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RESUMO

A Revascularizagdo Pulpar € uma técnica relativamente nova que tem como
objetivo reestabelecer a vitalidade da polpa e promover a continuidade do
desenvolvimento radicular em dentes necrosados permanentes imaturos. Esse
tratamento pode ser empregado como alternativa a técnica de apicificacdo, a
qual visa induzir a formacdo de barreira mineralizada no apice dentario com
MTA ou hidréxido de célcio para facilitar o tratamento endodéntico
convencional. No entanto, a apicificacdo ndo é capaz de promover a
continuacdo do desenvolvimento radicular, permanecendo as paredes
dentinarias finas e susceptiveis a fraturas. Ha na literatura uma variedade de
protocolos de tratamento utilizando esta técnica, buscando descobrir a melhor
forma de obter sucesso clinico-radiografico. O objetivo desse trabalho foi
realizar uma reviséo da literatura acerca da técnica de revasculariza¢ao pulpar
e 0s seus protocolos. Para isso, realizou-se busca nas principais bases de
dados. Concluiu-se que essa técnica é promissora, no entanto, por ser um
novo tipo de tratamento, ainda necessita de mais estudos para elaboracao de

um protocolo padronizado.

Palavras-chave: Revascularizacdo; Necrose Pulpar; Apicificacdo; Apice
Aberto.



ABSTRACT

The pulp revascularization is a relatively new technique that aims to restore the
vitality of the pulp and promote continuing root development in immature
permanent teeth necrotic. This treatment can be employed as an alternative to
apexification technique, which aims to induce formation of mineralized barrier in
dental apex with MTA or calcium hydroxide to facilitate conventional endodontic
treatment. However, apexification is unable to promote the continuation of the
root development, remaining fine dentinal walls and susceptible to fracture. In
the literature a variety of treatment protocols using this technique, trying to
figure out the best way to achieve clinical and radiographic success. The aim of
this study was to review the literature about the pulp revascularization technique
and its protocols. For this, there was search in major databases. It was
concluded that this technique is promising, however, to be a new type of
treatment still needs further study to prepare a standardized protocol.

Keywords: Coronary artery bypass; Necrosis Pulp; apexification; Open apex.
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1. INTRODUCAO

Lesdes traumaticas aos dentes anteriores sdo comuns em criancas e
adolescentes devido a quedas ou colisdes. Esse tipo de trauma pode gerar
alteracdes pulpares irreversiveis ou mesmo necrose pulpar do dente acometido
gue, na maioria dos casos, € um dente anterior. Essa situacdo gera
preocupacdo pois é nessa faixa-etaria de 7 a 12 anos que os dentes
permanentes anteriores estdo em processo de rizogénese, o qual pode ser
estagnado devido a ocorréncia do trauma (Chala et al., 2011).

A necrose do dente permanente imaturo, que pode ocorrer por trauma
ou carie dentaria, tem sido um desafio para a Endodontia pois, uma vez
cessada sua rizogénese, o dente permanecera com o apice aberto e paredes
dentinarias finas, o que dificulta a confec¢do do batente apical para obturacéo e
deixa o dente mais susceptivel a fratura devido a espessura de suas paredes
(Shah et al., 2008).

Ao longo do tempo, algumas técnicas tém sido empregadas como
opcOes terapéuticas nesses casos, a mais conhecida € a técnica de
apicificacdo. Esta consiste em promover a formacdo de uma barreira
mineralizada na regido apical por meio de trocas peridédicas de pasta de
hidroxido de célcio, tal fechamento apical visa favorecer a obturacdo do canal
radicular (Walia et al., 2000). Essa técnica, apesar de possuir alto indice de
sucesso, demanda muito tempo devido as varias vezes que 0 paciente precisa
retornar ao consultério para troca da medicacdo, fato que também pode
implicar na baixa adesao do paciente ao tratamento. Outra desvantagem desta
técnica é que o longo periodo de uso do hidréxido de célcio pode gerar um
enfraguecimento das paredes dentinarias. Como alternativa a essa conduta
pode-se utilizar a técnica de tampao apical (plug) com agregado trioxido
mineral (MTA), todavia, nenhuma dessas estratégias tem demonstrado ser
capaz de aumentar a espessura e o comprimento radiculares (Parirok et al.,
2010).

Para um melhor progndéstico, conceitos adquiridos em bases de
Engenharia de Tecidos e Medicina Regenerativa tém sido utilizados com o

objetivo de promover a revascularizagcdo de dentes permanentes imaturos
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necrosados. A revascularizagdo ou regeneracao pulpar é uma alternativa de
tratamento que proporciona tanto o término do desenvolvimento radicular
guanto o fechamento apical. Essa técnica tem sido muito relevante na
conducéo desses casos pois se mostra bastante eficaz na reducéo do tempo
de apicificacdo em relagéo aos tratamentos considerados convencionais (Shaet
et al., 2008).

Seu principio fundamental se baseia no conhecimento de que os tecidos
periapicais de dentes permanentes imaturos sdo ricos em fornecimento de
sangue e células-tronco (Saad et al., 1988). Em um quadro de necrose pulpar,
€ possivel que essas células sobrevivam na por¢cdo apical e, em caso de
recrutamento, possam ser responsaveis pela regeneracdo do complexo
dentino-pulpar. Sugere-se também que estas células indiferenciadas podem
ser provenientes da papila apical. No entanto, € necessario que ocorra a
desinfeccdo do canal radicular previamente a tentativa de revascularizacdo do
dente (Wang et al., 2007). O preparo quimico-mecanico nestes dentes imaturos
deve ser cauteloso devido a espessura das paredes dentinarias, desta forma,
torna-se fundamental o uso das substancias irrigadoras e a medicacdo
intracanal adequadas (Lovelace et al.,, 2011). Estudos com antibioticos
mostraram que uma combina¢do de metronidazol, minociclina, e ciprofloxacina
poderia ser eficaz contra agentes patogénicos presentes na dentina superficial
e também mais profunda.

Existem varios protocolos que podem ser utilizados na revascularizacao
pulpar, os quais consistem basicamente na desinfec¢cdo do canal por meio da
irrigacdo e aspiracdo associada a aplicacdo de medicacdo intracanal, com
minima ou nenhuma instrumentacdo mecanica. Feito isso, induz-se a formacéo
de um coagulo no canal que sera futuramente substituido por uma
neoformacédo tecidual; € por meio do coagulo que as células indiferenciadas
chegariam a regido. Tais células sdo capazes de se diferenciarem em
odontoblastos, proporcionando nova formacao da dentina. Sugere-se ainda que
0 coagulo sanguineo induzido seria rico em fatores de crescimento, 0 que
favoreceria o processo de regeneracdo pulpar. Esses fatores de crescimento
sdo proteinas que se ligam aos receptores celulares atuando como

sinalizadores para a diferenciac&o ou crescimento celular (Murray et al., 2007).
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Diante dos fatos, pode-se afirmar que a revascularizacdo de dentes
imaturos € uma técnica promissora quando comparada a apicificacdo, uma vez
que requer menor tempo clinico, consequentemente apresentando menor
custo, promove o fechamento apical e o término do desenvolvimento radicular,
proporcionando a confec¢cdo do batente e um tratamento com paredes mais
espessas e, logo, menos susceptivel a fratura.

Em funcdo do exposto, do recente desenvolvimento desta técnica, e do
ainda reduzido emprego da mesma entre o0s profissionais endodontistas,
odontopediatras e clinicos, parece de grande relevancia a realizacdo de

estudos a seu respeito.
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral
Realizar uma revisdo da literatura sobre a Revascularizacdo Pulpar, os

seus protocolos e suas implicacdes clinicas.

Objetivos Especificos

o Revisar a literatura acerca da importancia da técnica de
Revascularizagdo Pulpar no tratamento de dentes permanentes imaturos
com polpas necrosadas.

o Conhecer melhor os mecanismos de Revascularizacdo, as
consideracdes técnicas e os protocolos mais indicados para melhores

resultados clinicos.
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3. METODOLOGIA

Tipo de Pesquisa
Essa pesquisa consiste em uma abordagem documental e bibliografica

exploratéria qualitativa, por meio de uma reviséo de literatura.

Coleta de Dados

A reviséo da literatura a que se prop0s este trabalho foi realizada por meio
de um levantamento de artigos publicados nas principais bases de dados:
Pubmed, Portal de Periodicos CAPES, SCIELO, BBO, BIREME e LILACS.
Empregou-se como palavras chaves os termos: Revascularizagdo; Necrose
Pulpar; Apicificacdo; Apice Aberto. Os mesmos foram utilizados em portugués

ou inglés em funcéo da base de dados acessada.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 Revascularizagdo Pulpar

Lesbes cariosas e traumas de dentes anteriores podem resultar em
necrose e alteragbes pulpares irreversiveis que interrompem o processo de
formacéo radicular, caso acontecam nessa fase de desenvolvimento (Cehreli et
al., 2011). A necrose pulpar em dentes anteriores imaturos é um desafio para o
Endodontista, pois a amplitude do canal radicular e do forame dificultam um
adequado selamento na obturagcéo e uma dificuldade de confecgcéo do batente
apical. Além disso, as finas paredes dentinarias tornam o dente mais
susceptivel & fraturas durante a instrumentacdo.(Chala et al., 2011).

A fim de buscar um melhor progndstico destes casos, a utilizacéo de
procedimentos que visam a aplicacdo de conceitos firmados nos principios da
medicina regenerativa e da engenharia de tecidos que proporcionem a
revascularizacdo do dente tém sido estudados por diversos pesquisadores
(Iwaya et al., 2001; Banchs e Trope, 2004).

Para Banchs e Trope (2004) as vantagens desta revascularizacéo
pulpar consistem na continuidade do desenvolvimento radicular e reforco das
paredes de dentina devido a deposicao de tecido duro.

Segundo Murray et al. (2007), o conceito de terapia endodontica
regenerativa tem sido definida como o hall de procedimentos biologicamente
projetados para substituir estruturas danificadas, incluindo a dentina radicular,
bem como as células do complexo dentino-pulpar. Esse conceito evoluiu a
partir dos primeiros experimentos sobre a funcdo do coagulo de sangue na
terapia, juntamente com o entendimento de que a revascularizacdo, ou
restabelecimento de um suprimento vascular, para o tecido pulpar existente,
seria essencial para a continuacdo do desenvolvimento radicular apos lesdes
traumaticas (Andreasen, 2001). Outro fator contribuinte tem sido a expanséo da
investigacdo sobre células-tronco, em particular, a descoberta de células com o
potencial para se diferenciarem em linhagens de células odontogénicas
(Nosrat, 2011).



16

4.2 Mecanismos da Revascularizagao

Segundo Hargreaves (2008), para um melhor entendimento da
revascularizacao pulpar, alguns fatores devem ser pontuados como a presenca
de células-tronco, fatores e matriz de crescimento. Além disso, € necessario
um microambiente favoravel a proliferacdo e diferenciacdo celular esteja
estabelecido.

No mesmo sentido Trope (2008) afirma que a propria polpa necrética
nao infectada, como nos casos de dentes avulsionados, pode ser utlizada
como uma matriz para o desenvolvimento de um novo tecido semelhante a
polpa, o que ndo é possivel em uma polpa necrética infectada. Neste caso, a
inducdo de um coagulo sanguineo dentro do canal pode minimizar o problema,
pois ele serve como matriz para o desenvolvimento de células tronco e fatores
de crescimento.

Wang et al. (2007) havia elencado algumas teorias que tentam
esclarecer os mecanismos de revascularizacdo. A mais aceita sugere que a
regido periapical de dentes com 4pices incompletos possui células
multipotentes, que possuem um alto potencial de diferenciacdo, podendo
formar novos fibroblastos, cementoblastos e odontoblastos.

Anteriormente, Banchs e Trope (2004) haviam sugerido que € possivel
gue algumas células pulpares permanecam vitais no apice radicular, podendo
se proliferarem em uma matriz recém-formada no interior do canal radicular e
se diferenciarem em odontoblastos por estimulos dos restos epiteliais de
Mallassez.

Na mesma direcdo, Wang et al. (2007) afirmam que células
multipotentes advindas da papila apical ou da medula 6ssea podem penetrar
no interior do canal para a formacdo de um novo tecido. Outra possibilidade
poderia ser atribuida a presenca de variados fatores de crescimento no coagulo
sanguineo que podem apresentar um papel importante na regeneracao.

Outra possibilidade é apontada por Seo et al. (2004) que afirmam que ha
a possibilidade de células tronco provenientes do ligamento periodontal de
dentes jovens. Essas células podem se diferenciarem em cementoblastos,

osteoblastos e odontoblastos, depositando dentro do canal radicular um tecido
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similar a um tecido osteocementdéide, dando prosseguimento a formacgéo

radicular.

4.3 Apicificagao x Revascularizagédo Pulpar

A apicificacdo consiste na formacéo de uma barreira apical, que facilitara
a obturacédo, permitindo um selamento mais efetivo do canal. Este método nao
possibilita a continuacdo do desenvolvimento radicular, permanecendo as
paredes dentinarias frageis e susceptiveis a fratura, sendo esta uma de suas
limitagGes (Reginatto, 2013).

Trope (2008) afirma que o material mais utilizado para a indugéo da
formacdo da barreira apical € o hidroxido de calcio na forma de pasta,
misturado com solucéo salina ou anestésico, compactada na regido do apice
aberto. Podem ser utilizadas pastas de hidroxido de calcio prontas encontradas
no comércio. Aléem da regido apical, todo o canal deve ser preenchido pelo
material, buscando manter o espaco livre de bactérias. O canal deve ser
preenchido até a sua entrada, e a coroa restaurada com material provisorio. O
completo preenchimento do canal com hidroxido de calcio deve ser
comprovado com radiografia periapical e o controle deve ser feito a cada trés
meses, até ser observada a formacéo da barreira apical.

Entretanto, Andreasen et al. (2002) apontaram que o uso a longo prazo
de hidroxido de calcio pode apresentar alguns inconvenientes que incluem a
necessidade de varias visitas ao cirurgido-dentista, a baixa adesdo do paciente
ao tratamento e a possibilidade de enfraquecimento da dentina apos longos
periodos submetida a acdo dessa medicacdo. O hidroxido de calcio causaria
esse efeito na dentina devido ao seu alto potencial higroscopico e proteolitico.

Shah et al. (2008) ainda destacam que a apicificacdo induzida por
hidroxido de calcio apresenta limitacdes como o tempo requerido para a
formacdo de barreira apical, que varia de 6 a 24 meses; sendo a barreira de
consisténcia porosa e nao continua. Ainda que a mesma nao induz o término
da formacéo radicular, mas apenas o fechamento apical.

Neste sentido, Shabahang et al. (1999) j4 haviam apontado uma técnica
alternativa a utilizacdo do hidroxido de célcio baseada na confeccdo de uma

barreira apical utilizando-se o agregado triéxido mineral (MTA), evitando-se
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assim a necessidade de trocas periddicas da medicagdo intracanal. Anos mais
tarde, Nosrat et al. (2011) destacaram que ambas as técnicas possuem a
mesma desvantagem, a de ndo permitir a continuidade do desenvolvimento
radicular, mantendo a raiz fragilizada e elevando assim o risco de fratura.

Desta forma, a revascularizacdo pulpar parece ser uma alternativa mais
promissora para dentes imaturos necrosados, pois se refere a um
procedimento que reestabelece a vitalidade de dentes néo vitais permitindo o
reparo e regeneracao de tecidos (Shah et al., 2008).

A principio pensava-se que a revascularizacdo pulpar s6 seria possivel
em dentes avulsionados, com polpa isenta de micro-organismos, no entanto, o
ponto chave para o sucesso em dentes com apices abertos, necroticos e
infectados, esta na desinfeccdo do sistema de canais radiculares, criando um
ambiente que possibilite a revascularizacao (Thibodeau & Trope et al., 2007).

Shah et al. (2008) afirmam que a revascularizagdo consiste na
desinfeccdo do sistema de canais radiculares, seguida da inducédo de
sangramento da regido periapical, que ira preencher o canal radicular com
coagulo sanguineo que carreara células indiferenciadas, induzindo, dessa
forma, a formac&do de um novo tecido. O dente entdo é selado com MTA na
porcéo cervical da raiz, e coronalmente com materiais restauradores.

As vantagens da revascularizacao pulpar consistem na continuidade do
desenvolvimento radicular e no reforco das paredes dentinarias devido a
deposicao de tecido duro, tornando o dente mais resistente a fraturas. Ainda, a
revascularizagcdo possui vantagens em relacdo a apicificacdo como a
necessidade de um curto tempo de tratamento, sem haver necessidade de
troca de medicacOes periddicas, todavia, desde que se conseguido o controle
da infeccdo, assim ela podera ser realizada em sessdo Unica, ndo havendo
necessidade de obturar o canal radicular (Shah et al., 2008).

A logica da revascularizagdo se baseia no fato de que se uma matriz
tecidual estéril estiver presente onde células possam crescer, a vitalidade
pulpar pode ser restabelecida (Shah et al., 2008), sendo dessa forma definida
como a invaginacdo de células indiferenciadas da regido apical de dentes de

pacientes jovens com apice aberto (Garcia-Godoy e Murray, 2011).
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4.4 Protocolos de Realizacdo da Revascularizagcao Pulpar
A técnica de revascularizacdo pulpar é um tratamento relativamente
novo e que ainda ndo possui um protocolo padronizado para sua realizacao,
apresentando uma variedade nas substancias utilizadas, principalmente no que
diz respeito as solugdes irrigadoras e a medicacdo intracanal, necessitando
ainda de mais estudos para elucidar essa questdo. A seguir, seréo
abordadadas as principais substancias utilizadas nessas duas fases

fundamentais para o sucesso da revascularizagéo.

4.4.1 Solugdes Irrigadoras

Bystrom e Sundqvist (1981) destacaram que 0 primeiro passo
fundamental para o tratamento endoddntico de canais radiculares infectados &
a desinfeccdo desse sistema por meio da utilizacdo de substancias quimicas
auxiliares e instrumentagcdo mecéanica. Entretanto, Lovelace et al. (2011)
destaca que em dentes imaturos a remocao de microrganismos por meios
mecanicos € limitada devido a fina espessura das paredes dentinarias, assim a
limpeza destes canais geralmente € obtida por meio de irrigacdo e medicacao
intracanal.

A irrigacdo-aspiracdo € passo fundamental no processo de
descontaminacdo do canal radicular. As substancias mais estudadas sdo o
hipoclorito de sodio e a clorexidina, em funcdo de ambos apresentarem bom
potencial antimicrobiano (Thibodeau et al.,2007).

Segundo Nosrat (2013), o processo de desinfeccdo se da pelo uso de
solucdes quimicas auxiliares, pela acdo mecanica que 0s instrumentos
endoddnticos exercem sobre as paredes do canal e pelos medicamentos que
sdo deixados no interior do canal. Devido a fragilidade das paredes dentinarias,
esses processos devem ser executados de maneira cuidadosa. O tempo de
contaminacdo € muito importante, portanto, quanto maior o tempo que esse
dente se encontra necrosado, menor é 0 sucesso da regeneracao por causa da
presenca de biofilme bacteriano maduro.

A descontaminacdo do canal radicular geralmente é realizada com
hipoclorito de sédio ou clorexidina, ambos em conjunto com o EDTA, para

posterior recebimento da medicacéo (Thibodeau et al.,2007).
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Varias solucdes irrigadoras tém sido propostas por alguns autores, como
a clorexidina 2%, EDTA e o hipoclorito de s6dio em diversas concentragdes,
todas estas apresentando resultados satisfatérios (Gelman e Park, 2012).
Todavia, essas substancias ndo sdo biocompativeis, podendo inviabilizar
células tronco presentes no tecido pulpar impedindo as mesmas de se
aderirem a superficie dentinaria intra-radicular (Ring et al., 2008).

Trevino et al. (2011) afirmam que o hipoclorito de sddio € a solugéo
irrigadora mais amplamente utilizada no mundo. Além do seu potente efeito
contra os microorganismos, também é capaz de dissolver com facilidade
material organico no interior do canal. Porém, ha uma preocupacéo frente a
sua toxicidade, principalmente quando se trata de dentes com apices abertos,
onde o risco de extravasamento € maior. As concentracdes recomendadas
variam de 0,5% a 5,25%, sendo a que toxicidade dessa solucao € proporcional
a sua concentragcdo. A concentracao de 2,5% parece ser a melhor forma de
reunir um desinfeccdo adequada e um menor risco de toxicidade.

A clorexidina apresenta boa eficacia contra bactérias Gram +, além
disso, apresenta também efeito residual no interior do canal fruto de sua
capacidade de adsorver-se a dentina, o que faz com que ela haja durante um
periodo prolongado. Esse efeito é conferido pelo fato de suas moléculas serem
positivamente carregadas, gerando uma ligacdo quimica as paredes
dentinarias. No entanto, a clorexidina tem como principal desvantagem a sua
incapacidade de dissolver tecidos organicos (Basrani et al., 2007).

Sabendo disso, Shin et al. (2009) afirma que a associacao do hipoclorito
de sodio com a clorexidina gera uma interacdo quimica que forma um
composto com potencial cocarcinogénico chamado cloroanelina. Essa mistura
gera um precipitado de coloracdo marrom, devendo ser evitada em clinica
endodontica.

O peroxido de hidrogénio € uma alternativa de solucéo irrigadora devido
ao seu efeito antisséptico, consequéncia da liberacdo de radicais de oxigénio.
No entanto, sua ac¢éo € rapidamente neutralizada, além de ser uma substancia
gue requer lavagem abundante ap6s o seu uso, a fim de evitar dor pos-
operatoria (Cotti et al., 2008).
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Complementando as solucdes irrigadoras, Graham et al. (2011) lembra
que é indispensavel o uso das solu¢bes quelantes como o EDTA, &cido citrico
e MTAD. Acredita-se que as solugdes quelantes sdo capazes de fazer com que
vérios fatores de crescimento presentes na matriz dentinaria sejam liberados.

Estes agentes quelantes removem a smear layer, permitindo a entrada
da solucao e também da medicacgdo nos tubulos dentinarios. O EDTA permite a
maxima sobrevivéncia de células estaminais humanas na papila apical,
entretanto, ndo se sabe se essa solucdo interfere na liberagcdo das células
indiferenciadas responsaveis pela regeneracdo pulpar (Hargreaves et al.,
2008).

O controle da infeccdo € realizado tanto nas fases de irrigacao-
aspiracdo, quanto na fase de medicacdo intracanal, no entanto, a maior
guantidade de patogenos é eliminada com as solucgdes irrigadoras (Nagata et
al., 2014).

4.4.2 Medicacéao Intracanal

O processo de revascularizacdo pulpar € mais favoravel em ambiente
livre de bactérias, assim € necessario que o sistema de canais radiculares seja
devidamente limpo e desinfectado (Turkistani e Hanno, 2011). A infeccéo
presente nos sistemas de canais radiculares € polimicrobiana, sendo
improvavel que apenas um antibiético seja eficaz contra esses microrganismos
tornando o ambiente estéril (Windley et al., 2005).

Hoshino (1996) defende que a associacdo de trés antibidticos
(Metronidazol, Ciprofloxacina e Minociclina) conseguiu eliminar as bactérias
presentes nas superficies de dentina. Além disso, esta pasta foi capaz de
eliminar os microrganismos mesmo das camadas mais profundas de dentina
(Hoshino., 1996).

Desde entdo inumeros casos clinicos de revascularizacédo pulpar foram
publicados utilizando a pasta tri-antibiética como medicacéo intracanal. Seu
uso visava conseguir um ambiente estéril no interior do sistema de canais
radiculares, permitindo a penetracdo de tecido do ligamento periodontal, e

dessa forma dé continuidade a formacéo radicular (Salusvita, et al., 2014).



22

O metronidazol apresenta uma amplo espectro de agédo bactericida
contra anaerdbios estritos orais, mas isoladamente, mesmo em altas
concentracdes, ndo é capaz de matar todas as bactérias presentes na dentina
radicular, tornando-se necessaria a associa¢cdo com outras drogas (Sato et al.,
1996).

Porém, segundo Kim et al. (2010), apesar de se mostrar eficiente, essa
pasta apresenta alguns efeitos colaterais como a possibilidade de
escurecimento da coroa dental devido a presenca da minociclina.

Na tentativa de diminuir esses efeitos, Kim et al. (2010) a sugerem
diminuicdo do tempo de aplicacdo da pasta para prevenir a descoloragcao
associada ao seu uso, considerando que sua acao antimicrobiana pode se dar
dentro de 24 a 48 horas. Entretanto, ainda ndo se sabe se a diminuicdo do
periodo de sua aplicacéo é suficiente para prevenir a descoloracgéo.

Em contrapartida, Mohammadi e Abbott (2009) afirmam que o
desenvolvimento da resisténcia microbiana € outro fator relevante sobre a
utilizacdo da pasta antibidtica, porém n&o ha estudos que comprovem que esta
pasta cause resisténcia bacteriana. Sugere-se apenas que sua utilizacdo pode
também diminuir a probabilidade do desenvolvimento de cepas bacterianas
resistentes.

Dessa forma, Trope (2010) defende algumas variacbes da pasta tri-
antibidtica por meio ou da né&o utilizacdo desse antibiético ou substituindo-o por
cefaclor ou fosfomicina.

A minociclina é derivada da tetraciclina, sua acao € inibir a colagenase e
metaloproteinase e aumentar a interleucina 10, sendo efetiva contra bactérias
gram-positivas e gram-negativas (Windley et al., 2005). Ela reage com ions
célcio via quelacdo formando um complexo insolavel, que incorporada a matriz
dentaria causa o descoloramento.Tanase et al. (2008) ja haviam afirmado que
a minociclina sO escurece a matriz dentaria se entrar em contato com a dentina
coronaria. Ja a ciprofloxacina é uma fluorquinolona sintética com 6tima acao
bactericida, e 0 metronidazol tem amplo espectro contra anaerdbios. Apesar de
sua eficacia ela possui a desvantagem do escurecimento da coroa dental,
causada pela acdo da minociclina, que altera a estética do dente (lwaya et al.,
2011).
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Considerando algumas desvantagens da pasta tri-antibiotica,
pesquisadores iniciaram tentativa desenvolvimento de medicacdes alternativas
com propriedades antimicrobianas semelhantes. A medicagdo segura e de
primeira escolha foi a pasta de hidréxido de céalcio devido sua longa utilizagao
na endodontia, efichcia antimicrobiana e inducdo de tecido mineralizado
(Chueh e Huang, 2006).

No mesmo sentido, Graham et al.(2010) afirma que o hidréxido de célcio
tem apresentado sucesso clinico e radiografico em casos de revascularizacédo
pulpar. Esse resultado pode ser justificado, j& que pesquisas demonstram que
o hidréxido de calcio é capaz de solubilizar moléculas bioativas, inclusive
fatores de crescimento da matriz de dentina humana, o que por sua vez pode
estimular células pulpares indiferenciadas a se diferenciarem em células
semelhantes aos odontoblastos produzindo assim tecido similar a dentina.

Por outro lado, Banchs e Trope (2004) enfatizam que nao € indicado
utilizar hidroxido de célcio para ndo prejudicar qualquer remanescente viavel do
tecido pulpar e os restos epiteliais de Mallassez.

Os casos de revascularizacdo pulpar geralmente sdo realizados em
duas sessfes. Na primeira ocorre a limpeza do sistema de canais radiculares
por meio de irrigacdo abundante com alguma substancia quimica auxiliar, e em
seguida é inserida medicacao intracanal que permanece por aproximadamente
3 semanas. Na segunda sesséo € induzido o sangramento para o interior do
canal radicular, o qual & selamento com MTA e compostos resinosos
(Albuquerque, 2012).

A literatura ainda apresenta-se escassa em relacdo a protocolos de
controle de infeccdo capazes de prevenir a resisténcia de cepas bacterianas e
de um material biolégico capaz de induzir a angiogénese, que permita a
formacdo de uma matriz mais previsivel e a regeneracao tecidual (Reynolds et
al., 2009).

4.4.4 Tampao Cervical

Conforme apontado anteriormente, ap6s a remocdo da mediacdo

intracanal e indugéo da formacao do coagulo, se faz necessaria a realizacao de
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um tampao cervical, este, segundo Zhang et al. (2009) devem ser preparados
com materiais que apresentam pH alcalino, atividade antibacteriana,
radiopacidade e biocompatibilidade adequadas.

O Agregado triéxido mineral (MTA) introduzido por Torabinejad et al.
(1993) tem a maioria dessas propriedades essenciais e pela sua atribuicdo a
capacidade de biomineralizacdo € o material recomendado pela Associacdo
Americana de Endodontia (AAE, 2015).

No mesmo sentido, como opc¢édo ao MTA, Nowika et al. (2013) apresenta
o Biodentine (Septodont, Saint Maur dés Fosse’s, Paris, Franca), um material a
base em silicatos de célcio com tem propriedades semelhantes ao MTA,
entretanto, sem as desvantagens do escurecimento e da dificuldade de
manipulacdo. Neste sentido, sugerem seu emprego como material de tampdes

cervicais durante procedimentos de revascularizacao.

4.4.4 Proservacao

No que se refere a proservacdo, Nagata, et al., (2014) afirmam que o
acompanhamento dos casos de revascularizacéo pulpar deve ser realizado por
no minimo 6 meses, sendo de fundamental importancia para se avaliar se
houve ou ndo sucesso clinico. Esse periodo pode variar de meses a anos, bem
como a resposta do organismo ao tratamento.

Para Chen et al. (2011) os dentes com rizogénese incompleta,
portadores de necrose pulpar e periodontite apical ou abscesso podem
apresentar quatro tipos de respostas consideradas como sucesso do
tratamento de revascularizacdo pulpar: Tipo |, aumento da espessura das
paredes dentinarias do canal radicular e continuacdo do desenvolvimento
radicular; Tipo Il, continuacdo do desenvolvimento radicular ndo significante,
porém, pode ser observado o fechamento do forame apical; Tipo I,

continuacao do desenvolvimento radicular porém sem o fechamento do forame
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apical; Tipo 1V, calcificacao (obliteragéo) do canal radicular; Tipo V, barreira de
tecido duro formada entre o plug de MTA cervical e do apice radicular.
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3. DISCUSSAO

lwaya et al. (2001) relataram caso clinico de dente imaturo portador de
necrose pulpar onde foi realizada descontaminacdo do canal radicular com
substancias quimicas auxiliares, e pasta triantibiética, seguida de restauracao
coronaria definitiva. Observaram aumento da espessura das paredes
dentinéarias, fechamento do forame apical e regressdo da lesdo periapical em
um periodo de 5 meses, evidenciando o sucesso radiografico do caso clinico.
Posteriormente, mais casos foram sendo publicados com protocolos que
variaram de acordo com a solucdo irrigadora e a medicagdo intracanal.
Thibodheau e Trope (2007) utilizaram hipoclorito de sédio 1,25% como irrigante
e pasta triantibidética como medicacao, ja Cotti et al. (2008) utilizaram como
solucéo irrigadora o hipoclorito de sodio 5,25% e como medicag&o o hidroxido
de calcio. Reynolds et al. (2009) associaram o hipoclorito de sodio 6% com a
clorexidina 2% para irrigacéo e a pasta triantibiética para medicacéo intracanal.
Kim et al. (2010) por sua vez utilizaram apenas hipoclorito de sodio 3% e pasta
triantibidtica para irrigacdo e medicacao, respectivamente. Todos esses casos
relatados apresentaram sucesso clinico e radiogréafico, o que pode denotar a
grande importancia da correta descontaminacdo do SCR, independente da
solucédo ou medicacdo empregadas.

Nagy et al. (2014) realizaram estudo clinico comparando a
revascularizacdo pulpar com a técnica de apicificacdo com MTA. Apés 18
meses, todos 0s casos mostraram evidéncia radiografica de fechamento apical,
no entanto, apenas nos casos de revascularizacdo pulpar, os dentes
apresentaram um aumento na espessura das paredes dentinarias, bem como
aumento progressivo do comprimento radicular. Nagy et al (2014) obtiveram as
mesmas conclusfes de Wang et al. (2015), os quais realizaram uma série de
casos que teve como objetivo avaliar a técnica de revascularizacao pulpar em
dentes permanentes imaturos. Obtiveram alto indice de sucesso clinico e
radiografico, a maioria dos dentes permaneceu assintomatica e apresentou
continuacdo da formacdo radicular. Concluiu-se que uma adequada
desinfeccdo associada a inducdo de coagulo sanguineo, para que o novo

tecido possa crescer, e uma adequada vedacédo coronal foram capazes de
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produzir o ambiente adequado para uma revascularizagdo bem sucedida.
Corroborando com essa série de casos, Dudeja et al. (2015) também utilizaram
a associagdo de hipoclorito de sédio e clorexidina para irrigagdo do canal,
inducdo de codgulo sanguineo e uso de pasta triantibiética como medicacéo,
obtendo continuidade do desenvolvimento radicular.

As substancias quimicas irrigadoras mais utilizadas atualmente séo o
hipoclorito de sodio e a clorexidina, sendo que o hipoclorito € largamente mais
utilizado, devido as suas propriedades antimicrobianas contra 0s principais
patdbgenos endoddnticos (Clarckson e Moule, 1998). Na terapia de
revascularizacao pulpar os relatos de caso tém demonstrado o emprego dessa
substancia em concentracdes variadas, sendo mais comum a sua utilizacéo
principalmente em concentracdes elevadas variando de 2,5% a 6%, obtendo
resultados clinicos satisfatorios (Nosrat et al., 2011; Gelman et al., 2012;
Kottoor et al., 2013; Keswani et al., 2013). A clorexidina 2%, por sua vez,
também tem sido utilizada com sucesso, seja isoladamente (Soares et al.,
2013) ou em associacdo ao hipoclorito de sodio (Raju et al., 2014; Dudeja et
al., 2015). A fim de comparar o efeito dessas duas solucdes irrigadoras, Nagata
et al. (2014), num estudo clinico de protocolos de revascularizacao,
observaram que houve consideravel reducdo de unidades formadoras de
colénia ap6s a etapa de irrigacdo-aspiracdo, mas que nao houve diferenca
significante entre hipoclorito de sodio 6% e a clorexidina 2%. Também
concluiram nesse estudo que houve mais reducdo de microorganismos devido
a acao de solucdes irrigadoras do que da medicacgéao intracanal.

Shin et al. (2009) e Reynolds et al. (2009) demonstraram em seus
estudos que tanto o hipoclorito de sddio quanto a clorexidina possuem efeitos
citotoxicos, interferindo negativamente na adeséo de células-tronco as paredes
dentinarias. Sendo que esse efeito é diminuido com a utilizacdo de tiossulfato
de célcio e irrigacdo final com solucéo fisiolégica abundante. Ainda segundo
esses autores, esse efeito neutralizador € de suma importancia para diminuir a
citotoxicidade para as células-tronco e impedir a interacdo das moléculas de
hipoclorito de sddio com as da clorexidina, quando sdo associadas no mesmo
tratamento pulpar. Anteriormente, Ring et al. (2008) haviam avaliado a

citotoxicidade e a interferéncia de algumas solucdes irrigadoras e agentes
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guelantes na adesdo de células pulpares mesenquimais indiferenciadas. Este
estudo demonstrou que tanto o hipoclorito de sodio quanto a clorexidina
apresentaram efeitos citotoxicos, diminuindo a capacidade de ades&do das
células tronco pulpares as paredes dentinarias, e que a smear layer nao
influenciou na adesdo dessas células. Sugerem ainda que, ao final de todo o
processo de irrigagdo com as substancias quimicas auxiliares, realize-se a
irrigacdo com solugcdo salina fisiolégica nos casos onde a Endodontia
regenerativa possa ser aplicada para ajudar na adesdo das células tronco
pulpares as paredes dentinarias.

Anteriormente, Hoshino et al. (1996) realizaram estudo visando avaliar a
acdo de antibiéticos sozinhos e associados sobre microrganismos presentes
em dentina radicular, polpa dental e lesGes periapicais. Observaram que a
utilizacdo da associacdo de trés antibidticos (metronidazol, ciprofloxacina e
minociclina) conseguiu eliminar as bactérias presentes nas superficies de
dentina. Corroborando com o estudo de Sato et al. (1996), que demonstrou
também que esta pasta foi capaz de eliminar os microrganismos mesmo das
camadas mais profundas de dentina. A partir dai os estudos e casos clinicos
sobre revascularizagdo comecaram a utilizar esta pasta antibidtica como
padrao-ouro de medicacéao intracanal (Banchs e Trope et al., 2004; Windley et
al., 2005; Thibodeau et al., 2007; Kim et al., 2010), visando conseguir um
ambiente estéril no interior do sistema de canais radiculares, permitindo assim
gue um novo tecido penetre e dé continuidade ao desenvolvimento radicular.
Porém apesar de se mostrar eficiente, esta pasta apresentou possibilidade de
escurecimento dental (Kim et al., 2010), devido a um derivado semi-sintético da
tetraciclina que € a minociclina (Windley et al., 2005).

Essa associacdo de antibiéticos também se mostrou eficaz em outros
casos, como os relatos de Kottoor et al. (2013) e Chandran et al. (2014), que
observaram continuidade do desenvolvimento radicular e fechamento apical.
Esses estudos corroboram com o de Bose et al. (2009), no qual concluiram que
a utilizacdo de pasta triantibiotica apresenta um maior aumento percentual na
espessura da paredes dentinarias em comparacdo com o hidroxido de célcio e
o formocresol. Shimizu et al. (2012), por sua vez, utilizaram apenas pasta de

hidroxido de calcio como medicacgéo intracanal em seu estudo e observaram a
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formacdo de tecido conjuntivo frouxo preenchendo o espaco do canal até o
plug do MTA coronal, ap6s 5 semanas do procedimento no dente necrosado
imaturo. No mesmo sentido, Soares et al. (2013) também utilizaram hidréxido
de célcio como medicacdo e, apds dois anos, observaram continuacdo do
desenvolvimento radicular e fechamento apical. No entanto, nesse ultimo
estudo, o hidroxido de célcio foi associado a clorexidina 2%.

Gomes-Filho et al. (2012) realizaram estudo em ratos com o objetivo de
avaliar a resposta do tecido subcutaneo de ratos para tubos de polietileno
implantados que foram preenchidos com pasta triantibidtica ou hidroxido de
calcio. Observaram que o grupo que continha medicagdo apresentou reacao
tecidual semelhante a do grupo controle, concluindo que ambas as substancias
foram biocompativeis ao longo dos periodos examinados. Em contrapartida,
Banchs e Trope (2004) afirmam que o hidroxido de calcio pode provocar a
necrose do tecido circundante,destruindo os tecidos vitais remanescentes que
tém o potencial para se diferenciarem.

Nagata et al. (2014) realizaram estudo comparando a pasta triantibiética
com o hidréxido de calcio associado a clorexidina 2%. Observaram
descoloracao da coroa em 10 dentes (83,3%) do grupo medicacéo triantibiotica
e em 3 dentes (27,3 %) do grupo hidroxido de calcio + clorexidina 2% , com
significancia estatistica entre os grupos . Aumento do comprimento radicular foi
demonstrado em 5 dentes (41,7%) e3 dentes (27,3),respectivamente. Aumento
de espessura das paredes dentinarias laterais foram observadas em cinco
dentes de cada grupo. Kim et al. (2010) também observaram escurecimento
dental ap6s uso da pasta triantibiotica que, segundo lwaya et al. (2011), deve-
se principalmente ao uso da minociclina.

Hargreaves, et al. (2008), num estudo pré-clinico realizado em caes,
observaram uma reducdo de até 99% nas unidades formadoras de col6nias
apls o uso da pasta triantibiética. No mesmo sentido, Nagata et al. (2014),
realizaram estudo clinico que tinha como objetivo avaliar a reducédo de
microorganismos apos as fases de irrigacdo-aspiracdo e medicacao intracanal.
Os autores compararam o uso da pasta triantibiética com o uso do hidroxido de

célcio associado a clorexina 2%. Concluiram que ndo houve diferenca
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estatistica entre a quantidade de unidades formadoras de colénia quando
comparados esses dois tipos de medicagéao intracanal.

Gomes et al. (2002) e Vianna et al. (2005) mostraram que a clorexidina
associada ao hidroxido de célcio possui um efeito antimicrobiano potente como
medicagéao intracanal. No mesmo sentido, Soares (2013) e Nagata et al. (2014)
utilizaram esta combinacdo para procedimentos de regeneracdo pulpar,
obtendo sucesso, ou seja, formacao radicular completa e espessamento das
paredes do canal radicular. Estes resultados estdo de acordo com Iwaya et al.
(2011) e Cehreli et al. (2011) que mostram casos de regeneracao pulpar
utilizando este tipo de medicacdo. Segundo Bose et al. (2009), o hidroxido de
calcio e a pasta tri-antibidtica possuem efeitos antimicrobianos satisfatério para
sua utilizacdo em protocolos de regeneracdo pulpar. Ambos propiciaram o
desenvolvimento radicular e sdo indicados como medicacao intracanal.

No que diz respeito ao tampéao cervical, muitos autores optaram pela
utilizagdo do MTA por ser este um material biocompativel e possibilitar um bom
selamento (Banchs e Trope, 2004; Gelman et al., 2012; Nagata et al., 2014).
Dentes selados com MTA apresentam boa resisténcia a fratura, no entanto o
Biodentine também apresenta uma seérie de vantagens, podendo ser uma
excelente alternativa ao uso do MTA, inclusive pelo fator estético (Namour e
Theys, 2014).

Diante de tantos estudos utilizando diferentes substancias e
associacbes entre elas, ainda ndo ha um protocolo padronizado para a
realizacdo da revascularizacdo pulpar. Contudo, a Association Americano of
Endodontics divilgou em 2013 algumas consideracdes para guiar a realizacao
desse procedimento. Dentre os principais topicos, podemos pontuar que a
irrigacdo deve ser realizada com 20 mL de hipoclorito de sodio, em baixas
concentracgfes, para reduzir a citotoxicidade; pasta triantibiética ou hidréxido de
célcio podem ser utilizados como medicacgéo intracanal, devendo-se considerar
apenas que se a opcao for pela pasta triantibiotica, deve-se ter o cuidado de
deixa-la abaixo da juncdo cemento-esmalte (JCE) para evitar pigmentacao da
coroa, bem como nédo deixar de utilizar um tampé&o cervical provisério com 3 a
4 mm, seguido pelo material de restauracdo temporaria. Apos 4 semanas,

deve-se remover o selamento cervical e promover irrigagdo com 20 mL de
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EDTA e solucdo salina, seguida pela estimulacdo de sangramento com lima
fina, tomando o cuidado para deixar o sangue a 3 mm da JCE. O tampéao
cervical deve ser realizado com MTA branco ou outro material reparador,
seguido pela restauracdo permanente. A proservacao deve ser baseada na
analise clinica e radiografica, devendo-se observar auséncia de dor e edema,
resolucdo da radiolucidez periapical e continuacdo do desenvolvimento

radicular.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Em funcé&o da literatura consultada pode-se concluir que:

A revascularizacdo pulpar é uma técnica relativamente nova, que surgiu
como alternativa a técnica de apicificacdo para o tratamento de dentes
permanentes imaturos necrosados. Consiste num tratamento promissor,
pois promove a continuidade do desenvolvimento radicular, além de ser

pratico e possuir um bom custo-beneficio.

No entanto, por ser uma técnica nova, ainda ndo ha um protocolo
padronizado, sendo necessarios ainda mais estudos sobre esse
tratamento. Além disso, ainda ndo se sabe ao certo os efeitos pos-

revascularizagao.
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