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RESUMO

O procedimento de revascularizacdo pulpar € um tratamento promissor para dentes
permanentes com rizogénese incompleta, portadores de necrose pulpar e passou a
ser uma opc¢ao a apicificagao por proporcionar a continuacédo da formacao radicular e
0 aumento da espessura das paredes dentinarias, sendo realizado com diferentes
protocolos. O objetivo deste trabalho foi, através de uma revisao de literatura, com 25
artigos cientificos nas linguas portuguesa e inglesa no periodo de 2014 a 2018,
abordar a temética sobre revascularizacdo pulpar acessando relatos de casos
clinicos, revisdo sistematica e de literatura, que abordassem pasta antibibtica,
hidréxido de calcio e plasmalfibrina rico em plaquetas no tratamento de
revascularizagdo pulpar em dentes com necrose e rizogénese incompleta em
humanos e animais, através das bases de dados PubMed, LILACS e Scielo. Apos a
coleta de dados, observou-se que, tém-se conseguido obter resultados
clinico/radiografico satisfatorios oriundos do tratamento com revasculariza¢édo pulpar,
utilizando os diferentes tipos de medicacao intracanal, sendo fundamental neste
processo a debelacdo bacteriana presente no sistema de canais radiculares e a
formacao do coagulo sanguineo.

Palavras-chave: Revascularizacéo pulpar. Apicificacdo. Polpa dentaria.



ABSTRACT

The pulp revascularization procedure is a promising treatment for incomplete
rhizogenesis with pulmonary necrosis, and it has been shown to be a firming of the
root formation and the increase of the thickness of the dental walls, being performed
with the different protocols. The objective of this work was to obtain a review of the
literature, with 25 scientific articles in the Portuguese and English languages from 2014
to 2018, addressing the topic of revascularization of the case report process,
systematic review and literature review, addressing the antibiotic, calcium hydroxide
and platelet-rich plasma / fibrin without pulpal revascularization treatment in teeth with
necrosis and incomplete rhizogenesis in humans and animals, through the PubMed,
LILACS and SciELO databases. After data collection, it has been observed that clinical
results have been obtained that satisfy the principles of treatment with pulpal
revascularization, even using the different types of intracanal medication, being
fundamental in this process the bacterial debility present in any system of root and
blood clot formation.

Keywords: Pulp revascularization. Apecificacion. Dental pulp.
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1 INTRODUCAO

A instrumentacdo e obturacdo dos canais radiculares sdo etapas
indispenséveis durante a execucdo do tratamento endodontico tradicional, porém de
grande complexidade técnica, em virtude da variabilidade anatdmica encontrada nos
canais radiculares. Para os casos de rizogénese incompleta, o tratamento apresenta-
se mais trabalhoso, pois surge a necessidade de reforcar as paredes dentinarias e
induzir o fechamento apical com o objetivo de aumentar a resisténcia dentaria frente
a fraturas e fornecer um anteparo para delimitar o material obturador, a fim de evitar

extravasamento de material e danos aos tecidos periapicais (TROPE, 2010).

Diante dessa problematica, surgiram para os casos de dentes que precisavam
de tratamento endoddntico, mas cujo desenvolvimento radicular estavam incompletos,
um meétodo que adotou o hidréxido de calcio como medicacao intracanal que atraves
de varias consultas odontoldgicas e, consequentemente, um periodo de tempo longo
(em média 12 meses), impulsionava a calcificacdo do término apical, porém sem
aumentar a espessura da parede dentinaria e levando ao enfraquecimento radicular,
devido a propriedades higroscépicas e atividades proteoliticas de hidroxido de calcio
(ARAUJO et al., 2017).

Visando contornar esses inconvenientes, as pesquisas em materiais
odontoldgicos avancaram e desenvolveu-se o Agregado de Trioxido Mineral (MTA),
um produto biocompativel com boa capacidade de vedacao, cuja aplicacéo para esses
casos permitiria formar uma barreira apical artificial, possibilitando a obturacéo
posterior com guta-percha e prevenindo a extrusao dos materiais de preenchimento
do canal radicular, embora também apresentasse a desvantagem de nédo induzir a
formacéo de dentina na parede radicular (CANTEKIN; HERDEM e DELIKAN, 2014).

Um dos tratamentos alternativo mais promissor se baseia na biologia das

células-tronco da polpa dentaria remanescentes e das células mesenquimais da



papila apical foi introduzido para resultar na revascularizacdo intracanal e
desenvolvimento continuo da raiz, especificamente para os casos envolvendo dentes
permanentes imaturos com polpa dentaria necrosada. A revascularizacdo desses
dentes se baseia no conceito de que células-tronco vitais da papila apical podem
sobreviver a necrose pulpar, mesmo na presenca de infec¢cao periapical, pois o0 apice

aberto forneceria uma boa comunicacgao aos tecidos periapicais (KIM et al., 2012).

A técnica que visa promover a revascularizagao pulpar tradicional consiste na
desinfec¢ao do sistema de canais radiculares por meio de irrigacdo com hipoclorito de
sédio, seguida da aplicagdo de um medicamento antibidtico, que posteriormente é
removido, efetuando-se a inducédo de sangramento a fim de formar um coagulo que
preencherd o canal para funcionar como arcabougo para o crescimento de um novo
tecido e finalizando com o selamento coronario. Esse método permite a continuidade
da formacdo radicular por meio do desenvolvimento normal da espessura das paredes

dentinarias, do comprimento da raiz e da morfologia apical (PEREIRA; NEVES, 2012).

Com base no exposto, este estudo tem como finalidade, através de umarevisao
de literatura, estudar os objetivos e os protocolos de revascularizagéo utilizados frente
as possibilidades de tratamentos para os casos clinicos que envolvam dentes com

rizogénese incompletos portadores de necrose pulpar.



2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido seguindo os preceitos de estudo descritivo e
bibliografico, por meio de uma revisao de literatura. Foram selecionados 25 artigos
cientificos nas linguas portuguesa e inglesa, abordando a tematica sobre
revascularizacdo pulpar em dentes com necrose e rizogénese incompleta, acessando
as bases de dados PubMed, LILACS e Scielo, sendo aplicados os seguintes
descritores: Revascularizacao pulpar, apicificacdo e polpa dentaria.

A elaboracéo deste estudo se deu através da selecao das fontes bibliograficas que
incluiram relatos de casos clinicos, revisao sistematica e de literatura que abordassem
pasta antibiotica, hidroxido de calcio e plasma/fibrina rico em plaquetas no tratamento
de revascularizagdo pulpar em humanos e animais no periodo entre 2014 a 2018,
porém, também foram utilizados artigos de anos anteriores para melhor entendimento

do tema.



3 REVISAO DE LITERATURA

Em trabalho realizado em 2014, Saeki et al. descreveram caso clinico de
segundo pré-molar inferior direito com periodontite apical em uma paciente de 9 anos
de idade, utilizando Tribxido Agregado Mineral (MTA). Ao exame radiografico, foi
identificado espessamento apical e ao exame clinico, edema em area de pré molar
superior antagonista, e teste de sensibilidade negativo, sendo o diagnéstico
periodontite apical aguda. Sem o uso de anestesia, realizou-se isolamento absoluto e
acesso ao canal radicular, houve hemorragia na camara pulpar e o paciente relatou
desconforto ao ser inserida lima no interior do canal, indicando tecido pulpar residual
com vitalidade preservada. Em seguida, realizou-se irrigagcdo com 1,5ml de hipoclorito
a 5% (NaOCl) e 1,5 ml de peréxido de hidrogénio a 3%; o canal foi preenchido com
MTA e selado com ionbmero de vidro. Ap6s 10 meses, ndo foram observadas
anormalidades gengivais e nos exames radiograficos imagens revelaram ponte de
dentina e espessamento das paredes do canal radicular. Os autores concluiram que
as evidéncias clinica e radiografica mostraram sucesso no uso de MTA para o

tratamento de revascularizagdo de um dente permanente com rizogénese incompleta.

Rodriguez-Benitez et al. (2016) avaliaram radiograficamente a eficacia de
guatro protocolos de revascularizagcdo em dentes de cao imaturos infectados por
necrose com periodontite apical. Foram utilizados 40 pré-molares imaturos com duas
raizes. Quatro dentes foram deixados intocados como controles negativos; 0s outros
36 dentes foram infectados para desenvolver necrose pulpar e periodontite apical
apés diferentes protocolos de tratamento. Quatro dentes foram deixados sem
tratamento e atribuidos ao grupo controle positivo, e os ultimos 28 dentes foram
distribuidos aleatoriamente em 4 grupos experimentais de 8 dentes: A1, NaOCl + um
coagulo sanguineo; A2, NaOCI + plasma rico em plaquetas (PRP); B1, NaOCI + pasta
triantibiética modificada (PATm) + um coagulo sanguineo; e B2, NaOCI| + PATm +
PRP. Os dentes foram monitorados radiograficamente por 6 meses quanto a
cicatrizacdo das radiolucias periapicais, espessamento das paredes dentinarias e
fechamento apical radicular. Diferencas significativas (P <0,05) entre os 4 grupos

foram evidentes na porcentagem de dentes mostrando melhora das rarefacdes
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periapicais (62,5%), continuacdo do espessamento radiografico das paredes
radiculares (53,1%), fechamento radiografico apical (43,8%) e deposicdo de tecido
duro nas paredes da dentina radicular (53,1%). O grupo B2 apresentou melhora
maxima nas trés variaveis avaliadas (p <0,05). O grupo Al apresentou as
porcentagens minimas nos trés parametros avaliados (p <0,05). Esses resultados
sugerem que um curativo intracanal de PATm e o uso de PRP como suporte

aumentam a taxa de sucesso do procedimento de revascularizacao.

A revascularizacdo da polpa € um procedimento promissor para o tratamento
de dentes permanentes imaturos de adolescentes com polpa necrética e/ou
periodontite apical. No entanto, a capacidade de realizar com sucesso a
revascularizagdo da polpa em um paciente de meia-idade ainda néo esta clara. Desta
forma, Wang; Zhu; Zhang (2015) relataram um caso de uma mulher de 39 anos
encaminhada para tratamento dos dentes 35 e 45 com polpa necrotica, rarefacdes
periapicais extensas e apices abertos. Foi realizada uma tentativa de revascularizagéo
pulpar, incluindo desbridamento do canal radicular, medicacdo com PAT e transplante
de PRP para atuar como suporte. Os exames tomograficos computadorizados de feixe
cbnico periapicais foram utilizados para revisar as alteracbes nas lesfes apicais e
situacdo do apice radicular. A paciente permaneceu assintomatica durante todo o
acompanhamento de 30 meses. O exame radiografico periapical ndo revelou
nenhuma alteracdo nas lesdes apicais de qualquer dente aos 8 meses. A
radiolucéncia periapical desapareceu no dente 35 e diminuiu significativamente no
dente 45 no acompanhamento de 30 meses, achados que também foram confirmados
pela tomografia computadorizada de feixe coOnico. Nenhuma evidéncia de
alongamento ou espessamento das raizes foi observada. A revascularizacdo bem

sucedida foi conseguida nos dentes de um paciente de meia-idade.

Nagata et al. (2015) descreveram um relato de caso de um dente reimplantado
com rizogénese incompleta tratado com sucesso pela revascularizacéo pulpar. Uma
crianca de 8 anos sofreu avulsdo em seu incisivo lateral superior esquerdo. O dente
foi reimplantado ap6s 30 minutos. Apés o diagnéstico, a terapia de revascularizacao
foi realizada pela irrigagdo do canal radicular e aplicacdo da pasta de hidroxido de
calcio e gel de clorexidina 2% por 21 dias. Na segunda sessao, a medicacao intracanal
foi removida e o um codgulo sanguineo foi estimulado até o terco cervical do canal

radicular. O MTA foi colocado com uma barreira cervical na entrada do canal e a coroa
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foi restaurada. Durante o periodo de proservacdo, reparo periapical, fechamento
apical e calcificacdo nos 4 mm apicais foi observado. Um dente reimplantado apos um
breve periodo extra-alveolar e mantido em um meio de armazenamento viavel pode

ser tratado com revascularizagao.

Lucisano et al. (2016) relataram o desfecho clinico e radiografico de reimplante
dentério tardio ap6s um incisivo permanente imaturo avulsionado, com
acompanhamento de 1 ano e 6 meses. Foi realizada a terapia endoddntica com o
dente na mao e aplicou-se medicacado intracanal com pasta a base de hidroxido de
calcio. Um plug apical com MTA foi introduzido na por¢céo apical do canal. Quando o
dente avulsionado foi reimplantado com pressao digital, um coagulo sanguineo se
formou dentro do alvéolo, o que moveu o tampao apical do MTA cerca de 2 mm dentro
do canal. A revascularizacao apical promoveu um sucesso endodéntico, evidenciado
por fechamento apical, discreto aumento do comprimento radicular e auséncia de

sinais de reabsorcéo radicular externa, durante um periodo de 1 ano e 6 meses.

Bukhari et al. (2016) realizaram uma investigacao de uma série de casos para
avaliar a revascularizagcdo em dentes com necrose e rizogénese incompleta. Vinte e
oito dos 35 dentes submetidos preencheram os critérios de inclusdo. O protocolo de
tratamento incluiu instrumentacéo minima e irrigacdo com NaOCl 3% e EDTA 17%. A
pasta antibidtica tripla foi colocada durante um minimo de 21 dias. Apos a indugéo do
coagulo sanguineo ou o EndoSequence BC sealer ou o MTA foram colocados abaixo
da juncdo cemento-esmalte e resina composta foi utilizada com material restaurador
final. O periodo de acompanhamento variou de 7 a 72 meses. O desfecho foi avaliado
como reparo completo (auséncia de sinais e sintomas clinicos, resolucao completa de
radiolucéncia perirradicular, aumento da espessura/comprimento da dentina radicular
e fechamento apical), cicatrizacdo incompleta (auséncia de sinais e sintomas clinicos,
lesdo periapical completamente cicatrizada sem qualquer sinal de maturagdo ou
espessamento da raiz, alesao periapical reduzida em tamanho ou inalterada com/sem
sinais radiograficos de aumento de espessura/comprimento da dentina radicular ou
fechamento apical) e falha (sinais e sintomas clinicos persistentes e/ou aumento do
tamanho da lesao perirradicular). Vinte e um dos 28 casos (75%) sararam
completamente, 3 casos (10,7%) falharam durante o periodo de observacdo e
necessitaram de tratamento adicional, e 4 casos (14%) apresentaram cura incompleta.

Dentro da limitacdo deste estudo, o resultado da revascularizagdo, em que ocorre a
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cicatrizacdo da periodontie periapical e da maturacéo das raizes, é bastante elevado,

tornando-a uma opc¢ao de tratamento vidvel em comparacao com a apicificacao.

Nagaveni et al. (2016) relataram um caso com o objetivo de descrever um novo
métodos de terapia de revascularizacao realizado em um dente permanente, imaturo
e nao vital usando Fibrina Rica em Plaquetas (FRP), material recentemente
desenvolvido para superar limitacbes associadas ao método tradicional de
revascularizacdo usando coagulo sanguineo natural. A FRP preparada a partir de
sangue autdlogo, foi colocada no canal radicular e o paciente foi acompanhado
regularmente em um, trés, seis, nove e 12 meses para avaliagdo clinica e radiogréfica
detalhada. Aos 12 meses, 0 exame radiografico revelou o alongamento da raiz, seu
fechamento, o espessamento continuado das paredes dentinarias, a obliteracdo do
espaco do canal radicular e a anatomia perirradicular normal. No entanto, estudos
prospectivos e histol6gicos a longo prazo séo necessarios para que este procedimento

seja realizado com seguranca na terapia endodontica regenerativa em criangas.

Moradi et al. (2016) examinaram o efeito indutivo do plasma rico em plaquetas
(PRP) na expressao de fatores de angiogénese e revascularizacao pulpar em dentes
necroticos imaturos. Para este estudo, dividiram aleatoriamente 28 pré-molares
imaturos de dois cdes em quatro grupos, sendo dois controles experimentais, negativo
e positivo. Os pré-molares de controle negativo foram deixados intactos para se
desenvolver normalmente. Nos grupos de controle positivo e experimental,
removeram as polpas dentarias, induziram a necrose pulpar e selaram as camaras
pulpares. Os canais radiculares foram desinfectados por irrigagcdo com solucao de
hipoclorito de sdédio e aplicacdo de pasta antibiotica tripla. Apds a inducdo de um
coagulo sanguineo, a porcado coronal dos canais foi atribuida a dois grupos
experimentais: grupo 1 (codgulo sanguineo + PRP + MTA) e grupo 2 (coagulo
sanguineo + MTA). As cavidades de acesso foram seladas com um ionémero de vidro.
A analise histolégica ndo demonstrou diferenca significativa na formacédo de novos
tecidos vitais dentro dos canais radiculares entre os grupos 1 e 2, o PRP néo
conseguiu aumentar a formacdo de novos tecidos vitais e os resultados imuno-
histoquimicos mostraram que o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e o
fator VIl desempenharam um papel fundamental na formagéo de novos vasos dentro

dos canais radiculares de dentes imaturos e nao vitais.
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O tratamento de dentes necroticos imaturos com periodontite apical apresenta
desafios na endodontia e pediatria. A revascularizagdo é um tratamento recente para
esses casos como uma alternativa a apicificagdo convencional. El Alshiry et al. (2016)
examinaram o resultado da revascularizagdo pulpar em dentes necroéticos imaturos
com periodontite apical. Vinte pacientes foram recrutados para revascularizacao da
polpa por desinfecgdo endoddntica com PAT por 1 a 2 semanas, seguido de coagulo
sanguineo, selamento do orificio do canal radicular com MTA branco e selamento
corondrio com resina composta. Os pacientes foram avaliados periodicamente por até
24 meses. Durante a avaliacao, todos os pacientes eram assintomaticos. Trés casos
de periodontite apical crbnica mostraram desaparecimento clinico de fistula duas
semanas apos o tratamento. A radiografia revelou resolugéo rarefagédo periapical nos
primeiros 12 meses. Dentro de 12-24 meses, os dentes tratados apresentaram
aumentos progressivos da espessura da parede dentinaria, comprimento da raiz e
desenvolvimento radicular. Evidéncias clinicas e radiograficas mostraram tratamentos
bem sucedidos de revascularizacdo de dentes permanentes necroticos imaturos com
periodontite apical. Mais estudos sdo necessarios para compreender 0s macanismos
subjacentes e realizar a histopatologia do conteddo do espaco pulpar apos

procedimentos de revascularizagéo.

Leong et al. (2016) apresentaram a biocompatibilidade de dois estudos
experimentais em células-tronco da polpa dental humana (hDPSCs) para endodontia
regenerativa: colageno liofilizado resiliente (COLL), que liberou metronidazol e
clindamicina, foi comparado ao poli (acido latico-co-acido glicolico) (PLGA), liberando
clindamicina. As células foram investigadas por microscopia de luz (morfologia
celular), teste MTT (proliferacéo celular) e Teste ELISA para avaliacéo de interleucina
8 (IL-8) (biocompatibilidade). A exposicdo de hDPSCs aos dois materiais diferentes
apos 7 dias de co-cultura revelaram grandes diferencas morfologicas. Ao microscopio,
células em contato com PLGA apresentaram sinais de degeneracao e apoptose. No
teste de MTT, COLL mostrou taxas de proliferacéo celular significativamente maiores
gue as células apenas co-incubadas com PLGA. No teste ELISA, as células incubadas
com PLGA expressaram significativamente mais IL-8, logo o COLL apresentou
biocompatibilidade superior e, portanto, pode ser adequado para fins de regeneracao

endodontica.
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Gharechahi; Shojaeian (2016) relataram um caso clinico de um paciente de 9
anos com leséo traumatica no elemento 21, que apresentava apice aberto e necrosou
um més apds o reimplante. O tratamento proposto foi a revascularizacédo pulpar. O
canal foi irrigado com NaOCI 5,25% sem instrumentacao, e para evitar a descoloracéo
coronaria, as paredes dentinarias foram protegidas com um agente de ligacdo antes
da aplicagdo da medicagéo, que foi a PAT. Apds trés semanas o paciente encontrava-
se assintomatico. Entdo, uma lima #35 foi introduzida 1mm além do comprimento de
trabalho para estimular o sangramento até a juncdo amelo cementaria. Apds o coagulo
sanguineo ser formado, foi aplicado MTA como tampéao coronario. Na proservacao
apés 9 meses, houve desaparecimento da lesdo periapical, sem sinal de reabsorcéo
externa e desenvolvimento do apice radicular com espessamento das paredes

dentinarias.

Pagliarin et al. (2016) observaram o reparo tecidual em 30 pré-molares com
periodontite apical e rizogénese incompleta em cédes comparando duas pastas para a
desinfeccao do canal radicular, sendo os dentes divididos de forma aleatéria e
igualitaria em trés grupos experimentais, em que os canais radiculares apds a abertura
corondria, remocao da polpa e exposicdo ao meio bucal por 3 semanas para permitir
a contaminacao, foram preenchidos com: PAT, pasta de prépolis 1% e um grupo
permaneceu sem medicacdo. Um grupo adicional (n = 10, sem intervencao) foi
utilizado como controle. Apos 7 meses, os dentes foram avaliados histologicamente
para as variaveis: tecido mineralizado recém formado (presente/ausente); tecido vital
no espaco do canal (ausente / tipo periodontal / tipo pulpar); extensao apical da raiz
(presente / ausente); e gravidade do processo inflamatorio (ausente / leve / moderado
/ grave). Nao houve diferencas estatisticas significativas entre 0s grupos
experimentais na formacao de novos tecidos mineralizados e desenvolvimento apical
da raiz. Diferentemente da formacao de tecido vital no espaco do canal que foi maior
na pasta propolis. A gravidade do processo inflamatério foi diferente entre a pasta
tripla e nenhum grupo de medicacdo. Os novos tecidos formados nas paredes dos
canais e no espaco do canal radicular mostraram caracteristicas do cemento e do
ligamento periodontal, respectivamente, sugerindo o uso da pasta de propolis 1%
como uma alternativa a PAT para a revascularizacdo de dentes com apice aberto pela

vantagem de néo apresentar descoloracédo dentaria.



15

Stambolsky et al. (2016) avaliaram, histologicamente, a eficacia de 4 protocolos
de revascularizagdo em dentes de cdes com rizogénese incompleta e periodontite
apical. Quarenta pré-molares foram utilizados na pesquisa e destes, 8 ndo foram
tratados para servir como controles negativo e positivo. Os 28 restantes foram assim
distribuidos aleatoriamente: A1 — hipoclorito de sédio (NaOCI) + coagulo sanguineo;
A2 — NaOCI + PRP; B1 — NaOCIl + PTAm + coagulo sanguineo; B2 — NaOCl + PTAm
+ PRP. Trés parametros foram avaliados: 1. Presenca ou auséncia de novo tecido
duro nas paredes dentinarias no interior do canal; 1. Presenca ou auséncia de
fechamento do apice; 3. Presenca ou auséncia de tecido vital no interior do canal.
Diferencas significativas (p<0,05) entre 0s quatro grupos experimentais foram
evidentes na porcentagem de dentes com fechamento apical histologico (34,5%) e
tecido vital no interior do canal (68,8%). O grupo B2 apresentou os melhores
resultados nas trés variaveis avaliadas (p<0,05). O grupo A1 mostrou as porcentagens
minimas nos parametros avaliados (p<0,05). Os resultados sugerem que um curativo
intracanal de PTAm e uso de PRP como suporte, melhora a taxa de sucesso na

revascularizacao.

Revisdes recentes confirmam uma falta geral de estudos clinicos randomizados
e controlados sobre a eficacia da endodontia regenerativa em dentes com rizogénese
incompleta com polpa afetada e doencas periapicais. Além disso, ndo se tem
evidéncia da eficacia das membranas de colageno utilizadas nos procedimentos de
regeneracdo endodoéntica. Diante disso, Jian; Liu; Peng (2017), avaliaram se a
membrana de colageno Bio-Glide tem eficacia na formacéao de dentina em endodontia.
Quarenta e seis dentes necrosados com rizogénese incompleta foram divididos
aleatoriamente em 2 grupos: endodontia regenerativa com (grupo experimental) e sem
(grupo controle) Bio-Glide foram realizados. Todos os casos foram seguidos
clinicamente e radiograficamente a cada 3 meses por pelo menos 6 meses. Todos 0s
pacientes de ambos 0s grupos apresentaram sucesso clinico com resolucdo completa
de sinais e sintomas. Radiograficamente, a espessura da parede dentinaria no terco
médio da raiz foi maior para o grupo experimental que no cgrupo controle. No entanto,
outros indicadores foram comparaveis entre os dois grupos. Assim, 0 uso da
membrana coldgena Bio-Glide promoveu o desenvolvimento da parede dentinaria no
terco médio da raiz em pacientes submetidos a procedimentos endodonticos

regenerativos. A conveniéncia e o posicionamento garantido do selamento do material
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faz a membrana Bio-Gide especialmente adequada para manipular canais radiculares

largos.

Song (2017), determinaram a incidéncia de calcificacao intracanal e os fatores
contribuintes ap6s a revascularizacdo. Entre 37 pacientes que realizaram
revascularizagdo, entre 2010 e 2014, 29 casos foram avaliados num periodo de 24,9
meses. Exames clinicos e radiograficos foram realizados para avaliar o resultados do
tratamento, por exemplo, reparo da periodontite apical, desenvolvimento radicular e
ocorréncia de calcificacdo. Radiograficamente observou-se varios padrbes de
calcificacao, que foram classificados como barreira calcificada ou obliteracéo do canal,
referido como calcificacdo intracanal associada a revascularizacdo (CIAR). Todos os
29 casos demonstraram reparo da periodontite apical, enquanto o desenvolvimento
radicular com fechamento apical ocorreu em 23 casos dos 29 casos (79,3%). CIAR foi
notada em 18 dos 29 casos (62,1%), dentre os quais 5 dos 18 casos (27,8%) foram
classificados como barreira calcificada e 13 dos 18 casos como obliteracdo do canal
(72,2%). Maior frequéncia de CIAR foi notada nos casos com sangramento induzido
(16 dos 23 casos, 69,9%), enquanto os 6 casos sem sangramento mostrou CIAR em
33,4%. Além disso, a CIAR ocorreu com maior frequéncia em casos medicados com
hidroxido de célcio (10 dos 13 casos, 76,9%) do que naqueles medicados com pastas
antibidticas (6 dos 13 casos, 46,2%). Este estudo indicou que a CIAR é comum
(62,1%) entre os casos tratados com revascularizagdo. Varios fatores contribuintes
podem incluir o tipo de medicagéo intracanal e indugcédo do sangramento. Embora a
CIAR néo interfira com o reparo da periodontite apical, alguns casos podem progredir
para completar a obliteracdo dos canais radiculares e impedir a fungdo normal dos

tecidos pulpares.

Os clinicos enfrentam muitos desafios ao tratar dentes com rizogénese
incompleta em pacientes jovens. Indu¢éo do codgulo por sangramento imediato pode
ser uma opcao bem sucedida como descrito por alguns relatos de caso. Porém,
nenhum estudo experimental ou ensaio clinico abordou esta questdo. Sendo assim,
Botero et al, 2017, testaram a hipétese de que ndo ha diferenca no sucesso entre 0os
protocolos de inducdo do coagulo mediato ou imediato. Apds a confirmacdo da
necrose pulpar, os pacientes foram randomizados. No grupo mediato, 15 dentes foram
tratados seguindo as diretrizes da Associacdo Americana de Endodontia e o hidroxido

de calcio foi utilizado como medicacao intracanal. No grupo imediato, 13 dentes
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tiveram coagulo sanguineo induzido na primeira sesséo. Os dentes foram avaliados
apos 1, 3 e 12 meses. Atualmente, dos 25 pacientes recrutados (28 dentes), 19
completaram a proservagao de 12 meses. O grupo com inducdo mediata teve uma
taxa de sucesso de 71% e o grupo com indugéo imediata, 33%. Na maioria dos casos
(79%), o trauma foi a etiologia. Todos 0s casos de sucesso comecaram no estagio 9
de Nolla e a maioria mostrou a cicatrizacéo do tipo 2. A determinacdo do estagio de
formacéo radicular e a etiologia sdo possiveis fatores criticos para qualquer decisao

terapéutica. Em resumo, é cedo para concluir ou sugerir qualquer um dos protocolos.

Alagl et al. (2017) avaliaram os resultados clinicos e radiograficos de 30 dentes
permanentes imaturos com periodontite apical submetidos a revascularizacao pulpar
comparando o protocolo convencional de codgulo sanguineo ao que usa PRP. Para
tal, foram classificados aleatoriamente em dois grupos, que apds a desinfeccao do
canal radicular com PAT, utilizava-se PRP ou um coagulo sanguineo (controle) e
cobriam com MTA branco. Os casos foram acompanhados clinico e radiograficamente
por 12 meses. Diferencas na densidade 6ssea, comprimento da raiz e tamanho da
lesdo foram calculados usando imagens de tomografia computadorizada pré-
operatoria e poOs-operatdria, comparando através do uso do Teste U de Mann-
Whitney. Aos 12 meses, a tomografia computadorizada de feixe cOnico revelou
resolucdo ou diminuicdo do tamanho da lesdo e aumento da densidade éssea em
todos os 30 dentes (100%). Além disso, 22 dentes (73%) continuaram o
desenvolvimento radicular e observou-se 0 crescimento inicial da raiz no grupo
controle, sugerindo que o PRP pode servir como um arcabougco para o tratamento
endododntico regenerativo por apresentar resultados semelhantes ao protocolo
tradicional com a utilizacdo de coagulo sanguineo, exceto com relacdo ao aumento

significativo no comprimento da raiz.

Verma et al. (2017) determinaram radiograficamente e histologicamente o efeito
de bactérias residuais sobre os resultados da regeneracao da polpa dentaria mediada
pela engenharia de tecidos comparando-a com a revascularizacado tradicional em oito
animais furdes. Lesbes periapicais foram induzidas em 24 dentes caninos de 6 furdes,
sendo 2 animais utilizados como controles. Os dentes de 6 animais foram divididos
em 2 grupos randomizados: grupo 1 com revascularizacao tradicional e grupo 2 com
uma abordagem de regeneracao pulpar. Depois da desinfec¢do com 1,25% de NaOCI

e PAT, células-tronco da polpa dentaria, encapsuladas em um matriz foram injetadas
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em metade dos dentes experimentais. A outra metade foi tratada com o protocolo de
revascularizacéo tradicional com coagulo sanguineo. Depois de 3 meses, 0s dentes
foram radiografados e processados para analises histoldgica e histobacteriologica.
N&o houve diferenca significativa entre os 2 grupos experimentais no aumento do
comprimento das raizes, a espessura da parede, ou a presenca / auséncia de
crescimento radiografico, bem como no resultado histologico. A quantidade de tecido
mineralizado associada a dentes com a presenca de bactérias residuais foi
significativamente menor, demonstrando o efeito negativo que elas tém sobre o

resultado dos procedimentos endodbnticos regenerativos.

Todos os anos, 5,4 milhdes de criancas e adolescentes nos Estados Unidos
sofrem de infec¢cBes dentérias, levando a necrose pulpar, ao desenvolvimento da raiz
dentaria interrompida e a perda dentaria. A revascularizacdo apical, adotada pela
American Dental Association por sua capacidade percebida de permitir a raiz dentaria
crescimento pos-operatorio, esta sendo aceita em todo o mundo. Desta maneira, He
et al. (2017), realizaram uma metanalise em relacdo a revascularizacao apical. Apés
revascularizacdo apical com proservacdes de 6 a 66 meses, 0s apices radiculares
permaneceram abertos em 13,9% casos (tipos |), enquanto pontes de calcificacao
apical foram formadas em 47,2% (tipo 1l) e fechamento apical (tipo Ill) em 38,9% dos
casos. O comprimento da raiz ndo apresentou ganho pds-operatorio significativo entre
todos os tipos (p = 0,3472) ou em subgrupos. A area da dentina radicular apresentou
aumentos significativos no tipo Ill, mas ndo em casos tipo | ou Il. Os apices radiculares
diminuiram significativamente nos tipos Il e lll, mas ndo nos pacientes do tipo I. Assim,
a revascularizagcdo apical facilita o desenvolvimento radicular, mas falta solidez na
promocdo do alongamento da raiz, alargamento ou fechamento apical.
Desenvolvimento dentario pos-operatério em dentes com rizogénese incompleta

representa um desafio generalizado para regenerar tecidos com doenca periapical.

Carmen et al. (2017) relataram uma série de 5 casos de revascularizacdo, em
dentes clinica e radiograficamente diagndsticos necréticos e com rizogénese
incompleta. O protoloco terapéutico envolveu acesso a camara pulpar, irrigacéo
copiosa com NaOCI, medicagdo com pasta tripla antibiética e em seguida, selamento
provisério. Apés 3 semanas, o canal foi limpo e o apice foi estimulado com uma lima
K #15 para inducao do sangramento que serviria de base para a revascularizacao da

polpa. O MTA foi utilizado para selar a cAmara antes do procedimento restaurador
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final. Para dentes com rizogénese incompleta, a revascularizacdo é uma alternativa
desejavel a apicificacdo e mostra bom progndstico a curto e longo prazo; uma resposta
positiva ao teste de vitalidade pode aparecer apdés um ano. Este resultado é
encorajador, o que indica que esta técnica é preferivel & apicificagdo, no entanto, mais
estudos e mais ensaios clinicos randomizados utilizando um maior niumero de
amostras sdo necessarios, até mesmo para melhorar os resultados da terapia

regenerativa.

Kahler et al. (2017) realizaram uma revisdo sistematica utilizando bases de
dados eletrdnicas (Scopus, PubMed e Web of Science) para avaliar quantitativamente
a maturacdo das raizes dentarias. Os estudos identificados mais pesquisados para
estudos de coorte compararam resultados de estudos clinicos entre dentes tratados
com Procedimentos Endodonticos Regenerativos (REPs) e abordagens de
apicificacdo/barreira apical. Dos 368 estudos identificados pela pesquisa, 6 coorte
utilizaram avaliagdes quantitativas de qualquer maturacdo de raiz adicional apos
REPs, e um subconjunto de 4 desses estudos de coorte avaliados compararam
resultados clinicos entre as diferentes abordagens de tratamento. Dessa forma,
dentes imaturos com necrose de polpa tratados com REPs geralmente mostraram

maior maturacao radicular.

Eramo et al. (2017) realizaram uma reviséo sistematica examinando o homing
celular para a regeneracao pulpar, selecionando artigos de estudos in vitro, modelos
de transplante ectopico in vivo e revascularizagdo da polpa in situ. Os bancos de
dados utilizados foram o MEDLINE/PubMed e o Scopus, sem limites na data de
publicacdo. Dez artigos atenderam aos critérios de inclusdo. Dados in vitro
destacaram que mudltiplas citocinas tém a capacidade de induzir a migracéo,
proliferacéo e diferenciacdo das células tronco. A maioria dos estudos in vivo, tecidos
regenerativos obtiveram regeneracéo do tecidos pulpar através da neovascularizacgéo.
Em alguns casos, as amostras mostraram nova inervacdo e nova deposicao
dentinaria. A revascularizacdo in situ da polpa regenerou os tecidos intracanais com
neovascularizacao, inervacao e formacao de dentina. Estratégias de homing celular
para a regeneracdo pulpar precisam de mais compreensao e melhoria. No entanto,
esta abordagem representa, atualmente, a via clinicamente mais viavel de

regeneracao do tecido pulpar.
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Shivashankar et al. (2017) compararam o efeito da Fibrina Rica em Plaquetas
(PRF), da técnica de sangramento induzida e do PRP na revascularizacdo com polpa
necrética e apice aberto. Os objetivos principais do estudo foram: (a) avaliar
radiograficamente a continuacdo do desenvolvimento radicular, aumento da
espessura da parede dentinaria e estreitamento do espaco do canal, fechamento
apical e resolucdo da lesdo periapical; e (b) avaliar clinicamente a resposta ao teste
de sensibilidade pulpar e resposta a testes de percussdo e palpacdo. Sessenta
paciente (6 a 28 anos) com dentes permanentes imaturos necréticos foram
aleatoriamente categorizados em trés grupos apos o procedimento da desinfeccéao do
canal radicular. FRP (grupo A: n = 20), revascularizacdo com técnica convencional de
sangramento induzido (Grupo B: n = 20) e PRP (Grupo C: n = 20). Ao final de 12
meses, 0s pacientes ndo apresentavam dor e nenhum sinal de reinfeccdo ou nenhum
aumento radiografico da patologia apical preexistente em todos os trés grupos. O PRP
foi melhor que a FRP e a técnica de sangramento induzido em relag&o a cicatrizacao
periapical. Os grupos foram comparaveis em razdo do tamanho das raizes e
espessamento lateral da parede dentinéria. A resposta apical tipo 3 foi aresposta mais
comum em todos os grupos. Ao analisar os pros e contras das técnicas realizadas, €
prudente estabelecer a técnica de sangramento induzido como procedimento
endodontico padrdo para revascularizacdo de um dente permanente necrotico com

rizogénese incompleta.

Peng et al. (2017) avaliaram os resultados a longo prazo da revascularizagéo
usando MTA e cimento de ionémero de vidro (CIV) como materiais de selamento de
canal em dentes permanente com rizogénese incompleta com necrose. Dados clinicos
e radiograficos de 60 dentes foram revisados. Destes, 28 dentes foram selados com
MTA e 32 com CIV. A vitalidade dos dentes, a taxa de sucesso e o aumento do
comprimento da raiz e a espessura da parede dentinaria foram avaliados. Dentes do
grupo MTA mostraram uma taxa de sobrevivéncia semelhante (96%) ao grupo CIV
(100%). A taxa de sucesso no grupo MTA (93%) foi o maior que no grupo CIV (59%).
Oito, do quatorze dentes que falharam devido a doenca apical recorrente (sete dentes
no grupo CIV e um grupo MTA) atingiram o desenvolvimento completo da raiz. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa no comprimento da raiz ou no aumento
da espessura da parede dentinaria entre os grupos. O resultado a longo prazo da

revascularizacdo em dentes permanentes imaturos nao vitais selados com CIV ndo
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foi tho bom quanto aquele com MTA. Embora a doenga apical recorrente tenha se
desenvolvido, os resultados no desenvolvimento radicular foram aceitaveis em casos

selados com CIV.

Lin et al. (2018) relataram trés casos de dentes permanentes imaturos com
necrose pulpar e periodontite apical foram tratados com terapia endodontica
regenerativa (TER), que incluiu desinfec¢cao do canal radicular com hipoclorito de
sbédio, medicacédo intracanal com pasta de hidroxido de célcio, irrigagdo com EDTA
17%, inducdo de sangramento periapical no canal, matriz colagena e selamento
coronario com MTA e restauracdo de resina composta. Apos diferentes periodos de
acompanhamento, observou-se que a continuidade da maturacdo radicular,
especialmente o fechamento apical, ocorreu durante a periodontite apical persistente
dos dentes permanentes imaturos apds a TER falida. Esse achado € de interesse, ja
gue o objetivo secundario, desenvolvimento radicular, ocorreu apesar do fracasso do
objetivo primario, eliminacdo do sintoma/sinal clinico e da inflamacéo periapical. Os
possiveis mecanismos biol6gicos que permitiiam a continuagdo da maturacdo das
raizes, apesar da persistente infeccdo do canal radicular de dentes permanentes
imaturos, sao discutidos. Com base nessas observacdes, a biologia da cicatrizacao
de dentes permanentes imaturos apés lesdo ndo é totalmente compreendida e deve
ser investigada. Este relato de caso demonstra que, embora a maturagdo das raizes
seja considerada um resultado bem-sucedido para os dentes tratados com TER, o

objetivo primario deve ser a resolucdo dos sinais e sintomas da periodontite apical.

4 DISCUSSAO

A literatura e a pratica clinica descrevem algumas opc¢des terapéuticas para
dentes com rizogénese incompleta. A apicificacdo em uma ou duas sessdes tem sido

o0 tratamento mais utilizado e previsivel em casos de dentes avulsionados. A
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revascularizagao pulpar ndo foi indicada para dentes reimplantados, em vista da forte
possibilidade de reabsorcéo radicular, exigindo longos periodos de curativo com
medicacdo de solucdo alcalina intracanal para prevencdo e estabilizacdo da
reabsorcdo radicular. De acordo com Bukhari et al. (2016), nos procedimentos de
revascularizacdo, juntamente com a eliminacdo da doenca, a promoc¢ao do
desenvolvimento das raizes e prevenir futuras complicacdes, como a fratura radicular,
podem ser vistos como objetivos secundarios. Estes resultados secundarios tornam
este procedimento superior a revascularizacdo, como visto também na pesquisa de
Lin et al. (2018). Corroborando, Song et al. (2017) afirmaram que apesar do objetivo
primario ter sido alcancado, ou seja, remissao da lesdo periapical, em alguns casos

foi encontrada calcificacdo do canal, em variados niveis e sem uma causa certa.

No estudo realizado por Nagata et al. (2015), a revascularizacdo foi a terapia
escolhida com sucesso para um caso de avulsdo em um dente com rizogénese
incompleta, pelo desenvolvimento radicular incompleto e a probabilidade de que o uso
de uma medicacdo composta por hidroxido de célcio e clorexidina 2% possa criar um
ambiente alcalino satisfatério na reducéo da reabsorcao radicular. Esta medicagéo é
promissora, pela suas propriedades antimicrobianas, possibilidade de liberacdo de
fatores de crescimento e biomoléculas dentinérias e disponibilidade na pratica clinica.
Em concordancia Kahler et al. (2017) compararam resultados de estudos clinicos
entre dentes tratados com Procedimentos Endodonticos Regenerativos (REPS) e
abordagens de apicificagcdo/barreira apical, concluindo que dentes imaturos com

necrose pulpar tratados com REPs geralmente mostraram maior maturacao radicular.

Saeki et al. (2014) relataram um caso clinico de revascularizacdo em um dente
com diagndstico de periodontite apical aguda, porém com vitalidade pulpar. De acordo
com os autores, nos casos de rizogénese incompleta com forame apical grande, a
infeccdo pulpar associada a uma leséo apical nem sempre indica necrose pulpar,
provavelmente porque a polpa nessa fase é suficientemente vital e tem capacidade
de cura extremamente alta. A revascularizacdo aumenta a espessura das paredes do
canal pela deposicéo de tecido duro e permite o desenvolvimento da raiz nos dentes
afetados. Neste caso foi utiizado o MTA como tampao coronario, pela sua
biocompatibilidade, boa capacidade seladora e capacidade de produzir tecidos duros

como dentina e cemento.
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Em concordancia, Lucisano et al. (2016) também utilizaram este material como
tampdo coronario, visto que o seu efeito indutor de tecido mineralizado pode
apresentar um papel fundamental no fechamento apical. Adicionalmente, estes
autores afirmaram que a revascularizagdo ocorre através do sangramento induzido no
canal, sendo uma fonte viavel de células tronco, ou seja, células indiferenciadas com
capacidade de diferenciagdo em tecidos especificos. Corroborando, Carmen et al.
(2017) afirmaram a razdo fundamental do uso de uma lima para “irritar” o apice é a
formacéo de um coagulo de sangue no espaco do canal, que serve como uma suporte
para permitir o crescimento tridimensional de um novo tecido, ou seja, a
revascularizagao da polpa. Resultados semelhante foram encontrados no relato de
caso de Guarachahi; Shojaeian (2016), com inducao de sangramento e MTA utilizado

como tampao, havendo sucesso total do tratamento.

A pasta antibidtica tripla ainda € um medicamento bem estabelecido para
desinfec¢cdo do canal radicular em procedimentos de revascularizacdo, apesar de
suas desvantagens. Sendo assim, é bastante utilizada, como no estudo de El Alshiry
et al. (2016), que utilizaram a pasta antibiética tripla por 1 a 2 semanas em dentes
necréticos com rizogénese incompleta e periodontite apical. Os autores obtiveram
sucesso dentro de 24 meses, com aumento da espessura da parede dentinaria,
comprimento radicular e desenvolvimento continuado da raiz. Resultado semelhante
foi encontrado na pesquisa de Bukhari et al. (2016), tendo bons resultados com o uso
dessa pasta. Porém, Pagliarin et al. (2016) defendem que o uso desta medicacao
causa descoloracdo dentéria, resisténcia bacteriana, alergia, e mais recentemente,
desmineralizacdo da dentina radicular e efeito toxico nas células da polpa e papila

apical também foram relatados.

Pagliarin et al. (2016) analisaram o reparo tecidual em dentes com periodontite
apical e rizogénese incompleta em trés grupos que envolveram: pasta antibiotica
tripla, pasta de prépolis 1% e um grupo que permaneceu sem medicacdo, nao
havendo diferencas estatisticas significativas entre 0s grupos experimentais na
formacdo de novos tecidos mineralizados e desenvolvimento apical da raiz. A
formacédo de tecido vital no espaco do canal, por sua vez, foi estatisticamente
significante entre o grupo da pasta antibiotica tripla e o prépolis, havendo maior
formacao de tecido vital com o uso da pasta de prépolis (100%), em relacédo a pasta

antibiotica tripla (71%). O objetivo dos autores ao realizar a pesquisa foi contribuir para
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o desenvolvimento de um novo protocolo de tratamento, mais biol6gico, com maiores
efeitos antimicrobianos e menores efeitos toxicos. Tais resultados sugerem o uso da
pasta de propolis como uma alternativa a pasta antibiética tripla na desinfeccdo dos
canais radiculares, devido ao alto poder antimicrobiano e baixa toxicidade que

permitem ao propolis favorecer a viabilidade e proliferacéo celular.

Em alguns casos de revascularizagdo, ocorre uma incapacidade de acesso ao
coagulo sanguineo, resultando em alguns procedimentos mal sucedidos. Nestes
casos, a aplicacédo do plasma rico em plaquetas (PRP) parece ser uma boa alternativa
ao coagulo sanguineo, visto que possui uma alta contagem de plaquetas e é capaz
de restringir a inflamacéao, suprimindo citocinas. Isto esta de acordo com o estudo de
Alagl et al. (2017), em que utilizaram PRP e pasta antibidtica tripla para desinfeccao,
resultando em resolucéo ou diminuicdo do tamanho da lesdo e aumento da densidade
O0ssea em todos os dentes. Wang; Zhu; Zhang (2015) realizaram a revascularizacao
em uma paciente de meia idade, nos elementos 35 e 45 com apices abertos e
rarefacéo apical. O protoloco utilizado foi a medicacdo com PAT e o uso da PRP como
suporte. O tratamento foi concluido com sucesso. Contrariando, Moradi et al. (2016)
utilizaram pasta antibiética tripla para revascularizacdo pulpar e compararam 0s
grupos: coagulo sanguineo + MTA e coagulo sanguineo + PRP + MTA, os quais na
andlise histologica o PRP nédo conseguiu aumentar a formacgéo de novos tecidos vitais,
pois 0s grupos ndo demonstraram diferengas significativas. Vale ressaltar que como
o compartimento do sistema de canal radicular € anatomicamente bastante reduzido,
talvez a estimulacdo do coagulo sanguineo seja crucial para o processo de
revascularizacao pulpar.

Leong et al. (2016) compararam a biocompatibilidade das células-tronco da
polpa dentaria humana para Endodontia regenerativa, envolvendo COLL e PLGA, em
gue COLL apresentou biocompatibilidade superior, através de taxas de proliferacéo
celular significativamente maiores e expressaram significativamente mais IL-8. Esta
pesquisa € indicativa da importancia das interleucinas na regenera¢ao nos casos das
terapéuticas endodonticas. Entretanto, Verma et al. (2017) analisaram a
revascularizacdo pulpar contrastando o uso de pasta antibiética tripla e células-tronco
da polpa dentaria com protocolo de revascularizacdo tradicional com coagulo

sanguineo e ndo houve diferenca significativa entre os grupos no aumento do
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comprimento das raizes, na espessura da parede, quanto a presenca / auséncia de
crescimento radiografico e resultado histologico.

Rodriguez-Benitez et al. (2016) compararam coagulo de sangue X PRP X
PATm + coagulo de sangue X PATm + PRP para avaliar cura da radiolucidez
periapical, espessamento das paredes dentinarias e fechamento apical das raizes e
foram evidenciadas diferencas significativas entre eles, sendo o grupo PATm +
coagulo de sangue aquele que mostrou o melhor resultado nas 3 variaveis avaliadas
e grupo coagulo de sangue 0 que mostrou as percentagens minimas. Tais resultados
se assemelham com os de Stambolsky et al. (2016), apontando para o fato que estes
autores analisaram histologicamente, enquanto nos citados inicialmente, a andlise foi
estritamente radiografica.

Além do coagulo sanguineo e da PRP, existe também a fibrina rica em plaqueta
como suporte da revascularizagdo, tendo como vantagens facilidade no preparo, sem
manipulacdo bioguimica de sangue e de natureza autéloga. Porém, Shivashankar et
al. (2016) compararam efeito da Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), da técnica de
sangramento induzida e do PRP na revascularizacdo com polpa necrética e apice
aberto, concluindo que a PRP foi melhor que a FRP e a técnica de sangramento
induzido em relacao a cicatrizacao periapical. Os grupos foram comparaveis em razao
do tamanho das raizes e espessamento lateral da parede dentinaria. Os autores
acrescentaram gue ao analisar os pros e contras das técnicas realizadas, é prudente
estabelecer a técnica de sangramento induzido como procedimento endoddntico
padrao para revascularizacdo de um dente permanente necrético com rizogénese
incompleta.

Em relagdo ao numero de sessfes, ndo existe um protocolo estabelecido na
literatura, como afirmado por Botero et al. (2017), pois isso ir4 depender do biofilme
envolvido na infecgdo, algumas vezes mais resistente, o estagio de desenvolvimento
radicular, o tipo de células-tronco contidas na papila apical. Ndo sendo possivel

determinar a quantidade de sessfes antes de uma avaliacdo completa do caso.
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5 CONCLUSAO
Com base nos estudos descritos, pode-se afirmar que:

e O procedimento de revascularizacdo pulpar é um tratamento promissor para
dentes permanentes com rizogénese incompleta, portadores de necrose
pulpar, sendo uma alternativa viavel a apicificacdo por proporcionar a
continuagéo da formagéo radicular e o aumento da espessura das paredes
dentinarias;
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e Para que a terapia seja efetiva, € fundamental o controle da infeccéo
bacteriana. Atualmente, dispde-se de diversos medicamentos para este
propdsito, incluindo combinacdes e variagbes de antibidticos, como
metronidazol, ciprofloxacina e minociclina, bem como o uso de PRP, PRF e
hidroxido de célcio acrescido de clorexidina, que possibilitam resultados
clinicos;

e A pasta antibiotica tripla e o hidroxido de calcio sdo os materiais mais utilizados
nestes casos clinicos, ficando a critério do Endodontista qual medicamento

utilizar de acordo com suas vantagens e desvantagens.
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