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RESUMO

Os dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar constituem um grande
desafio clinico pela sua anatomia especifica e contaminacdo bacteriana. Nestes
casos, o tratamento proposto é a apicificacdo que € o fechamento apical por tecido
mineralizado induzido por algum tipo de material. Porém, uma das limitacdes desta
técnica € que a mesma ndo permite o completo desenvolvimento radicular,
ocasionando fragilidade das paredes radiculares pés tratamento. Assim, outros tipos
de tratamentos que visem o término da formacéo radicular vem sendo estudados. A
alternativa mais promissora € a revascularizacdo pulpar, a qual promove o
desenvolvimento radicular ideal e o fechamento apical. Mesmo com varios protocolos
divulgados, é importante o conhecimento sobre os melhores métodos e resultados
clinicamente observados. Para correta difusédo e concretizacéo da técnica, este estudo
tem como objetivo, por meio de uma revisdo de literatura, discutir as técnicas que
apresentem resultados clinicos satisfatorios nos tratamentos de dentes com &pice
aberto e necrose pulpar, no qual foi feita a revascularizacéo pulpar. Evidenciando as
técnicas existentes, solucéo irrigadora e medicacao intracanal mais utilizadas, afim de
difundir a informacao e a possibilidade de optar por esse tratamento. Por meio dessa
revisdo, elucida-se que a revascularizacdo pulpar é a técnica que mais possui
vantagens para esses dentes por possibilitar a continuidade do desenvolvimento
radicular e aumentando a espessura das paredes dentinarias, diferente do tratamento
mais comum, a apicificacao, que ndo permite essa evolucao radicular, deixando o
elemento dental mais fragil. Portanto, o trabalho concluiu que por ndo possuir um
protocolo padronizado mas a técnica ser promissora, mais estudos devem ser
realizados para obtencédo de resultados mais concretos e a longo prazo acerca da

técnica de revascularizacao, ja que ela ja é uma opcéo de tratamento nos dias de hoje.

Palavras-chave: Revasculariza¢éo; rizogénse incompleta; endodontia.



ABSTRACT

Teeth with incomplete rhizogenesis and pulp necrosis constitute a great clinical
challenge due to their specific anatomy and bacterial contamination. In these cases,
the proposed treatment is apexification, which is apical closure by mineralized tissue
induced by some type of material. However, one of the limitations of this technique is
that it does not allow complete root development, causing post-treatment protection of
the root walls. Thus, other types of treatments aimed at ending root formation have
been studied. The most promising alternative is pulp revascularization, which promotes
optimal root development and apical closure. Even with several published protocols,
knowledge about the best methods and clinically observed results is important. For the
correct dissemination and implementation of the technique, this study aims, through a
literature review, to discuss the techniques that present clinical results conducted in
the treatment of teeth with open apex and pulp necrosis, in which pulp
revascularization was performed. Highlighting the existing techniques, irrigating
solution and most used intracanal medication, in order to disseminate information and
the possibility of opting for this treatment. Through this review, it is clarified that pulp
revascularization is the technique that has the most advantages for these teeth by
allowing the continuity of root development and increasing the thickness of the dentin
walls, unlike the most common treatment, apexification, which does not allow this root
evolution, leaving the tooth more fragile. Therefore, since it does not have a high
protocol but the technique is promising, more studies must be carried out to obtain
more concrete and long-term results regarding the revascularization technique, since

it is already a treatment option nowadays.

Keywords: Revascularization; incomplete rhizogenesis; endodontics.
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1 INTRODUCAO

Dentes com rizogénese incompleta que necessitam de tratamento
endodontico devido a necrose pulpar, tém sido tratados por meio de duas técnicas de
apicificacdo. A opgdo mais difundida e utilizada é a chamada mediata que consiste
em trocas periddicas de uma pasta de hidroxido de calcio para que se forme um
barreira mineralizada, possibilitando a posterior obturacdo do canal radicular.
Entretanto, essa opcdo demanda um tempo longo, a colaboracdo do paciente em
retornar as sessfes e a medicacao a longo prazo, o que acaba fragilizando a raiz, ou
seja, o0 dente fica mais suscetivel a fraturas e contaminagéo (ALCALDE et al., 2014).

A segunda técnica utilizada é a formacéo de uma barreira apical por meio do
hidroxido de célcio ou MTA, para que seja possivel a obturacdo radicular. Esse
tratamento possui maior vantagem por ser feito em Unica sessdo (ALCALDE et al.,
2014). Porém, as duas técnicas apresentam as mesmas desvantagens, ao criar uma
barreira mineralizada e a posterior obturacédo do canal, o desenvolvimento do canal
radicular ndo ocorre, e ndo ha aumento da espessura de suas paredes,
permanecendo fragil e suscetivel a fratura (BRUSCHI et al., 2015).

Portanto, desde a década de 1950 e 1960 a regeneracao pulpar € estudada,
mas com foco em dentes reimplantados ou transplantados (HALE, 1954; MYERS;
FLANAGAN, 1958; PAFFORD, 1956). No entanto, a regeneracédo pulpar afim de que
haja a formacdo de um novo tecido no interior do canal, tem sido a alternativa de
tratamento para dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar, por suas
vantagens na continuacao do desenvolvimento do canal radicular (LOVELACE et al.,
2011).

A partir dos entendimentos sobre o conceito de regeneracao pulpar, houve a
evolucao da técnica a partir de experimentos sobre 0 coagulo sanguineo, reafirmando
que, para haver o desenvolvimento radicular, € imprescindivel o suprimento vascular
para o tecido pulpar existente (BRUSCHI et al., 2015).

Atualmente, diversos sado os aspectos positivos que tem sido relacionados
com este tipo de técnica, tornando-a uma alternativa viavel, pratica e de alto indice de
sucesso na abordagem clinica de dentes com rizogénese incompleta e necrose
pulpar. Assim, torna-se oportuno um estudo que discuta as vantagens, desvantagens

e a sequéncia clinica mais adequada nestes casos.
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2 OBJETIVOS

Trabalho desenvolvido mediante a reviséo de literatura, tendo como objetivo
destacar técnicas de revascularizacdo pulpar, sendo um dos tratamento de escolha
em dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar, apresentando as vantagens,

desvantagens e consequéncias clinicas do tratamento.
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3 MATERIAL E METODOS

Neste presente estudo foram realizadas pesquisas cientificas, por meio de uma
revisdo de literatura de forma exploratoria, utilizando referéncias bibliogréaficas
informativas sobre a regeneragao pulpar, e como a revascularizagéo pulpar pode ser
uma alternativa a apicificacdo em dentes com rizogénese incompleta e necrose
pulpar, evidenciando as implicacdes clinicas, demonstrando as vantagens,
desvantagens, técnica e materiais mais utilizados para o sucesso do procedimento.

Estas pesquisas foram baseadas na utilizacéo de livros, e artigos cientificos
publicados utilizando as bases de dados Medline, Biblioteca Cochrane, Embase,
Pubmed, Scielo. Foram utilizadas também fontes documentais paralelas, mais
precisamente na Internet onde o fluxo de informacgfes a respeito € constantemente
revisado, atualizado e discutido, além de oferecer artigos e resenhas que geralmente
ndo sao encontrados nas fontes bibliograficas usuais, mais oferecem pontos de vista
interessantes relacionados a este tema.

Para a busca foram consideradas as seguintes palavras chaves:
revascularizacéo, endodontia e rizogénese incompleta, sendo que na busca em inglés
a palavra corresponde a este termo foi “tooth immature”, devido a seu maior uso nessa
lingua. Esta busca resultou em mais de 200 trabalhos encontrados mas, com foco em

53 trabalhos que discutiam as implicacdes clinicas da técnica adotada.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Historico

A endodontia regenerativa consiste em procedimentos que visam a
regeneracao ou reparo do tecido danificado de dentes com rizogénese incompleta e
necrose pulpar. Os procedimentos sao: regeneracdo pulpar, apicificacdo e
apicigénese, 0s quais agem na estrutura do complexo dentino-pulpar, originando
tecidos que podem restabelecer as funcdes fisiologicas do mesmo (JUNG et al.,
2008).

O foco dessa &rea na endodontia tém sido a regeneracao pulpar, afim de que
haja o desenvolvimento radicular de dentes com apice aberto e necrosados. Ja que
os ricos de fraturas desses dentes e uma nova contaminacdo intracanal s&o
diminuidos ocorre a continuacao radicular.

A regeneracado tem como um de seus principios a substituicdo do tecido
danificado por um outro tecido com células idénticas ao seu anterior, restabelecendo
completamente sua funcdo bioldgica. JA na reparacdo tecidual, associamos a
cicatrizacdo, quando o tecido danificado € substituido por um tecido que se define por
cicatriz ou fibrose.

A partir de estudos da regeneracdo do tecido pulpar com células tronco in
vitro, a regeneracao pulpar pode se tornar uma realidade, com a premissa de se
conseguir um novo tecido a partir de células indiferenciadas com alto potencial de
diferenciacdo. Essa completa regeneracdo tecidual € muito dificil de acontecer, mas
a intencdo é de que com a remocéao do fator aggressor, um ambiente favoravel é
criado para que haja essa condicdo (ALBUQUERQUE et al., 2014).

A revascularizacéo consiste na desinfec¢éo dos canais radiculares de dentes
com rizogénese incompleta, seguido do estimulo de sangramento, para que haja
coagulos sanguineos para a regiao intra canal, promovendo uma invaginacao de
células apicais indiferenciadas, provavelmente de origem da papila apical, que irdo
formar um novo tecido (LOVELACE et al., 2011). Em sequéncia, o elemento dentario
€ selado em sua porcao cervical por MTA e materiais restauradores, para assegurar
de que n&o haja uma nova infeccao (SHAH et al., 2008).

Na literatura ha algumas teorias para explicar o mecanismo de

revascularizacao pulpar, e trés fatores devem ser levados em consideragédo, como a
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presenca de ceélulas-tronco, fatores de crescimento e uma matriz de crescimento
(HARGREAVES et al., 2008).

As principais teorias se baseiam na localizacédo e importancias de células que
irdo promover a continuidade radicular. Ha a teoria de que na regido periapical de
dentes imaturos (com rizogénese incompleta) tenha células periodontais
multipotentes com grande potencial de diferenciacdo para formacédo de novos
fibroblastos e cementoblastos. Entdo, sugere-se que essas células novas séo
responsaveis pelo aumento da parede dentinaria e fechamento apical (WANG et al.,
2007).

Observa-se em outra teoria, que células tronco multipotentes da papila apical
ou medula 6ssea sao responsaveis pelo desenvolvimento radicular, pelo fato de terem
uma capacidade proliferativa muito alta (WANG et al., 2007).

A terceira hipotese, implica-se na possibilidade de haver células tronco
provenientes do ligamento periodontal na regido de apice de dentes jovens, as quais
se diferenciam em odontoblastos, cementoblastos e osteoblastos, e depositam dentro
do canal radicular um tecido parecido com um tecido osteocementdide,
desenvolvendo a formagéao radicular (SEO et al., 2004).

Os fatores de crescimento sao proteinas que sinalizam a inducdo da
diferenciagcdo e crescimento celular, e estdo em grandes volumes nos casos de
regeneracao tecidual. Os fatores imprescindiveis para esse processo sao: fator de
crescimento transformador (TFG) e proteina morfogenética éssea (BMPs) (MURRAY
et al., 2007; BANSAL, 2011). Estudos recentes demonstram que a dentina age como
um reservatorio para este fatores (GRAHAM et al., 2006).

Para que essas teorias sejam melhores fundamentadas, observa-se que para
as células citadas e fatores de crescimento exercerem seus papéis na regeneracao,
€ necessario um ambiente favoravel, no qual deve-se ter uma matriz de crescimento.
E por meio de estudos, a matriz, que esta sendo mais utilizada e promovendo
resultados satisfatorios, € o coagulo sanguineo (THIBODEAU, 2007; CHANDRAHASA
etal., 2011).
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Solucgdes irrigadoras

O preparo mecéanico dos canais radiculares de dentes com rizogénese
incompleta deve ser cauteloso, devido a fina espessura das paredes dentinarias. Por
isso, deve ser associado a solucdes irrigadoras e medicacao intracanal.

As solugdes irrigadoras mais utilizadas para protocolos de revascularizagao
séo, o hipoclorito de sédio, na porcentagem de 2,5% a 6%, (NOSRAT et al., 2011) e
0 glucanato de clorexidina, que também pode ser usado como medicacdo, a 2%
(REYNOLDS, 2009; SHIN et al., 2009) e 0,12% (PETRINO et al., 2010). Porém, uma
das desvantagens da clorexidina sua incapacidade de dissolver tecido organico
(NAGATA et al., 2014).

E indispensavel o uso de solucbes quelantes, como o EDTA, &cido citrico e
MTAD, que além de removerem a smear layer, conseguem fazer com que os fatores
de crescimento sejam liberados (GALLER et al., 2011).

Porém, as duas solucdes irrigadoras citadas possuem efeitos citotoxicos que
interferem na adesdo das células tronco nas paredes dentinarias. Esse efeito pode
ser diminuido pelo uso de tiossulfato de calcio e pela irrigacéo final abundante com
soro, ja que esses permitem uma neutralizacdo, melhorando a condi¢cao do ambiente

que deve ser favoravel para o processo de revascularizacdo (ALCALDE et al., 2014).

Medicacéo Intra canal

O sucesso da revascularizacdo se da muito pela eliminacdo dos
microorganismos, que ocorre pela irrigagcdo mas também pela medicacgéo intracanal
(TURKISTANI; HANNO, 2011). Muitos estudos foram realizados acerca de qual
medicacdo € a mais efetiva para alcancar o sucesso do procedimento. A pasta tri
antibiotica (Ciprofloxacina, Metronidazol com efeito bactericida e minociclina, com
efeito bacteriostatico) foi muito estudada por conseguir eliminar bactérias da superficie
da dentina e também por atingir camadas mais profundas, eliminando
microorganismos dessa regiao.

Apesar da sua eficacia antimicrobiana, observaram desvantagens na pasta
tri-antibidtica, seu uso causa o0 escurecimento da coroa dental, que se da ja a partir de
24h, e também, certa resisténcia de bactérias com o tempo de uso (KIM et al., 2010;
MOHAMMADI; ABBOT, 2009).

O hidréxido de calcio, que também ja é muito utilizado e estudado, tem

beneficios como medicacdo por seu alto pH que consegue solubilizar moléculas
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bioativas, e pelos fatores de crescimento estimularem células pulpares indiferenciadas
a se diferenciarem em células semelhantes aos odontoblastos, que irdo formar uma
nova dentina (GRAHAM et al., 2006). No entanto, alguns autores acreditam que a
alcalinidade do hidroxido de calcio pode ser prejudicial a qualquer remanescente,
fragilizando a estrutura dentinaria (ANDREASSEN et al., 2002).

Estudos sobre Medicacdes Intra canal

Nagata et al (2014) — realizou um estudo com 2 grupos, em um deles foi usado
pasta tri antibiética como medicagdo, e no outro, hidroxido de célcio associado a
clorexidina 2%. Todos os dentes passaram pelo mesmo processo de irrigacdo, com
hipoclorito de sédio a 6%, e logo neutralizados com tiossulfato de sédio a 5%. Foi feita
mais uma irrigacao, com clorexidina 2% e neutralizado com solucdo de Tween 80 a
5%+6leo de licitina 0,07%. O tempo da medicacao foi de 21 dias, apos, foi feito o
protocolo de regeneracéo pulpar, e a proservacao dos casos por 9 a 19 meses. Os
resultados desse estudo foram que ambos promoveram a formacdo radicular, e
apenas 1 caso nao houve o fechamento do apice. Nao houve diferencas estatisticas
significantes entre os dois protocolos testados. Porém, o grupo em que foi utilizado a
pasta tri antibidtica, houve escurecimento da coroa dental, observando assim, que ha
desvantagem em uso dessa pasta.

Gomes et al. (2002) e Vianna et al. (2005) mostraram que a clorexidina
associada ao hidroxido de célcio possui um efeito antimicrobiano potente como
medicacdo intracanal. Soares (2013) e Nagata et al. (2014) utilizaram esta
combinacgéo para procedimentos de regeneracao pulpar, obtendo sucesso, ou seja,
formacdo radicular completa e espessamento das paredes do canal radicular. Estes
resultados estdo de acordo com Iwaya et al. (2011) e Cehreli et al. (2011) que mostram
casos de regeneracao pulpar utilizando este tipo de medicacéo.

Segundo Bose et al. (2009), o hidroxido de célcio e a pasta tri-antibiotica
possuem efeitos antimicrobianos satisfatorio para sua utilizacdo em protocolos de
regeneracao pulpar. Ambos propiciaram o desenvolvimento radicular e séo indicados
como medicacéo intracanal.

A proposta de tratamento da regeneracao pulpar € realizada em 2 sessdes.
Na primeira geralmente ocorre a limpeza dos canais radiculares por meio de uma

irrigacdo abundante com alguma substancia quimica auxiliar, e em seguida é inserida
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uma medicacao intracanal que permanece até 21 dias. Na segunda sesséo é induzido
0 sangramento e um tampao cervical com MTA é realizado.

Contrariamente a proposta original Shin et al. (2009), realizaram o tratamento
de regeneracédo pulpar em sessao Unica através da irrigacdo copiosa com hipoclorito
de sodio 6%, solucdo fisiolégica e clorexidina 2% sem a acdo mecanica de
instrumentos, em seguida foi realizado o tampao cervical com MTA e restauragao.
Segundo os autores o tratamento proporcionou o término da formacgéo radicular e
reparo das estruturas adjacentes.

Apesar do grande numero de estudos relacionados a este assunto ainda
permanece a duvida da medicacdo e da solucao irrigadora ideal, que ndo tenham
nenhum potencial citotéxico para as células. Apesar disso, os protocolos utilizados
tem demonstrado altos indices de sucesso o0 que demonstra que os protocolos clinicos
estdo adequados (ALCALDE et al., 2014).

Tabela 1 - Substancias intracanais usadas para estimulacdo celular e controle de infecctes

Authors Intracanal Paste components
medication
Aggarwal Calcium Hydroxide Calcium
Paste Metronidazole+ciprofloxacin+ mynociclin
Paste
Jadhay Paste Metronidazole+ciprofloxacin+ mynociclin
platelet-rich plasma
(PRP)
Kim Paste Metronidazole+ciprofloxacin+cefaclor

Metronidazole+ciprofloxacin+mynociclin

Kvinnsland Paste Calcium hydroxide + IRM

Lenzi and Trope Paste Metronidazole+ciprofloxacin+mynociclin + saline

Nevins Gel Collagen-calcium phosphate
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Authors Intracanal Paste components
medication
Nygaard and Paste Koplerca N-O
Ostby
Pramila and Paste Metronidazole+ciprofloxacin+ mynociclin
Muthu
Rule and Winter Paste Polymix B sulfate+neomycin
sulfate+bacitracin+nystatin

Fonte: ARAUJO, et al. 2017.

4.2 Vantagens

As maiores vantagens acerca da revascularizagdo pulpar estdo pautadas no
desenvolvimento radicular, aumento da espessura das paredes dentinarias, pacientes
mais jovens, procedimento mais rapido em relacédo a apicigénese e forames apicais
maiores ou iguais a 1mm.

Segundo BANCHS e TROPE (2004), as vantagens da realizacéo de protocolo
de revascularizacdo pulpar em dentes imaturos e necrosados em relacdo a
apicificacdo e apicigénese se da pela possibilidade das raizes desses dentes
continuarem seu desenvolvimento, e com isso diminuir os risos de fratura, pelo
aumento de espessura dentinaria devido a depdésito de tecido mineralizado na regiao.
Além de ser um tratamento mais rapido, por ndo necessitar trocas de medicacao
periodicas.

As faixas etarias mais jovens, entre 9 a 18 anos, obtém maior vantagem de
sucesso quando realizado o procedimento, do que nas faixas mais velhas.

O diametro apical pré-operatorio maior ou igual a 1mm possui vantagem por
demonstrarem um maior aumento na espessura radicular, comprimento e

estreitamento apical, em relacdo a didametros menores (ESTEFAN et al., 2016).
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4.3 Desvantagens
As desvantagens relacionadas a revascularizagcdo pulpar se dao pela
necessidade de mais estudos e na criacdo de um protocolo padrao que permita altos

indices de sucesso.

4.4 Técnica

A revascularizacao pulpar tem se tornado um tema recente, promissor e que
estd em evidéncia devido a preservacao de principios biolégicos e as vantagens que
oferece para 0 paciente e para o dente em questdo que necessita ser reabilitado
(ALBUQUERQUE et al., 2014).

Assim, uma grande variedade de protocolos de tratamento existem, pois apesar
do alto indice de sucesso, ainda ndo ha um consenso sobre a técnica mais ideal na
pratica clinica. As divergéncias mais comuns sdo em relagéo a solucéo irrigadora e a
melhor medicagéo intracanal (ALCALDE et al., 2014).

Na literatura, pode-se resumir 0s principais e mais atualizados dados sobre
protocolos em endodontia regenerativa, considerando informacdes descritas por
ALBUQUERQUE (2012), que reuniu os estudos de principais autores abordando: o
tipo de descontaminacdo, a medicacdo e o tempo de permanéncia (quando
empregada), e o tipo de selamento provisérios, seguido pelos principais resultados
obtidos (Tabela 2).

Devido a variedade de protocolos existentes e na tentativa de padronizar um
protocolo de tratamento, a associagdo americana de endodontia (AAE) publicou em
seu web site (www.aae.org) um protocolo de consenso, baseado em inumeros
estudos encontrados na literatura. Porém, nota-se que ha caracteristicas divergentes
das condutas anteriormente propostas. Recomenda-se a utilizacdo de baixas
concentracdes de hipoclorito de sddio, preocupa¢do que ndo havia, e também a
indicacdo do usa do EDTA, vindo de encontro com outros estudos que mostram suas
vantagens (ALCALDE et al., 2014).
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Protocolo da Associagdo Americana de Endodontia pararealizagdo de um

procedimento regenerativo:

Selecédo de caso:
* Dente com polpa necrética e apice imaturo.
» Espaco pulpar ndo necessario para pino/nucleo, restauragao final.
* Paciente/pais complacentes.
« Pacientes nao alérgicos a medicamentos e antibidticos necessarios para
completar o procedimento (ASA 1 ou 2).
12 Consulta
1. Radiografia inicial,
2. Anestesia local com vasoconstritor;
3. Isolamento absoluto e desinfe¢cdo do campo operatoério;
4. Realizagdo da cavidade de acesso;
5. Determinacao do comprimento de trabalho com lima a 1 mm do apice;
6. Irrigacdo leve, mas abundante no terco apical do canal com 20ml de NaOCI
a 1,5% (20mL/canal, 5 minutos) com sistema de irrigacéo que minimize a possibilidade
de extrusdo de irrigantes para o0 espacgo periapical (agulha convencional ou
“‘EndoVac’”);
7. Irrigacéo leve, mas abundante no terco apical do canal com soro fisioldgico
(20mL/canal, 5 minutos) para minimizar a formacao de precipitado;
8. Secagem do canal com pontas de papel,
9. Colocacao no canal de pasta de hidréxido de calcio ou pasta antibiotica tripla.
No caso da colocacdo de pasta de hidroxido de calcio, realizar a
colocacado apenas no terco coronal do canal.
No caso de colocacao de pasta antibiética tripla:
1) misturar numa proporgéo de 1:1:1
2) ciprofloxacina/metronidazol/minociclina
3) colocagédo a 2mm do CT e apicalmente a juncdo amelo-cementaria,
3) selar a camara pulpar com agentes adesivos;
10. Restauracéao proviséria com cimento de 0xido de zinco eugenol ou cimento
de ionébmero de vidro para prevenir a infiltracao;

22 Consulta
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11. Avaliar a resposta ao tratamento inicial e se persistirem sinais ou sintomas
da infecdo substituicdo da medicacao intracanal por periodo adicional ou interromper
o0 tratamento;

12. Anestesia sem vasoconstritor e isolamento absoluto;

13. Remocéo cuidadosa da restauragao provisoria,;

14. Remocgdo da pasta antibidtica e/ou hidroxido de calcio com irrigagcéo
abundante e lenta de NaOCI, se possivel com irrigacdo ultrassonica
(20mL/canal,5minutos);

15. Irrigacgéo final abundante e lenta com EDTA (20mL/canal, 5 minutos);

16. Secagem do canal com pontas de papel;

17. Inducéo de hemorragia no canal por sobreinstrumentacéo, 2-3mm além do
comprimento de trabalho, com lima K 20 ou sonda exploradora, até a hemorragia
atingir o nivel da juncdo amelo-cementaria. Colocar bola de algoddo embebida em
soro fisiol6gico no canal para permitir a formacéo de codgulo e esperar cerca de 10
minutos. Se houver pouca hemorragia no canal, considerar nova
sobreinstrumentacao;

18. Colocacao de uma esponja de colageno sobre o codgulo sanguineo para
atuar como matriz interna e aproximadamente 3 mm de MTA ou hidréxido de calcio;

19. Restauracdo com 3-4mm de cimento de ionGmero de vidro e restauragao
definitiva com material desejado;

20. Ajuste oclusal;

21. Consultas de reavaliacdo clinica e radiografica. Geralmente verifica-se
resolucado completa da radiolucidez apical nos primeiros 6-12 meses e um incremento
da espessura e comprimento radicular 12-24 meses apds o tratamento, e os testes de
sensibilidade pulpar devem ser realizados em todas as consultas de reavaliacao.

Mais detalhes sobre o protocolo pode ser encontrado em sua pagina na internet

(www.aae.org), no qual foi obtido o protocolo a cima.



http://www.aae.org/
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5 DISCUSSAO

Desde as décadas de 50 e 60 ja se tinha relato na literatura sobre a
regeneracao pulpar (HALE, 1954; MYERS, 1958; PAFFORD, 1956) mas foi em 1966
gue se teve o primeiro relato de caso descrito por Rule & Winter (RULE et al., 1966),
em que o foco esteve voltado para o tratamento endodontico de dentes com
rizogénese incompleta e necrose pulpar visando proporcionar a continuacdo do
desenvolvimento radicular, levado pela formag¢do de um novo tecido no interior do
canal radicular, proporcionando um aumento da espessura e comprimento das
paredes dentinarias. Este procedimento foi denominado como revascularizacdo
pulpar.

As vantagens da instituicdo da terapia endodbéntica regenerativa estdo
apoiadas no fato do protocolo terapéutico requerer menor tempo clinico, ter custo/
beneficio favoravel, ndo requer a utilizacdo de equipamentos ou instrumentais
especificos, proporcionar o fortalecimento das paredes radiculares pelo término da
formacdo da raiz e aumento da espessura das paredes dentinarias, amenizando com
ISSO 0 risco de fratura radicular (IWAYA et al., 2001).

O fator primordial para o sucesso do tratamento € o controle da infeccdo do
canal radicular. A sanificacdo é alcancada por meio de um preparo mecanico minimo,
irrigacdo abundante e medicacao intracanal satisfatoria (ALCADE et al., 2014).

Sobre o preparo mecanico, a discussao que se tém é qual o diametro de lima
para realizar essa etapa € o ideal para ter o minimo de injdrias dentinarias e 0 maximo
de remocéo de restos necréticos. Para Banchs e Trope (2004), ainda nédo é claro qual
a quantidade de dentina que deve ser removida durante o tratamento, alguns autores
afirmam que essa remocao pode ser prejudicial ao dente, ja outros autores afirmam
que esse procedimento deve ser realizado com instrumentos calibrosos, pois o
didmetro de canais radiculares em dentes jovens é grande (ALCADE et al., 2014).

As solucdes irrigadoras sé&o essenciais para o0 sucesso do tratamento, usadas
isoladas ou combinadas e com diferentes concentragcoes. As mais vistas na literatura
séo a clorexidina a 2% (REYNOLDS et al., 2009), EDTA (GALLER et al., 2011),
hipoclorito de soédio a 1,25% (THOMSON; KAHLER, 2010), hipoclorito de sodio a 2,5%
(JUNG et al., 2008) e hipoclorito de sddio a 5,25% (NOSRAT et al., 2011).

O hipoclorito apresenta boa capacidade de dissolugdo de tecido organico e

acao antimicrobiana potente, ja a clorexidina, ndo apresenta uma boa capacidade em
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dissolugéo de tecidos organicos, mas sim, um excelente potencial antimicrobiano e
efeito residual (NAGATA et al., 2014).

A preocupacéo frente ao hipoclorito de sédio se da por sua toxicidade e pelo
risco maior risco de extravasamento em dentes com apice aberto. Dessa forma,
alguns autores sugerem que nesses casos, deve-se irrigar 3mm aquém do
comprimento de trabalho, afim de evitar danos ao peridpice (NAGATA et al., 2014).

Todavia, pode-se pensar que a associacao do hipoclorito e da clorexidina seria
muito eficaz. Porém, o contato direto entre elas forma um composto de coloracéo
marrom que possui potencial co-carcinogénico chamado cloroanelina (BASRANI et
al., 2007).

Nagata et. al (2014), buscou uma forma com éxito de neutralizar a interacéo
dessas duas substancias quimicas de irrigacdo. Utilizando tiossulfato de sddio, para
a irrigacao apos o hipoclorito, e tween 80 e Gleo de lecitina para clorexidina, com um
adendo de que sempre apos todas essas irrigacées deve ser usado o soro fisioldgico
estéril para neutralizar todas as substancias quimicas usadas, e nao inviabilizar a
técnica de revascularizacdo pulpar (ANDREASSEN et al., 2002; SHIN et al., 2009;
GRAHAM et al., 2006; THIBODEAU et al., 2007; SOARES et al 2013).

A smear layer que é formada pela acdo da intrumentacdo mecéanica no
processo de descontaminacao é dificil de ser completamente removida, e ambas as
solucdes irrigadoras descritas ndo conseguem realizar essa funcédo. Desse modo, é
indicado o uso de solu¢cBes quelantes, como o EDTA, para auxiliar na desinfec¢ao
completa (VIVACQUA et al., 2002; HARIHARAN et al., 2010).

Outros agentes quelantes como o acido citrico e 0o MTA-D que sao (composto
de solucédo de 3% de tiossulfato, acido citrico 4,25% e um detergente, polissorbato
0,5) tem sido usados para a remocao da smear layer (WINDLEY et al., 2005).

A medicagéo intracanal como curativo entre uma sessao e outra, complementa
a sanificagcdo que deve ser obtida no tratamento de revascularizagao pulpar (LAW et
al., 2013; TURKISTANI et al., 2011).

A pasta tri antibidtica € muito proposta na literatura, e com estudos que mostram
sua efetividade de até 99% em reduzir colonias de micro-organismos em um estudo
pré clinico com cdes (HARGREAVES et al.,, 2008). A pasta € composta por:
metronidazol, minociclina e ciprofloxacina (NOSRAT et al., 2011; DING et al., 2009;
COTTI et al., 2008; THIBODEAU et al., 2007; BOSE et al., 2009; SHIN et al., 2009;
CHEN et al 2011; BANCHS et al 2004; WANG et al., 2010). E usa-se uma solucéo
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salina como veiculo para se obter uma consisténcia pastosa (WIGLER et al., 2013;
FOUAD et al., 2011). Entretanto, mesmo com 6tima eficicia, a desvantagem da pasta
€ gue causa escurecimento da coroa dental devido a acdo da minociclina.

Como tentativa para evitar esse escurecimento, propuseram a diminuicdo do
tempo da pasta como medicacéo, Hoshino et al., (1996) mostraram que a pasta em
24h ja promovia a sanificacdo intracanal, e Trope et al., (2010) propuseram a
substituicdo da minociclina por cefaclor ou fosfomicina (TROPE et al.,, 2010) e a
vedacéao dos tubulos dentinarios da camara pulpar com resina flow, por 30 segundos
com luz de fotopolimerizador, evitando o contato direto da pasta tri-antibiotica com as
paredes de dentina (REYNOLDS et al., 2009). Entretanto, aparentemente, 0 que
determina sua permanéncia intracanal é a persisténcia de sinais e sintomas dolorosos
do paciente (ALCADE et al., 2014).

N&o se sabe exatamente quais os efeitos dos antibiéticos sobre as células-
tronco da papila apical. Ruparel et al. (2012) avaliaram o efeito de diferentes pastas
poliantibidticas e do hidréxido de calcio sobre as células da papila apical.

Evidenciaram que todos os antibiéticos reduziram significantemente a
viabilidade destas células, e em contrapartida, o hidroxido do calcio ndo apresentou
nenhum efeito prejudicial sobre &s células, o que vai de encontro a varios outros
autores que afirmam que seu potencial de reparo.

A concentracdo da utilizacdo da pasta tri-antibiética deve ser de 0,1mg/ml, e a
altura que sera depositada deve ser criticamente observada, na tentativa de minimizar
a pigmentacéo da coroa (ALCADE et al., 2014)

Outra medicagdo em destague na literatura € o hidroxido de célcio, que alguns
autores descrevem o sucesso da medicacdo na revascularizagdo pulpar e término
apical das raizes (IWAYA et al.,, 2011; CEHRELI et al., 2011). Ja alguns autores
sugerem sua associacédo com a clorexidina gel a 2% (SOARES et al., 2013; NAGATA
et al., 2014).

O pH alto do hidréxido de calcio estimula as células pulpares indiferenciadas a
se diferenciar em células parecidas aos odontoblastos (GRAHAM et al., 2006). Porém,
Banchs et al (2004) afirma que essa alcalinidade prejudica 0os remanescentes
epiteliais de Malassez e o remanescente do tecido pulpar.

Apés a limpeza e desinfeccdo do canal, a revascularizacdo pulpar é
realizada. Procedimento o qual consiste na indu¢cdo de um sangramento periapical

que preencha o canal por meio de um instrumento estéril (K-file #40 € a lima mais
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utilizada (NOSRAT et al., 2011; DING et al., 2009; COTTI et al., 2008; THIBODEAU
et al., 2007; CHEN et al., 2011; BANCHS et al., 2004; ZHANG et al., 2010; WANG et
al., 2010; GOMES et al., 2012; GALLER et al., 2011) para promocdo do coagulo
sanguineo que ira promover a formacao de um novo tecido no interior do canal (DING
et al., 2009; SHIN et al., 2009; CEHRELI et al., 2011).

E ideal que o apice radicular tenha em média 3mm de abertura para abundante
suprimento sanguineo da regido apical. Sendo que os dentes com menores diametros,
tém menores chances de sucesso (NOSRAT et al., 2013).

Petrino et al (2010), recomenda-se 0 uso de anestesia sem vasoconstritor para
que o sangramento estimulado atinja o nivel da jun¢cdo amelo-cementéria.

Apos a formacgéao do coagulo, deve ser confeccionado um plug com MTA, o qual
tem sido utilizado para vedar a entrada de bactérias (DING et al., 2009), criando um
ambiente favoravel para que haja um reparo tecidual, e consequentemente, a
formacg&o de um novo tecido. O MTA é muito utilizado por manter um pH alto por um
longo tempo, e por conseguir induzir a proliferacao das células pulpares (NOSRAT et
al., 2011; SHIN et al., 2009; MESSER et al., 2008).

Clinicamente, vemos a ado¢ao de um protocolo que sobre o MTA deve ser feito
uma camada de iondmero de vidro com uma espessura de 2mm, e logo sobre ela, 0
acréscimo de resina composta para vedacao total para impedir infiltracdes, garantindo
o processo de revascularizacdo (NOSRAT et al., 2011; DING et al., 2009; COTTI et
al., 2008; THIBODEAU et al., 2007; CHEN et al., 2011; BANCHS et al., 2004; WANG
et al., 2010).

Todo o tratamento estabelecido deve ser acompanhado clinicamente e por
radiografias por um periodo de 3 a 26 meses (NOSRAT et al., 2011; DING et al., 2009;
COTTl etal., 2008; THIBODEAU et al., 2007; CHEN et al., 2011; BANCHS et al., 2004;
WANG et al., 2010; BOSE et al., 2009; SHIN et al., 2009; MESSER et al., 2008).

Para observar o sucesso da revascularizagcéao, segundo a AAE, o paciente deve
permanecer sem sintomatologia, sem mobilidade dentaria, com profundidade de
sondagem normal, teste de percussao e teste ao frio negativos. Radiograficamente, o
dente em questdo deve apresentar seu continuo desenvolvimento radicular,
espessamento das paredes, regressao da lesdo periapical e fechamento do forame
apical (ALCADE et al., 2014; BRUSCHI et al., 2015).
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6 CONCLUSAO

A terapia de revascularizacdo pulpar esta sendo a intervencéo de escolha dos
profissionais que possui conhecimento para abranger a técnica devido a vantagens
significativas no tratamento. No entanto, ndo h& um protocolo convencional, sendo
uma referéncia o AAE como alternativa de guia para realizagao do procedimento.

O cirurgido-dentista faz o planejamento do caso de acordo com a avaliagdo do
apice para obter sucesso no tratamento, o profissional escolhe com seu
consentimento os materiais utilizado para o tratamento, podendo ser solugdes
irrigadoras, mais utilizadas, hipoclorito de sédio, um material com alta toxicidade
sendo necessario baixas concentracdes e clorexidina gel, solu¢des quelantes,, como
o EDTA , acido citrico e o MTA-D para remocédo de smear layer, e medicacéo
intracanal, hidroxido de calcio ou a pasta tri antibiética, porem a pasta tri antibiotica
pode promover escurecimento do dente n&o utilizando a concentragcdo e o tempo
correto.

Sendo observado que o procedimento ndo vem apresentando bons resultados
o cirurgido deve abrir mdo deste método, e optar por intervir e realizar a Apicificacao,
introduzindo materias biocompativeis selando o terco apical.
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TABELA 2- ATUALIZAGAD DOS DADOS DE zmznzm.-.nmnemmammemm SOBRE OS5 PROTOCOLOS E PESQUISAS EM
ENDODONTIA REGENERATIVA CONSIDERANDO ALEM INFORMAGOES DESCRITAS POR ALBUQUERQUE® (2012) (TIPO DE
DESCONTAMINAGAD, A MEDICAGAD E O TEMPO DE psnnm&ucu (QUANDO EMPREGADA), E O TIPO DE SELAMENTO PROVI ), OS
PRINCIPAIS RESULTADOS ABORDADOS PELOS AUTORES.

“lﬂ. MTA-rllnlni 3 semanas Resuftadcs histoldgioos da revasoslarizacio 3.5 semanas apes o
procediments do dente imatsn permianente, um tecido
‘coonjuntheo frouxs com poucas fibeas de coligeno preenchendo o

i mﬂlhnimMTAmﬂ

nnn-nl... Farlata caso 10 mi NaDCl 5,25% mm:nmn 3 semanas 15 meses Emile umusm

:lnnmlfmdl nnllmlmrl-mndo -rhrll:.

Felato caso Apds um ano mostrou nesolugio compieta da radiolucides
periapical & lspﬂm.nluhsp:l-du docanal radicular Depois
Zancsa radicular
e formagio de mnlnrl-'l apical 5 .mdnmnlnn-lm
mesira o desenvohimento radicular

Estruburas p-l-mdluilmmrmlsmnﬂnlk de aumento do

etal, caso ‘triantibidtica resina [: radioular & da parede da ratz 6 meses
014" composta e brow sinais de desermaodvimendo da raiz 17 meses masbrou
evidencias de aumenta no comprimento radicelar, Jumento: de
da parede & sinais de
radicular apical.

Magataetal., [Estuda 20ml| K200 6 %; Sml Hhidinduido de 21 dias Sm BATA + 19 meses Descaloragio da coroa fod obsersada em 10 dentes 83,3% do
2004™ clinica ticesulfato de s cdiicia + Cottasol+ Brupo TAP ¢ &m 3 dentes 27,3 % do grupo CHP , com significineia
esteril; darexidina ged Resina estathtica enire os grupos.Aumenta do comprimento radicular foi
10 mil de salucio 2%; Fasta Compasta demonstardo em 5 dentes ragmndmmp?,apumim

10mi de ® CHP, resyp das panedes

clorexidin Tween 80 ¢ Mnlrﬁhﬁshmdﬂmmsmdmmmm

Nagata etal, 20'mi Na0C 6 %; Smi A descontaminacdo com Nmmmdmlumﬁﬂm-mlu
2004 Clinies tioasulfato de sddio clia + Cotasoh+ gens deUFC/ml. Rep picad em todos os
esteril; dlarexidina gel Resing umnlmbu:mm
5 mil e sobuclo I%; Fasta Compasta
10 mide
doresiding; Tween 80 e

0,07% lecitina de saja.

Exame radiogrifico periapical revelow
nenhuma musanga nas lesies apicals e gualuer dente

envolvida com8 meses de acompanhamenta. Trinta meses apds o
Inicio o tratamento mosirou o desaparecmento do radioluddes
I. Cical dssea aa redar do dpkce da raiz do dente .

Fonte: BRUSCHI et al., 2015.
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