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RESUMO

A Revascularizacdo € uma opc¢do ao tratamento de dentes necrosados com apice
aberto, sendo uma alternativa a apicificacdo que € realizada mundialmente com
grande sucesso, porém nao permite o término do desenvolvimento dental deixando
muitas vezes as paredes frageis e finas susceptiveis a fraturas e consequente perda
do elemento dental. Além de necessitar de varias sessfes para trocas periddicas de
hidroxido de calcio; tendo maior risco de nova contaminagdo no interior do canal
radicular. Ainda a colaboracdo do paciente pode se tornar um fator negativo pelas
sucessivas consultas necessarias. Com a evolucdo da ciéncia e novas pesquisas
realizadas, a revascularizagcédo pode ser uma substituta vantajosa a apicificagédo, pois
€ mais rapida e com resultados promissores, sendo, porém necessarios ainda varios
estudos para o aprimoramento da técnica, elaboracdo de um protocolo definitivo
bem como estudos dos resultados alcancados em longo prazo. Este trabalho se
destina a apresentacéo de um caso clinico de revascularizacdo pulpar de um dente
necrosado e apice aberto com diagnéstico de abscesso periapical agudo de um

incisivo central superior direito de uma menina de 11 anos apés trauma pregresso.

Palavras-chave: Necrose da polpa dentaria. Dentes imaturos. Agregado

Trioxido Mineral. Revascularizacao.



ABSTRACT

Revascularization is an option for the treatment of necrotic teeth with open apices,
being an alternative to the apicification that is performed worldwide with great
success even though it prevents full dental development and often leaves the fragile
and thin walls susceptible to fractures, consequently leading to the loss of the dental
element. In addition, several sessions of periodic exchanges of calcium hydroxide
are needed which leads to a greater risk of new contamination inside the root canal
and impacts patient collaboration which can also become a negative factor
throughout successive consultations. The current evolution of science and new
researches are demostrating that revascularization can be an advantageous
substitute for apicification, as it is not only faster but also shows promising results
even though several studies for the improvement of the technique, elaboration of a
definitive protocol and results of achieved studies in the long term are still needed.
This paper aims to present a clinical case of pulpal revascularization of a necrotic
tooth and open apex with diagnosis of an acute periapical abscess of a right upper

central incisor of a 11-year-old girl after previous trauma.

Keywords: Dental pulp necrosis. Immature tooth. Mineral Trioxide Aggregate.

Revascularization.



LISTA DE FIGURAS

T = U S 32
FIQUIA 4.2 - et e e e e e e e e e a e 35
T = U S PSSP 37
FIQUIA 4.4 - ettt e e e e e e e et e e e e e 38

FIUI 4.5 - oo e e e e e e e e e e e ————————— 38



SUMARIO

. INTRODUGAO. ...ttt eanae e, 07
. PROPOSICAOD. ...ttt ettt st e aae e eaeas 09
. REVISAO DA LITERATURA ......ciiieieetetet e en s st e 10
. DESCRICAQO DO CASO......oeieeceeeeieeeeeeeeeeeeeseeeeeeesete s sen s s esanas 31
. DISCUSSAOD. ...ttt ettt en e ere e neaaeae s 39

s CONGCLUSAOD .o e et ettt 52

REFERENCIAS. ..o e ettt 53



1- INTRODUCAO

A apicificacdo utilizada para tratamento de dentes imaturos com polpa
necrética, para a obtencdo do fechamento apical com formacdo de tecido duro
através da utilizagdo do hidroxido de célcio, vem sendo substituida pela

revascularizacao.

Na técnica de apicificacao € feita a desinfec¢cdo dos canais com substancias
guimicas auxiliares, normalmente hipoclorito de sodio ou gluconato de clorexidina e
apds a secagem do canal, a pasta de hidroxido de célcio é introduzida no canal. E
feito selamento coronario. Esta técnica requer varias consultas para a troca da
medicacao intra canal, até que se forme uma barreira apical para que se possa fazer
o tratamento endodéntico convencional. Como desvantagens desta técnica,
teriamos o longo prazo para a formacdo da barreira apical (meses); risco de
recontaminacao, e principalmente o ndo desenvolvimento dental, isto é, as paredes
do canal radicular continuariam finas e frageis, deixando o dente susceptivel a
fraturas, com maior risco de perda do elemento dental, além da relagéo coroa raiz

desfavoravel, pelo cessamento do crescimento radicular.

A revascularizacdo é um tratamento promissor onde em um dente necrotico
imaturo através de células tronco num ambiente favoravel a sua multiplicacéo,
diferenciacdo e organizacdo formariam um tecido no interior do canal capaz de
promover o desenvolvimento dental, com fechamento apical, aumento da espessura
das paredes do canal radicular, bem como o aumento do comprimento radicular,

semelhante ao desenvolvimento fisiolégico de um dente normal.

E um tratamento rapido, normalmente executado em duas sessdes onde, na
primeira sessdo ap0s a desinfec¢cdo principalmente quimica do canal radicular, é

colocada medicacao intra canal e selamento provisorio.

Na segunda sessdo apos regressdo de sinais e sintomas a medicagdo intra
canal é retirada, promovida a formacédo de um coagulo (matriz de crescimento), onde
células-tronco se diferenciariam, multiplicariam e formariam um tecido capaz de

revitalizar o elemento dental.



Técnica esta, relativamente simples, com materiais de facil acesso, rapida, e
sem custo elevado, sendo a sua maior vantagem o término do desenvolvimento

dental, em dentes necraéticos imaturos.

Este trabalho descreve a revascularizacdo de um dente 11 imaturo apdés
necrose devido a trauma, com resultado satisfatério, onde houve regressdo dos

sinais e sintomas e desenvolvimento dental.

Sua utilizacao é justificada, pois ocorre o desenvolvimento radicular que por si
s6 é melhor do que apenas a criacdo de uma barreira apical, mesmo permanecendo

duvidas.

Mais estudos s@o necessarios para o aprimoramento da técnica, desenvolver
um protocolo definitivo e o esclarecimento de duvidas em relacdo ao tipo de tecido

formado no interior do canal, e 0s mecanismos exatos de como isto acontece.



2- PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi descrever sobre a terapia de revascularizacao e
relatar a realizagdo desta no incisivo superior direito necrético imaturo de uma
paciente, apds injuria traumatica com fratura coronal, ocorrida aos sete anos de
idade.
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3- REVISAO DE LITERATURA

Iwaya, lkawa e Kubota (2001) relataram sucesso de um tratamento de um
segundo pré-molar inferior direito necrético com apice imaturo e fistula na regiao
lingual. O dente ndo apresentava carie, mas havia fratura da cuspide central. No
exame radiografico pode-se ver uma area radiollicida no periapice de 10 mm de
didametro, porém ao ser aberta a cavidade a paciente sentiu dor sugerindo que
poderia haver remanescente de tecido vital pulpar. Os autores optaram por néo
fazer o PQM (Preparo Quimico Mecanico) em toda extenséo do canal radicular para
preservar o remanescente vital. A parte superior foi irrigada com hipoclorito de sodio
a 5% e 3% de perdéxido de hidrogénio. Metronidazol e ciprofloxacina foram
colocados no centro da raiz. Na sexta consulta foi colocada uma fina camada de
hidréxido de célcio sobre o remanescente Vital pulpar. Apdés cinco meses foi
observado comeco do fechamento apical e 30 meses apds o completo fechamento
apical e o espessamento da parede radicular, mostrando o potencial regenerativo de

uma polpa jovem em um espaco radicular livre de bactérias.

Banchs e Trope (2004) relataram um caso clinico de um segundo pré-molar
inferior direito com fistula, com histérico pregresso de inchago na regido lingual com
certo desconforto. Um més antes da consulta, ao exame clinico, o dente estava sem
carie, porém os dentes adjacentes tinham tubérculos, sugerindo que no dente em
guestao deveria ter ocorrido micro fratura na mastigacéo e necrose pulpar. O dente
tinha radiolucéncia apical grande e apice aberto (4 mm). O dente apresentava
sensibilidade a percusséo e palpacao e o resultado do teste térmico frio e elétrico foi
inconclusivo. Foi feita cirurgia de acesso, drenagem do exsudato purulento e a polpa

necroética confirmada.

O canal foi irrigado com 20 ml de hipoclorito de sodio a 5,25%. O canal foi
seco e colocada pasta triantibidtica a uma profundidade de 8 mm no canal. A
cavidade selada com Cavit. Apos 26 dias, o paciente voltou assintomatico, sem
fistula e j& se via diminuicdo da area radioltcida. O dente foi isolado, irrigado com
hipoclorito de sddio 5,25%, seco e uma sonda exploratodria foi usada a 15 mm para
promover um sangramento apical. Em seguida foi feito um tampado com MTA

(Agregado Trioxido Mineral) e o dente selado.


http://consulta.no/
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Apds 2 semanas foi removido o Cavit e feita restauracdo de resina composta.
Em 6 meses, paciente assintomatico sem sinais e sintomas e sem radiolucéncia
apical. No controle de um ano e 18 meses, sem sinais de infeccdo e com indicacéo
de desenvolvimento radicular. Se a polpa necrotica se manter estéril, pode ser usada
como matriz para um novo tecido crescer. Se 0 novo tecido preencher o canal nao
vai haver entrada de bactérias. A desinfeccdo € feita através da irrigacdo e

medicacao intracanal, pois as paredes séo finas e frageis.

Mesmo que ainda os resultados ndo sejam totalmente previsiveis, ainda
assim é aconselhada a técnica pelos beneficios ocorridos. Se em 3 meses nédo

ocorrer nenhum sinal de cura a apicificacao € indicada.

Cotti, Mereu e Lusso (2008) relataram um caso de necrose pulpar de um
incisivo central superior direito com fratura completa da coroa, com presenca de
fistula, assintomatico, sendo 0 teste térmico frio negativo.
No exame radiografico, observou-se apice aberto e uma pequena imagem
radiollcida apical lateral, sugerindo uma fratura no terco apical. O prognéstico do
dente 11 era incerto devido a fratura completa da coroa, necrose pulpar, raiz imatura
com 4pice aberto e aparéncia de fratura no terco apical da raiz.
Foi feita anestesia, isolamento, acesso e remocéo do tecido pulpar com cureta por
cerca de 1/3 do comprimento da raiz. Foi feita irrigacdo da parte coronal do canal
com hipoclorito de sodio 5,25%, alternado com H202 a 3%. Depois de seco e o Ca
(OH)2 foi colocado no canal, em contato com tecido mole no canal radicular. A
cavidade foi selada. ApGs 2 semanas, a fistula desapareceu e a paciente estava
assintoméatica. Foi feito isolamento, o hidroxido de calcio removido com irrigacao
5,25%, e apds secagem do canal foi promovido sangramento para formacao de um
coagulo sanguineo. O MTA foi condensado numa espessura de 3 mm e depois a
cavidade foi selada. Ap6s uma semana, removido o Cavit e colocado iondmero de
vidro e posteriormente resina composta fotopolimerizavel. Nao foi restaurada
completamente a coroa para ndo promover forcas de mastigacdo sobre esta. Nas
consultas de 3, 6, 12,18, 24 e 30 meses a paciente sempre foi assintomatica, a
fistula nunca mais apareceu e a radiografia mostrou cura da fratura radicular,
mostrando também, a continuagdo do desenvolvimento radicular e boa condi¢do do
tecido periapical. Neste caso néao foi feita instrumentagéo do canal, foi usada a pasta

triantibidtica e observado na quinta visita, tecido vital a 5 mm da entrada do canal.


http://ocorridos.se/
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Na sexta visita foi removida a pasta triantibidtica e o hidréxido de calcio
colocado em contato com a polpa e o dente foi selado. Observou-se que mesmo
com lesdo periradicular em dentes imaturos € possivel que haja tecido pulpar vital
remanescente. Um procedimento de base biol6gica que permite o desenvolvimento

radicular em potencial, deve ser informado com suas vantagens relativas e riscos.

Chueh et al. (2009) fizeram um estudo retrospectivo com 23 dentes
necrosados imaturos, com tratamento a curto prazo (periodo de tratamento menor
gue 3 meses) e a longo prazo (periodo de tratamento maior que 3 meses).
Utilizaram procedimentos conservadores com irrigagdo de hipoclorito de sédio a
2,5%, sem instrumentacdo, mas com medicacao intracanal com hidréxido de célcio.
Os dentes tratados em longo prazo (16 dentes) tiveram regressdo completa da
lesdo periapical em 3 a 21 meses (média de 8 meses). Os 7 dentes tratados a curto
prazo foram preenchidos com uma barreira artificial de MTA. Os dentes em longo
prazo foram preenchidos com amalgama, guta percha ou MTA apds a formacéo de

uma barreira de tecido duro formada pela inducéo do hidroxido de célcio.

Concluiram que tanto a longo como em curto prazo, 0os dentes necroticos
imaturos e com lesdo periapical podem alcancar o desenvolvimento continuo
radicular apds os procedimentos regenerativos adequados. Provavelmente, o

resultado satisfatorio destes casos se deve a 4 fatores principais:

A- idade meédia de 11 anos, criancas pequenas tem maior

capacidade de cicatrizacao e maior regeneracao de células tronco;

B- dentes imaturos tém grande canal radicular e foramen apical.
Apesar da rapida disseminacdo da infeccdo, pode existir polpa vital e
grande comunicacdo com tecido periapical, com grande potencial de

vascularizacao;

C- Os canais foram desinfectados com solugéo irrigadora e né&o foi
feita instrumentacdo nem inducdo do coagulo, preservando mais o tecido

pulpar vital e
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D- A pasta de hidroxido de célcio foi colocada delicadamente na
porcado coronal do canal radicular, ajudando a desinfeccdo do canal e

promovendo a inducéo da formacao de ponte dentinaria.

Provavelmente a inducdo da formacao radicular nestes dentes tratados com
revascularizacéo seja diferente dos dentes vitais normais, ocasionando obliteragéo
total ou parcial do canal além da formacdo de um apice frouxo, sendo, portanto

necessarios mais estudos para aclarar estas questdes.

Albuquerque (2012) realizou uma revisao literaria dos diferentes protocolos de
revascularizagdo, pois esta € uma promissora alternativa para o tratamento de
dentes imaturos necrosados ja que possibilita o desenvolvimento radicular.
Diferentemente da apicificacdo, que apesar de fechar o apice com uma barreira
mineralizada, deixa as paredes radiculares frageis e finas pelas propriedades
higroscépicas e proteoliticas do hidroxido de célcio. Deve-se acompanhar os casos

em longo prazo e mais estudos sdo necessarios para aclarar davidas como:

A-Natureza do tecido formado dentro do canal radicular;

B-Resolugdo para o possivel desenvolvimento de cepas

resistentes a medicacao intracanal;

C-Resolucao da desvantagem de descoloracédo do dente pelo MTA

e pasta triantibiotica;
D- Conhecimento dos efeitos pés-revascularizacdo e

E- Possivel tratamento em sessao Unica.

Costa et al. (2012) fizeram uma revisdo da literatura por meio de artigos,
revistas, periodicos na biblioteca da faculdade de odontologia da Universidade
Federal da Bahia e nas bases de dados PubMed, Bireme e SciELO, sobre o MTA,
sua composicdo, mecanismo de acdo e suas aplicabilidades clinicas.

O Agregado Trioxido Mineral é um material com caracteristicas fisicas, quimicas e
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bioldgicas boas, usado na odontologia para a indugdo da dentinogénese,
cementogénese e osteogénese. Promove o0 selamento marginal proximo ao ideal,
possui compatibilidade bioloégica, n&o possui potencial mutagénico e de

citotoxicidade.

E constituido por: silicato tricalcico, silicato dicalcico, aluminato tricalcico,
aluminato tricélcico de ferro, oxido de bismuto, sulfato de célcio, 6xido de célcio,
oxido de magnésio, oxido de sédio, 6xido de potassio e ions de calcio e fosforo.
Consiste de 50 a 75% de Oxido de calcio e 15 a 20% de didéxido de silicato,
componentes esses que quando manipulados produzem silicato tricalcico, silicato
dicélcico, aluminato tricalcico e aluminoferritina tetracalcico. O 6xido de bismuto é
adicionado para conferir radiopacidade. O MTA cinza mostrou-se eficaz em 100% e
o branco em 93,2%, além disso, o0 cinza promoveu formacao de ponte de dentina e
preservou melhor o tecido pulpar quando comparado com o MTA branco. O
MTA induz a formac&o de uma camada de estruturas cristalinas que reage com o
CO2 da corrente sanguinea formando o carbonato de calcio. Uma matriz extracelular
€ secretada em intimo contato com esses produtos, iniciando a formacgéo de tecido
duro, favorecendo também a producdo de citocinas que estdo diretamente
envolvidas na formacdo de tecido mineralizado, como tecido 6sseo e dentinario. E
considerado ativo como material na formacdo de tecido duro. Como € hidrofilico e
expande, reduz a inflamacéo, pois faz um selamento com as paredes dentinarias,
prevenindo a contaminagdo de microorganismos e o0 extravasamento de
endotoxinas. Ajudando, portanto, na reducao da inflamacao periapical ajudando no
processo de cura. O MTA é incorporado aos tecidos como se fizesse parte deles, as
células ndo o identificam como corpo estranho, pois seus componentes Sdo 0s
mesmos que constituem os tecidos dentais (ions de célcio e fésforo) e ndo provoca
alteragbes na morfologia dos odontoblastos. Estudos relatam que o MTA tem acao
antimicrobiana efetiva para 5 das 9 bactérias mais encontradas nos canais
contaminados. Sendo, portanto, um material com varias indicacbes endoddénticas
como perfuracdo radicular, reabsorcdo radicular, pulpotomia, capeamento pulpar

direto, cirurgia para-endodontica e revascularizacao.
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Protocolo de revascularizacdo pela AAE (Associacdo Americana de
Endodontia)

A - selecéo de caso:

Dente imaturo com polpa necrética.

Consentimento esclarecido por escrito 2 ou mais vias.
(Possiveis efeitos adversos, alternativas de tratamento).
Permissao para inserir no banco de dados da AAE (opcional).

Pacientes ndo alérgicos a medicacdo necessaria para a

revascularizacéo.

Pacientes ASA 1 ou 2.

1 sessao:

Anestesia local, isolamento, irrigacdo com 20 ml de hipoclorito de
sbédio com concentracdes baixa (de preferéncia 1,5%) por 5 minutos com
20 ml em cada canal A agulha deve ficar a 1 mm da extremidade da

raiz.

Secagem do canal com pontas de papel estéreis e colocacdo de
hidroxido de calcio ou pasta triantibidtica - 1:1:1 de metronidazol,
ciprofloxacina, minociclina com baixa concentracédo final de 0,1 - 1,0 mg/
ml. Colocar a pasta abaixo da juncdo amelocementaria para proteger da

coloracédo da coroa.


http://canal.com/

16

2 sesséo: (1 a4 Semanas da 1 visita)

Avaliacdo da resposta ao tratamento inicial. Se houver sinais de

infeccdo considerar aumento de tempo medicacgdo e uso de antibidticos.

Anestesia com 3 % de mepivacaina sem vaso constritor,

isolamento.

Copiosa irrigagcdo com 20 ml de EDTA (Ethylenediamine Tetraacetic
Acid).

Secagem com papel absorvente estéril.

Criacdo de um coagulo através do sangramento do periapice com
estimulo de um lima manual tipo K pré-curvada girando a 2 mm apos o
forame ou o0 uso de plasma rico em plaquetas, fibrina rica em plaquetas

ou matriz de fibrina aut6loga.

Interrupcdo do sangramento ao nivel que permane¢a 3 ou 4 mm
livres para espaco do material obturador. Coloca¢do do MTA branco sobre

0 coagulo. Depois iondmero de vidro e 3 ou 4 mm de material restaurador.

Acompanhamento clinico e radiografico

Dente deve permanecer assintomatico com resolucao da radiolucéncia apical.

Aumento das larguras das paredes radiculares, aumento do comprimento da

raiz e respostas positivas ao teste de vitalidade pulpar.

O grau de sucesso da revascularizacdo € medido pelo alcance dos objetivos

primarios, secundarios e terciarios a seguir:
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1 - eliminac&o dos sintomas e cicatrizacao 0ssea;

2 - aumento da espessura da raiz e comprimento (desejavel, mas

nao essencial);

3 - resposta positiva ao teste de vitalidade pulpar (se alcangado,

indica provavelmente a formacao de um tecido pulpar mais organizado).

Para Nagata (2012) a revascularizacdo pulpar pode ser definida como a
diferenciacdo de células progenitoras que colonizam o canal radicular e depositam
um tecido mineralizado em suas paredes. Essas células sao provenientes da porcao
apical dos dentes. E uma alternativa de tratamento para dentes com necrose pulpar
e rizogénese incompleta, pois promove o fechamento apical e o término do
desenvolvimento radicular. O autor diz que varios protocolos tém sido propostos,
porém pouco se sabe a respeito do Sucesso da instrumentacdo mecéanica e do uso
de medicacdes a base de hidroxido de célcio nos casos de revascularizagdo. O
autor descreveu um caso de revascularizacdo em uma paciente de 9 anos onde
ocorreu uma luxagéao intrusiva no incisivo central esquerdo levando a necrose do
dente. O dente estava com rizogénese incompleta e foi escolhido o tratamento de
revascularizacdo do mesmo. Foi feita a descontaminagdo mecanica do tergo cervical
e médio da raiz com brocas Gates Glidden e limas manuais com clorexidina gel a
2% e irrigacdo com soro fisiolégico. A medicacao intracanal foi hidroxido de calcio
com clorexidina gel a 2% por 21 dias. Na segunda consulta foi promovido
sangramento da porgcao apical e o dente foi selado cervicalmente com MTA e
restaurado com resina composta. Apés dois anos de controle o dente permanece
sem sinais e sintomas e houve deposicdo de material mineralizado nas paredes
internas do canal radicular. Pode-se concluir que essa proposta de descontaminacao
foi eficaz no tratamento deste dente com apice aberto e necrose pulpar, porém mais

estudos sdo necessarios para padronizar um protocolo para a revascularizagao.

Barriales Romani e Palma Portaro (2013) descreveram um caso clinico de

revascularizacdo pulpar de um incisivo central superior esquerdo em sessao Unica.



18

O menino de 8 anos havia fraturado o elemento had 20 dias e foi feita

restauracao de resina composta.

Cinco dias apo0s a restauracdo o paciente foi atendido em urgéncia devido a

dor aguda. Foi feita abertura da camara pulpar e selamento provisério.

Na consulta para o tratamento de revascularizagdo, 0 mesmo n&o
apresentava sensibilidade dolorosa ao teste térmico com frio (Endo- Ice: Hygenic
Corp., USA).

No exame radiografico observou-se um 4pice aberto de mais ou menos 3 mm

e nao havia lesao apical.

Foi entdo decidido fazer a revascularizacdo em sessao Unica. Realizada
anestesia sem vaso constritor, isolamento absoluto, abertura da camara pulpar,
irrigacdo com 10 ml de hipoclorito de sodio a 5,25%. Depois foi irrigado com 10 ml
de solucao salina estéril e nenhuma instrumentagéo realizada. Com um Lima manual
tipo K 10, foi ultrapassado o &pice radicular para a entrada de sangue no canal

radicular.

Foi observado sangue no conduto, esperou-se a formacado de um coagulo e
sobre este foi colocado uma camada de MTA de 3 mm, bolinha de algoddao molhada

e cimento provisorio.

Apoés 2 semanas com paciente sem sintomatologia e sinais de infeccao, foi

removido cimento provisorio e feito um curativo a base de ionémero de vidro.

No controle de 6 semanas, o dente apresentava-se assintomatico e sem
mobilidade. Em 6 meses, o dente também estava assintomético, sem mobilidade e
sem sintomatologia dolorosa a percussdo. No exame radiografico se observava
crescimento radicular. ApGs 2 anos, 0 paciente se apresenta sem moléstias ,com
desenvolvimento radicular, apice quase fechado e teste térmico frio negativo. Em
casos onde existe um remanescente Vital pulpar, pode-se fazer a revascularizagéo
em sessdo Unica, sem uso da pasta triantibiotica como medicacédo intracanal, porém
protocolos de revascularizacdo padronizados sdo necessarios, sendo estes
baseados na maxima evidéncia para assegurar que os procedimentos sejam feitos

com técnicas apropriadas.


http://realizada.com/
http://mta.de/
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Reginatto (2013) realizou uma revisdao de literaturade 1996 a 2013
sobre anova técnica de tratamento para dentes com necrose pulpar
rizogénese incompleta. Trouxe algumas sugestdes de protocolos de tratamento
através da utilizacdo de pastas poliantibiticas e inducdo da formacdo de um
coagulo sanguineo, com o objetivo de formar um novo tecido pulpar para finalizar o
desenvolvimento radicular, tornando o dente mais resistente. A revascularizacdo
pulpar seria uma alternativa bioldgica e regeneradora para o tratamento dos dentes
necroéticos imaturos, ja que proporciona a continuacdo do desenvolvimento radicular
fortalecendo suas paredes, fato este, que ndo ocorre na apicificagdo. Primeiramente
acreditava-se ser possivel a revascularizacdo apenas em dentes avulsionados com
polpa. Trouxe algumas sugestdes de protocolos de tratamento através da utilizacédo
de pastas poliantibidticas e inducédo da formacdo de um coagulo sanguineo, com o
objetivo de formar um novo tecido pulpar para finalizar o desenvolvimento radicular,

tornando o dente mais resistente.

A revascularizacao pulpar seria uma alternativa biolégica e regeneradora para
o tratamento dos dentes necroticos imaturos, ja que proporciona a continuacdo do
desenvolvimento radicular fortalecendo suas paredes, fato este, que ndo ocorre
na apicificacdo. Primeiramente acreditava-se ser possivel a revascularizacdo apenas
em dentes avulsionados com polpa desinfectada, porém o fator primordial para o
sucesso €& a desinfeccdo do sistema de canais. Assim sendo, aléem da
instrumentacao e irrigacdo, a pasta triantibiética usada como medicacéo intra canal
(minociclina, ciprofloxacina e metronidazol) tem sido usada com sucesso para a
desinfeccdo dos mesmos. Os tecidos vitais pulpares tem apresentado boa tolerancia
a esta pasta. Esta pasta conseguiria entrar nas camadas mais profundas da dentina,
e a infeccdo endodobntica sendo polimicrobiana, o metronidazol isolado n&o

conseguiria eliminar toda a microbiota existente.

Em casos de avulsdo sem contaminagdo da polpa necrética, esta pode ser
usada como matriz para a formacdo do novo tecido, sendo impossivel nos dentes
necroticos infectados; neste caso um coagulo sanguineo no interior do canal serviria

como matriz para células-tronco e os fatores de crescimento.
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As células-tronco podem ser pluripotentes (FETAIS OU EMBRIONARIAS) ou
multipotentes (POS-NATAIS OU ADULTAS). Antes de se diferenciarem passam por

um estagio intermediario chamadas de progenitoras ou precursoras.

As células-tronco da polpa tem muita capacidade proliferativa, potencial de
diferenciagdo e auto renovacao, sao capazes de formar tecido parecido com a

dentina.

A dificuldade de se usar células embrionarias faz das células-tronco de dentes

deciduos uma alternativa viavel para a engenharia de tecidos dentais.

Outro tipo de células-tronco seriam aquelas derivadas da papila dental que

formam células semelhantes a odontoblastos que podem produzir dentina.

Fatores de crescimento derivados de plaquetas aumentam o numero de
células-tronco. As  proteinas morfogenéticas do osso sdo fatores de
crescimento que tem a capacidade de induzir a formacao de cartilagem e osso e

estao relacionadas com o desenvolvimento e regeneracéo dental.

Ainda células dentais mesenquimais, incluindo células tronco podem realizar

a dentinogénese; sendo assim podem ser usadas na terapia de revascularizacéo.

Protocolos existentes podem divergir um pouco em relagcéo a instrumentacao
ou nédo dos canais, mas de um modo geral sdo semelhantes. Enfatizam a prioridade
de desinfeccdo dos canais e uso da medicacao intra canal, para posterior inducao
do coagulo. Reginatto (2013) cita o protocolo de Banchs e Trope (2004), onde foi
tratado um segundo pré-molar inferior com lesédo periapical, ndo foi feita a
instrumentacdo do canal, apenas a irrigacdo abundante com hipoclorito de sodio a
5,25% e 0 uso da pastra triantibiotica. Apos foi induzido coagulo e selado com MTA
e resina composta. Banchs e Trope (2004) sugerem que se em 3 meses nao houver

sinal de desenvolvimento radicular deve ser feita a apicificagcao.

Reginatto (2013) cita o protocolo de Praddep Kumar e Subbiya (2011)
utilizado no tratamento de centrais superiores, onde na primeira consulta foi feita
instrumentacdo com lima do tipo K, com hipoclorito de sédio a 5% e peréxido de
hidrogénio a 3%. Foi utilizada a pasta triantibidtica. Apés 2 semanas foi promovido o

coagulo com lima k #45,recoberto com MTA e ion6mero de vidro. No dia seguinte
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feita restauracdo com resina composta. Salientam que o caso deve ser preservado
até a formacdo completa da raiz e que apos esta, caso haja necrose, deve-se fazer

o tratamento endododntico convencional.

Souza et al. (2013) sugeriram que atualmente o tratamento de dentes
imaturos necrosados deve ser executado com a revascularizagdo, que tem como
conceito a regeneracao do tecido pulpar. Deve-se fazer o controle da infeccdo dos
canais com irrigacdo abundante e pouca instrumentacédo. O sucesso da regeneracao

deve ter 3 principais objetivos:

A - eliminacéo dos sintomas e reparo dos tecidos periapicais;

B- espessar as paredes do canal, e continuar a

formacdao radicular (ndo obrigatério, mas desejavel) e

C- resposta positiva aos testes de vitalidade (quando
alcancados, indicam a formacdo de um tecido pulpar mais

organizado).

Apesar de ndo existir ainda um protocolo Unico, a associacdo americana de
endodontia estabeleceu alguns parametros para que em breve se tenha um
protocolo definido. Os estudos mostram que nao se sabe ainda qual a natureza dos

tecidos formados.

Torres (2013) fez uma revisdo de literatura para aclarar alguns conceitos e
protocolos sobre a revascularizagdo pulpar que é uma alternativa promissora para o
tratamento de dentes imaturos, pois promove o fechamento apical e a continuacéo
do desenvolvimento radicular. Define a revascularizacdo como a colonizacdo de
células progenitoras da porgcéao apical de dentes jovens no canal radicular, que ao

depositar em suas paredes tecido mineralizado, as fortalece.

Sao vérios os procedimentos endododnticos regenerativos: a revascularizacao,

a apicigénese, a apicificacdo, a protecado pulpar direta e até a terapia com células-
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tronco e engenharia de tecidos. Define-se procedimentos endoddnticos
regenerativos como procedimentos bioldégicos que substituem estruturas ausentes,
doentes, danificadas, podendo ser dentina, estruturas de raiz, células do complexo
dentino-pulpar em tecidos de preferéncia da mesma origem e sadios,
reestabelecendo as fungbes normais do complexo dentina-polpa.

Ha citacdo de varios tipos de irrigantes com concentracdes variadas, tipos de
tecidos encontrados, bem como diferentes medicacfes intra canal, suas vantagens e
desvantagens e os varios protocolos encontrados na literatura. Entretanto séo
necessarios mais conhecimentos para esclarecer duvidas existentes como o tipo de

tecido formado, melhor protocolo e os resultados pds-revascularizacéo.

Alcade et al. (2014) realizaram uma revisdao da literatura de 1956 a 2013
abordando os protocolos de revascularizacdo e suas implicacdes clinicas para o
tratamento de dentes imaturos necrdticos. Relataram que normalmente as caries e
traumas dentdrios sdo na maioria das vezes as causas para necrose em dentes
imaturos, sendo estes tratados anteriormente pela apicificacdo ou plug de MTA
apical, porém as desvantagens desta técnicas seriam o0 nao desenvolvimento
radicular tendo como consequéncia raizes frageis propensas a fraturas. Uma opc¢ao
promissora de tratamento € a regeneracdo pulpar que consiste na desinfeccdo dos
canais radiculares principalmente através de substancias quimicas, apds esta
manobra, é feita a inducdo de um coagulo através de um sangramento apical
provocado, para que células indiferenciadas vindas da papila apical associadas a
fatores de crescimento liberados provavelmente pela dentina e plaquetas formem
um novo tecido no interior do canal. Relatam ainda que ndo se tem certeza da
origem das células tronco, existindo varias possibilidades, e que uma delas seria que
estas células sejam provenientes da papila apical, pois esta é dilacerada para
obtencdo do coagulo. Em relacdo a solugdes irrigadoras descrevem que séo usadas
tanto a clorexidina gel a 2% como o hipoclorito com variagdes entre 2,5% a 6%,
sendo o hipoclorito mais aceito mundialmente, pois além do poder de desinfeccéo,
também faz a dissolugéo dos tecidos organicos. Também se faz necessario o uso de
solugdes quelantes, como o EDTA, pois acredita-se que liberem os fatores de

crescimento presentes na matriz dentinaria, além de remover o smear layer.
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by 7

Em relacdo a medicacdo intra canal, que € importantissima para a
desinfeccdo do mesmo, podem ser utilizadas tanto a pasta triantibidtica como o
hidroxido de calcio ou ainda este associado a clorexidina gel a 2%,sendo o
escurecimento dental e a possivel resisténcia bacteriana uma desvantagem da pasta

triantibidtica.

A abertura apical de 3 mm ou mais seria importante para o suprimento
sanguineo para 0 sucesso da terapia endodoéntica de regeneracdo, diametros

menores teriam menos chance de sucesso.

Foi observado também que n&o se sabe com certeza qual o tipo de tecido
formado no interior do canal, mas que o sucesso em relacdo a AAE seria a
eliminacdo dos sinais e sintomas, reparo do tecido periapical e desenvolvimento

radicular.

Chegaram a conclusédo que a revascularizagcdo promove tanto o fechamento
apical quanto o desenvolvimento radicular, sendo, portanto uma alternativa
vantajosa em relacdo a apicificacdo ou plugue de MTA, mesmo que ainda nao haja

um protocolo ideal estabelecido.

Morsch (2014) fez uma revisdo da literatura comparando a técnica de
apicificacdo com hidréxido de célcio com a técnica de revascularizagdo em dentes
com rizogénese incompleta e necréticos. Descreveu a apicificacdo como uma
técnica que cria uma barreira apical através do uso do hidroxido de calcio,
permitindo o preenchimento do canal com material obturador. Porém, ressaltou que
ndo sera produzido o desenvolvimento radicular, as paredes dentarias frageis.
No entanto na revascularizacdo € feita a desinfeccdo do canal radicular mais
guimicamente do que mecanicamente com hipoclorito de sodio, justamente por
causa da fina espessura das paredes radiculares, colocada medicacédo intracanal
(pasta triantibidtica) para a obtencdo de um meio livre de bactérias que seja propicio
ao desenvolvimento de células tronco e formagéo radicular. Na maioria dos casos
descritos, houve desenvolvimento radicular, sendo, portanto favoravel, porém, o
mecanismo e a fonte celular ndo estéo totalmente esclarecidos nos casos em que se

percebe um resquicio de tecido vital no canal, o protocolo é de nao induzir o
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coagulo. Apenas desinfectar e selar o dente quando nao existe sinal de vitalidade, a

producao do coagulo sanguineo é indicada.

Kahler et al. (2014) fizeram um estudo clinico prospectivo, relatando os
resultados preliminares de procedimentos regenerativos em 16 dentes. Lamentaram
a falta de evidéncia, da eficacia dos casos de revascularizagdo na inducédo da
maturogénese radicular. Foi comparada através de um programa de impressao
geométrica as radiografias pré-operacionais com as de controle. Foi calculada as
variacbes percentuais da espessura das paredes radiculares e do comprimento da
raiz. Na avaliacdo qualitativa, 90,3% foi a porcentagem da resolugcdo da
radiolucéncia periapical. Em 47,2%, foi observado fechamento apical incompleto e

em 19,4% o fechamento completo.

A avaliacdo quantitativa mostrou variacdo na alteracdo do comprimento de
2,7% para 25,3% e alteragdo para a espessura da raiz de 1,9% para 72,6%.
Concluiu-se que a maturacao radicular foi variavel na revisdo de 18 meses, embora
em quase todos o0s casos a patologia periapical tenha sido resolvida.
As mudancas na angulacdo podem ser controladas pela analise quantitativa, mas
outros erros de medi¢cdo podem ocorrer, pois pode haver sobreposicao de imagem e
devido a erupcdo adicional de dentes adjacentes, existe 0 impedimento

do posicionamento estavel do marco na tomada radiografica.

Lee et al. (2015), investigaram fatores do tratamento endodontico
regenerativo com outros tratamentos pulpares, e analisaram os fatores essenciais
para o tratamento regenerativo e resumiram 0s principais fatores da regeneracéo
para alcancar resultados mais previsiveis. A apicificacdo € tradicionalmente utilizada
para o tratamento de dentes imaturos necrosados, promove uma barreira apical para

gue se possa obturar o canal radicular.

Uma nova técnica de tratamento destes dentes, a regeneracao, restabelece

tecido viavel que desempenha fungdes fisiolégicas do complexo dentino pulpar.

A apicificacdo fecha a apice dental, porém ndo pode manter a vitalidade
pulpar. Quando ocorre um trauma a regeneracao € viavel principalmente por néo ter
o tecido pulpar infectado. Mas recentemente foi demonstrado um caso onde houve o

desenvolvimento radicular com o uso de uma pasta triantibidtica, entdo estes
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conceitos estdo baseados na capacidade de que células estaminais podem se

regenerar e multiplicar.

Dentre os fatores importantes para a regeneracdo 0s autores destacaram as
células fonte no tratamento regenerativo, a idade do paciente, tamanho do foramem

apical, medicacdes utilizadas, numera de sess0es para o tratamento.

Concluiram que nédo existe uma regra Unica para a utilizacdo das medicacdes,
depende de cada caso, de qualquer forma a desinfeccdo do canal e a preservacao
da vitalidade é mais importante do que qual o medicamento utilizado. E necessario
prudéncia para a selecao dos casos e o0 acompanhamento a longo prazo.

Santiago et al. (2015), relataram o tratamento de trés casos de reabsorcao
inflamatdria externa da raiz com a revascularizacdo, que normalmente é utilizada
para o tratamento de dentes necréticos com Apice aberto. No primeiro caso foram 2
Incisivos centrais superiores, no segundo caso um incisivo superior esquerdo e no
terceiro caso um incisivo superior direito. Os dentes foram desinfetados e neles
colocada a pasta triantibiotica permaneceu por 30 dias. Posteriormente, foi induzido
um coagulo sanguineo e sobre este coagulo foi colocado Agregado Tridxido
Mineral (MTA) e feita a restauragcdo de resina composta. Os trés casos
apresentaram regressao dos sinais e sintomas, diminuicdo da mobilidade e foram
acompanhados por 30, 18 e 15 meses respectivamente. Os autores concluiram
entdo que a revascularizacdo foi eficaz no tratamento da reabsorcdo radicular
inflamatoria externa, diminuindo o tempo de tratamento caso fosse feito o tratamento
convencional com hidréxido de célcio. Tratamento que ainda deixaria as raizes

fragilizadas pela sua longa permanéncia no canal radicular.

Bruschi et al. (2015) relataram que a apicificacao esta sendo substituida pela
revascularizacdo. Quando se faz a apicificacdo nédo ocorre o desenvolvimento
dental. A revascularizagdo que tem fundamentos na medicina regenerativa e da
engenharia de tecidos pode proporcionar um tratamento eficaz com espessamento
das paredes radiculares, regressées das lesbes periapicais e fechamento do Apice

radicular possibilitando o fortalecimento dental.

7

A revascularizacdo é normalmente executada em duas sessdes, muito

diferente da apicificacdo que necessita de vérias trocas de medicacdo intracanal
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canal até o término do tratamento. Ainda ndo existe um protocolo Unico
recomendado, mas algumas caracteristicas sao inerentes a revascularizacdo como:
apice imaturo, pacientes jovens, necrose pulpar e instrumentacdo minima ou
nenhuma dos canais radiculares, colocacdo de uma medicacao intracanal canal, uso
de plasma ou mesmo producdo de um coagulo sanguineo no interior do canal e um
eficaz selamento corondrio. Os autores concluiram que ndo ha um protocolo

definido Unico e que mais estudos S&0 necessarios.

Descreveram também o inconveniente escurecimento da coroa quando a
pasta triantibiética é usada, porém que o beneficio da revascularizagédo é superior a

esta desvantagem.

Cabral et al. (2016) realizaram uma revisao sistematica de literatura para
verificar, em dentes permanentes imaturos com periodontite apical, as taxas de
sucesso do tratamento apOs procedimentos tradicionais de revascularizagdo ou
apicificacao pulpar. Foi feita nos bancos de dados PubMed e Cochrane uma busca

eletrbnica de artigos de janeiro 2000 a junho de 2015.

Inicialmente, um total de 114 titulos foram identificados e apenas 2 artigos

foram selecionados ap6s o enquadramento de inclusédo e excluséo.

Apés a primeira fase de sele¢éo, 112 artigos foram excluidos com base nos
critérios de exclusdo pré-definidos (acordo inter-revisor: Kk = 0,912). As razbes para
exclusdo foram estudos identificados como irrelevantes para a questdo especifica
PICO (n = 70), em estudos in vitro (n = 5), estudos em animal (n = 13), e artigos de

revisao (n = 24).

O primeiro artigo incluido na presente revisdo sistematica comparou 0s
resultados clinicos e radiograficos de 61 casos de dentes permanentes imaturos
com periodontite apical. Em 41 casos, foi realizada apicificacdo, sendo 22 casos
tratados com hidroxido de calcio e 19 casos tratados com MTA. Nos restantes 20
casos, o tratamento realizado foi o de revascularizacdo. Apds o tratamento, o follow-
up dos dentes foi realizado buscando analisar a sobrevivéncia dos mesmos, as
taxas de sucesso clinico e uma andlise no aumento de largura e comprimento
radicular pos-terapia. Os resultados desse estudo demonstraram que a variagao

percentual da largura da raiz foi significativamente maior no grupo no qual foi
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realizada a revascularizacdo (28,2%) quando comparados aos grupos de
apicificacdo com MTA (0,0%) ou apicificacdo com hidréxido de calcio (1,5%). Além
disso, 0 aumento percentual de comprimento de raiz foi significativamente maior no
grupo da revascularizacdo (14,9%) em comparacdo ao grupo de apicificagdo com
MTA (6,1%) ou apicificacdo com hidréxido de calcio (0,4%). A taxa de sobrevivéncia
dos dentes tratados com revascularizacdo (100%) e com MTA (95%) foi
significativamente maior do que as taxas de sobrevivéncia dos dentes tratados com
hidréxido de calcio (77,2%).

O segundo estudo revisou prontuarios para obter um coorte de casos de

apicificacdo concluidos anteriormente e novos de revascularizacao.

Trinta e um dentes foram tratados, 19 com revascularizacdo e 12 com
apicificacdo, com tempo médio de follow-up de 17 meses. Analisou-se taxa de
sucesso, eventos adversos e sobrevivéncia do dente. Também foram quantificados
mudancas no comprimento radiografico da raiz, largura e area. A taxa de sucesso de
ambos foi grande, embora mais casos de revascularizacdo do que apicificacao
tenham mostrado um aumento na area e largura radiografica da raiz, o efeito nao foi

estatisticamente significativo.

Os autores concluiram que em ambos os estudos foi demonstrado a
resolucéo da radiolucéncia periapical, dos sinais clinicos e sintomas, embora apenas
um estudo apresentou dados mais favoraveis a terapia regenerativa. O outro estudo

nao mostrou diferenca entre as terapias testadas.

Poucos estudos comparam diretamente as duas técnicas. A revascularizagao
tem o potencial de tratar dentes imaturos, desaparecendo sinais e sintomas e uma
possibilidade maior de continuar a formacéao radicular em comparacéo a tradicional

apicificacao.

Soares e Bittencourt (2016) realizaram uma pesquisa bibliogréfica sobre
revascularizacdo e o estudo de casos clinicos, abordando os principais aspectos e
protocolos. A revascularizacdo tem como manobra principal a desinfeccdo dos
canais com solucdes irrigadoras e a medicacao intra canal para obtencdo de um
meio livre de contaminacdo na superficie dentinaria radicular. A associagao

americana de endodontia propde o uso do hidréxido de célcio ou pasta triantibiética
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como medicacéao intracanal. Apesar de ndo haver ainda um protocolo definido, a
maioria dos profissionais segue o protocolo da AAE, pois este € uma atualizacdo dos
procedimentos regenerativos, permitindo que se obtenha uma evidéncia cientifica
dos casos relatados pelos profissionais. A endodontia regenerativa é uma area com
grande potencial e promissora no ambito da odontologia.

Torabinejad et al. (2017) realizaram uma revisao sistematica e meta-analise,
comparando resultados de tratamento de revascularizacdo e apicificagdo com
plug de MTA em dentes com polpa necrética e apices imaturos. Sendo constatado,

escasso estudo comparativo entre as duas técnicas.

Foram feitas pesquisas em MEDLINE, Web of Science e Cochrane Library, de
junho de 1996 até novembro de 2016. Dos artigos todos, identificaram 144 que
foram submetidos a sintese qualitativa. Dez ensaios clinicos randomizados foram
incluidos nas andlises de subgrupos. A maioria dos relatos e série de casos 72% e
86% em MAP é RET, respectivamente. Nao foram encontrados estudos de

gualidade comparando diretamente os resultados do MAP e RET.

Mostraram resultados clinicos aceitaveis tanto para RET como MAP. Foram
encontradas baixas evidéncias para MAP e RET. A maioria dos estudos de RET e
MAP foram relatos de casos e série de casos que sdo 0s niveis mais baixos de
evidéncias. Esses estudos ndao tém grupos de controle, além disso, 0os autores se
concentram em casos de sucesso e nao relataram os casos falhos. Ambos os
tratamentos obtiveram resultados bem sucedidos. O sucesso foi medido com
auséncia de sintomas clinicos e resolucdo da radiolucéncia periapical. O
desenvolvimento da raiz é considerado uma grande vantagem em relacdo a MAP.
N&o houve evidéncia direta que ocorre o desenvolvimento radicular em longo prazo,
especificamente quando s6 ha o fechamento apical, mostrando imprevisibilidade do
desenvolvimento radicular apés a RET. Possivelmente por causa de bactérias

residuais e instabilidade do coagulo.

Estudos atuais estdo focados em desenvolver andaimes mais estaveis para
permitir uma desinfeccdo mais duradoura para permitir uma regeneracdo pulpar

mais previsivel.
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A imagem 3D é mais fidedigna para avaliar o desenvolvimento radicular,
porém em apenas um estudo em 140 usaram esta técnica para avaliar o resultado.
Para os pacientes, o resultado satisfatorio do tratamento é a permanéncia dos
dentes, auséncia de dor e aparéncia estética. Os resultados do tratamento séo
significantemente mais bem sucedidos quando realizados por especialistas. A
literatura existente ndo possui estudos clinicos de alto nivel comparando os dois
tipos de tratamento. Seriam necessarios ensaios clinicos multicéntricos centralizados
com grandes tamanhos de amostra e acompanhamento em longo prazo para

abordar esta questao.

Realizaram uma revisao sistematica de literatura para verificar em dentes
permanentes imaturos com periodontite apical as taxas de sucesso do tratamento,
apos procedimentos tradicionais de revascularizacdo ou apicificacdo pulpar. Foi feita
nos bancos de dados PubMed e Cochrane, uma busca eletronica de artigos de
janeiro 2000 a junho de 2015.

Inicialmente, um total de 114 titulos foram identificados e apenas 2 artigos

foram selecionados apos o enquadramento de inclusdo e excluséo.

Apos a primeira fase de selecdo, 112 artigos foram excluidos com base nos
critérios de exclusdo pré-definidos (acordo inter-revisor: k = 0,912). As razdes para
exclusdo foram estudos identificados como irrelevantes para a questao especifica
PICO (n = 70), em estudos in vitro (n = 5), estudos em animal (n = 13), e artigos de

reviséo (n = 24).

O primeiro artigo incluido na presente revisdo sistematica comparou 0s
resultados clinicos e radiograficos de 61 casos de dentes permanentes imaturos
com periodontite apical. Em 41 casos, o foi realizada apicificacdo, sendo 22 casos
tratados com hidroxido de célcio e 19 casos tratados com MTA. Nos restantes 20
casos, o tratamento realizado foi o de revascularizagdo. Apos o tratamento, o follow-
up dos dentes foi realizado buscando analisar a sobrevivéncia dos mesmos, as
taxas de sucesso clinico e uma andlise no aumento de largura e comprimento
radicular pos-terapia. Os resultados desse estudo demonstraram que a variacao
percentual da largura da raiz foi significativamente maior no grupo no qual foi

realizada a revascularizagdao (28,2%) quando comparados aos grupos
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de apicificacdo com MTA (0,0%) ou apicificagdo com hidroxido de célcio (1,5%).
Além disso, o aumento percentual de comprimento de raiz foi significativamente
maior no grupo da revascularizacdo (14,9%) em comparagcdo ao grupo
de apicificacdo com MTA (6,1%) ou apicificagdo com hidréxido de célcio (0,4%). A
taxa de sobrevivéncia dos dentes tratados com revascularizacdo (100%) e com MTA
(95%) foram significativamente maior do que as taxas de sobrevivéncia dos dentes

tratados com hidréxido de calcio (77,2%).

O segundo estudo revisou prontuarios para obter um coorte de casos de

apicificagdo concluidos anteriormente e novos de revascularizagao.

31 dentes foram tratados, 19 com revascularizacdo e 12 com apicificacao,
com tempo médio de follow-up de 17 meses. Analisou-se taxa de sucesso eventos
adversos e sobrevivéncia dente. Também foram quantificadas mudancas no
comprimento radiogréfico raiz, largura e area. Ataxa de sucesso de ambos foi
grande, embora mais casos de revascularizacdo do que apicificacdo tenham
mostrado um aumento na area e largura radiografica da raiz, o efeito néo foi

estatisticamente significativo.

Concluiram que em ambos os estudos foi demonstrado a resolucédo
da radiolucéncia periapical, dos sinais clinicos e sintomas, embora em apenas um
estudo apresentou dados mais favoraveis a terapia regenerativa, o outro estudo néo

mostrou diferenca entre as terapias testadas.

Poucos estudos comparam diretamente as duas técnicas, a revascularizacao
tem o potencial de tratar dentes imaturos, desaparecendo sinais e sintomas e uma
possibilidade maior de continuar a formacao radicular em comparacdo a

tradicional apicificacao.
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4- DESCRICAO DO CASO

Em julho de 2016, compareceu a ABO OSASCO a menor de idade N.M,
acompanhada de sua mée, para avaliacdo e tratamento do dente 11. Foi realizada

anamnese, exame clinico e radiogréfico (Figura 4.1).

1 Anamnese

Histéria de trauma por volta dos sete anos onde houve fratura coronal dos
dentes 11 e 21. No trauma houve edema associado e a paciente foi medicada com
anti-inflamatoério. Ap6s 7 dias foi feita restauracao de resina fotopolimerizavel. Na
época, a profissional que a atendeu, relatou que ndo havia a necessidade de se
fazer a endodontia dos mesmos. Nao houve acompanhamento clinico e radiografico
até uma semana antes do atendimento na ABO, pois a mesma necessitou ir ao

pronto atendimento devido a abcesso na regido vestibular do dente 11.

Neste servico foi feito abertura da cavidade do dente 11, para extrusao do
exsudato purulento e curativo com bolinha de algoddo. A cavidade foi selada,
receitado amoxicilina 500 mg (c4psulas) de 8 em 8 horas por 7 dias e diclofenaco de

sédio 50 mg (comprimidos) de 8 em 8 horas por 3 dias.
No atendimento na ABO a paciente queixava-se de dor.

A Mae referiu que a paciente ndo era alérgica a medicamentos, ndo tinha

comorbidades.

2 Exame clinico
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Tumefacdo na regido vestibular do dente 11, dente com mobilidade grau 2,
nao foi feito percussdo vertical pois a paciente apresentava um grau algico

acentuado, sem presenca de fistula. Sensibilidade térmica ao frio negativa.

3 Exame radiografico

Figura 4.1 - Dente imaturo, apice aberto, paredes radiculares finas e canal

amplo. Grande imagem radioltcida periapical
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Foi entdo, realizado o diagnéstico como sendo, abscesso periapical agudo em
dente 11 e como sugestdo de tratamento optou-se pela revascularizacdo. O
processo de revascularizacdo foi explicado para a responsavel da paciente, que

consentiu a realizagdo do mesmao.

1 Consulta

Anestesia infiltrativa com um tubete de lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000, (36 mg +18 ug), colocacdo do dique de borracha com grampo 210,
acesso a camara pulpar. Drenagem do exsudato purulento via canal, farta irrigacéo
com hipoclorito de sodio a 1% (20 ml), lentamente a 3mm do &pice radicular (CAD
19mm; CRD 16 mm; CRT 13 mm) para ndo extravasar hipoclorito de sédio para o
periapice (téxico aos tecidos e células tronco). Acdo mecéanica muito suave com lima
manual #70 nas paredes radiculares, irrigacdo com hipoclorito, secagem do canal
com papel estéril invertido, colocacdo de hidroxido de calcio ultracal (ultracal — XS
ultradent) no canal. Selagem com bolinha de algodao estéril, cavit e ionbmero de

vidro.

2 Consulta

Paciente retorna ao servico apds um més e foi observado melhora do edema,
da dor, porém sem regressao total do edema. Mobilidade diminuida, mas ainda
presente. Realizada anestesia infiltrativa, isolamento absoluto e abertura da
cavidade. Drenagem do exsudato em quantidade bem menor em relacdo a primeira
consulta, irrigacdo copiosa com 20 ml de hipoclorito de sodio lentamente.
Instrumentacdo suave das paredes, irrigacdo com hipoclorito, colocacdo de
hidréxido de célcio no canal (ultracal — XS ultradent) e selamento provisério do

mesmo com 2 barreiras: cavit e iondmero de vidro.
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3 Consulta

ApbOs um més, a paciente retornou ao servico sem dor, tumefacdo, mobilidade
ou fistula. Foi feita anestesia infiltrativa com um tubete de anestésico com
vasoconstritor (lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000), colocacdo do dique de
borracha, cirurgia de acesso, irrigacdo abundante com hipoclorito 20 ml lentamente,
para remocdo do hidréoxido de calcio. Irrigagdo com 10 ml de EDTA 17%
lentamente, secagem do canal com cone de papel estéril. Promoc¢éo de injaria no
tecido periapical com lima 35 k-files (Maillefer/Dentsply™, Balaigues, Swiss) (Figura
4.2), ultrapassando o &pice cerca de 3 mm com movimento de vai-e-vem durante
mais ou menos 2 minutos. Feito por 30 segundos foi esperado um pouco e néo foi
constatado sangramento no canal, entdo novamente foi feita injuria no periodonto
com a lima durante 30 segundos. Esperado alguns segundos e novamente néo foi

observado sangramento no canal radicular.

Apenas na terceira tentativa € que foi observado sangramento no canal,
talvez pelo uso do anestésico com vaso-constritor, esperado alguns minutos até a

formacé&o do codgulo ao nivel amelo-cementario.
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Figura 4.2 - Promocdo do sangramento periapical, através de sobre-
instrumentacgédo, para formagdo do coagulo sanguineo
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Espatulagdo do MTA (Angelus™, Londrina, Brazil) conforme orientagdo do
fabricante, colocacdo do mesmo na cavidade em cima do coagulo sanguineo (plug).
Feita leve compressdo do MTA com bolinha de algod&o estéril e soro estéril para
melhor acomodacédo do MTA sobre o coagulo. Recobrimento deste com iondmero de

vidro e ap0s presa, feito restauracao de resina foto-polimerizavel.

Controle clinico e radiografico

Foi feito controle clinico-radiogréfico e térmico nas datas que se seguiram

abaixo:

Em 04/11/16; 3/03/2017; 13/01/2017 e 08/12/2017 (Figuras 4.3-4.5). Paciente
em nenhum momento apresentou dor, tumefacdo, mobilidade e o teste térmico (frio)

em todos os exames foi negativo.

Radiografia apresentou fechamento apical, aumento da espessura das
paredes e pouco crescimento radicular, sendo, portanto até o presente momento

considerado sucesso clinico.



Figura 4.3 - Tratamento de revascularizagéo finalizado dente 11 e 21

37
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Até o momento, houve fechamento apical, dente sem dor, mobilidade, houve

reparacao da lesdo 0ssea, a paciente nao relata sensibilidade ao teste térmico frio

()

Figura 4.4 - Vista palatina dentes 11 e 21 (escurecimento da coroa)

Figura 4.5 - Vista vestibular dentes 11 e 21 restaurados
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5- DISCUSSAO

O tratamento endodéntico de dentes imaturos € complexo e tem Varios riscos,
entre eles induzir uma fratura radicular ou ainda extravasar o material obturador para
0 peridpice. Embora técnicas de apicificacdo com hidroxido de célcio ou a colocacao
de um batente apical com MTA minimize a extrusdo do material de preenchimento,
eles ndo determinam o crescimento radicular que faria com que as raizes se
tornassem mais fortes. Em dentes imaturos reimplantados, a revascularizagao pulpar
e o0 desenvolvimento continuo da raiz podem ocorrer em circunstancias ideais.
Acreditava-se que a revascularizacdo em dentes imaturos infectados ndo era

possivel (lwaya; Ikawa; Kubota, 2001).

As dificuldades do tratamento endoddntico convencional dos dentes imaturos
podem ser facilitadas com a confecgdo de um “plug” apical com MTA ou de
hidréxido de calcio, porém ainda assim ndo seriam solucionados o risco de fraturas

futuras, pois n&o permite o desenvolvimento radicular (Nosrat; Seifi; Asgary, 2011).

Cvek (1992), em um estudo clinico retrospectivo, verificou que havia muito
mais casos de fratura da raiz cervical em dentes imaturos tratados
endodonticamente do que em dentes maduros e variavam de incidéncia de 28 a
77% de acordo com estagio do desenvolvimento radicular. Assim sendo verificou-se
a importancia de tentar preservar a vitalidade da polpa dos dentes imaturos
envolvidos em carie dentaria e lesfes trauméaticas. Nos dentes imaturos necrosados
existe a presenca de células progenitoras da polpa residual no terco apical do canal

radicular, nos dentes maduros néao existem (Torneck et al., 1973).

O mesmo autor, ap0s estudos com 55 dentes apoOs apicificacdo, observou
cura com fechamento apical, mas sem desenvolvimento radicular, pois este
dependia da largura do foramen apical e do diametro da lesdo periapical. A
apicificacdo tem algumas desvantagens grandes como o longo periodo de
tratamento (Kleier; Barr, 1991; Mohammadi et al., 2011) e o enfraquecimento da raiz

pelo uso prolongado do hidréxido de calcio (Mohammadi et al., 2011).
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Torabinejad e Chivian (1999) sugeriram uma alternativa a apicificagdo com
hidréxido de calcio usando um “plug” de MTA. Assim sendo, diminuiram o tempo de
consultas necessarias para o tratamento para uma ou duas, porém ainda assim, as
paredes do canal ficariam frageis e nao ocorreria o desenvolvimento radicular (Cvek,
1992).

Obsty (1961) mostrou que no terco apical do canal radicular de dentes
imaturo um novo tecido vascularizado poderia ser induzido. Realizado pela indugéo
de um codgulo de sangue no terco apical depois de desinfetado o canal usando um
lima ultrapassando o apice. Através do coagulo, uma vascularizacdo poderia ser
estabelecida para suportar o crescimento de novos tecidos na por¢do vazia do
canal. Também apdés avulsdo traumatica ou intencional foi mostrado a possibilidade
de ocorrer a revascularizacdo com desenvolvimento continuo das raizes e aumento
da parede radicular devido a deposi¢cédo de tecido duro (Kling; Cvek; Mejare, 1986;
Cvek et al., 1990).

Foi demonstrado por Kling, Cvek e Mejare (1986) e Skoglund e Tronstad
(1981) que tanto o grau de desenvolvimento radicular, quanto o tempo extra-oral

foram importantes no sucesso da revascularizagao.

A anatomia de dentes imaturos (apice aberto, canal radicular largo e parede
dentinéria fina) favorece a comunicacado do espaco do canal e o tecido periodontal. A
revascularizacdo parece ter mais sucesso quando abertura apical é maior do que 1

7

milimetro e é improvavel que ocorra em aberturas apicais menores que 0,3 mm
(Andreasen; Bakland, 2012). O diametro do forame ¢é fundamental para
revascularizacdo e deve ter entre 0,7 e 3 mm para ter o suprimento sanguineo
suficiente. Dentes com apice formados restringem o suprimento, levando ao
insucesso da terapia de revascularizacédo (Souza et al., 2013). Ja para Nosrat et al.
(2013), a realizacdo da regeneracao pulpar é necessario que o apice radicular esteja
em média com 3 mm de abertura para que haja suprimento sanguineo abundante

para a regiao apical.

Banchs e Trope (2004) descreveram um relato de caso de revascularizagéo
de um pré-molar necrético imaturo com apice aberto e grande leséo apical onde foi

observada a regeneracdo do tecido radiograficamente. Isso seria possivel se
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existisse um ambiente favoravel. Com base nos seus achados propuseram protocolo
clinico para revascularizacdo dos dentes imaturos infectados acreditando que
promoveria o fechamento apical e regeneracdo pulpar. Murray, Garcia-Godoy e
Hargreaves (2007) complementam ainda dizendo que a técnica é barata, simples e

com medicamentos e instrumentos de uso cotidiano.

Os nomes dados ao procedimento sao discutiveis, Trope (2008) diz que como
ndo se sabe o verdadeiro tecido formado, e a certeza que se tem era de um
suprimento sanguineo entdo revascularizado, este foi o nome dado. Em 2003,
Weisleder e Benitez deram o nome de Maturogénese, pois descreve melhor o
desenvolvimento radicular fisiolégico como um, e ndo apenas ao desenvolvimento
apical. Em 2008, Hargreaves et al. descreveram o desenvolvimento continuo da raiz
e também usaram o termo maturogénese. Huang e Lin (2008) sugeriram também o
termo revascularizagao para um tratamento nao tradicional em dentes necrosados

imaturos com patologia apical. Varios termos séo aceitos pela AAE.

Os procedimentos regenerativos endoddnticos sdo baseados na biologia e
projetados para restaurar uma funcéo danificada da polpa por meio da estimulacéo
de células progenitoras existentes no canal radicular e/ ou a introducdo e
estimulacdo de novas células progenitoras da polpa dentéria e apice da raiz em

condicBes favoraveis a sua diferenciacéo e restabelecimento da funcéo.

Em condicbes assépticas experimentais, essa possibilidade foi explorada por
Murray, Garcia-Godoy e Hargreaves (2007), Demarco et al. (2010) e Yamauchi et al.
(2011), porém na clinica ainda nado foi reprodutivel. A revascularizagcdo de dentes
necroticos imaturos depende principalmente das células existentes na polpa e nos
tecidos periapicais para que possa ocorrer a recuperacado, diferenciacéo
multiplicacéo e restabelecimento da funcdo. Conseguido isto através da desinfeccéo
do canal com medicamentos e procedimentos de desbridamento endoddntico. Os
novos tecidos pulpares formados parecem ter origem de células estaminais
perivasculares encontradas na papila apical. Huang (2008), Huang et al. (2008),
Shah et al. (2008), Lovelace et al. (2011) e Trevino et al. (2011) dizem que existe a
possibilidade que ao entrar no canal radicular, células-tronco e progenitoras do

ligamento periodontal, quando ocorre o sangramento, fazem a diferenciagéo celular.
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A camada bicelular da bainha epitelial de Hertwig é responsavel pela
formacdo da raiz e diferenciacdo de odontoblastos na papila dental (Chen et al.,
2012). Também participa na diferenciacdo de cementobastos e na formacdo do
cemento. Apds a ruptura da bainha epitelial de Hertwig e a formag¢do da dentina
radicular, parte deste epitélio se mantém sob o nome de restos epiteliais de
Malassez, e estas células por sua vez participam do reparo e manutencéo continua
do cemento (Spouge, 1980; Nam et al., 2011). Mesmo que apenas alguma parte da
bainha de Hertwig sobreviva apds evento traumatico, o potencial generativo ainda
existe, continuando sua funcdo (Andreasen; Andreasen, 1988).

Shah et al. (2008) sugeriram que células do ligamento periodontal e
mesenquimais da medula 6ssea através do sangramento podem ser transplantadas

para dentro do canal, podendo formar tecido dentinarios e 6sseo.

O coagulo de sangue formado tem o poder de estimular a diferenciacgéo,
crescimento e maturacdo dos odontoblastos, cementobastos e fibroblastos, sendo
uma fonte rica de fatores de crescimento. Células mesenquimais estaminais podem
ser levadas para a parte apical radicular apos inicio do sangramento na regiao
(Lovelace et al., 2011). A hipotese da origem destas células seria o tecido periapical

e ndo da circulagdo sanguinea sistémica.

Um fator que parece ser importante para a sobrevivéncia destas células € o
tempo de infeccdo. Quanto maior o tempo de infeccdo menor a matriz de células
tronco para que a regeneracdo ocorra positivamente. E mais organizada sera a

colonizagdo das bactérias patogénicas, mais dificeis de elimini-las (Huang, 2008).

Garcia-Godoy e Murray (2012), dizem que devido a falta de evidéncias a
longo prazo, os procedimentos regenerativos dentais sao contra-indicados devendo-
se optar pela apicificacdo, apicigénese ou pulpotomia. Sendo que esta afirmacéo é
contraria a inumeros autores (lwaya; lkawa; Kubota, 2001; Banchs; Trope, 2004;
Chueh; Huang, 2006; Thibodeau; Trope, 2007; Shah et al., 2008; Neha et al., 2011;
Chen et al., 2012; Jeeruphan et al., 2012; Lenzi; Trope, 2012).

Jeeruphan et al. (2012), avaliaram 61 dentes imaturos tratados
endodobnticamente, sendo que 22 com apicificagcdo com hidréxido de célcio, 19

dentes com apicificagcdo com MTA e 20 dentes com revascularizagdo. Descobriram
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que houve maior porcentual de desenvolvimento na largura e comprimento da raiz
nos procedimentos de revascularizacdo. A taxa de sucesso na revascularizacao foi
100%.

Com base nesse estudo tentou-se rever as diretrizes de revascularizagcédo que
foram ditados para o tratamento dos casos de dentes imaturos infectados leséo

apical.

A avaliacdo do paciente e do estado do dente e da histdria da infeccao
endodontica, bem como da coroa dental, devem ser realizadas para garantir um

resultado previsivel.

Abertura apical de um milimetro ou maior e coroa passivel de restauracao.
Consentimento informado deve ser assinado pelos responsaveis do paciente
informando que é um procedimento novo sem diretrizes totalmente estabelecidas. As
consultas deverdo ser obrigatérias para avaliar o resultado do tratamento inicial e

discutir opcdes de tratamento se esta ndo corresponder ao resultado esperado.

Deve-se fazer anestesia, isolamento absoluto do campo de trabalho e acessar
a cavidade em linha reta para permitir que o tecido necroético da camara pulpar seja
removido apos irrigacdo do canal radicular. Deve-se observar a presenca ou ndo de
tecido vital residual e o nivel que ele esta presente no canal radicular. Caso nao haja
sinais de tecido vital, segue-se as diretrizes da revascularizacédo. Desbridamento e
desinfeccado, remocéo do tecido necroético da polpa e a desinfeccédo dos canais sao

de suma importancia para o sucesso do caso.

Quando mesmo anestesiado o0 paciente sentir dor ao colocar um lima para a
obtencdo do CRT, suspeita-se de remanescente de tecido vital, e a apicigénese deve
ser realizada. E feito a remocé&o de tecido necrotico, irrigacdo suavemente canal com
20 ml de 2,5% de hipoclorito de sédio dispensado com uma agulha de calibre 20. O
hidréxido de célcio é um agente antimicrobiano e potente e dissolve tecido necrético
e organico (Haapasalo et al., 2010). Embora a concentracdo mais alta de hipoclorito
seja toxica para o tecido periapical, Trevino et al. (2011), descobriram que a taxa de
sobrevida de células estaminais humanas da papila apical foi de 74% apos a
exposicdo da mesma a hipoclorito de sodio 6%, seguida de 17% EDTA. A agulha

deve ser colocada a 2 mm aquém do forame apical para que se evite a extrusao
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para os tecidos periapicais e que se for injetado lentamente o hipoclorito, a
capacidade de ir além do bisel da agulha € de 1 mm. Apés irrigacdo com hipoclorito
e irrigado com 5 ml de solucédo salina estéril para evitar uma possivel interacdo do
hipoclorito e 10ml de clorexidina 2% € usado como enxague final (Reynolds;
Johnson; Cohenca, 2009). A clorexidina é usada devido a sua atividade
antimicrobiana e a sua continuidade de acdo. Ndo deve ser usada unicamente no
canal, pois ndo tem poder de dissolucéo tecidual. Em relacdo a clorexidina usaram
concentracéo de 0,12% (Petrino et al., 2009) e a 2% (Reynolds; Johnson; Cohenca,
2009; Shin; Albert; Mortman, 2009). Ring et al. (2008) dizem que apesar de serem
substancias antimicrobianas potentes, ndo sdo biocompativeis, limitando a

sobrevivéncia das células-tronco.

Na revascularizagdo precisa-se da preservacdo do tecido vital e da
estimulagdo das células odontoblasticas e da bainha de Hertwig, alguns autores
criticam o uso do hidroxido de célcio, pois com seu alto pH pode ocorrer a destruicdo
das células vitais (Banchs; Trope, 2004; Huang, 2008). Alguns falam que ele pode
induzir descontroladamente a calcificacdo do espaco do canal e evitar o crescimento
do tecido mole com potencial odontogénico (Huang, 2008). Os que apoiam seu uso
o defendem dizendo que, a colocacdo na parte coronal do canal radicular através
das suas propriedades benéficas pode diminuir a sua toxicidade (Chueh; Huang,
2006; Bose; Nummikoski; Hargreaves, 2009; Chen et al., 2012).

A pasta triantibidtica € constituida de ciprofloxacino, metronidazol e
minociclina, em propor¢des iguais com solucdo salina estéril e consisténcia
semelhante a pasta. Colocada a 2 milimetros aguém do apice radicular para permitir
espaco para formacdo de um novo tecido dentro do canal. Pode-se usar a pasta
tripla com a troca da minociclina por cefaclor sendo igualmente eficaz. Para

minimizar o efeito descolorante da minociclina.

O uso do antibiético pode causar resisténcia bacteriana sendo uma
preocupacao de alguns autores (Mohammadi; Abbott, 2009), pode causar alergia em
um paciente sensivel ou induzir a sensibilidade deste paciente. Além disso, para a
preservacdo das células residuais é importante que o medicamento antimicrobiano

seja biocompativel, embora varios estudos tenham identificado a combinacao
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desses antibidticos como biocompativel (Gomes-Filho et al., 2012). Outro autor diz

gue poderia ser potencialmente citotoxico (Wang et al., 2007).

A pasta triantibiotica (Metronidazol minociclina ciprofloxacina) teria sido
proposta para eliminacdo das bactérias (Banchs; Trope, 2004; Thibodeau; Trope,
2007; Cotti; Mereu; Lusso 2008; Bose; Nummikoski; Hargreaves, 2009; Ding et al.,
2009; Wang et al., 2010; Nosrat; Seifi; Asgary, 2011; Chen et al., 2012) mostrando-
se altamente eficaz na eliminacdo das bactérias. Segundo varios autores, esta pasta
é eficaz, porém ocorre o escurecimento da coroa. Entdo buscam-se alternativas que
possibilitem a menor permanéncia da medicacéo no canal, pois segundo Hoshino et
al. (1996) a pasta € capaz de sanificar o canal em 24 horas. Trope (2010)

propuseram substituicdo da minociclina por cefaclor ou fosfomicina.

Outros autores descrevem o uso do hidréxido de calcio como medicacgao intra
canal obtendo sucesso na revascularizagdo. Por possuir um pH alto, estimula as
células pulpares indiferenciados a se diferenciar em células parecidas aos
odontoblastos (Graham et al., 2006). Por outro lado, o hidroxido de calcio prejudica o
remanescente do resto epitelial de Malassez e o remanescente do tecido pulpar
(Banchs; Trope, 2004).

O hidréxido de calcio cria um ambiente propicio para formar uma ponte de
tecido duro no apice (Ham; Patterson; Mitchell, 1972; Cvek; Sundstrom, 1974) mas
pelo seu alto pH, ele destrdi tecidos com potencial de se diferenciar em novo tecido
pulpar. Sua permanéncia por longo tempo realmente enfraquece a raiz (Andreasen;
Farik; Muksgaard, 2002). A revascularizacdo com MTA e pasta tri-antibiotica tem se

mostrado eficaz nestes tipos de caso.

Kim et al. (2010) relatam que apesar dos resultados promissores esta pasta
pode fazer a descoloracédo da coroa por conta da minociclina, uma tetraciclina semi-
sintética eficaz contra bactérias gram-negativas e gram-positivas (Windley et al.,
2005). Outro fator relevante seria a resisténcia microbiana, esta pasta triantibiética,
porém até a presente data ndo ha consenso sobre esta afirmacdo. Outros
estudos investigaram outras alternativas para desinfeccdo do canal radicular. O
hidréxido de calcio é tradicionalmente usado como medicacao intra canal devido

suas as propriedades antimicrobianas e foi também testado na revascularizagéo.
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Estudos segundo (Graham; Cooper, 2006) demonstraram que a utilizacdo do
hidroxido de calcio pode solubilizar moléculas bioativas, incluindo fatores de
crescimento da matriz da dentina humana que poderiam estimular as células
mesenquimais a se diferenciarem em odontoblastos, portanto prevenindo danos as
células epiteliais da bainha de Hertwig (Soares; Zaia; Souza-Filho, 2012). Por outro
lado, o estudo de Banchs e Trope (2004) enfatizou que o hidroxido de célcio poderia
prejudicar as células epiteliais dos restos de Malassez, sendo supostamente esta

uma estrutura importante para a proliferagéo celular.

Iwaya, Ikawa e Kubota (2011) reportaram que o hidroxido de calcio tem sido
utilizado no interior dos canais em casos de revascularizacdo, sendo observado
sucesso clinico. Graham et al. (2006) observaram que o hidroxido de célcio é capaz
de solubilizar fatores de crescimento presentes na dentina, estimulando células
pulpares indiferenciadas a se diferenciarem em células parecidas com os
odontoblastos. Porém, Banchs e Trope (2004) enfatizaram que o hidroxido de célcio
nao € indicado por prejudicar qualquer remanescente viavel do tecido pulpar e os

restos epiteliais de malassez.

Diferentes pastas poliantibiéticas e do hidroxido de calcio foram avaliadas em
relacdo a integridade das células tronco da papila apical. Ruparel et al. (2012)
constataram que todos os antibiéticos diminuiram muito a viabilidade dessas células
e o hidroxido de calcio ndo apresentou nenhum efeito prejudicial sobre as células.
Windley et al. (2005) relataram que a combinacdo de antibidticos tem mais chance
de alcancar a microbiota complexa encontrada no sistemas de canais e evita
também a formacdo de cepas resistentes. Ywaya et al. (2011) ja observaram o
sucesso da utilizagdo do hidroxido de calcio como medicagcdo intra-canal na
revascularizacdo. Alguns autores como Soares et al. (2013) e Nagata et al. (2014)

sugerem sua associagcado com a clorexidina gel a 2%.

Alguns estudos compararam o ganho da espessura da parede radicular
através de alguns exames radiograficos e constataram que a pasta triantibidtica teve
maior aumento da espessura da parede radicular em relacdo ao formocresol e o
hidréxido de célcio. O formocresol foi o que mostrou menor resultado, mas em
compensacdo o hidroxido de calcio teve uma demora de 10 a 29 meses para se

observar radiograficamente os resultados do desenvolvimento radicular. Atualmente
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ndo ha um protocolo Unico recomendado, mas as caracteristicas comuns Ssao
paciente jovens, necrose pulpar, apice imaturo, minima ou nenhuma instrumentacao
das paredes dentinarias, colocacdo de uma medicacao intra-canal, criacdo de um
coagulo de sangue ou o uso de plasma no interior do canal e a presenca de um

selamento coronério efetivo.

Ndo had um consenso em relacdo ao tempo de medicacdo intra-canal,
variando de sete dias a semanas (lwaya; lkawa; Kubota, 2001; Banchs; Trope, 2004;
Thibodeau; Trope 2007; Chen et al., 2012). Existe grande divergéncia em relacdo ao
tempo que a medicagao deve ficar no canal variando de 7 (Ding et al., 2009) a 35
dias (Lenzi; Trope, 2012). Hoshino et al. (1996) demonstraram que a pasta

esteriliza o canal em 24 horas.

Uma pergunta interessante é saber se o tecido vital € polpa. Como houve
desenvolvimento radicular parece se tratar entdo de polpa, com odontoblastos
funcionais. Em dentes imaturos com apices abertos € provavel que algumas células

pulpares sobrevivam apicalmente, e que a bainha epitelial de Hertwig permaneceu.

Como ocorre a revascularizagdo? Existem varias teorias. A regido periapical
de dentes imaturos apresenta células periodontais multipotentes que tem grande
poder de diferenciagcdo. Esses cementoblastos e fibroblastos diferenciados sé&o
responsaveis pelo aumento das paredes dentinarias e fechamento apical (Saad,
1988). Outra explicacao seria que, células-tronco multipotentes residuais do tecido
da polpa em dentes jovens imaturos, sdo abundantes e aderem-se as paredes
dentinarias para gerar células tipo odontoblastos para o desenvolvimento final da
raiz (Saad, 1988). A terceira hipGtese seria que células-tronco da papila apical
podem proliferar para dentro dos canais radiculares através da inducdo do coagulo
sanguineo dos tecidos periapicais, ja que estas células possuem alta capacidade
proliferativa, provavelmente sendo transportadas para dentro dos canais através do
sangramento induzido no tecido periapical (Gronthos et al., 2000).
Fatores de crescimento incorporados a um coagulo sanguineo e o dente, ndo podem
desempenhar um importante papel na proliferacéo celular dentro do espaco do canal
radicular (Lieberman; Trowbridge 1983; Wang et al., 2007).
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Vérios casos de sucesso da revascularizagdo tem sido relatado na literatura,
porém ainda ndo existe um consenso quanto ao protocolo e como utilizad-lo na
pratica clinica. Existem varias perguntas sem resposta consistente sobre a
instrumentagcdo. E proposto uma minima instrumentacdo e farta irrigagdo.
Entretanto, esta manobra seria suficiente para remocao das bactérias alojadas nas
paredes dentinarias? Principalmente perto da final das raizes onde devemos atuar
com certa distancia? Quanto pode se tirar da dentina radicular ja que esta é fragil?
Qual a substéancia irrigadora ideal? Clorexidina 2% (Reynolds; Johnson; Cohenca,
2009) Hipoclorito 1,25% (Thomson; Kahler 2010) 2,5% (Jung; Lee; Hargreaves,
2008) ou 5,25% (Nosrat; Seifi; Asgary, 2011)?

Banchs e Trope (2004) reportam que ndo se sabe a quantidade de dentina
necessaria que deve ser removida durante o tratamento, alguns autores ainda
afirmam que se deve exisionar a dentina do canal radicular com instrumentos
calibrosos e outros alegam que este procedimento pode por a integridade do dente

em risco.

A presenca de uma matriz de crescimento é indispensavel para que possa
ocorrer 0 processo de regeneracao ocorrendo assim a organizacao, a proliferacéo. a
diferenciacdo e a regeneracdo celular. O coagulo sanguineo apresenta excelentes
resultados e vem sendo usado largamente como matriz de crescimento (Thibodeau;

Trope, 2007; Chandrasa; Murray; Namerow, 2011).

Um critério para induzir ou ndo o coagulo é a presenca de alguns resquicios
de vitalidade no dente mesmo com lesé&o periapical. Nos casos que a percepgao
visual tatil de tecido vital no canal ou sensibilidade a instrumentacéo, o protocolo é
de ndo induzir o coagulo apenas desinfetar o dente. Onde n&o ha sinal de vitalidade
o tratamento € a desinfeccéo, seguida de inducdo do coagulo e selamento (Jung;

Lee; Hargreaves, 2008).

Segundo Petrino et al. (2010), a anestesia sem vaso constritor seria melhor
para proporcionar a estimulacdo do sangramento para atingir o nivel da juncéo

cemento-esmalte.
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Outro fator importante é o diametro da abertura do apice radicular, quanto
maior, mais abundante é o suprimento sanguineo no interior no canal, sendo que
dentes com diametro menor teriam menos chance de sucesso. Nao se sabe qual o
tecido formado dentro do interior dos canais em dentes humanos, os resultados sao
inconclusivos e apresentam na maioria das vezes um tecido conjuntivo fibroso com
areas de tecido semelhante ao Osteo-cemento (Silva et al., 2010). Através do
coagulo, havera a formacao do novo tecido no interior do canal radicular (Ding et al.,
2009; Shin; Albert; Mortman, 2009; Cehreli et al., 2012; S6nmez et al., 2012; Yang et
al., 2013).

Shin, Albert e Mortman (2009) descreveram uma possibilidade de se realizar
regeneracdo endoddntica em sessao Unica, desinfetando o dente com hipoclorito a
5,25% e colocando MTA diretamente sobre o coagulo eliminando a colocacao de
pasta triantibiética ou o hidréxido de célcio. Sugerindo desta maneira, a diminuicdo
do risco de contaminacdo e tratamentos mais conservadores e toleradores pelo

paciente.

Segundo Albuquerque (2012) o tempo necessario minimo para se verificar o
sucesso € de 6 meses, enquanto o relatado na literatura varia de meses a anos, e as
respostas dos dentes também. Observa-se completa formacdo da raiz dos dentes
imaturos com necrose pulpar e leséo periapical no periodo que vai de 10 a 13 meses
na literatura. Chen et al. (2012) relatam que podem existir diferentes resultados para

revascularizacdo sendo assim classificados :

e Tipo 1: aumento da espessura das paredes dentinarias do canal

radicular e continuacdo do desenvolvimento radicular;

e Tipo 2: A continuagdo do desenvolvimento radicular néo foi téo

significante contudo o forame apical foi fechado;

e Tipo 3: H4 a continuacao do desenvolvimento radicular contudo

fechamento do forame apical ndo ocorre;

e Tipo 4: O canal radicular tornou-se calcificado e
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e Tipo 5: Forma-se uma barreira de tecido duro formada entre o

anteparo de MTA cervical e o apice radicular.

Ha poucas evidéncias sobre a eficacia de revascularizacao para induzir maior
desenvolvimento radicular em dentes imaturos necréticos, apesar das mudancas
nos paradigmas de como estes podem ser tratados endodonticamente. O estudo de
Kahler et al. (2014) a avaliacdo quantitativa mostrou alteracdo da espessura
radicular de 1,9 a 72,6%, a descoloracéo da coroa foi comum em 10 de 16 casos.
Ha o interesse nos processos regenerativos endoddnticos que visam substituir e
restaurar funcdes fisiolégicas normais do complexo dentino-pulpar através da
substituicdo de estruturas danificadas doentes ou faltantes por tecidos vivos viaveis
de preferéncia da mesma origem. Foi relatado que a revascularizagédo pulpar pode
resultar em apicigénese, que € a continuacdo da maturacdo das raizes com
fechamento de vértices abertos. Aumento do comprimento da raiz e espessamento
do dente, na lateral das paredes. Uma recente revisdo da traumatologia dental
afirmou que devido a falta de evidéncias ao longo prazo para apoiar o uso do
procedimento regenerativo em dentes traumatizados com apices abertos, esses
tratamentos s6 devem ser tentados quando os outros tipos de tratamento tiveram

insucesso (apicificacdo ou pulpotomia parcial).

A falta de evidéncia é uma desvantagem sobre os resultados, embora existam
muitos relatorios de casos de resultados favoraveis que sdo considerados de baixo
nivel de evidéncia, pois sao interpretacdes dos relatérios de casos individuais bem
sucedidos. Um dos problemas é o uso de radiografias ndo padronizadas para medir
os resultados de procedimentos endodbnticos regenerativos para avaliar o
comprimento da raiz e a espessura da raiz. Num estudo clinico prospectivo de
Kahler et al. (2014), feito com 16 dentes que tiveram necrose e eram dentes com

apice aberto, foram feitos os protocolos de revascularizagao.

O resultado desse trabalho concluiu que os resultados nem sempre
alcancados sdo semelhantes e consistentes em tratamentos endodonticos
regenerativos. Dentes com necrose de longa data tém maior probabilidade de néo
ter tecido viavel devido a diminuicdo do remanescente e a capacidade regenerativa,

porém a auséncia de radiolucéncia periapical € uma medida bem estabelecida de
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um resultado de cura favoravel, se isso & considerado um sucesso na literatura

endodontica.

Na literatura dos ultimos cinco anos, a maioria dos autores sugerem que 0S
dentes onde houve evidéncias de resolucdo de patologia periapical, ndo necessitam
necessariamente de tratamento endodontico adicional mesmo que nao haja mais a
maturacao da raiz. Um fator considerado critico para o desfecho da regeneracéo do
pulpar é a dificuldade de fazer o sangramento acontecer para fornecer células-tronco
e a matriz para o crescimento do tecido. O sangramento é muitas vezes dificil
mesmo sendo usado um anestésico sem vasoconstritor. Outros estudos relatam que
0 sangramento ocorreu no apice, mas nao no canal. Ding et al. (2009) e Nosrat,
Homayounfar e Oloomi (2012) relatam falha na inducédo de hemorragia em 4 dos 12
dentes tratados com uma técnica regenerativa onde foi usado um vasoconstritor. A
incapacidade de promover o sangramento pode ser considerada um fator negativo
na selecao dos casos quando as diretrizes da sele¢cdo de casos para procedimento
de revascularizacdo forem escritas no futuro. O procedimento recomendado
atualmente é induzir o sangramento para fornecer células estaminais mesenquimais
indiferenciadas e a matriz (Lovelace et al., 2011). Torabinejad e Turman (2001)
relataram maior desenvolvimento radicular e fechamento apical onde um canal foi
preenchido com plasma rico em plaquetas e o sangramento nao foi introduzido no

canal.

Alguns autores sugerem que a revascularizacdo deve ser tentada apenas em
dentes com prognaosticos ruins apos apicificacdo com resultados insatisfatorios ou

gue sejam contra-indicadas cirurgias paraendodonticas.

Segundo Kahler et al. (2014), a maioria dos casos séo série de relatos ou

relatorios de casos bem sucedidos, ndo tendo evidéncia cientifica significativa.

Mais estudos sdo propostos por inimeros autores para a confirmacdo de
sucesso deste tipo de terapia e aclarar algumas duvidas pertinentes & regeneragao
(Wigler et al., 2013; Reginatto, 2013; Albuquerque et al., 2014).
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6 CONCLUSAO

A revascularizacdo da polpa pode ser uma alternativa a apicificacdo em
dentes imaturos em casos de pulpite irreversivel e necrose pulpar associada ou nao
a lesdo periapical. E um tratamento tecnicamente simples com resultados vantajosos
em relacdo a apicificacdo, pois promove aumento do comprimento e da espessura
da parede da dentina e fechamento apical, evitando enfraquecimento dentério.

Porém os resultados a longo prazo ainda sao questionaveis.

Estudos a longo prazo podem contribuir para compreensdo dos tecidos

formados e a necessidade de retratamento endodontico.
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