: 

acidentes traumáticos e lesões extensas de cárie, comprometendo as fibras do ligamento periodontal, fase em que o dente se 

encontra anatomicamente incompleto, com o forame aberto (Santos, 2017). Os dentes anteriores são os elementos que 

apresentam mais pré-disposição a colisões, correspondendo à faixa etária de 07 a 12 anos de idade, prevalência de 58,6% dos 

casos em processo de rizogênese (Bruschi et al., 2015). 

 A conduta terapêutica em dente com rizogênese incompleta em estágio de desenvolvimento radicular apresenta um 

grande desafio para a endodontia (Nicoloso et al., 2017), devido a sua anatomia possuir algumas peculiaridades, como o canal 

amplo, paredes delgadas, frágeis e divergentes. Essas características dificultam o preparo biomecânico do canal (Fernandes et 

al., 2015).  

Achados clínicos decorrentes de trauma ocasionam: inflamação, isquemia e a paralização da formação radicular, 

causando o estrangulamento das fibras periodontais, fazendo com que o complexo dentino pulpar deixa de receber suprimento 

sanguíneo levando a uma necrose pulpar quando não tratada previamente (Yamashita et al., 2017). Essas injúrias interferem na 

formação da raiz fazendo com que não ocorra a diferenciação celular, ocasionando a destruição da bainha epitelial de Hetwing, 
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estrutura responsável por guiar o desenvolvimento dos tecidos de sustentação: cemento, ligamento periodontal e osso alveolar. 

Sendo necessário a terapia endodôntica indutora e formadora do ápice radicular aumentando a possibilidade de o dente 

permanecer na cavidade oral (Mathias, 2020).  

A técnica de apicificação tem como objetivo a formação de uma barreira calcificada no ápice em formação 

estabelecendo condições adequadas para uma boa obturação (Mcclanahan et al., 2020). O uso de Hidróxido de Cálcio, que 

vem sendo estudado em literaturas desde 1960, para a preservação da vitalidade dos tecidos periapicais (LEITE et al., 1986). 

Manipulado com glicerina líquida bidestilada formando uma pasta viscosa no ponto fio de bala para ser introduzida no conduto 

radicular; necessitando do comprometimento do paciente, devido a necessidade de várias visitas a clínica odontológica, para a 

obtenção de uma barreira apical adequada; tal barreira leva em torno de 06 a 18 meses para sua formação e após isso o 

tratamento do canal radicular ser concluído (Harrington et al., 1992). 

Assim sendo, o objetivo deste trabalho é relatar um tratamento endodôntico em dente com rizogênese incompleta e 

necrose pulpar, através da terapia de pacificação com utilização de medicação à base de hidróxido de cálcio, durante 1 ano.  

 

2. Metodologia  

Partindo da permissão da paciente por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em partilhar sua imagem 

para devido fim, o presente estudo trata de um relato de caso clínico de cunho analítico descritivo (Pereira et al., 2018) sobre 

fechamento de diastemas através da técnica direta de resina composta, realizado na clínica odontológica do CEUNI Fametro, 

na disciplina de estágio supervisionado em Clínica Integrada III, do curso de graduação em odontologia do Centro 

Universitário Fametro. 

 

3. Resultados e Discussão  

Paciente L. V., sexo feminino, 08 anos de idade, leucoderma, compareceu na clínica odontológica da Faculdade 

(Fametro), acompanhada por sua responsável. Na anamnese a mãe da paciente relatou que a filha sofreu uma queda da própria 

altura fraturando o incisivo central superior com exposição pulpar. No exame complementar radiográfico foi observado lesão 

perirradicular de origem endodôntica no elemento 11 e 12, formação radicular incompleta com forame aberto no estágio 8 de 

Nolla. Foi realizada a percussão vertical com espelho clínico indicando resposta positiva, necrose pulpar e o elemento 11 

apresentava mobilidade de grau II.  Com o consentimento dos responsáveis da paciente, se optou pelo tratamento de 

apicificação com hidróxido de cálcio na sua composição de 65,6% + 32,8% carbonato de bismuto e 1,6% de colofônia (Lenza 

Farma, Anchieta BH - Brasil) com Glicerina Líquida Bidestilada – (Rioquímica, São José do Rio Preto - SP) (Figura 1). 

 

Figura 1 – A) Imagem clínica de fratura no elemento 11; B) – Radiografia inicial revelando lesão periapical de origem 

endodôntica no elemento 11 e 12, ambos com o forame aberto em estágio 8 de Nolla. 

 

Fonte: Autores. 
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Em uma segunda visita, foi realizado a contenção semirrigida fixada do elemento 12 ao 22, com fio ortodôntico Duro 

elástico Crini redondo 0.16 (Morelli, Sorocaba, SP) e resina restauradora – (Filtek P60 3M, Matriz Sumaré, SP) visando a 

reabilitação de instabilidade do elemento 11 no alvéolo, no qual permaneceu por 15 dias (Figura 2).  

 

Figura 2 – Contenção semirrígida no elemento 12 ao 22. 

 

Fonte: Autores. 

 

Após 15 dias a paciente retornou para nova consulta, houve um excelente prognóstico de fixação dos elementos 

dentários no arco. Na mesma sessão houve a necessidade da reconstrução da coroa dentária com resina composta (Figura 3) 

para se obter parâmetros e com isso realizar a cirurgia de acesso à câmara pulpar. 

 
Figura 3 – Reconstrução da coroa do elemento 11 para se obter parâmetros do acesso endodôntico. 

 

Fonte: Autores. 

 

Imediatamente após a restauração com resina composta, deu-se início ao tratamento endodôntico com anestesia 

infiltrativa local no elemento a ser tratado com Lidocaína 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL®, Rio de Janeiro, Brasil). Foi 

realizado o isolamento absoluto com lençol de borracha (Madeitex®, Inovatex, Ltda, Brasil), grampo para isolamento absoluto 

№ 211 (Duflex®, S.S.White, Ltda, Brasil), abertura coronária, utilizando a broca esférica 1014 (KG – Sorensen®, São Paulo, 

Brasil), e tronco cônica № 3082 (KG -  Sorensen®, São Paulo, Brasil) para realizar o desgaste compensatório removendo o 

teto da câmara pulpar e uma boa visualização do canal radicular (Figura 4). 

 

Figura 4 – Acesso endodôntico. 

 

Fonte: Autores. 
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Com radiografia inicial obteve-se o comprimento aparente do dente (CAD) em 23mm e com a lima K #15 

(Dentsply®, Ballaigues, Suíça) no conduto se obteve o comprimento real de trabalho (CRT) em 19mm, através de uma 

radiografia periapical.  

Iniciou-se o preparo químico e mecânico do canal com irrigação copiosa de hipoclorito de sódio 2,5%; o conduto foi 

instrumentado com uma lima tipo K #30 no CRT até uma lima K #80, sendo esta considerada a lima de memória; sendo em 

cada troca de lima Seguido de irrigação copiosa com hipoclorito de sódio a 2,5% (Asfer, São Caetano do Sul, SP, Brasil) com 

a seringa endodôntica de 5ml com navitip (Ultradent®, Indaiatuba, São Paulo) e secagem com Cone de Papel Absorvente – 

(Dentsply®, Pirassununga, SP). Com o conduto devidamente seco, foi manipulado o hidróxido de cálcio e glicerina com 

espátula endoflexintrafill (Duflex® S.S. White, Brasil) na placa de vidro (Golgran, São Caetano do Sul, SP, Brasil) estéril com 

consistência de aspecto fluído e brilhoso (Figura 5). 

 

Figura 5 – Hidróxido de cálcio P.A. 

 

Fonte: Autores. 

 

Em seguida foi introduzido o medicamento no conduto radicular com o auxílio de uma lêntulo – (Dentsply, 

Pirassununga, SP), do mesmo calibre da lima memória #80 de 25mm respectivamente, preenchendo toda a extensão do canal 

com medicação até o terço apical e restaurado provisoriamente com ionômero de vidro Ionoseal (Voco do Brasil, Porto Alegre, 

Brasil) (Figura 6).  

 

Figura 6 – A) Glicerina bidestilada. Fonte: Google imagem; B) Manipulação do hidróxido de cálcio com glicerina; C) 

Medicação sendo inserida com o auxílio de um prepulsor Lentulo. 

 

Fonte: Autores. 

 

As trocas medicamentosas foram realizadas cinco vezes de 2 em 2 meses com duração de 1 ano de tratamento. Cada 

sessão seguiu o mesmo protocolo de procedimento descrito nas etapas anteriores com exames clínicos, radiográficos, 

manipulação da MIC e restauração provisório com ionoseal.  Após 2 meses após a primeira sessão do medicamentosa, a 

paciente retornou à consulta e foi observado a reabsorção da grande parte do medicamento no conduto, diminuição da lesão 

periapical e ausência de dor. 
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A cada troca da medicação intracanal, realizava-se o exame clínico e radiográfico do elemento 11, visando identificar 

se houve o desenvolvimento da barreira apical e, consequentemente, condições favoráveis para realização da obturação final, 

onde se constatou o ápice completamente fechado e a resposta inflamatória dos tecidos periodontais foi cessada, (Figura 7) 

Trocas medicamentosas, regressão da lesão, remineralização de estruturas ósseas e fechamento do ápice.   

 

Figura 7 - Tratamento realizado no período total de 01 ano, com trocas periódicas da medicação de 2 em 2 meses, onde se 

obteve positivamente regressão da lesão, remineralização de estruturas ósseas e fechamento do ápice. 

 

Fonte: Autores. 

 

Após 1 ano da primeira colocação da medicação intracanal, a paciente retornou a clínica para avaliação radiográfica, 

e foi observado o fechamento apical por formação de barreira mineralizada. O conduto foi irrigado e instrumentado com a lima 

#15 para a remoção do medicamento hidróxido de cálcio e realizada a prova do cone. Em seguida o canal foi inundado por 

cinco minutos com ácido etileno diamino tetracético EDTA 17% (Maquira Dental, Maringá, PR, Brasil), removido com 

hipoclorito de sódio 2,5%, aspirado e seco com ponta de papel absorvente (Paper Points, Pirassununga   SP, Brasil), o cone 

principal #80 de guta percha e os cones acessórios foram desinfectados com hipoclorito de sódio 2,5%, seco na gaze estéril. a 

técnica de condensação lateral, com utilização de espaçadores digitais 25mm (Dentsply, Pirassununga – SP, Brasil) foi 

colocado o cone principal embebido com cimento endodôntico sealer 26® após isso foi introduzido no conduto cones 

acessórios até o preenchimento total do canal radicular. Posteriormente, realizou-se o corte do cone no terço cervical com 

calcador paiva (Fava, São Paulo, Brasil) aquecido e após isso foi realizado a condensação vertical de schilder frio. Em seguida 

foi realizada a restauração provisória com Ionômero de vidro (figura 8). 

 

Figura 8 – A) Prova do Cone; B) Cimento endodôntico Sealer 26. C) Manipulação do cimento endodôntico no aspecto fio de 

bala. Ponto ideal para ser utilizado. D) Obturação do canal 

  

Fonte: Autores. 

 

Após sete dias da obturação, foi realizada a restauração definitiva (figura 9) com resina composta. Foi removida 

parcialmente a obturação provisória e realizada o incremento da resina, em seguida o acabamento e polimento. 
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O elemento tratado ficou em estado de preservação para futuros tratamentos estéticos. 

 

Figura 9 - Restauração definitiva do elemento 11 com resina composta. 

 

Fonte: Autores. 

 

Discussão 

A rizogênese incompleta é a fase da formação radicular dos dentes onde o ápice encontra-se parcialmente formado, 

sendo responsável pela erupção, este processo ocorre na infância e na adolescência. Se o elemento dentário, em formação, 

sofrer um trauma ou lesão cariosa, terá como consequência a interrupção do processo de formação radicular, com danos ao 

complexo dentino pulpar e necrose da polpa. Como tratamento, podemos lançar mão de técnicas de apicificação, com emprego 

de manobras químicas e mecânicas combater a infecção, e utilizando o medicamento intracanal à base de hidróxido de cálcio 

para obtenção de uma barreira mineralizada propiciando o fechamento mecânico do forame apical (Leite et al., 2019; 

Centenaro et al., 2019 ; Silva, 2019 E Felisberto, 2019 ; Nicoloso, 2017 ; Santos, 2017; Cabral et al., 2016 ; El Ashiry et al., 

2016; Tawfik et al., 2013; Levin, 2019; Born et al., 2019). 

O hidróxido de cálcio, como medicação intracanal, tem como propriedades: ação antibacteriana; ação anti-

inflamatória; controle de hemorragia; capacidade de desnaturar e hidrolisar proteínas; além do controle de exsudatos 

provenientes de abscessos apicais. Em síntese, tem como benefícios a capacidade de estimular a deposição de tecido duro e 

promover a cicatrização de tecidos periapicais. Sendo considerado, o fármaco intracanal mais utilizado e de elevada eficácia no 

tratamento endodôntico de dentes com necrose pulpar e infecção dos tecidos periapicais (Cetenaro et al., 2014; Astolf et al., 

2017, Duggal et al., 2017; Santos et al., 2018; Gerrero et al., 2018; Jung et al., 2019; Centenaro, 2019). 

O HC possui duas atividades principais como medicação no conduto radicular: a ação antimicrobiana, que é obtida 

pela elevação do pH alcalinizado; a indução da mineralização do tecido perirradicular, que é alcançado através da ativação da 

enzima fosfotase alcalina (Mohammadi Z. et al., 2011; Alvares, 2019; Pereira et al., 2018; Mendonça et al., 2018). Sua 

utilização no conduto radicular, permite a aceleração da reparação tecidual e a redução da atividade bacteriana nos canais 

radiculares, tendo eficácia em microrganismos específicos como Enterecoccus faecalis e Fusubacterium, e principalmente 

quando associado a veículo viscoso, como a glicerina bidestilada (Mhathias, 2020; Falcão et al., 2017; Puspa et al., 2019; 

Pereira et al., 2018; Hayam, Y et al., 2019). Entretanto, Dantas et al., (2016) acrescenta que a medicação de hidróxido de 

cálcio com veículo viscoso tem alta tensão superficial, propriedade que poderá dificultar o contato da medicação em todas as 

paredes do conduto radicular, diminuindo a eficácia do medicamento. 

No caso clínico descrito, a medicação intracanal foi utilizada em veículo viscoso, com glicerina bidestilada, 

introduzida no conduto com auxílio de uma broca lêntulo, preenchendo completamente o sistema de condutos radiculares e 

permitindo a ação por contato do hidróxido de cálcio. 

No caso exposto, foi realizada trocas medicamentosas à base de hidróxido de cálcio (HC) durante o período de 1 ano, 

e foi observado o fechamento do ápice radicular do elemento dentário em necrose pulpar com rizogênese incompleta. O tempo 
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necessário para o fechamento apical está em conformidade com o previsto na literatura, variando de 6 a 24 meses (Kleier et al., 

1991; Santos, 2017). 

Em contrapartida, Abbot et al., (1998) e Nagaveni et al., (2010), estão de acordo quando descrevem que para 

formação do tecido mineralizado no ápice dentário, são necessárias trocas medicamentosas intrarradicular com hidróxido de 

cálcio em intervalos de 3, 6 e 8 meses; com duração total de até 20 meses para a formação da barreira apical. 

O preparo químico mecânico tem como objetivo a limpeza e modelagem dos condutos radiculares, promovendo um 

ambiente favorável para reparação de tecidos periapicais infectados (Eramo et al., 2018, Kim et al., 2010; Galler et al., 2011; 

Shimizu et al., 2012 e Pita et al., 2016). Em dentes com rizogênese incompleta, tal preparo se torna desafiador, devido ao 

diâmetro anatômico do conduto ser amplo e de paredes delgadas; não sendo possível um maior desgaste das paredes dos 

condutos, se faz necessário uma ação química do irrigante e da medicação intracanal para que ocorra a desinfecção do canal 

radicular (Nicoloso, 2019; Centenaro, 2019; Fernandes et al., 2017; Leite et al., 2017; Nicoloso, 2017) 

O hipoclorito de sódio (NaOCl) a 2,5% apresenta um pH que varia 10,9 a 12; é considerado o irrigante de primeira escolha 

para o tratamento endodôntico, devido a sua capacidade de dissolver tecidos orgânicos; também apresenta efeito 

antibacteriano, incluindo em espécies resistentes como: enterococos, actinomices e cândida. Porém, o NaOCL possui alta 

toxicidade quando extruído nos tecidos perirradiculares, trazendo sintomas desagradáveis ao paciente (Kahler et al., 2017; Lee 

et al., 2018; Guivarc’h et al., 2017; Gu et al., 2017; Noushad et al., 2019). No trabalho descrito, foi utilizado durante todo o 

preparo mecânico, o irrigante NaOCl, sempre utilizado com segurança em agulha aferida a 4mm aquém do comprimento de 

trabalho. 

Com base no caso clínico, constatou-se que a conduta endodôntica de apicificação adotada foi eficaz, possibilitando 

a formação de uma barreira apical calcificada dentro do prazo e a posterior obturação, restituindo, assim, a   saúde dos tecido 

periapicais e a funcionalidade dentária. 

  

4. Considerações Finais 

Diante do relato de caso clínico apresentado, pôde-se observar a importância da terapia endodôntica para 

preservação e manutenção do elemento dental com rizogênese incompleta e necrose pulpar, contudo, a terapia de apicificação, 

com hidróxido de cálcio utilizado por décadas, levou a resolução dos sintomas, reparo dos tecidos envolvidos e induziu o 

fechamento apical atuando positivamente na desinfecção do canal radicular. Exame clínico e radiográficos foram realizados 

periodicamente durante um ano de proservação utilizado o medicamento a base hidróxido de cálcio, resultando no fechamento 

total do ápice dente. 
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