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RESUMO

O tratamento endodontico de dentes portadores de necrose pulpar e rizogénese
incompleta tém sido tratados, recentemente, por meio da revascularizacao pulpar.
Atualmente é considerado um tratamento alternativo a apicificacao.

A terapia endoddntica de revascularizacdo em dentes permanentes imaturos
necréticos apresenta algumas limitacdes e questdes. Por isso, ainda sdo
necessarios mais estudos. Contudo, trata-se de um tratamento promissor por
restabelecer a vitalidade pulpar com consequente desenvolvimento radicular.
Dessa forma abordaremos pontos chaves dentro desse tratamento, com o intuito
de esclarecer e introduzir esse método de tratamento desse estudos considerado
novo dentro da endodontia, como meio alternativo de tratamento.

Materiais como EDTA, hipoclorito e pasta de hidréxido de calcio sdo de uso diario
dos profissionais em tratamentos convencionais, e também fazem parte do
protocolo clinico da revascularizagéo pulpar em dentes necroticos em 4pice
aberto. Esta revisdo de literatura tem por objetivo abordar os protocolos para a
realizacdo do procedimento, assim como materiais utilizados, afim de orientar os
profissionais qual a conduta apropriada diante de situacfes de dentes com apice
incompleto e com possibilidade de realizar o procedimento de revascularizacao

pulpar.

Palavras-chaves: Apicificacdo. Revascularizagcéao pulpar. Coagulo Sanguineo



ABSTRACTS

The endodontic treatment of teeth with pulp necrosis and incomplete rhizogenesis
has recently been treated by means of pulp revascularization. Currently it is
considered an alternative treatment to apexification.

Endodontic revascularization therapy on necrotic immature permanent teeth has
some limitations and issues. Therefore, further studies are still needed. However, it
is a promising treatment for restoring pulp vitality with consequent root
development.

Thus, we will address key points within this treatment, in order to clarify and
introduce this method of treatment of these studies considered new within
endodontics, as an alternative means of treatment.

Materials such as EDTA, hypochlorite and calcium hydroxide paste are used daily
by professionals in conventional treatments, and are also part of the clinical
protocol for pulp revascularization in open apex necrotic teeth. This literature
review aims to address the protocols for performing the procedure, as well as the
materials used, in order to guide professionals on the appropriate conduct in
situations of teeth with incomplete apex and with the possibility of performing the
pulp revascularization procedure.

Keywords: Apexification. Pulp revascularization. Blood Clot



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

1- AAE : American Association of Endodontics

2- Ca(OH)2: Hidroxido de célcio

3- CIV: Cimento de iondmero de vidro

4- CHX: Gluconato de clorexidina

5- EDTA: do inglés ethylenediamine tetraacetic acid, acido etilenodiamino tetra-
acético

6- MTA: Agregado de tribxido mineral

7-NaOCI: Hipoclorito de sodio
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1. INTRUDUCAO

A endodontia é a especialidade da odontologia que lida com a prevencao,
diagndstico e tratamento envolvendo a polpa dental e as manifestacdes nos tecidos

periapicais.

As trés condi¢des clinicas que o profissional estd em contato no dia a dia da pratica
endodéntica e que requerem intervencao incluem dentes com pulpite irreversivel
(biopulpectomia), com necrose e infec¢éo pulpar (necropulpectomia) e casos de
retratamento (SIQUEIRA, J. F.,, JR.2011).

Elementos dentéarios jovens apenas completam a sua formacao radicular trés anos
apos a erupcao na cavidade oral, até entdo sao considerados dentes imaturos.
Estes apresentam uma anatomia e fisiologia dentaria especifica com camaras

pulpares e canais radiculares amplos e formacéo radicular incompleta.

As causas mais comuns de necrose pulpar em dentes imaturos séo a carie dentaria
ou o trauma, levando a interrupcao do desenvolvimento radicular (PRAMILA &
MUTHU, 2012).

O tratamento endoddntico em dentes com necrose pulpar e rizogénese incompleta é
um desafio para a terapia endoddéntica. O preparo biomecanico torna-se limitado
devido as paredes dentinarias finas do canal radicular, o que torna o elemento dental
mais susceptivel a fratura (HACHMEISTER et al., 2002; PACE et al., 2007).

A principio uma das técnicas mais empregada era a apicificacdo. Esse procedimento
consiste em trocas sucessivas de pastas de hidréxido de calcio, com o objetivo de
induzir a formacao de uma barreira mineralizada, a qual ira possibilitar uma posterior
obturacéo do canal radicular. Porém, esse tipo de tratamento demanda varias
sessoes, tornando o tratamento longo (PETRINO et al., 2010; RAFTER, 2005).

A revascularizacao pulpar € uma opcao de tratamento que vem sendo comentada
nos ultimos tempos dentro da endodontia, como forma de estimular o término do

desenvolvimento radicular em dentes necrosados com rizogénese incompleta.
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Por isso, a revascularizagdo passa a ser uma alternativa ao tratamento convencional
para casos de dentes jovens com necrose pulpar, pois permite a continuidade do
desenvolvimento radicular através de inducédo de sangramento e formacao de tecido

no interior da camara pulpar, bem como sua descontaminacéo.

De tal modo, é um tratamento considerado mais conservador, uma vez que
apresenta grandes chances de sucesso devido ao aumento da espessura dentinéria
e fechamento do forame apical, em dentes imaturos devido a desinfec¢éo e inducao

do sangramento.

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura abordando os
protocolos de revascularizacao e suas implicacdes clinicas para o tratamento de

dentes portadores de necrose pulpar e apices incompletos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Revascularizagdo Pulpar

A revascularizagéo pulpar se da por meio da descontaminagéo dos sistemas de
canais radiculares, seguida da inducdo de sangramento na regiao periapical,
estimulando a formacao de coagulo, o qual ira preencher o canal radicular. Entéo,
células indiferenciadas provenientes da papila apical e associado aos fatores de
crescimento presentes, iniciardo a formagao de um novo tecido no interior do canal
radicular (LOVELACE et al., 2011). Logo ap0ds, o dente é selado em sua porgéo

cervical com MTA e sobre o mesmo, materiais restauradores. (SHAH et al., 2008)

Para compreender a revascularizagao pulpar, alguns aspetos necessitam ser
levados em conta, como a existéncia de células-tronco, os fatores de crescimento e
a matriz de crescimento. Além disso, é preciso um microambiente propicio a
proliferacéo e diferenciacdo celular. Porém, para que isso aconteca, € indispensavel
o controle da infe¢&do do canal radicular (HARGREAVES et al., 2008).

Aregido apical de dentes imaturos contém células multipotentes com amplo
potencial em diferenciar-se em novos fibroblastos, cementoblastos e odontoblastos
(WANG et al., 2007). Considera-se viavel que algumas células da polpa continuem
vitais no apice radicular, sendo capazes de proliferarem em uma matriz recém-
formada dentro do canal e diferenciarem-se por incentivo dos restos epiteliais de
malassez (BANCHS & TROPE, 2004).

Compreendido que h& uma proliferacdo de novas células proveniente dos
ligamentos adjacentes através da estimulacdo de um coagulo, deve-se ressaltar que
nao formara novamente tecido pulpar propriamente dito no interior do canal
radicular. Sendo assim, o tecido adquirido na revascularizagéo dara continuidade na

formacao radicular devido um grande numero celular diferenciado.
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2.2 Solugdes irrigadoras

A etapa fundamental para que a regeneracao pulpar ocorra é a desinfec¢édo dos
sistemas de canais radiculares. Isso se da pela acdo mecéanica do instrumento
endodontico contra as paredes do canal, e por meio de solu¢des quimicas auxiliares.
O preparo mecanico nestes casos devem ser cautelosos, devido as finas paredes
dentinarias. Assim, torna-se importante o uso das substancias irrigadoras e a
medicacéo intracanal (LOVALANCE et al., 2011).

Os irrigantes desempenham um papel primario na desinfecdo dos canais. Devem
ser bactericidas, bacteriostaticos e ter um efeito citotoxico minimo sobre as células
estaminais (NAMOUR & THEYS, 2014).

O hipoclorito de sodio (NaOCI) é um potente agente antimicrobiano e eficaz na
dissolucéo de tecidos organicos (HAAPASALO et al., 2010). A sua concentracéo
pode variar de 1 a 6% (GUVEN, KARAPINAR-KAZANDAG & TANALP, 2017). O
gluconato de clorexidina (CHX) a 0,12% (PETRINO et al., 2010) possui potencial
antimicrobiano frente patdgenos endododntico e também efeito residual, logo sua
utilizagéo pode ser vidvel visando aumentar o potencial antimicrobiano do tratamento
(REYNOLDS et al., 2009)

Tanto o hipoclorito de sédio quanto a clorexidina apresentam bom potencial
antimicrobiano, porém permanece a implicacao clinica da utilizacédo da clorexidina
devido a sua ineficiéncia na dissolucao de tecidos organicos (NAGATA et al., 2014).
Além das solucgdes irrigadoras € indispensavel o uso das solu¢des quelantes como o
EDTA, acido citrico e MTAD (GALLER et al., 2011).

Acredita-se que as solucdes quelantes, além de remover a smear layer, sdo capazes
de fazer com que véarios fatores de crescimento presentes na matriz dentinaria
humana sejam liberados (GRAHAM et al., 2006). Entretanto, ndo se sabe se estas
solucdes interferem na liberagéo das células indiferenciadas responsaveis pela
regeneracao pulpar (HARGREAVES et al., 2008).
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2.3 Medicacdao Intracanal

Para se obter o sucesso na revascularizacao pulpar € de grande importancia a
maxima descontaminacdo dos sistemas de canais radiculares. Assim, além de
solucdes irrigadoras, a medicacdo desempanha importante papel na sanificacdo dos
canais radiculares (TURKISTANI; HANNO, 2011).

Sabendo-se que as infec¢des de origem endododntica sao polimicrobianas e alguns
destes micro-organismos sao resistentes as medicacdes com hidréxido de calcio
HOSHINO et al. (1996), realizaram um estudo com objetivo de avaliar a agao
antimicrobiana de antibidticos sozinhos e associados sobre microorganismos
presentes na dentina radicular, polpa dental e lesdes periapicais. Observaram que a
utilizacao de associacao de trés antibiéticos na forma de pasta contendo
Ciprofloxacina, Metronidazol (efeito bactericida) e Minoclicina (efeito bacteriostatico)
conseguiu eliminar bactérias presentes na superficie dentinaria. Além disso, essa
pasta foi capaz de eliminar microrganismos mesmo nas camadas mais profundas de

dentina.

Desde entéo inumeros casos clinicos de regeneracao pulpar foram publicados
utilizando a pasta tri-antibiotica como medicacéo intracanal. Seu uso visava
conseguir um ambiente estéril no interior do sistema de canais radiculares,
permitindo a penetracdo de tecido do ligamento periodontal, e dessa forma dé
continuidade a formacéo radicular (ALCALDE, et al, 2014)

Apesar de sua eficacia antimicrobiana a pasta tri-antibiética apresenta um efeito
colateral de ordem estética importante, o escurecimento da coroa dental. Essa

alteracéo de coloracdo deve-se exclusivamente a minociclina (KIM et al., 2010).

Com a intencao de solucionar o problema de escurecimento da coroa dental, alguns
autores propuseram a nao utilizacado da minociclina na medicacao intracanal, ou
mesmo sua substituicdo por outros antibioticos como o cefaclor ou fosfomicina
(TROPE, 2010).

16



Também tem sido utilizado a pasta de hidréxido de calcio nos casos de regeneracao
pulpar e apresentando indices de sucesso semelhantes aos casos que utilizacdo a
pasta tri-antibidtica (IWAYA et al., 2011; NAGATA et al., 2014). Os indices de
sucesso podem ser explicados devido do hidréxido de calcio possuir um alto pH e
solubilizacdo de moléculas bioativas, e os fatores de crescimento estimularem
células pulpares indiferenciadas a se diferenciarem em células semelhantes aos
odontoblastos, produzindo assim um tecido semelhante a dentina (GRAHAM et al.,
2006). Por outro lado, alguns autores desaconselham sua utilizacdo alegando que a
alcalinidade do hidroxido de célcio pode ser prejudicial qualquer remanescente
viavel do tecido pulpar e os restos epiteliais de malassez (BRANCH; TROPE, 2004)
e fragilizar a estrutura dentinaria (ANDREASSEN et al., 2002).

Segundo BOSE et al. (2009), o hidréxido de calcio e a pasta tri-antibidtica possuem
efeitos antimicrobianos satisfatério para sua utilizagdo em protocolos de
regeneracao pulpar. Ambos propiciaram o desenvolvimento radicular e séo indicados

como medicacéo intracanal.

A proposta de tratamento da regeneracéo pulpar € realizada em 2 sessfes. Na
primeira geralmente ocorre a limpeza dos canais radiculares por meio de uma
irrigacédo abundante com alguma substancia quimica auxiliar, e em seguida &
inserida uma medicacdo intracanal que permanece até 21 dias. Na segunda sesséo
€ induzido o sangramento e um tampao cervical com MTA é realizado. (ALCALDE, et
al. 2014)
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2.4 IndicagOes e Contra Indicagbes

IndicacOes para o tratamento de revascularizacao pulpar sao a presenca de caries
profundas ou traumas que induzam uma necrose pulpar e, consequentemente,
interrompam o desenvolvimento da estrutura radicular em dentes permanentes
imaturos (NAMOUR & THEYS, 2014).

Traumas dentérios ocorrem frequentemente em criangas e, muitas vezes, podem
levar a necrose pulpar. A maioria dos traumas dentarios ocorrem entre os 7 e 10
anos de idade, faixa etéria esta, em que o desenvolvimento radicular apical se
encontra incompleto (FORGANI et al., 2013).

Como contra-indicagéo ao tratamento, podemos incluir dentes com necessidade de
espigao para a posterior reabilitacdo estética e funcional, uma vez que o tecido vital
regenerado no interior no canal, ndo pode ser violado para a colocacdo do espigéao
(AGGARVAL et al., 2012; LEE et al., 2015).

Dentes que, eventualmente, necessitem de intervencao ortodontica, também podem
ser considerados uma contra-indicacao relativa a terapia da revascularizacéo pulpar,
na medida em que poderado ser mais suceptiveis a reabsorcdes inflamatorias apicais
apos a realizacao do tratamento regenerativo, se submetidos as cargas de
movimentac&o ortoddntica (KINDELAN et al., 2008 - cit in GALLER et al., 2016). Em
casos onde o tratamento ortodéntico ndo possa ser descartado, as consultas de
controlo do tratamento endodéntico regenerativo devem ser realizadas com um
menor intervalo de tempo, a cada trés meses, enquanto perdurar o tratamento
ortodontico (GALLER et al., 2016).

Outros fatores que podem contra-indicar o tratamento sédo pacientes ou
responsaveis nao cooperativos e pacientes alérgicos aos medicamentos ou

antibioticos necessarios a desinfecéo do canal radicular (LEE et al., 2015).
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2.5 Vantagens e Desvantagens

Uma das vantagens encontrada no tratamento de revascularizacdo comparado ao
tratamento convencional, € que restaura a vitalidade e retoma o desenvolvimento
radicular. Assim com a deposicéo de dentina na parede dos canais o dente se torna
mais resistente a fratura, deixando mais provavel a retengéo da futura restauracéo e

também diminuindo uma possivel micro infiltragdo marginal.

A existéncia de componentes humorais e celulares do sistema de defesa imune inato
e adaptativo no interior do espaco pulpar, trazidos pela indugéo do sangramento
apical para a formacéo do coagulo sanguineo, podem fazer com que a capacidade

de defesa do novo tecido formado seja reestabelecida (SAOUD et al., 2016).

Embora existam, na literatura, diversos artigos a reportar resultados favoraveis com
a revascularizacao pulpar, esta nova abordagem pode apresentar, identicamente,
também alguns resultados desfavoraveis que merecem ser destacados (NORAST et
al., 2014).

A pigmentacédo da coroa dentéaria gerada devido o uso do MTA em regides cervicais
€ uma dessas desvantagens trazidas, reacdes alérgicas por causa dos materiais
utilizados durante o tratamento também. As medica¢des intracanais utilizadas
também parecem causar um efeito indireto sobre o tratamento, na medida em que
alteram as propriedades da dentina, fato que parece reduzir a resisténcia da
estrutura dentaria a fratura. Algumas destas mudancas estruturais observadas
devem-se provavelmente ao baixo pH (= 3) da combinag&o das drogas utilizadas, o
que leva a desmineralizacdo da dentina. E de notar, também, que tratamentos que
utilizam o Hidroxido de Calcio, por um periodo prolongado, também alteram a
estrutura da dentina, aumentando, similarmente, a susceptibilidade do dente a
fratura (DIOGENES et al., 2014).

3- Discussao
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A revascularizacao pulpar tem se mostrado uma alternativa viavel no tratamento de
dentes imaturos com necrose pulpar, a revascularizacdo pode ser eficaz para o
tratamento de dentes permanentes imaturos com periodontite apical, quando o caso
é selecionado de forma apropriada.

Varios casos sobre regeneracao pulpar tem sido relatados com sucesso na literatura
(PETRINO et al., 2010; IWAYA et al., 2011; KIM et al., 2012; NAGATA et al., 2014).
Apesar do alto grau de sucesso apresentado, ainda ndo ha consenso em relagao ao
protocolo na pratica clinica. As questdes mais comuns sdo em relacéo a qual

substancia irrigadora utilizar e a medicacéo intracanal mais indicada.

O principal fator para obtencéo de sucesso no tratamento se da pelo controle da
infecc@o do canal radicular. A sanificacao é alcancada por meio de um preparo
mecanica cauteloso e minimo, com abundante irrigacao e uso satisfatorio da

medicacéo intracanal.

Ainda néo é definido qual a quantidade de dentina a ser removida durante o
tratamento (TROPEe, et al., 2014) Alguns autores afirmam que a excisao de dentina
do canal radicular pode colocar em risco a integridade do dente. Em contrapartida,
outros autores afirmam que este procedimento deve ser realizado com instrumentos

calibrosos, pelo fato do grande diametro dos canais radiculares em dentes jovens.

O hipoclorito de sddio possui aceitacdo mundial quanto a sua utilizacao e tem
demonstrado ser uma solucéo irrigadora com bom potencial de dissolugéo de tecido
organico e potencial antimicrobiano. Porém, permanece a preocupacao quanto sua
toxicidade, principalmente quando extravasada. Por esta razdo, alguns autores
sugerem que nos protocolos de renegeracao a irrigagao deve ser realizada 3 mm
aquém do comprimento de trabalho e a utilizagdo da solucdo de tiossufalto de sédio
seguida por copiosa irrigacdo de solucao fisiologica, diminuindo assim possiveis
danos aos remanescentes celulares na regido periapical e sua citotoxicidade
(NAGATA et al., 2014).
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Embora comprovada efetividade do hipoclorito de sédio, alguns autores sugerem
gue esta substancia nao € capaz de reduzir suficientemente a contaminacao dos
canais radiculares, principalmente contra 0s microorganismos que permanecem no
interior dos tubulos dentinarios (JEANSONNE; WHITE, 1994). Neste contexto,
alguns autores tem proposto a utilizagdo do gluconato de clorexidina a 2% como
solucéo irrigadora devido a sua menor toxicidade e melhor difusdo para os tubulos
dentinarios. (JEANSONNE; WHITE, 1994).

Complementando o processo de desinfeccéo do canal radicular, o preenchimento
com pasta tri-antibiética composta por ciprofloxacina, metronidazol e minociclina, foi
inicialmente proposta por Rule e Winter (1966). A ciprofloxacina é uma
fluorquinolona sintética que possui 6tima acéo bactericida; o metronidazol tem um
amplo espectro contra anaerobios; e a minociclina é um derivado da tetraciclina, a

gual inibe colagenase e metaloproteinase e aumentar a interleucina.

Visto que esta medicacao largamente utilizada apesar de propiciar a desinfeccao
promove o escurecimento dental outros autores (IWAYA 2011; CEHRELI et al.,
2011), descreveram com sucesso a utilizacdo do Hidréxido de Célcio como
medicacéo intracanal, propiciando a revascularizacdo e a formacgéo da regiao apical

da raiz.

Para realizacdo da regeneracédo pulpar é necessario que o apice radicular esteja em
média com 3 mm de abertura, para que haja suprimento abundante para regiao
apical. Dentes com apices apresentando menores didmetros tendem a ter menor
chance de sucesso. Além disso, quanto maior o tempo da necrose, menor a chance
de sucesso, devido a dificuldade de sanificacdo apropriada quando h& a presenca

de um biofilme bacteriano maduro e viabilidade das células apicais (NOSRAT, 2013).

Apos o protocolo de limpeza ser realizado ainda necessita da realizacéo da
revascularizacdo a qual normalmente se da pelo estimulo do sangramento apicalpor
meio de um instrumento endodontico, e desse sangramento se formara um coagulo

e deste a formacéao do novo tecido no interior do canal radicular (SHIN et al., 2009),
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junto com a correta confecgédo de tampao com MTA e adequada restauracéo da

cavidade de acesso.

Em relacdo ao alongamento radicular, constataram que houve aumento significativo
da espessura da parede dentinaria do canal radicular e do comprimento radicular

apos a realizacao da revascularizacdo em dentes com rizogénese incompleta.

Estudos concordam que a técnica de revascularizacéo é eficaz. No entanto, apesar
da comprovada eficacia, ainda ndo ha um protocolo totalmente estabelecido para

preconizar um tratamento eficaz e dentes necrétcos imaturos.

A AAE considera o sucesso clinico da regenerac¢éo pulpar quando se alcanga 2
objetivos: eliminacdo dos sintomas e reparo das estruturas peripaicais,

espessamento das paredes dentinarias e formacéao radicular.

4- Conclusao
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Pode-se considerar que a revascularizagéo pulpar € uma alternativa promissora
como tratamento para dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar. E um
tratamento mais pratico e com resultados animadores, ja que ha aumento de
espessura das paredes dentinarias e fechamento apical, fato esse que demonstra
ser preferencial ao tratamento tradicional da apicificacdo, que, por sua vez, ndo €
capaz de promover 0 aumento em espessura e comprimento radicular. Entretanto,
mais estudos sdo necessarios a fim de obter um melhor conhecimento sobre o

progndstico a longo prazo de dentes tratados por meio dessa terapia.
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