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RESUMO

O tratamento endodontico regenerativo € um procedimento para substituir tecido
pulpar danificada em tecido viavel que promova tanto o fechamento apical quanto o
término do desenvolvimento radicular. Existem varios protocolos de conduta, mas o
principal deles € o protocolo da Associagdo Americana de Endodontia (AAE). Esse
trabalho de conclusdo de curso teve como objetivo realizar uma revisdo da
literatura destacando vantagens e desvantagens da revascularizacado pulpar em
dentes imaturos e acometidos por necrose pulpar, relatando também seu protocolo
clinico. Um desafio clinico para os endodontistas muitas vezes é representado
diante uma necrose pulpar em dentes jovens despolpados, pois 0S mesmos
apresentam, de forma frequente, apice aberto e paredes finas, indicando maior
fragilidade. De forma a prevenir a proliferagdo de microorganismos e eliminar a
infeccdo, um dos tratamentos de escolha € aquele que visa a inducdo do

fechamento apical.

Palavras-chaves: endodontia; revascularizacéo pulpar, rizogénese incompleta.



ABSTRACT

Regenerative endodontic treatment is a procedure to replace necrotic pulp tissue in
viable tissue that promotes both apical closure and the end of root development.
There are several protocols for conduct, but the main one is the protocol of the
American Association of Endodontics (AAE). This course completion work aimed to
conduct a literature review highlighting the advantages and disadvantages of pulp
revascularization in immature teeth and affected by pulp necrosis, also reporting its
clinical protocol. A clinical challenge for endodontists is often presented in the face of
pulp necrosis in young pulped teeth, as they often have an open apex and thin walls,
indicating greater fragility. In order to prevent the proliferation of microorganisms and
eliminate infection, one of the treatments of choice is one that aims to induce apical

closure.

Keywords: endodontics; pulp revascularization, incomplete rhizogenesis.
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1 INTRODUCAO

Dentes com rizogénese incompleta que apresentam necrose pulpar ou
que foram acometidos por traumas dentarios caracterizam um grande desafio para
0os profissionais, visto que as paredes radiculares ndo suportam a limpeza e
obturacdo. Sendo assim, € necessario realizar alguns métodos para inducao da
formacéo de barreira apical, facilitando a formagdo de um batente para apreender
o material obturador. (PALMA, 2013).

Algumas técnicas tém sido empregadas para tratamento. A mais
utilizada é a apicificacdo que compreende realizar trocas de hidroxido de calcio
durante um longo periodo de tempo, para induzir o fechamento apical (BRUSCHI
et al.,2015). Apesar da grande pratica dos cirurgides dentistas, essa técnica
apresenta limitagdes, como o tempo e o desenvolvimento radicular que ocorre de
forma que as raizes continuam frageis e suscetiveis a fraturas, além de né&o
manterem a vitalidade pulpar (ANDREASSEN et al., 2002; CABRAL et al.,2016).

Outra alternativa de tratamento € o tampao apical que é realizada por
meio da colocacdo de um anteparo de Agregado de Trioxido Mineral (MTA) no
apice, permitindo a obturacéo posterior. A vantagem desse tratamento € que pode
ser realizado em sesséao unica, diminuindo o tempo de tratamento e com a mesma
gualidade. O tampéao apical de MTA e a apicificacdo tém a desvantagem de néo
permitirem a continuidade do desenvolvimento radicular levando a fragilidade
radicular e possibilidade de fratura (SHABAHANG et al., 1999; NORAST et
al.,2011).

A revascularizacdo é um procedimento regenerativo que realiza a
desinfeccdo do canal radicular com irrigantes, aplicacdo de 3 antibioticos
intracanal ciprofloxacina, metronidazol e minociclina promovendo o sangramento
intracanal e favorecendo o desenvolvimento radicular através da invaginacao das
células indiferenciadas da regiao apical para o interior do canal, restabelecendo a
vitalidade pulpar e permitindo o desenvolvimento do comprimento e espessura das
paredes dentinarias. (SHAH et al., 2008). Sendo que a mesma traz vantagens
guando comparada com a apicificacdo, menor tempo clinico e o custo beneficio
sdo favoraveis uma vez que ndo sdo necessarias muitas visitas (SILVA et al.,
2010).

Existem 4 sugestbes de mecanismos de acdo da revascularizagao.
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Primeiro que as células mesenquimais indiferenciadas sdo numerosas em dentes
jovens, no qual consegue apreender as paredes radiculares internas e se diferenciar
em odontoblastos depositando dentina. Sugere também que as células vivas da
polpa sobrevivem no apice, no qual prolifera sobre a matriz formada dentro do
canal e se diferencia em odontoblastos (Banchs & Trope, 2004). Outra opcéo é a
presencga de células mesenquimais indiferenciadas no ligamento periodontal, as
guais podem proliferar na porcédo apical e se diferenciar em cementoblastos e
depositar tecido mineralizado nas paredes dentinarias. O Ultimo mecanismo é
proposto pelas células mesenquimais indiferenciadas do osso medular, as quais
guando estimuladas com instrumento além do apice, podem formar tecido
mineralizado dentro do canal (LEAL,2007).
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2 OBJETIVO

Esse trabalho de conclusdo de curso teve como objetivo realizar uma
revisdo da literatura destacando vantagens e desvantagens da revascularizagcéo
pulpar em dentes imaturos e acometidos por necrose pulpar, relatando também seu

protocolo clinico.
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3 REVISAO DE LITERATURA DISCUTIDA

Um desafio clinico para os endodontistas muitas vezes é representado diante
uma necrose pulpar em dentes jovens despolpados, pois 0s mesmos apresentam,
de forma frequente, apice aberto e paredes finas, indicando maior fragilidade.
Logo, torna a obturagcdo dos canais radiculares um procedimento de dificil
realizacao, pelo fato do material obturador néo se estender aos tecidos periapicais
e ndo fornecer um batente mecéanico para impedir a passagem do produto
(ALVES, 2017).

De forma a prevenir a proliferagdo de microorganismos e eliminar a infecgao,
um dos tratamentos de escolha € aquele que visa a inducéo do fechamento apical.
Porém, para que o tratamento tenha sucesso, 0 mesmo devera n&o so induzir o
selamento apical como também permita que o elemento volte a espessura normal,
assim como o comprimento radicular. Dentre esses, tem-se a apicificacdo com e
sem a troca de medicacédo intracanal e a colocacdo do MTA como barreira antes
da obturacao, todos necessitando de um longo prazo no acompanhamento por ser
um elemento fragil (WIGLER, 2013; ALVES, 2017).

A revascularizacao, nova opc¢ao de tratamento, foi introduzida com o objetivo
de estimular o término do desenvolvimento radicular em dentes imaturos, tendo
melhor prognostico em comparacdo as outras opcgdes citadas. O tratamento
requer pouco tempo clinico para ser realizado e realiza a inducdo da formacéo
radicular, o aumento do comprimento e seu fechamento, permitindo maior
resisténcia ao dente (ZHANG, YELICK, 2010).

3.1 Historico

A apicificacdo é um processo que promove o fechamento do apice,
onde € colocado um material biocompativel, com o intuito de formar tecido
mineralizado. Como alternativa de tratamento, tem surgido a utilizacdo de
procedimentos ligados a aplicacdo de conceitos dirigidos a medicina regenerativa
e da engenharia de tecidos, que proporcionam a revascularizacdo do dente e
menor tempo clinico (FIGURA 1) (BRUSCHI et al., 2015).

As pesquisas a respeito da revascularizagdo pulpar comecaram na

década de 50 e 60 com perspectiva diferente da atual. Os estudos abordavam
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revascularizacéo pulpar em dentes reimplantados e transplantados (HALE et al.,
1954; PAFFORD et al., 1956).

Revascularizacao foi apresentada pelo pioneiro Nygaard—Ostby, noano
de 1961, através de estudos pré-clinicos em dentes humanos e caes, onde o
mesmo confirmou que codgulo sanguineo teve um papel importante na formacéo
de um tecido conjuntivo fibroso em um canal vazio. Alguns anos mais tarde, a
revascularizagdo pulpar foi apontada na literatura, porém, ndo tiveram sucesso
devido a insuficiéncia de tecnologia, instrumentos endoddnticos e materiais
(DUARTE, 2015).

Rule & Winter (1966) descreveram o tratamento endoddntico de dentes
com rizogénese incompleta e necrose pulpar visando permitir a continuacdo do
desenvolvimento radicular. Inicialmente pensava-se que este processo sO teria
sucesso em dentes avulsionados, com polpa viva. No entanto, Thibodeau & Trope
(2007) afirmaram que esse tratamento poderia ser realizado em dentes com apices
abertos e necroticos e o que influenciaria no sucesso do mesmo seria a
desinfeccdo do sistema de canais radiculares, criando um ambiente que promova
a revascularizacao.

Na década de 90 realizaram testes em macacos para avaliarem a acéo
da administracdo sistémica de antibidticos na revascularizacdo pulpar em dentes
com necrose e avulsionados. Os resultados demonstraram que os antibiéticos ndo
poderiam impedir a contaminacdo do tecido pulpar (CVEK et al., 1990). Ao
contrario do que foi relatado, Ostby (1991) afirmou que dentes necroéticos
poderiam ser reparados com crescimento de tecido periapical através forame
apical, desde que um ambiente esteja desinfeccionado.

No ano de 2000, a revascularizacao foi introduzida como uma alternativa
a apicificacdo (NOSRAT, 2011). E entdo, lwaya et al (2011) relataram um caso
clinico de um dente com rizogénese incompleta que foi tratada com
descontaminacdo do canal radicular usando solucdo irrigadora e pasta tri-
antibidtica, seguidas de restauracdo. Radiograficamente, a espessura da dentina
aumentou, ocorreu o fechamento e reparo apical apds monitoramento por 5

meses, obtendo sucesso.

3.2 Mecanismo de acao

Existem quatro teorias que explicam o processo de neoformacao
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radicular:

A primeira teoria sugere que algumas células pulpares permanecam
vivas no &pice radicular, podendo se proliferar numa matriz recém-formada no
interior do canal radicular e se diferenciar em odontoblastos (GRONTHOS et al.,
2002; BANCHS et al., 2004).

Outra teoria é a presenca de células tronco multipotentes que sao
numerosas em dentes jovens, no qual consegue apreender as paredes radiculares
internas e se diferenciar em odontoblastos depositando dentina, terminando o
processo de formacédo do apice radicular (GRONTHOS et al., 2002; BANCHS et al.,
2004).

A terceira teoria relata que o desenvolvimento radicular possa ocorrer
através de células tronco da papila apical ou da medula éssea, as quais podem
proliferar na porcao apical e se diferenciar em cementoblastos e depositar tecido
mineralizado nas paredes dentinarias (LIEBERMAN et al., 1983).

O ultimo mecanismo € proposto pelas células mesenquimais
indiferenciadas do osso medular, as quais quando estimuladas com instrumento

além do apice, podem formar tecido mineralizado dentro do canal (LEAL,2007).

3.3 Solucdes irrigadoras

Segundo Albuquerque (2012), “o processo de revascularizagao pulpar é
mais favoravel em um ambiente livre de bactérias, assim é necessario que o sistema
de canais radiculares seja limpo e feito sua antissepsia”.

Uma etapa de relevancia para a revascularizacdo pulpar é a
antissepsia dos sistemas de canais radiculares e, assim, as solucdes irrigadoras
sdo indispensaveis (LOVELACE et al.,, 2011). Com isso, Estrela (2000) aborda
varias substancias tem sido sugeridas como, clorexidina 2%, EDTA, hipoclorito de
sédio (NaOCIl) em suas diversas concentracées.

Essas solucdes devem apresentar efeito bactericida e bacteriostético.
Contudo, essas substancias possuem efeito citotoxico sobre as células, que pode
interferir na adesdo das células-tronco as paredes dentinarias, diminuindo a
sobrevivéncia e capacidade de proliferagcdo (NAMOUR e THEYS, 2014). Todavia o
uso da solucéo fisiologica estéril entre as substancias quimicas é de fundamental

importancia, pois, apresentam um efeito neutralizador diminuindo a citotoxicidade
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sobre essas células, diminuindo a possibilidade de inviabilizar técnica de
revascularizacao (SHIN E ALBERT, 2009).

3.4. Medicacao intracanal

Em 1996, Hoshino et al. advertram a utilizacdo de uma pasta
triantibidtica intracanal que € composta por uma associacao de trés antibiéticos,
cuja funcdo € manter o controle da infeccdo no interior dos canais radiculares,
dando condi¢des a proliferacdo de um novo tecido e que possa dar continuidade
ao desenvolvimento radicular. Segundo a Anvisa (2014), a pasta deve apresentar
250mg de ciprofloxacina, 400mg de metronidazol e 50mg de minociclina
manipulados em um veiculo (propilenoglicol), sendo introduzida no canal através
da utilizacdo de uma broca Iéntulo, ou limas endodoénticas. Por outro lado, Chueh
et al. (2009) relataram que a desinfec¢do completa do canal e a regeneracéo pode
ser alcancada usando a pasta de hidroxido de calcio.

Alguns estudos conferiram através de exames radiograficos, o aumento
da espessura da parede radicular, utilizando 3 medicamentos, pasta triantibiética, o
formocresol e o hidroxido de calcio. A pasta tri-antibiotica promoveu maior aumento
na espessura do que o formocresol ou o hidroxido de calcio, o formocresol foi 0 que
mostrou o menor resultado e o hidroxido de calcio necessitou de um periodo de 10-
29 meses para observar resultados de desenvolvimento radicular (NOSRAT et al.
2011).

Foi realizado um estudo cujo fim era verificar a poténcia dos compostos
da pasta tri-antibidtica de forma que a mesma fosse utilizada isolada e em conjunto.
Quando os compostos eram usados avulsos 0os mesmos ndo eliminavam as
bactérias. Contudo, quando havia a jun¢do dos compostos (pasta), a eficiéncia era
visivel, conseguindo a eliminacéo das bactérias (NAGATA, 2014).

A desvantagem da pasta tri-antibidtica € a descoloracdo dos dentes, a
minociclina, é a principal causadora. A mesma penetra no dente através dos tubulos
dentinarios e unifica com o arcabouco do dente. Além da contraindicacdo em
mulheres gravidas no terceiro trimestre ou em criangas com menos de 8 anos de
idade, devido a inducdo da descoloracdo dentéria, reducédo crescimento 0sseo e

amelogénese imperfeita (KIM et al. 2010).
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3.4 Protocolos

A revascularizagdo ocorre comumente em duas consultas, a primeira
realiza a limpeza do sistema de canais por meio de irrigacdo e insercdo de
medicacdo intracanal (3 semanas dentro do canal). Na segunda sessdo é
provocada a indugcdo do sangramento na regido periapical por meio de lima
endodéntica (o instrumento K-file #40 foi o mais utilizado) desenvolvendo coagulo
sanguineo, visando da continuacdo da formacéo radicular dos dentes necrosados e
com apices incompletos.

Seo et al. (2004) asseguram que as células tronco do ligamento
periodontal diferenciariam em osteoblastos, cementoblastos e odontoblastos no
interior do canal desenvolvendo um tecido igual ao tecido osteocementéide dando
continuacdo na formacdo da raiz. Posteriormente a exames histologicos, foi
observado trés tipos de tecido que se assemelham ao ligamento periodontal,
cemento e 0sso (WANG et al. 2010).

Em seguida, é realizado um plug com Agregado de Triéxido Mineral
(MTA) compostos resinosos para sancionar a entrada de bactérias (ALCALDE et
al., 2014).

Existem varios protocolos de tratamento envolvendo procedimentos
endoddnticos regenerativos. Por ndo existir ainda um consenso quanto ao protocolo
gue se deve seguir neste tipo de abordagem terapéutica, a AAE (American
Association of Endodontics), na tentativa de padronizar a conduta clinica, elaborou
e publicou um documento, em 2013 (AAE, 2013):

Primeira Consulta

v Anestesia local, abertura coronaria e isolamento absoluto.

v Irrigacdo com 20 mL de hipoclorito de s6dio NaOCI (1,0%, 20mL/canal, 5
min), irrigacado com solucao salina (20mL/canal, 5 min)

v Secagem dos canais com pontas de papel absorvente.

v Colocacéo de pasta tri-antibiotica.

v Colocacéo de Hidroxido de Calcio
v

Selamento com material restaurador temporario
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Segunda consulta (1 a 4 semanas apos a 12 visita)

v Irrigacéo abundante com 20mL &cido etilenodiaminotetracético (EDTA) a
17%.

v Secagem dos canais com pontas de papel absorvente.

v Criar sangramento no interior dos canais por sobre-instrumentacao.

v Inser¢do do Agregado de Trioxido Mineral (MTA) ou hidréxido de célcio
v

Realizar restauragéo definitiva.
Outro protocolo que pode ser pontuado, é o Banchs & Trope (2004)
Primeira Consulta

v Acesso endodontico;

v Irrigacdo com 20 ml hipoclorito de sédio 5,25% e 10ml de clorexidina;

v Secagem do canal com pontas de papel absorventes;

v Preparo e colocacdo de pasta tri-antibiética (PTA) composta por
ciprofloxacina, metronidazol e minociclina. Aplicada no canal radicular por meio da
broca Iéntulo a uma profundidade 8 mm no interior do canal radicular.

v Selamento da cavidade com restauracao provisoéria (Cavit).
Segunda consulta (Apos 26 dias)

v Remocao da pasta tri-antibiética (PTA), com irrigacdo de 10 ml hipoclorito de
sédio (NaOCl) 5,25%.

v Promover uma injuria aos tecidos periapicais com instrumento de pequeno
calibre provocando um sangramento intrarradicular e, consequente, formacéo de
coagulo. O sangramento deve ser estabilizado 3 mm abaixo do nivel da juncéo
amelocementaria, aguardando cerca de 15 minutos para a formacéo do coagulo a
esse nivel.

v Selamento da cavidade com Agregado de Trioxido Mineral (MTA) e

material provisorio (Cavit-coltosol)
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Terceira consulta (Apés 14 dias)

v Substituicdo do material provisério por uma resina composta. Apos
companhamento clinico e radiogréfico.

Outro protocolo relatado é o de Chueh & Huang (2006). Eles defendem a
utiizacdo do hidréxido de célcio no protocolo de revascularizacdo. N&o
recomendam a utilizacdo de limas endodonticas para limpeza e modelagem do
canal, sugerindo uma abordagem mais conservadora utilizando somente a irrigagao

para a desinfeccao do canal radicular.

Primeira consulta

Acesso endodéntico Irrigacdo com 20 ml de hipoclorito de sédio 2,5%
Secagem do canal com pontas de papel absorventes
Colocacéo da pasta de hidréxido de calcio em solucéo salina.

Selamento com material provisoério (coltosol) e IRM.

AN N NN

Troca da medicacao intracanal (MIC) apos 14 dias.

Segunda consulta

v Troca da MIC até que seja possivel observar formacéo de dentina formada
na altura onde a MIC era depositada

v Remocao da pasta de hidréxido de célcio, e selamento do canal até o ponto
da barreira dentinaria com amalgama.

v Acompanhamento clinico e radiografico.

Soares et al., (2012) preconizam o protocolo de sessao Unica:

E utilizada a medicacdo intracanal para descontaminacdo, indicado
apenas em dentes que ha auséncia de fistula, necrose pulpar; reabsorcéo

inflamatéria externa.

Primeira consulta

v Abertura de acesso;
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v Insercdo da substancia quimica auxiliar Clorexidina gel a 2%

v Instrumentacédo cuidadosa devido as paredes finas do canal radicular

v Irrigac@o com soro fisioldgico; Insercdo da Clorexidina gel a 2%;

v Debridamento apical (forame)- Estimular um codgulo sanguineo

v Preenchimento com MTA no tergo cervical - Inserir uma Barreira com
CA(OH)2 para formar anteparo para colocacdo do MTA; Selamento cervical e

coronario: Coltosol (2 mm) e restauracdo da coroa com resina composta.
3.5 Proservacao

Destacam Nosrat e Seifi (2011) que o procedimento de
revascularizagdo depende de inumeros fatores. O acompanhamento dos casos
clinicos deve ser realizado radiograficamente e clinicamente por um periodo de 3 a
26 meses. O dente deve apresentar sem sintomatologia, com profundidade de
sondagem normal, percussdao normal, sem mobilidade, e radiograficamente
observacdo da continuacdo do desenvolvimento radicular, espessamento das
paredes radiculares, regresséo de lesdo periapical e fechamento do forame apical,
indicando o sucesso do processo de revascularizagcdo pulpar. Porém,
ALBUQUERQUE (2012), observa que a formacdo completa da raiz dos dentes
imaturos em um periodo de 10 a 13 meses.

De acordo com Chen et al. (2011), os dentes podem apresentar cinco

tipos de respostas ao tratamento de revascularizacao pulpar:

Tipo I: Aumento da espessura das paredes dentinarias do canal radicular e
continuacao do desenvolvimento radicular.

Tipo II: A continuacédo do desenvolvimento radicular nao foi significante, porém foi
observado o fechamento do forame apical.

Tipo IlI: Continuacao do desenvolvimento radicular, porém sem o fechamento do
forame apical.

Tipo IV: Calcificacéo entre paredes (obliteracdo do canal radicular).
Tipo V: Barreira de tecido duro formado entre o plug de MTA cervical e do 4pice

radicular.
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4 CONCLUSAO

A revascularizagao pulpar € uma técnica moderna e bastante promissora
em relagéo a apicificacéo, tem a finalidade de continuar o desenvolvimento radicular
e 0 aumento da espessura das paredes dentinarias. Essa técnica realiza
desinfeccdo dos canais radiculares, bem como a formacdo de coagulo no interior
do canal, sendo que este d& suporte ao crescimento e diferenciacéo celular.

Contudo, essa técnica apresenta uma desvantagem que é o0
escurecimento da coroa dentéria, regido esteticamente sensivel. Porém, ja existe
sistema adesivo que evita a possibilidade de alteracdo de cor da coroa dental.

A AAE estabeleceu um protocolo para os procedimentos de regeneragao

pulpar com a finalidade de facilitar e padronizar a técnica para os profissionais.
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ANEXO A - LISTA DE ILUSTRACOES

U

Figura 1 — Esquematizacao de revascularizacdo de um elemento dentario imaturo
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