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RESUMO

O tratamento endodéntico em dentes permanentes com apice incompleto e necrose
pulpar representa um desafio aos Cirurgides-Dentistas. Esses casos comumente
acometem mais criancas por estarem mais susceptiveis aos traumas dentais,
apresentarem variagfes anatdmicas e caries ndo tratadas. Materiais e técnicas foi
proposto sendo o hidréxido de célcio a medicacdo intracanal de escolha para o
tratamento de dentes permanentes imaturos com polpa necrosada, induzindo o
fechamento radicular por formacdo de uma barreira mineralizada. Entretanto, o
tratamento com o hidroxido de calcio exige mais comprometimento com o paciente,
pelas multiplas sessbes necessarias até a formagdo da barreira. Uma alternativa ao
tratamento de apicificagdo com hidroxido de calcio € a aplicacdo do Agregado de
Trioxido Mineral (MTA) na regido apical e em seguida realizar a obturagédo do canal
com a técnica convencional, sem a necessidade de trocas de medicagdes. Porém,
independente do material utilizado na apicificacdo, essa terapia apresenta a
desvantagem de ndo possibilitar a continuidade do desenvolvimento radicular, o
aumento da espessura das paredes dentinarias do canal radicular, favorecendo
assim a fragilidade do elemento dental e tornando-o0 mais susceptivel a fraturas. A
literatura relata um direcionamento para a regeneracao do tecido pulpar necrosado
em dentes permanentes com desenvolvimento apical incompleto. A Endodontia
regenerativa surgiu apresentando alternativas para esses casos, cComo a
Revascularizacdo por terapia de células-troncos e por coagulo sanguineo. Dessa
maneira, ocorre a inducédo do desenvolvimento do dente para fechamento do apice
radicular, assim como do espessamento das paredes dentinarias ao longo do canal
radicular, reforcando a estrutura dentaria. O objetivo desse trabalho foi realizar uma
Revisdo de Literatura das Ultimas décadas sobre Revascularizacdo pulpar com
alternativa de tratamento a Apicificacdo. A partir dessa revisao de literatura pode-se
concluir que: o tratamento de revascularizacdo é um procedimento de escolha em
comparacdo com a apicificagdo; o hipoclorito de sédio é a solucao irrigadora mais
utilizada; a medicacéao intra-canal é importante no auxilio da desinfeccdo do sistema

de canais radiculares e o uso do MTA apds a formacdo do coagulo € interessante



para ajudar no reparo e proliferacdo de tecidos. Porém ndo ha um protocolo definido

para ser seguido, havendo necessidade de mais estudos.

Palavras-chave: Apicificacdo, Medicacao intracanal, Revascularizacéo.



ABSTRACT

Endodontic treatment in permanent teeth with incomplete apex and pulp necrosis
represents a challenge for dentists. These cases commonly affect more children
because they are more susceptible to dental trauma, present anatomical variations
and untreated caries. Materials and techniques were proposed, with calcium
hydroxide being the intracanal medication of choice for the treatment of immature
permanent teeth with necrotic pulp, inducing root closure by forming a mineralized
barrier. However, the treatment with calcium hydroxide requires more commitment to
the patient, due to the multiple sessions needed until the barrier is formed. An
alternative to the apexification treatment with calcium hydroxide is the application of
Mineral Trioxide Aggregate (MTA) in the apical region and then perform the root
canal filling with the conventional technique, without the need to change medications.
However, regardless of the material used in apexification, this therapy has the
disadvantage of not allowing the continuity of root development, increasing the
thickness of the dentin walls of the root canal, thus favoring the fragility of the dental
element and making it more susceptible to fractures. Literature reports a direction for
the regeneration of necrotic pulp tissue in permanent teeth with incomplete apical
development. Regenerative endodontics emerged presenting alternatives for these
cases, such as revascularization by stem cell therapy and by blood clot. Thus, tooth
development is induced to close the root apex, as well as the thickening of the dentin
walls along the root canal, reinforcing the tooth structure. The objective of this work
was to carry out a Literature Review of the last decades on Pulp Revascularization
as an alternative treatment to Apexification. Based on this literature review, it can be
concluded that: revascularization treatment is a procedure of choice compared to
apexification; sodium hypochlorite is the most used irrigating solution; intra-canal
medication is important to aid in the disinfection of the root canal system and the use
of MTA after clot formation is interesting to aid in tissue repair and proliferation.

However, there is no defined protocol to be followed, requiring further studies.

Keywords: Apexification, Intracanal medication, Revascularization.
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1. INTRODUCAO

O tratamento endodbntico em dentes permanentes com apice incompleto e
necrose pulpar corresponde a um desafio aos Cirurgides-Dentistas. Esses casos
comumente acometem mais criangas por estarem mais susceptiveis aos traumas
dentais, variagbes anatdbmicas dentais e céries ndo tratadas. Algumas técnicas
foram desenvolvidas e relatadas na literatura com o propdésito de induzir o
fechamento apical de dentes permanentes necroticos. A apicificacdo € um dos tipos
de medicacOes de escolha para o tratamento de dentes permanentes imaturos com
polpa necrosada, induzindo o fechamento radicular por formacdo de uma barreira
mineralizada. Materiais e técnicas foram proposto sendo o hidréxido de calcio o mais
estudado e utilizado por mérito da sua alcalinidade e excelentes propriedades
bacterioldgicas. Curativos a base de hidroxido de calcio sao utilizados nessa técnica
para fornecimento de desinfeccdo adicional e inducdo da formacdo de barreira
mineralizada. Entretanto, o tratamento com o hidroxido de célcio exige mais
comprometimento com o paciente, multiplas sessGes por um longo periodo de
tratamento e maior susceptibilidade a fratura do elemento dental. Uma alternativa ao
tratamento de apicificagdo com hidroxido de calcio € a aplicacdo do Agregado de
Trioxido Mineral (MTA) na regido apical e em seguida realizar a obturacdo do canal
com a técnica convencional, sem a necessidade de trocas de medicacfes. Porém,
independente do material utilizado na apicificacdo, essa terapia apresenta a
desvantagem de ndo possibilitar a continuidade do desenvolvimento radicular, o
aumento da espessura das paredes dentinarias do canal radicular, favorecendo
assim a fragilidade do elemento dental e tornando-o mais susceptivel a fraturas.

Com o foco na Endodontia moderna, a literatura relata um direcionamento
para a regeneracdo do tecido pulpar necrosado ao invés de reparar usando o
tratamento convencional do canal radicular, em dentes permanentes com
desenvolvimento apical incompleto. A Endodontia regenerativa surgiu apresentando

algumas alternativas para esses casos, como a Revascularizacdo por terapia de
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células-troncos e por coagulo sanguineo. Dessa maneira, ocorre a inducdo do
desenvolvimento do dente para fechamento do &pice radicular, assim como do
espessamento das paredes dentinarias ao longo do canal radicular, reforcando a
estrutura dentaria.

O objetivo desse trabalho foi realizar uma Revisao de Literatura das ultimas
décadas sobre Revascularizacdo pulpar como alternativa ao tratamento de
Apicificagao.
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2. PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho foi realizar uma Reviséo de Literatura das Ultimas décadas
sobre Revascularizac&o pulpar como alternativa de ao tratamento de Apicificacao.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A revascularizagdo na Endodontia € um assunto com muitos estudos na
literatura, mas que ainda ndo apresenta um protocolo fechado. Existem varios
relatos na literatura quanto a sua origem a partir das dificuldades da apicificacéo:
aumentar o tamanho e espessura das paredes dentinarias do canal radicular. A
revascularizagdo veio como uma nova terapia para resolucdo de casos de necrose

pulpar em dentes permanentes com &pice incompletos.

3.1Apicificacao

Ferreira et al. (2002) realizaram um caso clinico para relato de tratamento
endoddntico em dentes permanentes jovens com necrose pulpar e apice incompleto,
onde no presente estudo, descreveram tratamento de apicificagdo em um incisivo
central superior esquerdo de um paciente com 11 anos que apresentava necrose
pulpar e apice radicular incompleto. No exame clinico havia presenca de fistula na
regido de sulco vestibular anterior, auséncia de edema e vitalidade pulpar negativa.
A solucéo irrigadora utilizada foi hipoclorito de sodio a 1% e o dente foi medicado
com pasta de hidréxido de calcio. A primeira troca de medicacdo ocorreu com 30
dias, ap6s foram efetuadas trocas de hidréxido de calcio trimestralmente, até
observacao de evidéncias radiograficas de cura da lesdo e formacao da barreira de
tecido duro apical. Apos comprovacdo clinica-radiografica do fechamento apical,
obturou-se o canal com a técnica de condensacéao lateral com cones de guta percha
e cimento endoddntico Endofill. Concluiram que o fechamento apical de dentes com
apices abertos de dentes com apices abertos e polpas necrosadas pode ser obtido
com a sanificacdo do sistema de canal e a utilizacdo de pastas contendo hidroxido
de calcio renovada a cada 3 meses. Como é um tratamento efetuado em longo
prazo sdo imprescindiveis controle do paciente e a supervisdo constante por parte
do profissional.

Seibel et al. (2006) realizaram uma revisdo de literatura e tiveram como

propdésito a atualizacdo e o aprofundamento do estudo da histomorfologia do reparo
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de dentes permanentes com rizogénese incompleta apos o tratamento endodontico.
Relataram que o processo de reparo de dentes com rizogénese incompletos
tratados endodonticamente, caracteriza-se radiograficamente, pelo aparecimento de
tecido radiopaco obstruindo a abertura apical ou determinando a complementacao
de desenvolvimento radicular. A raiz do elemento pode apresentar diversas
morfologias, a saber: complementacéo radicular e apical completa, complementacéo
apical sem crescimento radicular, formacdo de tampédo apical dentindide ou
cementdide, complementacéo fragmentada e irregular, e finalmente, auséncia da
complementacdo apical. Histologicamente é possivel que a barreira de tecido duro
seja formada por dentina ou cemento, em dependéncia das células que estiveram
presentes no momento da intervencdo e da ocorréncia ou ndo de papila dentéria
viavel. Apesar de muitos autores considerarem que as células da bainha de Hertwig
podem permanecer intactas, prontas para reassumirem sua funcdo quando
controlada a infeccéo os pesquisadores que estudaram histologicamente o processo
de reparo ndo observaram a presenca dessas ceélulas epiteliais. O hidroxido de
calcio continua sendo o material mais utilizado e aceito no tratamento de dente com
rizogénese incompleta, embora alguns pesquisadores acreditem que o fechamento
apical pode ocorrer quando controlada a infeccdo sem necessidade de um material
indutor de tecido mineralizado.

Bodanezi et al. (2010) visaram um estudo laboratorial procurando determinar
se o0 curativo a base de hidréxido de célcio afeta a adaptacdo e vedacdo apical
devido a obturacdo de um dente com apice aberto via MTA. A pesquisa foi aprovada
pelo 6rgéo local do Comité de Etica, esta de acordo com a declaracdo de Helsinque.
Foram selecionados no total de 24 dentes, terceiros molares inferiores imaturos.
Foram divididos em 2 grupos — experimental com 12 raizes escolhidas
aleatoriamente, sendo preenchidas com pasta de hidroxido de célcio com 25% de
iodoférmio e propilenoglicol em uma proporcao p6 — liquido 3:1, sendo armazenados
a 37°C e 100% de umidade por 21 dias. E grupo controle, os canais radiculares
foram instrumentados, mas néo revestidos. Apds intervalo, ambos o0s grupos foram
preenchidos com Agregado de Tridéxido Mineral (MTA). Imediatamente foram

colocadas dentro de um frasco, contendo 1 ml de 0,2% de solu¢cdo tamponada de
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rodamina e incubado a 37°C durante 4 horas, posteriormente lavados em agua
corrente para remover 0 excesso de tinta antes da desidratacdo. O grupo
experimental demonstrou penetragdo apical do corante, ndo significativamente
diferente detectado no grupo controle. O nimero de obturacbes com defeitos na
interface apical foi significativamente menor no grupo experimental do que no grupo
controle. Pdde os autores concluir que o uso da pasta a base de hidréxido de calcio
como um curativo intracanal ndo interferiu com o selamento apical inicial de dentes
imaturos preenchidos com agregado de Trioxido Mineral.

Moro et al. (2013) realizaram uma reviséo sistematica com buscas de estudos
randomizados de comparacfes entre hidroxido de célcio e MTA na técnica de
apexificagdo de dentes com rizogénese incompleta com necrose pulpar. O
levantamento bibliografico foi realizado por meio de uma busca sistematica nas
bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus e Bireme, onde selecionaram
estudos clinicos que avaliaram de forma comparativa, com avaliagcdo clinica e
radiografica dos materiais hidroxido de calcio e MTA. Apenas 3 estudos clinicos
controlados comparando o uso do hidroxido de calcio e MTA no tratamento de
apicificacdo atenderam os critérios de inclusdo: Pradhan et al. (2006), EI-Meligy &
Avery (2006) e Damle et al. (2012). De acordo com o tipo de estudo, amostra,
sucesso ou insucesso pela utilizacdo para comparacdo dos materiais para
apicificacdo de dentes com rizogénese incompletas nédo vitais. Concluiram os
autores que a utilizacdo do hidréxido de calcio ou MTA em apicificacdo de dentes
com rizogénese incompleta pode ser realizada, no entanto, € necessaria a
realizacdo de mais estudos clinicos controlados randomizados, para obtencédo de
uma evidéncia cientifica.

Kréling et al. (2014) apresentaram o protocolo clinico realizado no curso de
Especializacdo em Endodontia da Escola de Aperfeicoamento Profissional da
Associacdo Brasileira de Odontologia de Ponta Grossa e alguns relatos de casos
clinicos. No protocolo clinico utilizado, utilizaram plug de MTA, divido em 3 sessdes:
na primeira sessao dedicada a medicacdo intra-canal com hidréxido de calcio e
iodoférmio (para radiopacidade); segunda sesséo preparacdo de MTA e insercéo do

material em um comprimento de 3 a 5 mm do comprimento de trabalho, até um
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tampdao ser formado com espessura e no acompanhamento de controle radiogréafico
se observar o preenchimento correto da porgcdo apical do canal radicular e
selamento do dente com material provisério adequado por 24 horas; e na terceira
sessédo finalizada com obturagcdo do canal com cone de guta percha, cimento de
obturacdo e restauracdo definitiva. O controle clinico e radiografico foi realizado
apos 3 a 6 meses até observacdo da formacao de uma barreira de tecido duro apical
e recuperacdo de lesbes, (quando houver) e radiografias a cada 12 meses até
serem desconsideradas. Foram realizados 3 relatos clinicos, onde 2 em casos
recorreram a Associacdo Brasileira de Odontologia de Ponta Grossa, e 0s 3 casos
utilizaram o protocolo descrito. Nos 3 casos clinicos radiograficamente foram
observadas radioluscéncia periapical e forame aberto e dente n&do respondeu ao
teste de sensibilidade pulpar. No primeiro caso, 0 paciente compareceu com um
dente aberto, relatando sofrer uma queda ha 5 anos, e foram observados fratura
coronal na regido incisal, com escurecimento, e auséncia de dor na percussao
horizontal e vertical e também a palpacédo. O segundo caso foi encaminhado pela
rede publica de saude de Ponta Grossa, e segundo o profissional responsavel pelo
paciente, 0 mesmo queria tratar o dente devido a uma fistula na gengiva. Durante a
avaliacdo clinica a paciente relatou que caiu do beliche, foi encaminhado para sala
da emergéncia e neste atendimento referido um trauma dentario, com mobilidade.
Mas néo foi realizada nenhuma intervencéo na época, havia escurecimento coronal,
fistula na regido apical, auséncia de dor na percussao vertical e horizontal e
palpacdo. Ja o terceiro caso procurou um consultorio particular em Apucarana, por
tratar um dente escurecido com fistula na regido apical sem recordacdo de trauma
dental e durante o exame clinico foi observado que as coroa do dente estava
escurecida, sem carie ou fratura, com fistula na regido apical, dor leve na percussao
vertical e horizontal e sem dor a palpacdo. Os autores concluiram que a apicificacao
€ um procedimento ainda realizado com alguma frequéncia em endodontia, apesar
de bons resultados sdo alcancados usando hidroxido de calcio, com sucessivas
trocas de curativos, essa técnica requer certo tempo, com o avanco do MTA, temos
um procedimento alternativo, que mostram bons resultados dentro de um curto

periodo de tempo.
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Centenaro et al. (2014) apresentaram uma revisdo de literatura sobre
hidréxido de calcio e MTA, usados para inducdo da formacdo do 4pice radicular no
tratamento de apicificacdo e um relato de caso apresentado no consultorio, de
trauma em 2 elementos, causando avulsdo do dente 22 e fratura no dente 21. Foi
realizado o reimplante do elemento avulsionado, sem instalacdo de contencédo e
abertura coronaria e insercdo de hidroxido de calcio no elemento 21 em um servico
de emergéncia odontoldgico logo apdés o ocorrido. Nos exames radiogréficos,
observaram que os elementos dentais apresentavam rizogénese incompleta. Foi
realizado inicialmente realizaram o esvaziamento radicular do elemento 21 e
preenchimento com MTA cinza, guta-percha e restauragcdo provisoria, finalizando
com contencdo semi-rigida. O dente 22 foi re-extraido e reimplantado,
reposicionando na posicao correta, esperando uma revascularizagéo, e com 1 ano
de acompanhamento apresentou melhora na formacédo radicular com apices
calcificados, observados em radiografias num periodo de 2 anos depois foi realizado
tratamento endodéntico no dente 22. E ap0s 4 anos o MTA cinza causou
pigmentacdo na mucosa vestibular, solucionado com aplicacdo de laser,
esteticamente os dentes apresentaram coloracao escura, que foram feitas facetas e
clareamento. Apés mais 1 ano, observaram o sucesso do tratamento clinica e
radiograficamente. Os autores concluiram que tanto o hidroxido de calcio como o
MTA atua muito bem na inducdo da formacéo do apice radicular em dentes com
rizogénese incompleta, contudo, o MTA comprovado por alguns estudos,
demonstrou maior rapidez no tratamento em relacdo ao hidréxido de calcio, por
poder ser utilizado como tampao apical e proporcionar uma barreira, facilitando a
obturacdo imediata. Mais estudos surgiram optando pela revascularizacdo e
demonstraram sua eficiéncia e superioridade em relacdo aos outros dois matérias,
principalmente no que diz respeito ao comprimento radicular apés o fechamento do
apice radicular, como esta demonstrou serem maiores com o uso desse tratamento,
mais estudos devem ser feitos para realmente evidenciar sua eficacia e garantir ao
endodontista ou clinico geral a seguranca de seu uso, essas técnicas possibilitam
aos profissionais, mais opcdes para tratamento de seus pacientes e sua escolha

dependera de cada uso.
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3.2 Revascularizagéo

Banchs & Trope (2004) realizaram um relato de caso, onde descreveram o
tratamento de um segundo pré-molar inferior direito imaturo de um menino de 11
anos, e encaminhado para clinica de endodontia da Universidade da Carolina do
Norte pelo departamento de odontopediatria. O paciente estava com sinais
radiograficos e clinicos de periodontite apical. O canal foi desinfectado sem
instrumentacdo mecanica com uso de irrigacdo abundante seguida de uma mistura
de antibidticos. Apés foi produzido um coagulo de sangue ao nivel da juncao
cemento—esmalte (CEJ) seguido de uma restauracdo coronal profunda. Com
evidéncia clinica e radiografica, a grande radioluscéncia desapareceu dentro de 2
meses, e aos 24 meses, era nitido que as paredes da raiz estavam mais espessas e
o desenvolvimento da raiz apical a restauracdo, foi semelhante aos dentes
adjacentes. Concluiram os autores que em dentes com apices abertos € possivel
gue algum tecido pulpar possa ter sobrevivido apicalmente, embora a maior parte da
polpa estava desvitalizada e fortemente infectada, porém mesmo que uma grande
lesdo apical estivesse presente, é provavel que algum tipo de tecido pulpar e bainha
epitelial de Hertwig estivesse mantido. O caso foi seguido por 2 anos e pode ser
considerado um sucesso na medida em que as paredes estavam espessas € 0 apice
formado. O tempo revelara se o canal oblitera ou resultados indesejaveis ocorrem, o
dente provavelmente ainda durard, o que poderia ndo acontecer caso fosse tratado
endodonticamente, a previsibilidade do procedimento e o tipo de tecido que
desenvolve nestes casos ainda serdo estudados e se nenhum desenvolvimento da
raiz puder ser observado em 3 meses, os procedimentos de apicificacdo poderdo ser
iniciados.

Shah et al. (2008) planejaram um estudo clinico piloto prospectivo para avaliar
a eficacia dos procedimentos de revascularizacdo para o manejo de dentes
permanentes infectados ndo vitais traumatizados, incluindo consultas regulares de
acompanhamento para avaliar a resposta ao tratamento em termos de cicatrizacéo

clinica e radiografica, desenvolvimento radicular e espessamento laterais da parede
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dentinaria. O estudo foi realizado em quatorze casos de dentes anteriores superiores
nao vitais imaturos, apresentados com ou sem sinais e ou sintomas de patologia
periapical, foram incluidos no estudo. As radiografias periapicais revelaram apices
imaturos, canais de bacamarte, largos ou raiz moderadamente desenvolvida, mas
com apice aberto. ldade média de 11,6 anos, os pacientes ou responsaveis foram
orientados quanto a tratamentos alternativos e riscos, os tratamentos foram
consentidos. Primeira consulta foi feita uma desinfeccdo e medicado com
formocresol, nos casos com secrecéo purulenta, os dentes foram deixados abertos
para drenagem por 24-48hs, protegidos com um algoddo e fechados em outra
sessdo. A revascularizacao era realizada se o dente estivesse livre de sintomas e 0
canal seco. Em casos de persisténcia da infeccdo foi realizada drenagem e
medicado novamente, sendo realizada a revascularizagdo em consulta subsequente.
Ambas as avaliacdes clinicas e radiograficas eram realizadas em cada visita de
acompanhamento, variando de 6 meses a 3 anos e meio. Um caso foi acompanhado
por 3 anos e meio, 3 por 2 anos, 2 por 18 meses, 5 por 12 meses e 3 por 6 meses. A
resolucdo de sinais e sintomas clinicos e a cura apreciavel de lesdes periapicais em
11 casos, 0 espessamento das paredes dentinarias laterais foram apreciadas em 8
dos 14 casos e o0 aumento da raiz foi observada em 10 dos 14 casos, henhum caso
apresentou dor, reinfeccdo ou aumento radiogréafico de patologia apical preexistente.
O procedimento de revascularizacdo foi muito satisfatorio. Concluiu-se assim, que o
estudo piloto oferece varias vantagens sobre outros protocolos de tratamento
estabelecidos para o manejo de dentes néo vitais imaturos infectados. No entanto,
série de casos com acompanhamento mais longo periodo é necesséario para
estabelecé-lo como protocolo padrédo para gerenciamento de tais dentes.

Petrino et al. (2010) relataram trés casos que usaram o protocolo de
revascularizacdo. Este relato descreveu seis dentes em trés pacientes submetidos
ao protocolo de revascularizacéo descrito por Banchs & Trope 2004. Os casos foram
encaminhados para a Clinica Odontologica Pediatrica. No primeiro caso apos
avaliacdo clinica e radiografica foram diagnosticadas necrose pulpar e periodontite
apical no dente n° 8 e necrose pulpar e abcesso crénico no dente n° 9. No segundo

caso constataram necrose pulpar e periodontite apical assintomatica no dente n°29 e
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periodontite apical assintomatica no dente n° 20 e no terceiro caso nos dentes n° 8 e
9 foram diagnosticados com necrose pulpar e periodontite apical assintomatica,
respectivamente. Em todos os casos utilizaram de escolha irrigacdo com hipoclorito
de sddio 5,25%, medicacdo intracanal pasta triantibiética e MTA branco para
barreira. No primeiro caso, os autores relataram dificuldades na indugdo do
sangramento e formacdo do codgulo apds aplicacdo de anestésico com
vasoconstritor, necessitando de outra sessdo, onde passaram a usar anestésico
mepivacaina 3% sem vasoconstritor, também tiveram dificuldade com a inser¢éo do
MTA, no segundo caso em diante, passaram a usar uma barreira de colageno apés
a formacéo do coagulo, e depois foram realizadas as restauracfes definitivas. Nos
seis dentes realizados os procedimentos endoddnticos regenerativos, a resolugcao
das radioluscéncias foram observadas, trés dentes apresentaram desenvolvimento
apical continuo, dois foram observado uma possivel formacdo de barreira apical e
um nao apresentou alteracdo apical aparente. Dois dentes tiveram resposta positiva
ao teste de vitalidade. Os autores concluiram que o tratamento de revascularizacao
€ minimamente invasivo, mas tecnicamente desafiador. Com base nas experiéncias
dos trés casos, conseguiram fornecer dicas clinicas como: os dentistas devem
considerar o uso de anestésico sem vasoconstritor quando for induzir o sangramento
intracanal, a matriz de colageno é util para controle da inser¢cdo do MTA no nivel
desejavel e ideal, pacientes e pais devem ser informados sobre o risco de
manchamento da coroa dental, principalmente em dentes anteriores quando a pasta
contiver a minociclina e a conformidade do paciente e dos pais com plano de
tratamento de consultas multiplas necessaria pode ser significativa para a solucéo
do caso.

Estudo realizado por Paniagua 2010 apresentou um relato de caso onde foi
realizada a revascularizagdo pulpar de um incisivo central permanente com apice
imaturo. Paciente com 9 anos, histérico de trauma dento-alveolar, encaminhado para
pos-graduacdo em endodontia para tratamento do incisivo central superior esquerdo.
Ao exame clinico apresentou abcesso agudo, restauracdo provisoria por palatino,
profundidade, sondagem 5mm pela vestibular e grau de mobilidade.

Radiograficamente havia uma raiz incompleta com leve lucidez periapical. Em um
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atendimento de urgéncia medicaram com hidroxido de calcio. O mesmo foi removido
com irrigagdo com hipoclorito de sddio 5% e o dente medicado com nova pasta
triantibidtica. Apos 8 dias, o paciente retornou assintomatico e sem sinais de
infeccdo. Foi irrigado novamente e estimulado o sangramento, esperado 15 minutos
para formacdo do coagulo e entdo foi realizado selamento com MTA. Sete meses
apos, o paciente estava assintomatico, sem sinais clinicos de infeccdo ou alteracao,
normalidade a palpacéo, percussao, mobilidade e profundidade de bolsa. Avaliacéo
radiografica mostrou espessamento das paredes laterais do duto e a presenca de
uma ponte de dentina sob o MTA. O resultado obtido nesse caso, bem como o de
outros autores, sugere a regeneracdo como uma opc¢ao clinica mais conservadora
para este tipo de caso por obtencdo de condi¢des favoraveis dentro do canal que
permite uma regeneracdo natural do tecido, mais que o uso de materiais artificiais
melhorando o progndstico desses dentes no futuro.

Chen et al. (2012) relataram uma série de casos com varios tipos de
respostas de dentes permanentes imaturos com tecido pulpar necrético infectado e
periodontite apical/abcesso aos procedimentos regenerativos. Foram selecionados
20 dentes permanentes imaturos com polpas necroticas infectadas. 10 dentes eram
pré-molares, sendo 3 pré-molares superiores com envolvimento cariosa da polpa e 7
pré-molares inferiores, contendo 1 dens invaginatus com infeccdo pulpar
subsequente. 10 dentes restantes eram incisivos superiores, com historico de leséo
traumatica seguida de infeccdo pulpar. A idade variou de 8 a 13 anos.
Radiograficamente os dentes demonstraram evidéncia de lesGes osteoliticas
periapicais. O estudo pelo Comité de Revisédo Institucional do Chi Mei Medical
Center e Escola de Medicina da Universidade de Nova York. Como solugéo
irrigadora, utilizaram hipoclorito de sodio 5,25% e medicacdo intracanal pasta de
hidroxido de calcio misturado com solucédo salina estéril, deixado por 4 semanas.
Apos o periodo o sangramento foi induzido no espaco dos canais, onde em 6 casos,
0 sangramento ndo pbde ser induzido de forma satisfatoria na porcdo coronal do
espaco do canal apés coagulacdo, o mesmo foi vedado com Agregado de Tridxido
Mineral (MTA). Todos os 20 dentes necréticos mostraram evidéncia radiogréafica de

cicatrizacdo da ferida periapical e evidéncia clinica dos sinais e sintomas. Houve 5
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tipos de respostas diferentes: tipo 1, houve um aumento do espessamento das
paredes do canal e maturacdo continua da raiz, tipo 2 — ndo houve a continuacao
significativa da raiz, o desenvolvimento e o 4pice da raiz tornaram-se rombos e
fechados, tipo 3 — havia desenvolvimento continuo da raiz e forame apical
permaneceram abertos, tipo 4 — ja havia calcificacdo severa (obliteracdo do espaco
do canal), tipo 5 houve uma dificil barreira de tecido formado no espaco do canal
entre o plug coronal com MTA e o apice da raiz. Com base na presente série de
casos, os resultados do desenvolvimento continuo da raiz ndo foram téo previsiveis
como aumento do espessamento das paredes dos canais em dentes permanentes
imaturos com tecido pulpar necrético infectado e periodontite apical ou abcesso apos
o procedimento de revascularizacdo. A calcificacdo severa do canal pode ser uma
complicacdo de reabsorcédo de substituicdo interna ou unido entre o tecido duro
intracanal e osso alveolar apical (anquilose) em dentes permanentes imaturos
revascularizados.

Aggarwal et al. (2012) produziram um relato de caso com incisivos centrais
imaturos bilaterais tratados com procedimentos convencionais de apicificacdo de
hidroxido de calcio e revascularizacdo pulpar de maturacdo induzida. Os
procedimentos foram realizados em uma paciente de 24 anos com sinais e
sintomas. A paciente relatou trauma ha cerca de 15 anos. A palpacao revelou
expansao o0ssea cortical labial maxilar dura e ambos incisivos centrais apresentavam
mobilidade grau |. As radiografias intraorais evidenciaram apices imaturos
associados a ambos incisivos centrais superiores ndo observaram fratura. O
planejamento consistiu em terapia convencional de hidroxido de calcio com
obturacédo convencional de guta percha no incisivo central superior direito (ICSD) e
procedimento de revascularizacdo no incisivo central superior esquerdo (ICSE). A
substancia quimica para irrigacao utilizada foi hipoclorito de sédio 5,25%, alternada
com solucdo de clorexidina 2% e enxague intermediario de agua destilada. Os
dentes foram medicados e reentrados apds trés dias para nova irrigacdo e
medicados, no ICSD com pasta de hidroxido de calcio e o ICSE com pasta
triantibidtica contendo minociclina, ciprofloxaxino e metronidazol. Apés 2 meses o

ICSD foi obturado e apés 1 semana, o ICSE foi preparado e realizado o



23

procedimento de revascularizacdo. A mobilidade de ambos os dentes diminuiu apés
3 meses. O caso foi acompanhado a cada 6 meses. Radiografias de
acompanhamento mostraram espessamento e alongamento das paredes dentinarias
do ICSE. A lesédo periapical também ndo estava presente. Em comparacdo com
ICSD submetido a técnica de apicificacdo com hidréxido de calcio, o ICSE
submetido a técnica de revascularizacdo apresentou melhor cicatrizagdo com a
maturogénese. Os autores concluiram que a maturogénese induzida por
revascularizagdo, quando indicada, pode fornecer varias vantagens em relacdo aos
procedimentos de apicificacdo. Um estudo histopatolégico detalhado é necessério
para demonstrar o conteldo real do espaco pulpar ap6s os procedimentos de
revascularizagéo.

Albuquerque et al. (2014) revisaram a literatura sobre revascularizacdo
pulpar, destacando os principais aspectos de protocolos usados que podem ter uma
influéncia positiva com analise critica da conduta de dentes imaturos, principalmente
sobre a recomendacgéo de revascularizagdo como alternativa a apicificagdo, com
base na importancia relacionada aos tratamentos endoddénticos conservadores e
considerando a possibilidade de obtencdo de resultados promissores usando o
tratamento de revascularizacdo pulpar. Concluiram entdo que a revascularizacao
pulpar representa uma recente e promissora terapia em dentes imaturos, assim uma
alternativa a apicificacdo. Tecnicamente o tratamento é simples com resultados
vantajosos, pois promove aumento da espessura da dentina, da largura da parede e
fechamento apical, evitando o enfraquecimento do dente. Porém ha poucas
informacfes em questdo de efeitos a longo prazo, por ser uma técnica recente, além
do mais, a necessidade de retratamento deve ser planejado a fim de longevidade e
melhor prognadstico futuro.

Alcalde et al. (2014) realizaram uma revisdo da literatura, abordando os
protocolos de revascularizacdo e suas implicacdes clinicas para o tratamento de
dentes portadores de necrose pulpar e apices incompletos. Expuseram sobre os
tipos de procedimentos regenerativos na endodontia, como regeneracdo pulpar,
apicificacdo e apicigénese, o uso de solucdes irrigadoras e a importancia de uma

medicacédo intracanal para conseguir o0 maximo de eliminacdo de microrganismos.
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Concluiram que a regeneracdo pulpar € uma alternativa como tratamento para
dentes com rizogénese incompletos portadores de necrose pulpar, mas sem um
protocolo estabelecido e considerado ideal. Sendo a irrigacdo uma etapa importante
na desinfeccdo de canais necrosados. O uso do hidroxido de célcio e pasta
triantibiotica € recomendado para a terapia de regeneracdo pulpar, como
desvantagem pela possibilidade de escurecimento da coroa dentéria.

Bruschi et al. (2015) realizaram uma revisao de literatura com objetivo de
atualizar o leitor sobre os protocolos terapéuticos de regeneracdo pulpar disponiveis
para casos de dentes sem formacé&o apical completo e necrose pulpar. Foi realizado
um levantamento bibliografico nas principais bases de dados: PubMed, Portal de
Peridédicos CAPES, Scielo, BBO, Bireme e Lilacs. Ndo houve restricdo no intervalo
de tempo, preliminarmente conseguiram 8 teses e 772 artigos, em portugués, inglés
e espanhol, foram selecionados 91 referencias. Varios protocolos foram
encontrados, segundo os autores, foram considerados como um resultado clinico
bem sucedido e ndo ha um protocolo Unico recomendado, as caracteristicas comuns
nos casos foram: pacientes jovens, necrose pulpar e apice imaturo. De acordo com
0 presente estudo, concluiram que ndo ha um protocolo unico definido, sendo
necessarios mais estudos, o processo de revascularizacao ocorre a formacdo de um
tecido novo intrarradicular com suprimento sanguineo, fornecendo um aumento de
comprimento e espessura das paredes, observacdo sobre 0 escurecimento
ocasionado pela minociclina, presente na medicacdo intracanal, mas o mais
importante é devolver a funcéo para depois pensar na estética.

O objetivo do presente estudo de Cabral et al. (2016) foi a realizacdo de uma
revisao de literatura para verificar e comparar as taxas de sucesso do tratamento de
dentes permanentes imaturos com periodontite apical, apds procedimentos
tradicionais de apicificacdo ou de procedimentos de regeneracao/revascularizacao
pulpar. A pesquisa foi realizada a partir de uma busca de artigos relacionados a
guestdo PICO, que foram publicados de 2000 a 2015. Foi realizada uma busca
eletrénica da base de dados PubMed e Cochrane. Inicialmente 114 titulos e resumos
foram selecionados e posteriormente, 112 artigos foram excluidos com base nos

critérios de exclusdo predefinidos. O texto completo dos 2 artigos restantes, foram



25

obtidos e submetidos & avaliagdo independente por cada um dos avaliadores.
Preenchendo os critérios de incluséo e analisados nessa revisdo de literatura. Os
autores observaram que h& poucos estudos em relacdo ao tema, uma vez que era
necessaria uma comparacao direta entre métodos convencionais de apicificacdo e
de procedimentos regenerativos. A diferenca encontrada entre os dois estudos pode
ser explicado pelo fato dos trabalhos terem utilizado metodologias diferentes: estudo
prospectivo e de corte. Pode-se concluir que a presente revisdo sistematica indica
as taxas de sucesso do tratamento de dentes permanentes imaturos com
periodontite apical, ap6s procedimentos tradicionais de apicificacdo ou de
procedimentos de regeneracdo/revascularizacdo pulpar sao elevadas. Os
procedimentos de revascularizacdo pulpar permitem uma maior possibilidade de
continuidade de formacdo radicular do que os procedimentos tradicionais de
apicificagao.

Lima et al. (2016) realizaram uma revisao de literatura para avaliar o protocolo
de revascularizacdo pulpar e suas implicacbes para o tratamento de dentes
necrosados portadores de apices incompletos. Selecionaram artigos de 2000 a
2016. Os autores puderam concluir que os tratamentos alternativos tém sido
pesquisados com objetivos de superar essas desvantagens de apicificacdo. Um
deles é procedimento de revascularizacao pulpar, tem um futuro promissor, devido
as vantagens de seus resultados em relacdo a técnica de apicificacdo: Entretanto,
de acordo com os autores, ainda sdo necessarios mais estudos, a fim de
compreender os mecanismos de formacado do novo tecido e obter resultados com
uma previsibilidade maior.

Dhillon et al. (2016) realizaram uma revisdo de literatura, onde o foco foi a
endodontia moderna que visa a reparacdo de tratamento de canal radicular
convencional ndo cirdrgico em dentes imaturos para tratamento de regeneracao do
tecido pulpar necrosado. Uma vez que a polpa também € um tecido conectivo, este
presente estudo comparou a possibilidade da Endodontia de regeneracao.
Concluiram que a endodontia regenerativa € um campo dinAmico que apresenta um
novo tratamento excitante e potencialmente ideal para danos de dentes necroticos.

No entanto, os protocolos clinicos atuais ndo sao padronizados e faltam ensaios
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clinicos neste campo. A pesquisa em terapia endodontica regenerativa usando
varios fatores de crescimento, células-tronco e suportes também precisa ser
avaliada em combinacdo com outros aspectos de medicamentos, como lasers e
terapia genética. Combinado com o0s conceitos de engenharia de tecidos, este
campo oferece uma ampla gama de opcdes de tratamento que ainda nao foram
exploradas.

Santos et al. (2016) relataram um caso clinico sobre a revascularizacdo
dental. O estudo foi submetido a avaliacdo do Comité de Etica da Universidade do
Vale do Paraiba. Paciente de 8 anos, compareceu a clinica de Odontologia da
Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP), relatando trauma com avulsdo do
elemento 21 (incisivo central superior esquerdo), onde foi submetido ao reimplante
apo0s o trauma. Apresentou-se sem vitalidade pulpar, e discreta sensibilidade
dolorosa a percussao vertical e palpacéo apical. No exame radiografico revelou uma
ampla cavidade pulpar, formacéo incompleta da raiz e apice aberto. Observaram
uma rarefacdo Ossea difusa, sugestiva de lesédo periapical. Na primeira sessao, o
dente foi preparado para medicacéo intracanal com irrigacdo de hipoclorito de sddio
2,5% e solucdo salina como irrigacdo final, medicado com pasta triantibiotica,
permanecendo 21 dias com a mesma. Apos o periodo de espera, foi realizado novo
exame clinico e radiografico, observando a regressdo da lesdo periapical e
submetido a técnica de revascularizacédo, com selamento do canal com MTA. Apos a
inducdo do coagulo e selamento coronario com cimento de ionémero de vidro. O
acompanhamento clinico e radiografico foi realizado com 3 meses, mas o presente
estudo foi publicado antes do quarto acompanhamento. Entretanto, com 3 meses
pode-se perceber auséncia de sinais e sintomas além da formacdo de paredes
dentinarias e fechamento do forame apical, considerando o sucesso da terapia.
Assim concluiram que a indugcédo do sangramento na regido periapical formando um
coagulo dara origem a um novo tecido no interior do conduto radicular possibilitando
um aumento em espessura e altura das paredes dentinarias, até o presente estudo
observaram uma neoformacdo radicular e regressdo da lesdo periapical, com
auséncia de sintomatologia dolorosa e aspectos clinicos que possam evidenciar

gualquer tipo de alteracdo da anormalidade.
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Diogenes et al. (2016) realizaram uma revisdo de literatura para discutir 0s
procedimentos regenerativos como uma técnica alternativa, com objetivo de
promover a sobrevivéncia e a funcdo de dentes considerados sem esperancga.
Concentraram em discutir os antecedentes historicos e as direcdes presentes e
futuras desses procedimentos clinicos. Assim com o presente estudo, os autores
puderam concluir que o0s avangos substanciais na endodontia regenerativa
permitiram um melhor entendimento de uma infinidade de fatores que governam a
regeneracdo dental mediada por células-tronco e o reparo do complexo dentina -
pulpar danificado. Os procedimentos de Endodontia regenerativos sao adjuvantes
valiosos para o tratamento e retencdo de dentes imaturos com necrose pulpar com
um prognostico desfavoravel. Embora tenha sucesso clinico dos procedimentos
regenerativos, aparentam promover um processo de reparo endoddntico guiado ao
invés de uma verdadeira regeneracao de tecido fisiologico. Com finalidade de um
maior potencial regenerativo ser alcancado, deve ser realizados mais pesquisa e
desenvolvimento. A pesquisa translacional é de extrema importancia para tornar
esses procedimentos mais previsiveis e, ao mesmo tempo, expandir os limites de
procedimentos futuros que possivelmente envolverdo a manipulacéo clinica direta de
estruturas, fatores de crescimento e células-troncos.

Pimentel et al. (2017) realizaram uma revisdo de literatura abordando os
mecanismos de regeneracao tecidual e os protocolos de revascularizacéo utilizados
no tratamento de dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar, foram
pesquisadas nas bases de dados, PubMed, Medline e Lilacs, com buscas entre 0s
anos de 2007 e 2017. Com base nessa revisdo, os autores verificaram tipo de
solucdo irrigadora utilizada durante o tratamento de revascularizacdo endodéntica,
medicacao intra-canal, nimero de sessoes, selamento coronario, proservacao e tipo
de tecido. E, portanto, puderam concluir que a revascularizacdo é um tratamento
promissor na endodontia, possibilitando que um progndstico duvidoso seja capaz de
voltar a se desenvolver. As pesquisas recentes ainda ndo permitem a definicdo de
um protocolo definitivo, varias propostas foram realizadas com o intuito de promover
a desinfeccéo, fator primordial para o éxito do tratamento sobre evidenciar que tipo

de tecido é formado. Na literatura existem convergéncias assertivas para
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caracteristicas distintas do que € considerado polpa dental, serdo necessarios mais
estudos para esclarecer o tipo de tecido formado apds a revascularizagdo e para
definicdo de um Unico protocolo clinico que evidencie resultados satisfatorios a longo
prazo.

Chan et al. (2017) realizaram um estudo de coorte longitudinal com objetivo
de avaliar os resultados clinicos e radiograficos a longo prazo dos procedimentos
endodonticos regenerativos (REPS) de dentes permanentes imaturos em um
periodo de 30 meses. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Saude da Universidade McGill - Canada. Foram selecionados 28 dentes
permanentes imaturos e necrosados nesse estudo, pacientes com média de idade
de 9 anos. A maioria dos dentes para o tratamento foi incisivos centrais e a principal
causa foi a necrose por lesdo traumatica. Trés dentistas realizaram a REP utilizando
0 protocolo estabelecido, a solucéo irrigadora de escolha foi o hipoclorito de sédio
5,25%, sem instrumentacdo e medicacéo intracanal pasta triantibiotica. Os pacientes
retornaram apos 2 a 6 semanas, foi realizada nova irrigacdo e a inducdo do
sangramento para formag¢do do coagulo sanguineo no espaco do canal, foi usada
uma matriz de colageno antes da insercdo do MTA. Uma semana depois foi feito a
restauracdo definitiva. O sucesso foi definido como a auséncia de quaisquer sinais
ou sintomas, aléem de auséncia de patose radiografica e ou cicatrizacdo 0ssea. A
descoloracdo foi observada, mas ndo considerada nos critérios de sucesso ou
fracasso. Todas as analises estatisticas foram realizadas com o software Statistical
Package for Social Sciences. A taxa de sucesso desse estudo foi de 92,8%, um
dente precisou de mais tratamento, sendo extraido por causa de problemas
financeiros. Outro dente precisou de tratamento adicional (apicificacdo com MTA)
devido a recorréncia de sintomas, o Uunico evento adverso observado foi a
descoloracdo, que puderam ver na maioria dos casos. Todos 0s casos com lesao
periapical inicial tiveram resolucdo completa no decorrer dos 30 meses. Cerca de um
terco dos dentes tiveram fechamento apical, também observaram que a maioria dos
casos apresentou aumento de comprimento e espessura da raiz. Os autores
puderam concluir que REPS apresentaram altas taxas de sucesso clinico e

radiografico. A descoloracéo foi o principal evento adverso encontrado, ocorrendo
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apenas em dentes traumatizados. Mudancgas no diametro apical, sendo o achado
radiografico mais consistente, aumento na espessura e comprimento da raiz também
foram observadas. Mais estudos clinicos e amostras maiores ainda séo necessarias
para avaliar a sobrevida a longo prazo e as complicacdes do procedimento
endododntico regenerativo.

Feigen & Shope (2017) revisaram o conceito e a base biolégica do regime da
regeneracdo endoddntica, com consideracdes clinicas e a literatura atual. Na
odontologia humana, o tratamento endoddntico regenerativo, esta tornando parte da
terapia endodbntica e sendo uma alternativa diferente frente a apicificacéo.
Concluiram que os procedimentos regenerativos tornaram-se parte do tratamento
endoddntico humano. Com base na revisao de literatura, a verdadeira regeneracéo
da polpa e orgao de dentina pulpar, ndo foi documentada de forma consistente, mas
mostrou o desenvolvimento continuo da raiz. Os procedimentos regenerativos sé&o
considerados uma melhoria valiosa para o tratamento de dentes imaturos com
necrose pulpar e um diagnostico pobre.

Fernandes et al. (2017) descreveram o tratamento de revascularizacdo em um
dente permanente jovem com apice aberto que sofreu necrose pulpar apos a
ocorréncia de um trauma. Paciente, sete anos de idade, compareceu a clinica
Odontolégica em 2015, apds a ocorréncia de um trauma em virtude de uma queda,
atingindo os incisivos centrais superiores. Foi realizada anamnese, exame fisico
intra e extraoral, além de exames complementares como a radiografia. Neste
primeiro atendimento os elementos 11 e 21 apresentavam vitalidade. Na percussao
horizontal ndo apresentavam dor e na percussao vertical leve desconforto no
elemento 11. Sendo assim foi proposta a familia a proservacéo do caso por se tratar
de dente jovem com rizogénese incompleta. A paciente retornou apés 3 meses para
realizacdo do teste térmico e de percussdo nos elementos afetados pelo trauma e
exame radiografico, sendo que até aquele momento os sinais eram de normalidade.
Ao retornar para acompanhamento 5 meses apds o ocorrido, foi identificado uma
fistula na regido do elemento 11, com teste de sensibilidade negativo neste
elemento e positivo no 21, percussado horizontal e vertical negativas em ambos, teste

de sondagem negativo em ambos e novo exame radiografico foi realizado. Em
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virtude do amplo diametro do forame apical, necrose recente com chance de
recuperacdo e paciente jovem com maior numero de células indiferenciadas, o
tratamento proposto foi revascularizacdo pulpar. Na primeira sessao do tratamento,
foi realizada a descontaminacdo do conduto com solucéo irrigadora de hipoclorito de
sodio 2,5%. Uma suave instrumentacéo foi realizada nas paredes dentinarias com
lima tipo K 40 e abundante irrigacdo. Foi utilizado quelante EDTA trissédico a 17%
por trés minutos e irrigacdo final com soro fisiolégico e os dentes medicados com
hidroxido de célcio P.A e propilenoglicol. O selamento provisoério foi realizado com
ionémero de vidro. Apés 21 dias, na segunda sesséo do tratamento regenerativo, foi
realizada uma abundante irrigacdo com solucdo fisiol6gica para remover toda
medicacdo intracanal. A inducdo do coagulo sanguineo foi provocada com uma lima
tipo K 70 na regi&do periapical, ocasionando um sangramento no interior do canal e
em consequéncia a formacédo do coagulo sanguineo no mesmo. Este coagulo foi
tamponado por 10 minutos, onde foi acomodada uma esponja hemostatica de
colageno (hemospon) sobre o coagulo para manté-lo em posi¢ao, e colocado uma
barreira cervical com cimento reparador Agregado de Trioxido Mineral (MTA), e na
sequéncia realizou-se o0 selamento provisério com ionémero de vidro. Alguns dias, 0
selamento provisério foi substituido por uma restauracdo definitiva com resina
composta, apos alguns dias. Sete meses apo0s o procedimento de regeneracao
pulpar, a paciente retornou com regressao completa de sintomatologia e com
resposta positiva ao teste de vitalidade pulpar. Um novo exame radiografico foi
realizado, ap6s 1 ano e 1 més do término do tratamento para acompanhamento do
mesmo, demonstrando a continuidade do desenvolvimento radicular, a regeneracéo
do tecido danificado. De acordo com os resultados obtidos, concluiram que houve
regressdo completa de sintomatologias, involucdo da fistula sem recidiva, resposta
positiva ao teste de vitalidade pulpar, além do continuo desenvolvimento radicular e
regeneracao do tecido danificado, comprovando assim a efetividade da técnica.

Kim et al. (2018) propuseram uma revisdo abrangente sobre Endodontia
Regenerativa onde realizaram uma pesquisa extensa, com busca eletrénica pelo
PubMed, Scopus e Web of Science. O presente estudo apresentou detalhes sobre

patogénese periapical-pulpar, protocolos clinicos da terapia de endodontia
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regenerativa (RET), uso dos principais irrigantes e medicac¢fes intracanais para 0s
casos de regeneragao pulpar. Citaram sobre os fatores de crescimento e RET,
coagulo sanguineo e desvantagens da descoloracao da coroa, resultados clinicos e
histologicos, onde cada item tem seu papel na terapia endododntica regenerativa.
Concluiram que a RET é baseada no conceito da engenharia dos tecidos para
regenerar o complexo dentina-polpa, no espa¢co do canal de dentes permanentes
imaturos, danificados por carie ou trauma, restaurando o desenvolvimento da raiz,
capaz de eliminar sinais e sintomas e resolver a periodontite apical, o principal
objetivo da RET, porém néo é previsivel. Em comparacédo com apicificacdo, RET tem
o potencial de e de encorajar a maturacdo continua da raiz de dentes permanentes
imaturos com polpa necrotica.

Lima et al. (2019) realizaram uma revisdo de literatura com diferentes
protocolos terapéuticos de revascularizacdo pulpar atualmente propostos para o
tratamento endodontico de dentes com necrose pulpar e apice incompleto, foram
realizadas buscas entre os anos de 2000 e 2007, nas bases de dados eletrbnicas
PubMed e Lilacs. De acordo com a reviséo realizada, os autores relataram que o
sucesso do tratamento depende da descontaminacdo adequada do canal radicular.
Solucdes irrigadoras indicadas sao a clorexidina ou hipoclorito de sédio, seguido de
EDTA. Em sequéncia o uso de medicacéo intra-canal, proposto da combinacao de
metronidazol, ciprofloxacina e minociclina — a chamada de pasta triantibidtica. A
presenca desse Ultimo componente pode causar 0 escurecimento coronario, € o
hidroxido de calcio seria um substituto a essa pasta triantibiotica. O tempo adequado
em relacdo ao uso de medicacao ou proservacao ideal ndo foram determinados. Os
autores concluiram que a revascularizacdo pulpar mostrou ser uma terapia
promissora para 0s casos de necrose pulpar em dentes com rizogénese incompleta,
apresentando resultados clinicos satisfatérios em iniUmeros estudos. Por meio desta
revisdo de literatura verificaram que existe uma variedade de protocolos de
tratamentos utilizados na revascularizacdo pulpar, mas ainda ndo existe um
protocolo ideal, existem divergéncias quanto a concentracdo e associacdo da
solucdo irrigadora, em relacdo da medicacdo intra-canal e seu tempo de

permanéncia. Os autores também puderam observar a falta de estudos clinicos
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randomizados e prospectivos que auxiliem na investigacdo da efetividade desses
protocolos de tratamento. H& inUmeros relatos de casos clinicos, entretanto com
curtos periodos de proservacgdo, portanto, mais estudos se fazem necessarios para
determinar a melhor conduta a ser seguida no procedimento de revascularizagéo
pulpar.

Bezerra et al. (2019) realizaram o presente estudo com objetivo de revisar na
literatura a efetividade e materiais utilizados na técnica de revascularizacdo pulpar
em dentes com crescimento radicular incompleto apresentando estado de necrose
pulpar. A pesquisa bibliografica incluiu a busca eletronica de artigos indexados em
inglés nas bases de dados PubMed/Medline e Scopus, de artigos publicados de
2002 & 2018, apresentando relatos de estudos transversais, longitudinais e revisées
sistematicas. Nos critérios de inclusdo, obtiveram 13 artigos. Concluiram que com
base nos achados bibliograficos, a técnica de revascularizagéo pulpar, mais comum
realizada com uso de MTA, pode ter efetividade maior ao tratamento de apicificacao
em casos de necrose pulpar em dentes com desenvolvimento radicular incompleto,
entretanto a lacuna de estudos clinicos requer cautela na afirmacédo conclusiva
guanto ao assunto e sugere a realizacdo de mais estudos para teste de
previsibilidade dos resultados mediante ao uso da técnica.

Maniglia—Ferreira et al. (2020) descreveram um relato de caso com
combinacdo de diferentes protocolos usados na no tratamento de regeneracao
endodéntico, com acompanhamento de 12 anos. Apds um acidente, o caso foi
levado a Faculdade de Odontologia da Universidade de Fortaleza, apresentando
abcesso apical agudo nos incisivos centrais superiores imaturos. Foram utilizados
hipoclorito de sédio 2,5%, solugcdo salina, EDTA-T, seguido de solucdo salina e
clorexidina 2% como solucdo irrigante, hidréoxido de célcio em associacdo com
clorexidina 2% e pasta diantibiética como medicacao intra-canal entre as sessodes
nos dentes 11 e 21 respectivamente. Apés 21 dias de medicacdo foi realizado o
procedimento de revascularizacdo, estimulando o sangramento com lima K # 80 e
MTA branco colocado como plug cervical e realizado as restauracfes definitivas.
Acompanhamentos radiogréaficos foram realizados sem nenhuma alteracdo. Porém,

com 5 anos de acompanhamento uma tomografia demonstrou um possivel defeito
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na formacdo da raiz no incisivo central direito. No acompanhamento de 12 anos
havia evidéncias claras de tecido de invaginacdo, o aumento da calcificagdo do
canal radicular foi observado em ambos os dentes, independente da medicagao
intra-canal utilizada. Os autores concluiram que o relato de caso mostrou a
importancia de promover um ambiente intra-canal livre de infeccdes de modo a
promover um arcabouco estavel e o sucesso do tratamento endoddntico
regenerativo, o resultado bem sucedido do caso por auséncia de sinais e sintomas
de inflamacdo e por evidéncias radiograficas e tomografia computadorizada da
formacédo da raiz e integridade ao longo de 12 anos de acompanhamento.

3.3 Medicacéao

Soares et al. (2013) descreveram um relato de caso e uma nova proposta de
revascularizacdo pulpar com descontaminacdo mecanica e medicacdo intracanal
composta com hidréxido de calcio e clorexidina gel 2%. Uma paciente de 9 anos foi
encaminhada para o Servico de Trauma Odontolégico da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba, depois de cair de uma bicicleta um dia antes. A paciente sofreu
luxacdo intrusiva e fratura esmalte-dentina-polpa no incisivo central superior
esquerdo (dente 21) e subluxac&o no incisivo central superior direito (dente 11). Nos
testes de vitalidade, o dente 21 apresentou resposta negativa e dente 11 resposta
positiva, 0s autores prosseguiram ao tratamento do dente 21 com intervencéo
endodobntica. Foram utilizadas limas manuais tipo K brocas gates utilizando
clorexidina gel 2% e irrigacdo com soro fisiologico estéril para remocéo de polpa e
tecido necroético dos tercos cervical e médio. Apds a limpeza, prepararam uma
medicacédo intracanal com consisténcia cremosa de hidroxido de calcio e clorexidina
gel 2%, inserindo nos tercos cervical e médio do canal. Permaneceu por 21 dias. Na
consulta seguinte, foi utilizado soro fisiologico estéril e limas manuais para remog¢ao
da medicacao intracanal e irrigacdo com EDTA 17% e soro fisiolégico por 3 minutos,
apo6s o processo de remocdo da medicacao foi induzido o sangramento e formacéo
do coagulo, seguida da colocacdo da barreira com agregado de tribxido mineral

(MTA) e selamento coronal com cotosol e resina composta. Neste estudo,
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observaram que a clorexidina gel 2% afetou a viabilidade das células ndo viaveis.
Durante o periodo de acompanhamento de 9 meses, foram observados o
fechamento apical e o aumento da espessura radicular e foram bastante notaveis
nos acompanhamentos seguintes. O dente ndo apresentou resposta aos testes de
sensibilidade ao frio e elétrico. Uma tomografia computadorizada de feixe coénico foi
realizada no ultimo acompanhamento de 24 meses para confirmacao do sucesso da
terapia regenerativa e para melhor avaliagdo do desenvolvimento continuo da raiz, a
presenca do espaco do canal radicular e a cura da regido apical. Com o presente
estudo, os autores concluiram que sao necessarios novos estudo para caracterizar o
tecido desenvolvido, para o entendimento do mecanismo de revascularizagao pulpar
e para a aplicacdo clinica de terapia promissora. Estudos comparativos com
diferentes protocolos de revascularizacdo pulpar e estudos mais controlados
clinicamente contribuiriam para a melhor forma de acdo no uso da terapia. Esse
relato de revascularizacdo pulpar mostrou que a instrumentacdo mecanica dos
tercos meédio e cervical do canal em associacdo com a medicacao intracanal de
hidroxido de calcio e clorexidina gel 2% leva ao desenvolvimento radicular
satisfatorio em dentes imaturos necroticos.

Soares et al. (2014) avaliaram os aspectos clinicos e radiograficos antes e
apos o tratamento endoddntico com uma pasta de curativo intracanal composta por
hidréxido de calcio, clorexidina e Oxido de zinco em dentes traumatizados,
acompanhados por 1 ano. Foram selecionados 105 pacientes com 202 dentes
traumatizados, divididos em 2 grupos: 28 pacientes com dentes imaturos e 174
dentes com desenvolvimento completo. Os atendimentos ocorreram no Servico de
Trauma Odontologico da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP. A
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética institucional, mantendo as identidades
em sigilo. Os canais radiculares foram preenchidos com clorexidina gel durante o
processo de preparo e concluido com solucdo de EDTA 17 durante 3 minutos,
seguida de irrigacdo salina nos 2 grupos, como processo de descontaminacdo. A
pasta de curativo intracanal foi preparada com hidroxido de calcio, clorexidina gel
2% e oxido de zinco. As avaliacdes foram realizadas antes e depois da insercéo da

pasta intracanal. Os resultados foram avaliados pelo programa BioEst 5.0 ao nivel
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de significancia de 5%. Teste McNemar foi usado para analisar parametros clinicos
e radiogréficos antes e depois da inser¢cao da pasta intracanal. A maioria dos dentes
imaturos sofreu luxacdo extrusiva (39,3%), enquanto os dentes completamente
desenvolvidos sofreram luxacédo intrusiva (40,8%), na avaliacdo clinica observaram
gue ambos o0s grupos, houve completa reducdo da dor espontanea, fistula e
abcesso ap6s o uso do curativo intracanal. Em dentes imaturos a diminuicdo foi
significativa para dor a percussao e mobilidade e para os dentes desenvolvidos
completamente foram a diminuicdo nas complicacdes da polpa e dos tecidos
periodontais. Concluiram assim que a nova pasta de curativo intracanal para dentes
traumatizados avaliados neste estudo mostrou resultados promissores para ambos
0s grupos. Todos o0s pacientes apresentaram remissdo de sinais clinicos e
radiograficos, reducéo ou reparo de lesbes e reabsorc¢ao radicular.

Namour & Theys (2014) realizaram uma revisao de literatura e analisaram de
acordo com a relevancia de sua escolha de materiais, definir um protocolo que
possa ser 0 mais adequado, e encontraram duas técnicas de revascularizagcao
pulpar na literatura: uma usando hidréoxido de calcio e outra usando pasta
triantibidtica. Ambos os processos sdo de duas etapas, sendo a segunda etapa
ocorrendo apdés 2 ou 3 semanas da primeira, se o dente estiver assintomatico e
houver uma visivel reducdo da leséo periapical, descreveram fases do tratamento
como instrumentacdo, importancia das solucdes irrigadoras, desinfeccdo, uso de
medicacfes e materiais de revestimentos. De acordo com a analise abordada sobre
a revascularizacao pulpar, concluiram que antes da abertura do dente € ideal fazer
um isolamento absoluto e desinfecta-lo para reducdo maxima da concentracao
bacteriana oral. Nenhuma instrumentacdo do canal radicular € recomendada,
recomenda-se sim a irrigacdo primaria com EDTA combinada com hipoclorito de
sbédio 6% que parece ser uma melhor solucao irrigadora para desinfeccdo do canal
radicular, pois o hipoclorito de sédio permanece como solucdo irrigadora para
desinfeccdo do canal radicular. O enxague com solucdo salina podera trazer
beneficios ao tratamento, quanto a medicacao intracanal, a pasta triantibidtica tem
boa concentracdo, aparenta ser o0 mais adequado, com propdésito de evitar qualquer

problema associado ao hidréxido de célcio. A adicdo de PRF (Plasma Rico em
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Fibrina) no canal radicular também pode ser benéfica durante a segunda etapa,
como material selador foi proposto o Biodentine, por parecer ter recursos
necessarios para este processo, a escolha do material final para enchimento
hermético final, ndo tem muita importancia, mas devera ser o mais hermético e
sustentavel possivel.

Santos et al. (2018) fizeram uma revisdo sistematica para avaliar se 0s
materiais alternativos aos convencionais, pasta triantibidtica e MTA cinza, poderiam
evitar a descoloracdo do dente apds a revascularizacdo. Foram selecionados 1.122
artigos, 38 artigos atenderam aos critérios do presente estudo, em maior parte relato
de casos. Embora o objetivo ndo fosse revisar os meios pelos quais a cor dental foi
alterada, perceberam que em todos os estudos, a cor dos dentes foi analisada
apenas por meio de parametros visuais. Nos 189 dentes avaliados 54%
apresentaram algum tipo de descoloracdo, a cor do dente foi avaliada no final da
revascularizacao, assim sofreram possiveis efeitos da medicacéao intracanal, além do
material de vedacgéo cervical. Assim, os resultados da presente revisdo foram
descritos de acordo com a associacao destes fatores: (1) Pasta triantibiotica (TAP) /
Agregado Trioxido Mineral Cinza (GMTA), (2) TAP / materiais alternativos (AM) para
GMTA (WMTA, Biodentine e CEM), (3) AM para TAP / GMTA, e (4) AM para TAP /
AM para GMTA. Os autores observaram poucos estudos que seguiram a estratégia
aconselhada pela Associacdo Americana de Endodontistas (AAE), para evitar a
descoloracdo com selamento das paredes da camara pulpar com adesivo dentinario.
Citaram ainda trés estudos (Kim et al. 2019, Kahler et al. 2014 e Nosrat et al. 2013),
realizaram estudos de clareamento dental, para restaurar a cor do dente, com
aplicacdo de perborato de sodio e peroxido de hidrogénio, observaram uma melhora
na cor do dente, porém ndo voltaram a tonalidade original. Embora a grande
guantidade de estudos encontrados na pesquisa inicial, muitos estudos nao
cumpriram os critérios de inclusdo desta revisdo. Portanto, os resultados presentes
devem ser interpretados com cautela. Desde o principal resultado avaliado nos
estudos incluidos foi a sobrevivéncia dos dentes, a cor dos dentes foi relatada
principalmente como dados secundarios. Portanto, a descoloracdo do dente pode ter

foram subestimados, sendo relatados apenas nos casos no qual uma grande
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mudanca de cor foi notada. Além disso, o efeito solitario dos diferentes materiais
envolvidos no REP sobre descolorir os dentes € uma tarefa muito dificil, j& que a
medicacdo intracanal e o selamento cervical sdo aplicados sequencialmente, e
ambos tém potencial para induzir alteragdo da cor do dente. A realizagéo de ensaios
clinicos randomizados avaliando a cor do dente em cada fase da endodontia
regenerativa é altamente recomendada para entender melhor o papel de cada
material na descoloracdo do dente. Alternativas as pastas convencionais de
triantibioticos e MTA cinza evitam a descoloracdo dentaria em dentes submetidos a
revascularizacdo. A associacdo de alternativas para pasta triantibidtica e alternativas
ao MTA cinza resultou em uma pequena descoloracdo. O clareamento dental é
capaz para reverter parcialmente a cor dos dentes descoloridos devido a REP. A
minociclina parece ser a principal responsavel pela descoloracéo induzida por TAP.
Montero—Miralles et al. (2018) revisaram a literatura sobre a eficacia dos
antibidticos usados nos procedimentos endoddnticos regenerativos (REPS) contra
bactérias implicadas em doencgas endodonticas. Evidéncias cientificas que apoiam o
uso de antibioticos topicos em REPSs, implicacdes clinicas do uso de antibiéticos em
REPs e os principais efeitos colaterais, efeito dos antibidticos nas células—tronco da
polpa dentaria e pesquisa em andamento sobre o uso de antibioticos em REPs. Os
antibidticos usados nos REPs sdo eficazes contra as bactérias implicadas nas
infeccbes endodobnticas, as pastas triantibiéticas como minociclina permitem a
desinfeccdo completa dos dentes imaturos com polpas necroticas, sem afetar as
células-tronco da papila apical. Estudos experimentais realizados em caes
suportaram o uso de antibioticos em REPs, estudos clinicos relataram altas taxas de
sucesso de tratamento endodéntico regenerativo (RET) usando antibidticos como
curativo intra-canal. No entanto, a descoloracdo dos dentes é um efeito colateral
importante do uso pasta triantibiética (TAP), uma pasta antibidtica contendo apenas
metronidazol e ciprofloxacina pode ser uma boa alternativa ao TAP. O uso de
andaimes contendo antibiéticos ou polimeros de mMTAP com clindamicina
(metronidazol, ciprofloxacina e clindamicina) pode ser um sistema de administracéo

de drogas antimicrobianas e biologicamente seguro em REPs.
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Sipert et al. (2019) investigaram a citotoxidade da pasta triantibidtica
modificada (MTAP) e outras formulacées experimentais incluindo ciprofloxacina,
metronidazol e hidréxido de calcio (CMC e mCMC) em células da papila apical
(APC) de cultura humana sob acido lipoteicéico (LTA) - ndo tratadas ou LTA-
condicbes primarias. Os experimentos foram conduzidos de acordo com a
Declaracao de Helsinque com aprovacédo do Comité de ética para Seres Humanos, a
cultura APC foi estabelecida da papila apical de 2/3 de molares normais impactados
do mesmo individuo com 2/3 da raiz concluida, foram desinfetados e a papila foi
removida manualmente da raiz. Os tecidos foram picados e incubados em cultura, o
MTAP mostrou um aumento citotoxico em relacdo a concentragdo resposta para
todos os periodos experimentais. Os achados demonstrados pelos autores sugerem
gue a preparacéao celular com E. faecalis LTA antes do ensaio citotdéxico resultou no
aumento significante da viabilidade, sugerindo assim a proliferacdo celular,
observado de forma consistente para o ultimo periodo experimental (5 a 7 dias),
grupos de células iniciadas por LTA. A analise estatistica mostrou interacéo positiva
entre medicacao e estado de ativacao celular. Os autores concluiram que o mTAP
teve maior citotoxidade em comparacdo a CMC e mCMC nas células da papila
apical, o ultimo era citotoxico apenas para células com prime — LTA. Além disso, nos
testes in vitro de viabilidade, o efeito citotoxico de curativos intracanais pode
depender da condicao de ativacéo celular por subprodutos bacteriano.

Alasgah et al. (2020) relataram um caso de tratamento endodontico
regenerativo em um dente molar inferior permanente imaturo com polpa necrética,
utilizando hidroxido de célcio e pasta triantibidética como medicacéo intra-canal. O
caso foi encaminhado para o Centro Odontolégico de Riyadh EIm University
Hospital, em Riyadh — Arabia Saudita, e ao exame clinico identificaram caries
extensas, teste térmico negativo e sem sensibilidade a percussédo e palpacdo. O
exame radiografico revelou raizes imaturas com radioluscéncia periapical e os
atendimentos clinicos foram realizados em 3 sessdes, utilizando-se hipoclorito de
sédio 1,5% como solucéo irrigadora e hidroxido de calcio como medicacao intra-
canal na primeira sessao e pasta triantibidtica na segunda sessao acrescentando

solucdo salina na irrigacdo além de hipoclorito de sodio 1,5%. Foi utilizada uma
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protecdo com agente adesivo dentinario para reducdo do efeito da descoloracdo
pelo emprego da pasta triantibidtica. Na terceira sessdo foi utilizada solugéo
irrigadora EDTA-T a 17% e a indug&o do sangramento com lima K # 25. Nos canais
mesiais ndo houve sangramento adequado e o sangue foi transferido do canal distal
para ambos 0s canais mesiais utilizando uma seringa estéril. Apés a formacdo do
coagulo sanguineo foi realizado um plug de MTA e restaurado com nucleo composto
e coroa de aco inoxidavel por um odontopediatria. As consultas de
acompanhamento foram realizadas entre 3 a 24 e 24 meses apds mostrarem 0
sucesso do caso, a avaliagdo da tomografia computadorizada revelou cicatrizagéo
Obvia da lesdo periapical com aumento da espessura e comprimento da raiz e
fechamento apical completo. Apds os 24 meses houve resposta positiva ao teste frio
e desta forma os autores concluiram que o dente tratamento endodontico
regenerativo foi tratado com sucesso com evidéncia clinica e radiografica. O
hidroxido de calcio e pasta triantibidtica foi usado sucessivamente para garantir a
desinfeccdo completa dos canais, entretanto, ensaios clinicos randomizados sao

necessarios para garantir a viabilidade deste protocolo de desinfeccéo.
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4. DISCUSSAO

Uma das dificuldades dos Endodontistas € o tratamento de dentes
permanentes imaturos, com canais radiculares amplos e forame sem sua formagéao
completa (Ferreira et al. 2002). A paralisacdo da formacdo radicular pode ser
consequéncia de um trauma dental ou mesmo uma lesdo cariosa, que venha
lesionar estruturas como a bainha epitelial de Hertwig e a polpa dental, responséavel
pelas indugcbes celulares para a formacdo de tecidos mineralizados que
complementa a formacdo da raiz (Centenaro et al. 2014). A fratura dentinaria
constitui 4% a 5 % de lesdes de luxacdo, 30% a 44% de todas as lesbes por
traumas dentais. Devido a posi¢cdo no arco dental, os dentes anteriores tendem a
suportar o impacto de muitas lesdes. As lesdes variam da avulséo a intrusdo dental,
deslocamento lateral do dente, fratura ou apenas uma concussédo. Em muitos casos
o trauma causa a cessacao do desenvolvimento do dente (Shah et al. 2008).

A medida que a polpa, esteja viavel, todos os esforcos devem ser executados
para sua manutencdo, o que permitird o processo fisiolégico de fechamento apical
por meio do desenvolvimento da dentina radicular - esse tipo de fechamento é
denominado apicigénese. Uma vez que seja constatada necrose pulpar, o
tratamento endodontico se torna necessario para o fechamento apical — e a terapia é
chamada de apicificacdo. Na apicificacdo ocorre a inducdo do fechamento radicular
pela deposicéo de tecido de mineralizacdo (Sibiel et al. 2006).

Ao longo dos anos, curativos de hidréxido de calcio ha longo prazo foram
empregados para fornecer desinfeccdo adicional e induzir a formacdo de uma
barreira mineralizadora no apice de dentes imaturos, assim permitindo uma melhor
condensacdo de guta-percha no canal (Bodanezi et al. 2010). Um interesse
consideravel e notoério na literatura tem o uso de MTA (Mineral Trioxide Aggregate
ou Agregado Trioxido Mineral) em tratamentos de retro-obturacdes, perfuracéo
acidental, reabsorcao interna com perfuracdo, apicificagcdo, capeamento pulpar e

pulpotomia. O MTA assim que em contato com fluidos teciduais, promove a
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liberacdo de hidroxido de célcio, além de ser um material altamente alcalino (pH
12,5), viabiliza ag&o antimicrobiana e capacidade mineralizadora (Moro et al. 2013).
E vem sendo estudado e aplicado de forma alternativa ao procedimento de
apicificacdo com sessdes multiplas utilizando o hidréxido de célcio como um material
(Kroling et al. 2014).

Na apicificagdo, se induz a formacdo de uma barreira semipermeavel na
regido do apice, proporcionando a obturacdo do canal radicular, porém néao
promovendo o espessamento das paredes dentinarias do canal radicular (Banchs &
Trope 2004; Paniagua 2010). Antes de 2004, os dentistas confiavam nos
procedimentos tradicionais de apicificagdo, no uso de barreiras apicais para tratar
dentes imaturos com necrose pulpar. Nestas técnicas sao realizados curativos a
base de hidréxido de calcio por longo prazo para promover a formacédo desta
barreira apical para posterior obturacdo do canal com guta-percha e cimento
endodoéntico. A desvantagem dessas técnicas sao as varias consultas necessarias,
por anos, além de maior possibilidade de enfraquecimento e fratura do elemento
dental. O MTA é um material alternativo ao hidroxido de célcio na técnica de
apicificacao, por diminuir o tempo do tratamento por ser um material que proporciona
uma barreira artificial colocado no apice para facilitar a obturacdo, contendo o
material obturador dentro do canal. Reduzindo dessa forma o numero de consultas,
contudo também nado proporcionando o0 espessamento da parede do canal, o
desenvolvimento continuo da raiz (Petrino et al. 2010).

O conceito de regeneracdo dos tecidos surgiu ha mais de 50 anos com a
aplicacdo do hidréxido de célcio no tratamento de polpa viva (Santos et al. 2016), e a
partir do ano 2000, a revascularizagdo passou a ser uma op¢ao ao tratamento de
apicificacao (Alcalde et al. 2014; Bruschi et al. 2015; Lima et al. 2016; Santos et al.
2016). Esse procedimento é realizado com diferentes protocolos, o que prejudica no
desenvolvimento da técnica (Lima et al. 2016). A técnica de revascularizacdo tem
como principal vantagem favorecer a continuidade da formacao radicular, levando ao
aumento do comprimento e espessura das paredes (Bruschi et al. 2015), ainda com

vantagem de um curto tempo de tratamento quando comparado a apicificacdo e sem
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a necessidade de trocas de medicacdo periddica (Shah et al. 2008; Lima et al.
2016).

As vantagens da revascularizacdo consistem na possibilidade de
desenvolvimento da raiz e consequente reforco das paredes dentinarias por
deposicao de tecido duro, fortalecendo assim a raiz um pouco mais contra fratura
(Banchs & Trope 2004). Diversos autores descreveram que a Endodontia
regenerativa foi iniciada por estudos experimentais de Nygaard-Ostby (1961) e
Nygaard-Ostby & Hjortdal (1971). Os mesmos, induziram sangramento na regido dos
tecidos periapicais num canal radicular mecanicamente desbridado e preenchido
parcialmente com material obturador (Dhillon et al. 2016; Feigen & Shope 2017; Kim
et al. 2018 e Bezerra et al. 2019).

A técnica de revascularizacdo pulpar se baseia em células-tronco
sobreviventes da bainha da raiz epitelial de Hertwig e células-tronco da papila apical
junto com a liberagcdo de fator de crescimento das paredes dentinarias para o
desenvolvimento continuo da raiz. Os objetivos do procedimento endoddntico
regenerativo sao eliminar os sintomas do paciente, estimular a cicatrizacdo dos
tecidos circundantes, aumentar o comprimento e a espessura da raiz e obter uma
resposta positiva ao teste de vitalidade (Chan et al. 2017).

Fernandes et al. (2017) mencionaram que Turkistani & Hanna (2011)
reforcaram em seu estudo que o processo de revascularizacdo pulpar € mais
favoravel em ambiente livre de bactérias, fazendo-se necessario a limpeza e
descontaminacdo do canal radicular, uma vez que, a desinfeccdo do canal sO €&
concluida com a utilizacdo do curativo de demora. No tratamento de dentes
permanentes em desenvolvimento, a remocdo mecanica de microrganismos nao é
aconselhada pela fragilidade das paredes finas da raiz, exigindo uma
descontaminacdo restrita ao uso de solucdes irrigantes e medicacdo intra-canal
(Albuquerque et al. 2014; Alcalde et al. 2014). No entanto, Lima et al. 2019
expressaram que a total auséncia de instrumentacdo mecanica até o momento é
uma conduta controversa, porém obijetiva-se preservar também quaisquer células

pulpares vivas ainda existentes no apice.
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Dentre as substancias quimicas mais utilizadas temos o hipoclorito de sédio
(NaOCl), substancia mais utilizada no mundo e que apresenta duas principais
propriedades: a de acao antimicrobiana potente e a de dissolugéo de tecido organico
(Alcalde et al. 2014). Dentre suas diversas concentragbes 1,25%, 2,5%, 5,25% e
6%, todas demonstraram resultados satisfatorios como solu¢des irrigadoras (Bruschi
et al. 2015). Entretanto, Didégenes et al. (2016) mencionaram que Zahao et al. 2000 e
Reng et al. 2008 relataram que o uso do hipoclorito de s6dio em sua concentracéo
total de 6% modifica os fatores de crescimento cruciais na dentina e resulta em
efeitos prejudiciais residuais que afetam muito o potencial de fixacdo, sobrevivéncia
e diferenciacdo de células troncos. Esses efeitos podem ser evitados com uso de
uma concentracdo de 1,5% seguido de EDTA (Diogenes et al. 2016).

Outra substancia quimica utilizada é o gluconato de clorexidina 2% (CLX),
gue apresenta excelente potencial microbiano frente a patdégenos endododnticos e
também efeito residual, portanto alguns autores acreditam na sua utilizagéo, visando
aumentar o potencial antimicrobiano do tratamento (Alcalde et al. 2014). Apesar das
vantagens da clorexidina 2%, a mesma nao tem poder de dissolucao eficaz, e outros
estudos relataram que o emprego da clorexidina podera interferir nas células-tronco
por manifestar efeitos citotoxicos e interferir na ligacdo das células estaminais do
ligamento periodontal com as paredes do canal radicular (Pimentel et al. 2017).

Lima et al. 2011 relataram que a clorexidina e o hipoclorito de sédio ndo séo
substancias compativeis, possuindo potencial citotéxico para as células-tronco
pulpares, mas em contrapartida relataram que a utilizacdo da solucéo twin 80 para a
neutralizacdo do hipoclorito de sédio e 6leo de lecitina para a clorexidina no intuito
para diminuir o efeito citotoxico e evitar interacdo entre as solucdes. Desse modo,
alguns autores recomendam que nos protocolos de regeneracao, a irrigacdo com
hipoclorito de sodio deve ser realizada 3 mm aquém do comprimento de trabalho,
seguida por abundante irrigacdo com solucéo fisiologica, a fim de neutralizar a
citotoxicidade do hipoclorito e diminuir possiveis danos aos remanescentes celulares
na regido apical (Lima et al. 2016).

O EDTA é um agente quelante usado para remover a ‘smear-layer’ na terapia

convencional do tratamento endodoéntico (Kim et al. 2018) e por promover a
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sobrevivéncia das células-tronco da papila apical e poder expor um reservatorio de
fatores de crescimento da dentina, 0 mesmo foi incluido como protocolo de irrigacédo
final na maioria dos casos publicados de revascularizagdo publicados desde 2012
(Feigen & Shope 2017; Kim et al. 2018).

Varios casos publicados de dentes com raizes imaturas indicaram que o
procedimento endoddntico regenerativo (REP) tem potencial de formacdo continua
da largura e comprimento da raiz, desde que haja o controle adequado da infeccao,
uma matriz adequada para o crescimento interno de tecido fresco e um selamento
coronario adequado. O controle adequado da infeccao foi descrito com diferentes
métodos de desinfeccdo, com hidroxido de calcio (Ca(OH)2) e pasta triantibidtica
(TAP) (Banchs & Trope 2004; Alasquash et al. 2020).

A TAP é composta por metronidazol, minociclina e ciprofloxacina que
demonstram capacidade antimicrobiana contra 0S principais patdogenos
endodonticos e desenvolvimento na raiz (Soares et al. 2013). O metronidazol é um
composto de nitroimidazol, bastante utilizado por seu amplo espectro e forte
atividade antimicrobiana contra cocos anaerébios, bem como bacilos Gram — e
Gram +. O mesmo permeia as membranas celulares bacterianas, atinge os nucleos
e se liga ao DNA, interrompendo sua estrutura helicoidal e causando a morte celular.
A minociclina é derivada das tetraciclinas bacteriostaticas e antimicrobianas de
amplo espectro, eficaz contra microrganismos Gram + e Gram -, incluindo a maioria
das espiroguetas e muitas bactérias anaerdbias e facultativas. A fluoroquinolona
sintética — ciprofloxacina inibe o DNA-girase em nucleos bacterianos, degradando o
DNA por exonucleases e resultando em um efeito bactericida, tem atividade muito
potente contra patdgenos Gram -, porém sua atividade € limitada contra bactérias
Gram + e a maioria das bactérias sao resistentes ao ciprofloxacina (Montero-Miralles
et al. 2018).

De acordo com AAE (American Association of Endodontics) a pasta
triantibidtica deve ser usada em concentracdes que variam de 0,1mg/ml a 1mg/ml a
fim de promover baixa citotoxidade para as células da papila apical. (Santos et al.
2018).
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Ponderando as desvantagens dessas pastas, 0 desenvolvimento da
resisténcia bacteriana e reacbes alérgicas, além de um dos componentes
(minociclina) poderem causar descoloragdo do elemento dental. A pasta a base de
hidréxido de célcio pode ser uma alternativa de escolha favoravel para a medicagéo
intra-canal, substituindo as TAP. Devido suas propriedades antimicrobianas e
improvaveis de descoloragdo coronaria, possivel liberacéo de fatores de crescimento
e biomoléculas da dentina e disponibilidade do medicamento na pratica clinica, sua
escolha se torna mais adequada (Soares et al. 2013). O hidréxido de calcio € uma
base forte (pH = 12,5 — 12,8), que se dissocia ionicamente em ions Ca2+ e OH —
induzindo a formacao de tecido duro e tem efeito antibacteriano pela liberacédo de
ion OH-, prejudica a membrana citoplasméatica das bactérias, suprime a atividade da
enzima bacteriana, desnatura proteinas, lesiona DNA e impede qualquer replicacao
e inativa as endotoxinas bacterianas. Pela liberacdo em longo prazo de ions Ca%+ e
OH -, sete a 14 dias se mostram suficientes na literatura para reduzir a carga
bacteriana no canal radicular em um nivel negativo de cultura (Namour & Theys
2014;).

De acordo com Chen et al. 2012, o hidréxido de célcio é eficaz em eliminar
microrganismos nos dentes com canais radiculares infectados, desse modo,
podendo ser utilizado como medicacgéo intra-canal entre as visitas de tratamento de
dentes permanentes em desenvolvimento com tecido necrotico infectado e
periodontite apical ou abcesso durante procedimentos de revascularizacdo. Além de
poder hidrolisar a porcéo lipidica de bactérias Gram — e lipopolissacarideos (LPS),
resultando na liberacdo de acidos graxos livres e degradacédo de LPS (Kim et al.
2018).

Foi relatado também na literatura que o hidroxido de célcio e a pasta
triantibidtica, quando usados como uma medicacdo intra-canal em dentes em
desenvolvimento, podem ajudar a promover um desenvolvimento do complexo
dentina-polpa apds a revascularizacdo, controle da infeccdo do canal radicular e
providenciar um ambiente favordvel para a polpa e as células periapicais

participarem do tecido de reparo regeneracao apos a lesdo (Chen et al. 2012).
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Em geral, a revascularizacdo pulpar é realizada em 2 sessdes: na primeira
consulta ocorre a limpeza dos canais radiculares seguida pela insercdo de
medicacdo intra-canal. O tempo de permanéncia é bastante discutido, varia de 7
dias (Lima et al. 2019) a 20-30 dias (Banchs & Trope 2004; Chen et al. 2012; Lima et
al. 2019). Na segunda sesséo €é induzido o sangramento apical pelo estimulo de um
instrumento endoddntico de fino calibre (instrumento manual tipo K #10 ou 15) e
através desse coagulo formado teremos a matriz ou arcabouco (Scaffold) para
promover o crescimento e diferenciacao celular e entdo formacgéo do novo tecido no
interior do canal radicular (Lima et al. 2019). Fernandes et al. (2017) detalharam que
a formacdo de um coagulo associado ao tecido pulpar necrosado funciona como um
arcabouco para o crescimento do novo tecido, onde células tronco indiferenciadas
possivelmente provindas da papila apical e a presenca de fatores de crescimento,
provavelmente liberados de plaquetas e dentina, irdo direcionar a diferenciacao
celular. O arcabouco apropriado pode conectar e localizar células, conter fatores de
crescimento e passar por uma biodegradacdo ao longo do tempo. Deste modo, o
arcabouco tem um papel mais importante do que simplesmente servir como uma
matriz para a multiplicacéo celular no interior do canal (Lima et al. 2019).

Eventualmente pode nédo ser possivel a inducdo de sangramento, dessa
forma, o plasma rico em plaquetas (PRP) e fibrina rica em plaquetas (PRF) foram
declarados como eficazes arcabougcos em dentes permanentes em
desenvolvimento. Estes demostraram potencial para resolver os sintomas clinicos,
patose apical e ajudar no desenvolvimento da raiz (Dhillon et al. 2016).

O MTA, material a base de cimento de silicato de calcio, vem sendo um
material de escolha no tratamento de revascularizacdo endodéntica, por apresentar
boa biocompatibilidade, permite a regeneracdo de novos tecidos adjacentes, dureza
e boa adaptacdo marginal, alguns estudos em animais sobre a revascularizacao
mostraram que na maior parte dos casos uma ponte de cimento foi formada por
baixo do MTA, o que pode ser explicado por suas propriedades osteoindutoras. A
formacdo completa dessas pontes, em longo prazo, pode criar um selamento
biolégico abaixo do MTA (Pimentel et al. 2017). O plugue de MTA é aplicado no

codgulo de sangue formado, 2 mm abaixo da juncdo cemento-esmalte para



47

promover a estabilidade do andaime e sustentar altos niveis de pH por longos
periodos, facilitando o processo de reparo e proliferacéo de tecido, (Kim et al 2018;
Ferreira—Maniglia et al. 2020). Banchs & Trope (2004) realizaram um duplo
selamento com MTA, que mostrou ter excelentes propriedades de vedacgéo abaixo
da CEJ coberto com selamento coronario de resina composta.

No entanto, Feigen & Shope (2017) descreveram que alguns estudos
demonstram resultados desfavoraveis apds procedimentos regenerativos, citaram
gue Nosrat et al. (2015) argumentaram que pode haver uma relacdo entre o
comprimento da polpa necrosada e o resultado da endodontia regenerativa. Alobaid
et al. (2014) citaram alguns efeitos adversos relatados de casos clinicos que incluem
coloracéo, dor, reinfeccao, fratura ou trauma repetido. Petrino et al. 2010, Jeeruphan
et al. 2012, Lenzi et al. 2012 complementaram que estudos relataram também a
auséncia da formacé&o continua de raizes, e ainda citado por Kahler et al. 2014 pode
ocorrer a obliteragéo parcial do canal (Feigen & Shope 2017).

Diversos estudos tém demonstrado que a descoloracdo € um problema
estético importante apdés o tratamento de regeneracdo endodoéntica, sendo uma
preocupacdo em dentes anteriores traumatizados, ja que aparéncia e estética
agradavel sao resultados focados dos pacientes. (Kim et al. 2018). A descoloracéo
dos dentes € um efeito colateral importante no uso de TAP, uma pasta contendo
apenas metronidazol e ciprofloxacina pode ser uma boa alternativa ao uso de TAP,
uso de andaimes contendo antibiéticos ou polimero de triantibiéticos modificado com
clindamicina pode ser um sistema de administracdo de drogas antimicrobianas
biologicamente seguras em procedimentos endodénticos regenerativos (Montero-
Miralles et al. 2018). Apesar de a descoloracéo ter sido relatado com hidroxido de
célcio e MTA (Kim et al. 2018).

No relato de caso de Maniglia-Ferreira et al. (2020), a minociclina nao foi
utilizada para prevenir a descoloracdo dos dentes e os plugues de MTA colocados 2
mm abaixo da juncdo cemento esmalte. Foram descritos também métodos para
prevenir a descoloracdao do dente, incluindo o selamento da parede dentinaria da
regido cervical de estanho com resina fluida antes da aplicacdo de TAP e

enchimento retrogrado com antibiéticos para minimizar o contato com a parte
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coronal dos dentes. Uso de materiais alternativos, como cimentos de silicato
tricalcico com radiopacificadores (por exemplo, Biodentine) foi reportado (Feigen &
Shope 2017).

Ap6s o procedimento de revascularizagdo sugere-se proservacao do caso.
Segundo Kim et al. (2018), a maioria dos relatos de casos, estudos prospectivos e
retroprospectivos avaliados na literatura, observaram um curto prazo de
acompanhamento. Portanto, semelhante ao tratamento endodéntico, € necessario
um acompanhamento prolongado para garantir resultado a longo prazo. Lima et al.
(2019) relataram que até o momento ndo existe uma regra que sirva de direcdo
guanto ao periodo de proservacao ideal. O periodo de acompanhamento de acordo
com a literatura varia de 3 a 26 meses. Ap6és 6 meses de tratamento de
revascularizacdo, de acordo com Pimentel et al. (2017), pode ser observado
radiograficamente a continuagcéo do desenvolvimento radicular, segundo 0s mesmos
autores, o acompanhamento médio fica em torno de 15 meses a 2 anos.

Conforme visto na literatura, o tratamento endoddntico regenerativo deve ser
a primeira escolha para o tratamento de dentes permanentes com apice incompletos
traumatizados, por promover desenvolvimento radicular que ndo é observado na
técnica de apicificacdo. Mesmo ainda sendo controversa a etapa sobre a
instrumentacdo do canal radicular — como realiza-la, a literatura enfatiza o uso de
solucdes irrigadoras para a desinfeccdo do canal radicular, sendo mais
frequentemente utilizados o hipoclorito de sédio seguido de EDTA e solucéo salina.
Na etapa seguinte é colocada a medicacdo intra-canal, que pode ser tanto a pasta
triantibidtica ou pasta a base de hidréxido de calcio, com tempo de permanéncia
adequado para promocéao da desinfeccéo bacteriana no canal radicular (7 a 14 dias).
O acompanhamento em longo prazo deve ser realizado, mesmo ndo havendo
concordancia na literatura de quanto tempo devera ser observado, pois caso nao
seja notado o desenvolvimento da raiz pode-se optar por fazer a apicificacdo do

mesmo, ha tentativa de manutencédo do elemento dental em boca.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dessa revisdo de literatura pode-se concluir que: o tratamento de
revascularizacdo € um procedimento de escolha em comparacao com a apicificacéo;
o hipoclorito de sédio é a solucao irrigadora mais utilizada; a medicacao intra-canal €
importante no auxilio da desinfeccdo do sistema de canais radiculares e o uso do
MTA ap6s a formacdo do codgulo é interessante para ajudar no reparo e
proliferacdo de tecidos. Porém ndo ha um protocolo definido para ser seguido,
havendo necessidade de mais estudos.
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