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RESUMO

Cérie dental extensa e trauma sao fatores que podem causar a necrose dentéria que,
em dentes permanentes imaturos, ocasionara a interrupcdo do desenvolvimento da
raiz. A revascularizacdo pulpar como método de regeneracdo endodontica tem o
potencial de induzir a continuacdo de formacdo das paredes do canal e encorajar o
desenvolvimento da raiz. O presente trabalho tem por objetivo demonstrar o caso
clinico de uma paciente jovem com rizogenese incompleta e leséo perirradicular onde
o tratamento escolhido foi a revascularizacdo pulpar. O acompanhamento do caso
sugeria sucesso em até um ano de acompanhamento, quando a paciente fraturou o

elemento, impossibilitando a sua manutengéo.

Palavras-chave: revascularizacdo pulpar, rizogénese incompleta.



ABSTRACT

Extensive dental caries and trauma are factors tha can cause dental necrosis which, in
immature permanent teeth, will cause the root development to stop. Pulp
revascularization as a method of endodontic regeneration has the potential to induce
further formation ofthe canal walls and encourage root development. The present study
aims to demonstrate the clinical case of a young patient with incomplete rhizogenesis
and periradicular injury where the treatment chosen was pulp revascularization. The
follou-up of the case suggested success in up to one year of follow-up, when the patient

fractured the element, making it impossible to maintain it.

Key words: pulp revascularization, incomplete rhizogenesis.
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1 INTRODUCAO

As causas mais comuns de necrose pulpar em dentes permanentes imaturos
sao carie dental extensa e trauma. Um trauma pode romper parcial ou completamente
0 suprimento sanguineo apical, seja por deslocamento ou por esmagamento dos vasos
sanguineos circundantes. Se esse suprimento sanguineo nao for restabelecido ou for
insuficiente, a necrose pulpar ira ocorrer. Traumas dentarios entre 8 e 10 anos sao
importantes, pois o desenvolvimento radicular dos dentes, normalmente, ainda esta
incompleto e a necrose pulpar impedira a continuacdo do desenvolvimento da raiz
(FLANAGAN, T.A., 2014; ARAUJO etal, 2017).

Nos casos de dentes imaturos necréticos ndo € incomum estar presente,
também, uma periodontite apical crébnica ou mesmo um abscesso. Além disso,
observamos a presenca de finas paredes de dentina, 0 que torna o tratamento um
grande desafio (PALIT, M.C., 2014). A terapia para esta patologia consistia, por anos,
em apicificacdo com hidroxido de célcio para induzir a formag¢do de uma barreira no
apice dentario. O fechamento apical era imprevisivel, além de que o dente seguia com
as paredes finas e, portanto, suscetiveis a fraturas (FLANAGAN, T.A., 2014;
TORABINEJAD, M. et al, 2015).

Posteriormente, foi introduzido o uso do MTA (agregado trioxido mineral) como
material para vedamento apical em dentes com apice aberto. Esse composto €
considerado um material superior ao hidroxido de calcio para este fim, porém segue
sem estimular o alargamento dos canais e fechamento do apice (ANTUNES, L.S. et
al, 2015).

Em 2001, lawya mostrou que a continuacdo do desenvolvimento dos canais e
fechamento apical em dentes imaturos necrosados foi possivel fazendo uma copiosa
desinfeccdo. Em 2004, Banchs e Trope descreveram o protocolo de revascularizacao
como alternativa de para dentes imaturos necroticos, que consistia na desinfec¢ao do
canal com hipoclorito de sédio seguida de medicacéo intracanal a base de antibiéticos
(ciprofloxacina, metronidazol e minociclina) para, entdo, realizar um estimulo apical de

sangramento intracanal, seguido de uma barreira de MTA ap6s a formacédo de coagulo



e, por ultimo, restauracdo definitiva do elemento que esta sendo tratado (ANTUNES,
L.S. et al, 2015).

A revascularizacdo como método de regeneracdo endodontica tem o potencial
para incrementar a espessura das paredes do canal e encorajar o desenvolvimento da
raiz (NAMOUR, M. e THEYS, S., 2014; ARAUJO et al, 2016).

O sucesso da revascularizacdo depende da capacidade do coagulo formado
através da estimulacdo do tecido perirradicular se diferenciar. Essas células tem
habilidade para gerar tecido rico altamente vascularizado e conjuntivo, que podera
colonizar/preencher o espaco pulpar e, ao se destinguir em odontoblastos, induzir
aposicao de tecido duro (NAMOUR, M. e THEYS, S., 2014.; TORABINEJAD, M. etal,
2015).

O presente trabalho tem por objeto relatar um caso de apice aberto em paciente
com leséo perirradicular em paciente que sofreu trauma dentrario aos 9 anos de idade,

tendo sido escolhida a revascularizacéo pulpar como opc¢éao de tratamento.



2 RELATO DE CASO

Paciente J.A.L, sexo feminino, 23 anos, procurou a clinica de Endodontia do
Instituto Po6s Saude, com queixa principal de incdbmodo relacionado a coloracéo
escurecida do dente 21 (incisivo central superior esquerdo) e que, ao fazer exame
radiografico panoramico para instalacdo de aparelho ortodéntico, foi encaminhada
para servico de endodontia por conta da existéncia de lesdo periapical no referido
dente. Durante anamnese nado foi relatado nenhum problema de salude sistémico. A
paciente ja havia passado por um atendimento endodéntico em outro estabelecimento,
porém o profissional a encaminhou para a instituicdo. Nao relatou qualquer incbmodo

ou sintomatologia dolorosa no dente em questao.

Ao ser realizado teste térmico do dente em questdo, a resposta foi negativa ao
estimulo, estando presente apenas uma discreta sensibilidade ao teste de percussao
vertical. Clinicamente, o elemento encontrava-se com coroa clinica escurecida
(Fotografia 01), material restaurador provisério em regido palatina e resina composta
em regido de borda incisal (restauracdo Classe IV de Clark). Como exame
complementar, foi realizada radiografia periapical segundo a técnica do paralelismo,
na qual foi possivel visualizar extensa area radiolicida em regido de periapice do
elemento 21, assim como o apice do referido dente com rizogénese incompleta e um
canal radicular bastante amplo (Fotografia 02). Segundo a radiografia periapical, o

comprimento aparente do dente era de 22 milimetros.

Fotografia 01 Fotografia 02
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Ao ser questionada, paciente relatou que sofreu um trauma na boca ainda
quando crianca, aos 9 anos, e que ndo procurou servico odontolégico na época. O

diagnéstico do referido caso foi de periodontite apical assintomatica.

Como tratamento para o caso, foi estabelecida a revascularizacdo pulpar, que
foi conduzida em 3 sessfes. No primeiro momento a paciente foi anestesiada e, ap6s
isolamento absoluto, foi removida a restauracao provisoria presente. Com o dente ja
acessado, foi feita uma leve limagem manual com lima do tipo Kerr (Maillefer - Dentsly).
Durante a instrumentacdo, foi realizada copiosa sequéncia de irrigacdo do canal
usando solugdo de hipoclorito de sodio a 2,5%. Ao final da sesséo, o canal foi entdo
preenchido com pasta de hidréxido de calcio como medicacao intracanal (UltraCal Xs

- Ultradent) e restaurado provisoriamente com Coltosol (Coltene).

Na segunda sesséo foi realizada a renovacdo da medicacgao intracanal (pasta
de hidroxido de — UltraCal XS da Ultradent). Na terceira sessédo, a paciente, entao,
assentiu com a realizagcdo da revascularizagdo endodontica como proposta de
tratamento do seu caso, que consiste em estimular a penetracdo do tecido
perirradicular no interior do canal radicular, restabelecendo a vitalidade do dente

anteriormente necrosado permitindo reparo e regeneracéo dos tecidos.

O procedimento de revascularizacdo consistiu em, apds anestesia da area
(mepivacaina sem vasoconstritor — Mepisv 3%, Nova DFL) e isolamento absoluto do
campo operatorio, remover a restauracdo provisoria e limpar abundantemente o canal
com solucdo irrigadora (cloreto de sodio 2,5% - Asfer). Apds o canal seco, foi realizada
um sobre-instrumentacdo com lima Hedstroem #35 (Mayllefer — Dentslply), com o
intuito de provocar um sangramento que preenchesse toda a extensdo do conduto
radicular (Fotografia 03 e 04).

11



Fotografia 03 ol Fotografia 04

Ap6s um tempo médio de 10 minutos, houve a formacdo de coagulo que
sustentasse o MTA (agregado trioxido mineral) que viria em seguida, sem que esse se
liquefizesse no sangramento. Com o MTA (Angelus) em posicao, foi realizada uma
nova radiografia para confirmar se o canal estava completamente vedado com o
material (Fotografia 05). Em seguida, o acesso ao canal foi restaurado com ionébmero
de vidro restaurador e resina composta. Ao final do procedimento, a paciente foi
novamente radiografada (fotografia 06) e, em seguida, liberada e solicitada para que

retornasse a clinica com 3 meses para proserva¢gao do caso.

Fotografia 05 Fotografia 06

Passados os 3 meses, a paciente retornou para acompanhamento e foi
realizada uma nova radiografia periapical (Fotografia 07) pela técnica do paralelismo.
Apesar de recente, foi possivel observar uma discreta diferenca nas paredes dos
canais, estando agora mais largas do que anteriormente ao procedimento cirdrgico.
Paciente ndo relatou qualquer sintomatologia dolorosa ou desconforto durante esse

periodo e respondeu negativamente aos testes de percussao e térmico.
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No controle de 6 meses, foi possivel notar uma cicatrizacdo do tecido periapical
com neoformacédo 6ssea na area onde existia alesdo perirradicular (Fotografia 08). Na

ocasido, ndo houve resposta positiva aos testes de percussao e térmico.

Fotografia 07 Fotografia 08

No controle de 1 ano, a paciente retornou a clinica com queixa dolorosa no
dente em questdo. Clinicamente, observou-se mobilidade dentaria grau Il e presenca
de fistula baixa, sugestiva de fratura (Fotografia 09). Com auxiio de uma sonda
periodontal milimetrada, foi observado um desgaste 6sseo mésio vestibular. Ao exame
radiografico, foi possivel visualizar o elemento com remisséo da lesdo periapical e as
paredes dentindrias mais amplas. Entretanto, foi possivel constatar linha de fratura
radicular obliqua (Fotografia 10), a nivel de terco médio. Portanto, o dente foi indicado

para exodontia.

Fotografia 09. Fotografia 10.
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3 DISCUSSAO

Os dentes comrizogenese incompleta sédo aqueles que ndo apresentam o apice
completamente desenvolvidos. Dentre as possiveis causas para essa condicao, estao
carie, trauma e anomalias, que podem levar a necrose pulpar. Se a necrose ocorrer
em dentes imaturos, a completa formacédo do mesmo nao ira acontecer (FLANEGAN,
T.A., 2014; CABRAL et al 2016; ARAUJO et al, 2017). A paciente do caso relatou ter
sofrido trauma no elemento 21 aos 9 anos de idade, 0 que pode ter acarretado a
diminuicdo do suprimento sanguineo apical e, portanto, a necrose pulpar,

interrompendo o crescimento da raiz.

A primeira abordagem sobre regeneracdo pulpar foi feita em 1961, por Ostby.
No seu estudo, ele promoveu sangramento apical em dentes imaturos, deixando o
terco apical com plug de sangue, obturando o restante do canal convencionalmente
com guta percha. Entdo, observou que a regido de sangramento foi substituida por
tecido granulomatoso e fibroso. O termo revascularizacdo pulpar surgiu em 2001, por
lwaya et al.

Foi demonstrado que o procedimento de revascularizacdo tem o prognéstico
mais favoravel se executado em pacientes com idades de 9 a 18 anos, sendo 0s
grupos mais jovens os melhores candidatos para a técnica (ESTEFAN, B.S. et al.,
2016). Ainda que a paciente tivesse 23 anos na data do procedimento, foram
explicadas as vantagens e desvantagens da técnica a ela que, entdo, anuiu com a

execucao da técnica.

Dentes nessas condi¢fes sdo mais frageis (raizes mais curtas e paredes de
dentina mais friaveis), o que torna o tratamento endodéntico um desafio. O canal
alargado e curto é mais susceptivel a fraturas (PALIT, M.C., 2014; CABRAL,C.S.L. et
al, 2016; ESTEFAN, B. S. et al, 2016).

O tratamento convencional para essa patologia consistia em apicificacdo com

pasta de hidroxido de célcio ou MTA. Ambas as técnicas promoviam o vedamento
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mecanico do apice, porém ndo eram capazes de estimular o crescimento da raiz e/ou
fechamento apical, permanecendo o dente fragil (FLANAGAN, T.A., 2014;
TORABINEJAD, M. et al, 2015; CABRAL et al 2016).

Arevascularizacdo é um tratamento regenerativo de base biolégica que permite
a maturacao radicular pela deposicéo continua de dentina e estrutura semelhante ao
cemento radicular ao longo das paredes do canal (BUKHARI, S. et al, 2016). Tendo

em vista essas vantagens, este foi o tratamento escolhido para o caso.

Um fator importante é que, ao restaurar a vitalidade pulpar, € possivel perceber
um alerta em casos de novos estimulos patogénicos, poisinervagcao e vascularizagao
permitem melhor defesa em casos de novas futuras possiveis infeccfes. (NAMOUR,
M. e THEYS, S., 2014; ARAUJO et al, 2016).

A revascularizagdo como método de regeneracdo endododntica tem o potencial
de incrementar a espessura das paredes do canal e encorajar o desenvolvimento da
raiz (NAMOUR, M. e THEYS, S., 2014; ARAUJO et al, 2017). Essa técnica ndo s
permite resolucdo da dor, inflamacao e regresséo de leséo apical, como também induz
a formacdo de tecido imuno-competente dentro do canal radicular que pode
reconstituir a estrutura bioldgica original e a funcdo da polpa dentéria e, assim, levar a
um aumento da espessura e comprimento da raiz, diminuindo risco de fraturas
(GALLER, K.M., 2016).

A revascularizacdo € aUnica técnica que permite que o desenvolvimento da raiz
se complete (FLANAGAN, T.A., 2014). Essa técnica se fundamenta na desinfeccéo
dos canais radiculares e na inducdo de sangramento da regido perirradicular, sendo
gue essa Ultima preenchera o canal radicular com coagulo sanguineo e células tronco,
induzindo a formacao de um novo tecido. Assim, havera ainducdo do desenvolvimento
radicular e o fortalecimento da raiz, fazendo com que haja uma maior permanéncia do
dente na cavidade oral, bem como que haja uma reducgéo no risco de fraturas e perdas
de elementos dentarios (GARCIA e MURRAY, 2012).

Durante a execucdo da técnica cirargica, um passo bastante importante é a

troca continua e abundante da solugéo irrigadora, que deve ter um efeito bactericida e
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bacteriostatico, sem ter citotoxicidade sobre as céculas periapicais, para que permitam
a sua proliferacdo quando for chegada a etapa de estimulo destas (BANHS e TROPE,
2004; NAMOUR e THEYS, 2014). Dentre as solucdes indicadas para essa etapa,
estdo o hipoclorito de sédio (NaOCL) e o gluconato de clorexidina (CLX), sendo o
primeiro mais utilizado, devido a sua acdo antimicrobiana e boa capacidade de
dissolver tecidos (RITTER et al., 2004). Para uso na técnica de tratamento da paciente
em questéao, foi utilizado solucdo de hipoclorito de sodio a 2,5%, estando entre a janela
de concentrag&o indicada, que varia de 2,5% a 6% (NOSRAT, SEIF, ASGARY, 2011).

A técnica consiste na desinfeccdo do canal com hipoclorito de sédio seguida de
medicacdo intracanal a base de antibioticos (ciprofloxacina, metronidazol e
minociclina) para, entdo, realizar um estimulo apical de sangramento intracanal,
seguido de uma barreira de MTA apos a formacdo de coagulo e, por ultimo,
restauracdo definitiva do elemento que esta sendo tratado (BANHS e TROPE, 2004).

Dentre as op¢des de medicacgdo intracanal, tem-se a pasta tri-antibiética, que é
considerada padrdo ouro, porém com a desvantagem de estar relacionada ao
escurecimento daraiz; (KIM et al, 2010) e a pasta de hidroxido de célcio, que induz a
formacdo de uma barreira no apice dentario (GALLER K.M., 2016; FLANAGAN, T.A,,
2014). Para o referido caso, foi selecionada a pasta de hidréxido de calcio como
medicacdao intracanal.

Algumas variaveis foram citadas como importantes para a correta execucao da
técnica, como a importancia da irrigacdo abundante, a minima necessidade de
instrumentacdo mecanica, o uso de medicacdo intracanal, a provocacdo do
sangramento, o selamento coronal (MTA 3mm abaixo da jungdo amelo cementéria) e
a restauracao definitiva do elemento (GALLER K.M., 2016). No caso, apés a formacéo
do coagulo e insercdo do MTA na entrada do canal, uma radiografia periapical foi
realizada a fim de comprovar que o material permaneceu no local e ndo se liquefez no

componente sanguineo, cumprindo a fungdo de vedamento coronal.

Estudos afirmam que a proservacado desse tipo de tratamento deve ser clinica

e radiogréfica, variando de 6 a 30 meses do inicio do tratamento (BANHS e TROPE,
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2004; GALLER K.M., 2016). O tempo corrido total de acompanhamento do caso apos
arealizagdo da revascularizagéo pulpar foi de 1 ano, sendo observada a remisséo da
lesé@o perirradicular e discreta melhora no espessamento das paredes de dentina, o
gue pode indicar sucesso da técnica. Entretanto, ainda que com essas variaveis de
sucesso presentes, a paciente se deparou com diagnostico de fratura e foi

encaminhada para exodontia e posterior reabilitacdo da regi&o.
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4 CONCLUSAO

A escolha da revascularizacdo pulpar como alternativa para o tratamento do
dente com rizogenese incompleta e lesdo perirradicular foi vidvel e se mostrou
promissora até 1 (hum) ano de acompanhamento pos procedimento, momento esse
em que a paciente perdeu o elemento devido a fratura radicular.
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