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RESUMO

REVASCULARIZACAO PULPAR: IMPLICACOES CLINICAS

AUTORES: Andrei Sachett Soares e Wagner Pichini Bittencourt
ORIENTADOR: Sidney Ricardo Dotto

O tratamento endodontico dos dentes com rizogénese incompleta e necrose
pulpar tem recebido uma nova abordagem de tratamento: a revascularizagéo.
Neste sentido, a técnica da apicificacdo tem sido substituida por este novo
método por muitos profissionais. Com isso, surgiram novos protocolos de
conduta, destacando-se que o principal deles e o que tem sido seguido é o
protocolo da Associagcdo Americana de Endodontia (AAE). Dentre as diversas
recomendacdes, em razdo dos casos clinicos expostos, destaca-se a
importancia da desinfeccdo dos sistemas de canais radiculares pelo uso de
solucdes irrigadoras e medicacao intracanal, podendo ser utilizado o hidréxido
de calcio ou pasta tri-antibiética com o intuito de eliminar as bactérias presentes
nas superficies de dentina. A Endodontia regenerativa propde o controle da
infeccdo do sistema de canais radiculares, com o minimo de acdo dos
instrumentos e farta irrigacdo. Desta forma, torna-se necessario a abordagem
dos principais aspectos referentes ao assunto. Assim, utilizou-se a pesquisa
bibliografica e o estudo de casos cinicos como fontes de dados, os quais serao
expostos no decorrer do trabalho.

Palavras-chave: Endodontia Regenerativa. Rizogénese Incompleta. Necrose
Pulpar. Implicacdes Clinicas.



ABSTRACT

PULPAR REVASCULARIZATION: CLINICAL IMPLICATIONS

AUTHORS: Andrei Sachett Soares e Wagner Pichini Bittencourt
ADVISOR: Sidney Ricardo Dotto

Endodontic treatment of incomplete rhizogenesis and pulpal necrosis has
received a new treatment approach: revascularization. In this sense, the
technique of apicification has been replaced by this new method by many
professionals. With this, new protocols of conduct appeared, emphasizing that
the main one and what has been followed is the protocol of the American
Association of Endodontics (AAE). Among the several recommendations, due to
the clinical cases exposed, the importance of the disinfection of the root canal
systems through the use of irrigating solutions and intracanal medication is
emphasized, and calcium hydroxide or tri-antibiotic paste can be used in order
to eliminate the bacteria present on the dentin surfaces. Regenerative
endodontics proposes the control of root canal system infection, with minimal
instrument action and abundant irrigation. In this way, it becomes necessary to
approach the main aspects related to the subject. Thus, bibliographic research
and the study of cynical cases were used as sources of data, which will be
exposed in the course of the work.

Keywords: Regenerative Endodontics. Immature Teeth. Pulping necrosis.
Clinical Implications.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endodontico de dentes portadores de necrose pulpar e
rizogénese incompleta tém sido um desafio para os profissionais. Destaca-se
que, em razao da dificuldade no tratamento (o canal apresenta uma divergéncia
para apical e/ou as paredes dentinarias sdo finas) a técnica mais utilizada é a
apicificacdo com hidroxido de calcio.

A apicificacdo visa a formacdo de uma barreira apical, a qual tem a
finalidade de facilitar a obturacéo e permitir o selamento mais eficiente do canal
radicular. Contudo, ainda permanece a fragilidade e suscetibilidade de fraturas,
visto que ndo ha o refor¢o da parede radicular.

Assim, € necessario que haja a inducdo do desenvolvimento radicular
visando a criacdo de uma barreira de tecido mineralizado no terco apical. Neste
caso, havera a facilitacdo, posterior, para a obturacéo definitiva do canal
radicular. Porém, a técnica da apicificacao tem sido substituida pela
revascularizacdo, visto que esta favorece o fechamento apical, a continuacao
do desenvolvimento radicular e o aumento do comprimento e da espessura das
paredes dentinarias (PALMA, 2013).

A revascularizagdo, portanto, € um procedimento regenerativo
odontoldgico, sendo que este mecanismo tem a finalidade de estimular a
penetracdo de tecido perirradicular no interior do canal radicular. Como
consequéncia, havera o restabelecimento da vitalidade de dentes anteriormente
necrosados permitindo reparo e a regeneracao dos tecidos (SHAH et al., 2008).

Este estudo se justifica e se torna relevante, pois € necessario que se
torne cada vez mais comum a utilizacdo de procedimentos que visam a
regeneracdo e a engenharia de tecidos, destacando-se a revascularizacdo
pulpar. Assim, torna-se importante a adogdo dessa nova técnica em face da
apicificacdo, visto que esta Ultima ndo permite o0 aumento da espessura das
paredes dentinarias, bem como necessita de trocas continuas de medicagéo
intracanal para finalizacdo do tratamento, com risco de contaminac¢ao por perda
de selamento coronario e fratura radicular.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi estudar a técnica de
revascularizacdo pulpar revisando a literatura, através de estudos de casos

clinicos, série de casos e estudos clinicos preliminares, descrevendo o0s



principais fatores para a obtencédo de sucesso na técnica da revascularizacao

pulpar.



2 REFERENCIAL TEORICO

Os dentes com rizogénese incompleta sdo aqueles que nao apresentam
0 apice completamente desenvolvido. No que pertine ao tratamento dos citados
dentes, existem muitas técnicas, destacando-se a apicificacdo e a utilizacdo de
material que tem a finalidade de criar uma barreira artificial. Contudo, verifica-se
que tais tratamentos, a longo prazo, ndo sdo os mais indicados, visto que “as
finas paredes dentinarias representam um grande problema, pois o risco de
fratura é alto, tanto durante, quanto apdés o tratamento endoddntico”
(WITHERSPOON, 2008).

Diante desta realidade, procedimentos endodonticos de regeneragao
estdo sendo adotados e dentre estes se destaca a revascularizacao pulpar. Esta
€ uma técnica que objetiva o tratamento dos dentes imaturos com necrose
pulpar, visto que procedimentos ja utilizados (apicificacdo) ndo tem um resultado
totalmente favoravel, pois o dente continua propenso a fraturas quando da
interrupcdo do desenvolvimento radicular (SHAH et al., 2008).

Assim, a revascularizacdo é uma técnica que da condicdes para formacao
de um novo tecido no espaco do canal radicular, o que resulta no reparo e a

regeneracao de tecidos.

2.1 REVASCULARIZACAO PULPAR

A revascularizagéo tem a finalidade de eliminar sintomas, reparo da leséo
periapical, a continuacao do desenvolvimento radicular, bem como reestabelecer
a vitalidade pulpar. Essa nova técnica esta ganhando cada vez mais espaco,
sendo indicada nos casos de dentes jovens com rizogénese incompleta.
Tradicionalmente, o tratamento a ser dado era através da apicificacdo, sendo
que neste ha trocas de pastas de hidroxido de célcio, visando a formacéo de
uma barreira mineralizada, a qual ir4 possibilitar uma posterior obturagédo do
canal radicular. Porém, a permanéncia a longo prazo da medicacado pode levar
a fragilizacdo da raiz. (PALMA, 2013).
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Segundo Lovelace et al. (2011):

O principal foco da Endodontia tem sido a revascularizacao pulpar que
tem como objetivo o reestabelecimento da vitalidade pulpar e a
continuidade do desenvolvimento radicular. Esse procedimento clinico
requer a formacao de um scaffold no interior do canal radicular, que
servird como uma matriz, células-tronco indiferenciadas possivelmente
provindas da papila apical, e por Ultimo a presenca de fatores de
crescimento, provavelmente liberados de plaguetas e dentina que iréo
direcionar a diferenciacao celular. Sugere-se que o acimulo destas
células indiferenciadas no interior do canal radicular pode contribuir
para regeneracao do tecido pulpar de dentes imaturos portadores de
necrose pulpar (LOVELACE et al., 2011).

Diante do exposto, percebe-se que a utilizacdo de células-tronco é cada
vez mais comum e importante. Conforme destaca Chen (2012), a utilizacao das
células-tronco na Odontologia iniciou-se com a polpa de dentes permanentes,
visto que estas células tinham caracteristicas de serem proliferativas,
clonogénicas, autorrenovativas, bem como tinham a capacidade de gerar
diferentes tecidos. No que pertine ao conceito de células-tronco, faz-se

importante destacar que as mesmas:

Sao indiferenciadas com grande capacidade de pelo menos um tipo
celular especializado. Sao divididas em duas categorias: embrionarias
e adultas. A vantagem da célula-tronco adulta é o fato de ser
autogénica e da embrionéaria é a sua capacidade de proliferacao e de
diferenciagdo em diversos tipos celulares (FRAQUES et al., 2014).

Segundo assegura Fraques et al., (2014), as células-tronco sao

encontradas em outras:

Células mesenquimais presentes na regido periodontal e na polpa
dental, em especial, de dentes deciduos, no foliculo dental e na papila
apical. Todas estas células apresentam capacidade proliferativa e
regenerativa dos tecidos humanos, sejam eles dentais ou néo
(FRAQUES et al., 2014).

A revascularizagdo, portanto, tem a finalidade de permitir a continuidade
do desenvolvimento radicular, evitando-se a permanéncia da raiz fragil e o risco
de fratura. Conforme alude Albuquerque (2012), a revascularizagdo é um método
alternativo que tem a finalidade de tornar mais rapido e confortavel o tratamento.

A revascularizacdo, portanto, € uma alternativa de tratamento que promove 0
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fechamento apical e o término do desenvolvimento radicular em menor tempo e
maior chance de sucesso (ALCALDE et al., 2014).

Neste sentido, pode-se afirmar que a revascularizagéo se fundamenta na
desinfeccdo dos canais radiculares e na inducdo de sangramento da regido
periapical, sendo que esta ultima preencherd o canal radicular com coagulo
sanguineo e células-tronco, induzindo a formag&o do novo tecido (SHAH et al.,
2008). Assim, havera o desenvolvimento do término radicular e o fortalecimento
da raiz, fazendo com que haja uma maior permanéncia do dente na cavidade
oral, bem como que haja uma reducdo no risco de fraturas e perdas de
elementos dentarios (GARCIA e MURRAY, 2012).

2.1.1 Historico

O conceito de revascularizagao foi introduzido por Nygaard—Ostby, no ano
de 1961, através de estudos pré-clinicos em que foi tentada a regeneracao de
tecidos pulpares em dentes vitais e ndo vitais. Ainda, através de estudos
histol6gicos em cées e gatos, este autor verificou que “coagulo sanguineo teve
um papel importante na formagéo de um tecido conjuntivo fiboroso em um canal

vazio”.

Alguns anos depois (1971), Nygaard-Ostby e Hjortdal:

Observaram que, apés desinfeccdo do canal radicular, a presenca de
sangramento ou codgulo sanguineo pareceu ser essencial para a
formacdo de tecido conjuntivo fibroso em um canal vazio. A
revascularizagdo pulpar foi mencionada na literatura alguns anos mais
tarde, porém, na época, ndo obtiveram sucesso devido a limitagdes
como: falta de tecnologia, instrumentos endodénticos e materiais
(DUARTE, 2015).

Nos anos seguintes, houve diversos outros estudos:
- Foram elencadas as vantagens deste procedimento com resultados
similares aos de Ilwaya em 2001, com o acrescento neste ultimo caso de

minociclina & medicagéo intracanal (SHAH et al., 2008).
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2.1.2 Mecanismo de acao

No que tange a origem e o mecanismo de agao na revascularizacao ainda
nao estao totalmente esclarecidos, visto que existem quatro teorias que explicam
0 processo de neoformacao:

- aregido periapical de dentes imaturos com &pice aberto possuem células
multipotentes, as quais tem um potencial de diferenciagdo grande, ou seja,
podem formar novos fibroblastos, cementoblastos e odontoblastos (MOREIRA,
2014). Assim, alude-se que €& “possivel que algumas células pulpares
permanecam vitais no 4pice radicular podendo se proliferar em uma matriz
recém-formada no interior do canal radicular e se diferenciar em odontoblastos
por estimulos dos restos epiteliais de Mallassez” (BANCHS e TROPE, 2004).
Posteriormente, a formacao radicular da-se através do aumento de espessura e
inducao apical.

- a sobrevivéncia de células-tronco multipotentes da polpa dental é outra
teoria, sendo que as mesmas podem estar muito presentes em dentes mais
jovens. Assim, as citadas células-tronco podem se aderir as paredes internas do
canal radicular, se diferenciando em odontoblastos. Estes depositam dentina e,
consequentemente aumentam a espessura das paredes dentinarias, findando o
processo de formacéo do apice radicular (SHAH et al., 2008);

- uma terceira possibilidade, segundo Lieberman e Trowbridge (1983), é
que o desenvolvimento radicular poderd acontecer através da entrada de
células-tronco provenientes da papila apical ou da medula éssea no interior do
canal radicular, apés a inducdo de sangramento na regido periapical, pois as
citadas células tem alta capacidade proliferativa;

- presenca de variados fatores de crescimento no coagulo sanguineo que
podem apresentar um papel fundamental na regeneracéo (WANG et al., 2007).

2.1.3 Solucbes irrigadoras (usadas no canal antecedendo a

revascularizacao)

As solugdes irrigadoras tém um papel essencial na desinfecao primaria,
sendo que estas deverao ter um maximo efeito bactericida e bacteriostatico, bem

como um minimo efeito citotéxico sobre as células estaminais e os fibroblastos,
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para que permitam a sua sobrevivéncia e capacidade de proliferacdo (NAMOUR
e THEYS, 2014). Assim, a desinfeccéo dos canais radiculares € uma etapa de
suma importancia para que a revascularizacéo seja eficaz (LOVELACE et al.,
2011).

No que pertine ao preparo quimico-cirargico, pode-se afirmar que este é
de suma importancia, visto que em razao dos casos de necrose pulpar em dentes
imaturos as paredes dentinarias serem finas, devera haver um cuidado,
tornando-se necessario a utilizacdo de substancias irrigadoras e medicacao
intracanal. Para Namour e Theys (2014), as solucdes irrigadoras devem ter um
efeito bactericida e bacteriostatico e ndo possuir efeito citotoxico sobre as
células-tronco e fibroblastos para permitir sua sobrevivéncia e capacidade para

proliferacao.

A solucéo de clorexidina apresenta excelente potencial antimicrobiano
frente patdgenos endoddntico e também efeito residual, sendo que sua utilizagéo
pode ser viavel visando aumentar o potencial antimicrobiano do tratamento
(REYNOLDS; JOHNSON; COHENCA, 2009). A clorexidina, portanto, tem sido
utilizada como irrigante e associado a medicacéo intracanal na concentragdo de
2% (REINOLDS, 2009) e 0,12% (PETRINO et al., 2010).

Neste sentido, a substancia quimica hipoclorito de sédio (NaOCI) tem sido

mais utilizado. Assim, destaca Albuquerque (2012):

De acordo com a literatura, o NaOCI| apresenta propriedades
antimicrobianas contra os principais patégenos endoddnticos, € no
tratamento endodbdntico convencional pode ser utilizado em
concentracdes que variam de 05% a 6%. Na terapia da
revascularizacdo pulpar, os relatos de caso tém demonstrado o
emprego dessa substancia em concentracfes variadas, sendo mais
comum a sua utilizacéo principalmente em concentracfes elevadas
variando de 2,5% a 6% obtendo-se resultados clinicos satisfatérios
(ALBUQUERQUE, 2012).

7

No que pertine a regeneracdo e o hipoclorito de soédio, é importante
destacar que existem davidas quanto a toxicidade, principalmente quando ocorre
extravasamento. Com isso, a irrigacao precisa ser de 3 mm aquém do
comprimento de trabalho (NAGATA et al., 2014). Além disso, “sugere-se que

apos sua utilizacdo, seja feita uma irrigacdo com solugéo fisiolégica para que se
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reduzam o0s possiveis problemas aos remanescentes celulares na regiao
periapical e sua citotoxicidade”.

Diante do exposto, percebe-se que além das substancias quimicas
auxiliares, € importante a utilizacdo de agentes quelantes. Acredita-se que as
solucdes quelantes séo capazes de fazer com que varios fatores de crescimento
presentes na matriz dentinaria humana sejam liberados (GRAHAM et al., 2006).
Desta maneira, Albuquerque (2012) alude que o0s mais comuns agentes
guelantes sdo: o EDTA e o acido citrico.

A farta irrigacdo final com solucéo fisiologica, portanto, é de suma
importéancia, pois tem efeito neutralizador, diminuindo a citotoxicidade para as
células-tronco e prevenindo a interacdo das moléculas de hipoclorito de sédio
com as de clorexidina, quando utilizadas juntas no tratamento pulpar
(REYNOLDS; JOHNSON; COHENCA, 2009). Assim, a irrigacdo com as
substancias quimicas auxiliares deve ser acompanhada de uma solugdo

fisiolégica.

2.1.4 Medicacdo intracanal (usadas no canal antecedendo a

revascularizacao)

Dentre os fatores de sucesso da regeneracdo pulpar é importante a
eliminacdo de microorganismos. Assim, além de solucdes irrigantes, a
medicacdo intracanal apresenta um papel fundamental na sanificacdo dos
canais radiculares. Segundo Albuquerque (2012), “o processo de
revascularizacédo pulpar € mais favoravel em um ambiente livre de bactérias,
assim é necessario que o0 sistema de canais radiculares seja limpo e
desinfectado”.

Indmeros casos clinicos de regeneracdo pulpar foram publicados
utilizando a pasta tri-antibiotica como medicacado intracanal, ou seja, havia a
associacao de trés antibioticos (Metronidazol, Ciprofloxacina e Minociclina), os
quais eliminam as bactérias presentes nas superficies de dentina, bem como
eliminam os micro-organismos nas camadas mais profundas da dentina (SATO
et al., 1996).

A citada pasta tri-antibiotica € uma medicacdo intracanal que visa o

controle da infeccdo no interior de sistemas de canais radiculares, dando
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condicbes a proliferacdo de um novo tecido e que possa dar continuidade ao
desenvolvimento radicular. A pasta € composta de 400mg de metronidazol, de
250mg de ciprofloxacina e 50mg de minociclina, manipulada em propileno glicol,
veiculo para alcancar uma consisténcia cremosa, sendo introduzida através da
utilizacdo de uma broca espiral Lentulo, seringa ou limas endodénticas. Segundo
os dados da Anvisa (2014):

A ciprofloxacina é um antibidtico de segunda geracéo, do grupo das
quinolonas que atua nas bactérias gram-negativas e gram-positivas.
Em geral os anaerébicos sdo menos susceptiveis, tem mecanismo de
acdo decorrente do bloqueio da funcdo da DNA-girase, resultando em
alto efeito bactericida sobre amplo espectro de microorganismos na
fase proliferativa e vegetativa. A sua associacdo a outro antibiético
pode ter efeitos aditivos ao combate a alguns microorganismos.

O metronidazol é um farmaco da familia dos nitro-5-imidazéis que
apresenta espectro de atividade antimicrobiana que abrange
exclusivamente microorganismos anaerobicos estritos (cocos gram-
positivos, bacilos gram-negativos, bacilos gram-positivos), apods a
entrada na célula, por difusdo passiva o antimicrobiano é ativado por
um processo de reducdo. O grupo nitro da droga atua como receptor
de elétrons, levando a liberacdo de compostos toxicos e radicais livres
gue atuam no DNA, inativando-o e impedindo a sintese proteica das
bactérias.

A minociclina é um farmaco da familia das tetraciclinas,
antimicrobianos  primariamente  bacteriostaticos quando em
concentracdes terapéuticas. Apresentam amplo espectro de acao,
incluindo bactérias gram-positivas, gram-negativas aerlbias e
anaerobias, espiroquetas, riquétsias, micoplasma, clamidias e alguns
protozoarios. As tetraciclinas entram na célula por difusdo, em um
processo dependente de gasto de energia. Ligam-se, de maneira
reversivel, a por¢cao 30S do ribossoma, bloqueando a ligacdo do RNA
transportador, impedindo a sintese proteica (ANVISA, 2014).

Conforme destaca Nagata (2014), foi desenvolvido um estudo em que a
finalidade era verificar a eficdcia dos compostos da pasta tri-antibiética de forma
isolada e em conjunto. Quando os compostos eram usados separados 0S
mesmos ndo eram eficazes para a eliminacdo das bactérias. Contudo, quando
havia a combinag¢édo dos compostos (pasta), a eficacia era notoria, sendo que as
amostras usadas no estudo tinham a eliminacdo das bactérias.

Importante destacar que apesar da pasta tri-antibiotica ser benéfica, ha
alguns efeitos colaterais e dentre estes destaca-se 0 escurecimento da coroa
dental em razdo da substancia minociclina, sendo que esse manchamento
ocorre apenas quando a minociclina entra em contato direto com o sistema
dentario. Assim, houve alguns estudos sobre essa desvantagem e Reynolds;

Johnson; Cohenca (2009) sugerem, em um relato, que o escurecimento poderia
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ser evitado com a utilizacdo de um sistema adesivo que iria recobrir a estrutura
dentinaria da coroa e, portanto, ndo haveria contato direto da substancia
minociclina com o tecido dentinario, ndo ocasionando o escurecimento da coroa.

Outra alternativa que tem surgido para se evitar o0 escurecimento da coroa
€ 0 uso do hidroxido de célcio associado a clorexidina gel 2% como alternativa
para a pasta tri-antibidtica, sendo que ha um aumento da acgéo bactericida da
pasta, ja que o gel possui amplo espectro (SOARES et al., 2013).

Mais um fator que €& considerado negativo, contudo, ndo ha ainda
comprovacao cientifica, é acerca do desenvolvimento da resisténcia microbiana
em razado da utilizacdo da pasta tri-antibiética. Conforme alude Mohammadi;
Abbott (2009), “sugere-se apenas que a utilizacdo dessa pode também diminuir
a probabilidade do desenvolvimento de cepas bacterianas resistentes”. Contudo,
ainda ndo ha nenhuma certeza acerca disso.

Em razdo de alguns fatores negativos com a utilizacdo da pasta tri-
antibiética, outras medicacdes comecaram a ser testadas, destacando-se pasta
de hidroxido de célcio, bastante utilizada nos procedimentos de apicificacéo.
Contudo o uso de hidréxido de calcio em procedimentos de revascularizacdo nao

reine o consenso geral (WIGLER et al., 2013).

2.1.5 Tecido neoformado

No que pertine a engenharia tecidual, pode-se afirmar que a mesma é um
campo interdisciplinar que aplica os principios da engenharia e das ciéncias da
vida, a favor do desenvolvimento de substitutos bioldgicos que restaurem,
mantenham ou melhorem o funcionamento dos tecidos. Assim, na
revascularizacéo pulpar isso ndo poderia ser diferente.

Para Bruschi et al., (2015), no procedimento de revascularizacéo ocorre a
formacdo um novo tecido intrarradicular com suprimento sanguineo, que
possibilita a formacdo e o desenvolvimento radicular com aumento de

comprimento e espessura das paredes dentinarias.
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2.1.6 Técnica

A regeneracdo pulpar, conforme abordado anteriormente, visa a
continuidade da formacéo radicular dos dentes necrosados e com apices
incompletos. Neste sentido, para que essa técnica seja bem-sucedida alguns
fatores devem ser observados e dentre estes destacam-se: a presenca de
células-tronco, os fatores de crescimento, a matriz de crescimento, um
microambiente favoravel a proliferacdo, a diferenciacdo celular, bem como o
controle da infeccdo do canal radicular (HARGREAVES, 2008).

Primeiramente € necessario que haja o controle da infeccdo do canal
radicular, pois caso isso ndo seja realizado ndo havera resultados satisfatérios
no procedimento de regeneracdo. Com isso, a desinfeccdo é realizada através
de solucdes irrigadoras e da medicacéo intracanal (ESPIRITO, 2013). Apds a
descontaminacéo do canal radicular, “um arcabouco que propicie o crescimento
tecidual pode ser criado e a invaginacao de células-tronco para regido apical de
dentes imaturos possibilitara o processo da revascularizagdao”. Assim, destaca

Alcalde et al., (2014) sobre o tema:

A regeneracao pulpar consiste na desinfecgéo dos sistemas de canais
radiculares, seguida da inducdo de um sangramento da regido
periapical, a qual irA preencher o canal radicular com coagulo
sanguineo. Entdo, células indiferenciadas provenientes da papila
apical e associado aos fatores de crescimentos presentes,
provavelmente liberados pelas plaguetas e dentina, iniciardo a
formacédo de um novo tecido no interior do canal radicular. Em seguida,
o dente é selado na porgdo cervical com MTA (trioxido de mineral
agregado) e com materiais restauradores. (ALCALDE et al., 2014).

O protocolo de revascularizacdo pulpar ocorre, geralmente, em apenas
duas consultas, sendo que na primeira ocorre a limpeza do sistema de canais
radiculares por meio de irrigacéo (solucdes irrigadoras) e insercdo de medicacao
intracanal (aproximadamente 3 semanas permanece no local tratado). Na
segunda sessao é induzido o sangramento para o interior do canal radicular, o
qual é selado com MTA e compostos resinosos (ALCALDE et al., 2014).

Apesar de ainda néo existir um consenso quanto ao protocolo que se deve
seguir neste tipo de abordagem terapéutica, a AAE (American Association of
Endodontics), no ano de 2013, elaborou um documento intitulado:

“Considerations for Regenerative Procedures”, o qual descreve algumas
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recomendacdes sobre o assunto, com o objetivo de ajudar o clinico, sendo estas

avaliadas depois de estudos realizados. Neste sentido, a American Association

of Endodontics definiu que deve se seguir as seguintes etapas para ocorrer a

revascularizacéo pulpar com sucesso:

No esquema abaixo, de uma forma geral, destaca-se as principais etapas

do protocolo clinico sugerido pela American Association of Endodontics (LEE,

2015):

Primeira Consulta

- Anestesia local, isolamento com dique de borracha e cavidade de acesso.

- Irrigacdo abundante e cuidadosa com 20 mL de NaOCI utilizando sistema de

irrigacdo que reduza a possibilidade de extravasamento de irrigantes para os

tecidos periapicais. Baixas concentractes de NaOCI s&o recomendadas (1,0%,

20mL/canal, 5 min), irrigacdo com solucao salina (20mL/canal, 5 min), a agulha

de irrigacdo deve ser posicionada cerca de 1mm aquém do término da raiz.

- Secagem dos canais com pontas de papel.

- Colocacéo de Hidréxido de Célcio

- Colocacéo de pasta triantibiotica.
- Selagem prévia da camara pulpar
- Mistura 1:1:1 ciprofloxacin;
metronidazol, minociclina para uma

concentragéo final de 0,1mg/ml.

Selamento com 3 - 4mm de material restaurador temporario
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Segunda consulta (1 a 4 semanas apos a 12 visita)

Avaliar resposta ao tratamento inicial.

- Anestesia com mepivacaina 3% sem vasoconstritor e isolamento com dique de
borracha.

- Irrigacéo abundante e cuidadosa com 20mL de EDTA 17%.

- Secagem dos canais com pontas de papel.

- Criar sangramento no interior dos canais por sobre-instrumentagéo.

- Parar o sangramento a um nivel que permita a insercdo de 3 - 4mm de material
restaurador.

- Colocar uma matriz sobre o coagulo sanguineo se necessario, e MTA branco
ou hidréxido de célcio como material de capeamento.

- Colocar uma camada de 3 - 4 mm de iondmero de vidro.

- Realizar restauracao definitiva adesiva com compasito.

|

Consulta de controle

Y\

Exame clinico Exame Radiografico
- Auséncia de dor, edema ou - Resolucéo da
fistula. radiotransparéncia apical.
- Resposta positiva ao teste de - Aumento da espessura das
sensibilidade pulpar. paredes da raiz.
- Aumento do comprimento da
raiz.

2.1.7 Proservacao

O sucesso da técnica da revascularizacao pulpar depende de inUmeros
fatores e é determinado apds algum tempo de sua realizagdo. Assim, o
acompanhamento dos casos clinicos realizados, faz parte do tratamento, sendo
fundamental a verificacdo da técnica empregada. Neste sentido, destaca
Albuquerque (2012):
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Geralmente o tempo necesséario para verificar algum progresso do
tratamento realizado € de no minimo seis meses. O periodo de
proservacdo relatado na literatura varia de meses a anos e as
respostas dos dentes também variam. Observa-se também que a
formacao completa da raiz dos dentes imaturos com necrose pulpar e
leséo periapical se desenvolveram completamente em um periodo que
variou de 10 a 13 meses do inicio do tratamento (ALBUQUERQUE,
2012).

Ha que se destacar também que em casos de dentes com rizogénese
incompleta, portadores de necrose pulpar e periodontite apical ou abscesso, a
revascularizacdo pode apresentar diversos resultados, sendo classificados por
Chen et al., (2012) da seguinte forma:

- tipo I: ha aumento da espessura das paredes dentinarias do canal
radicular e continuacdo do desenvolvimento radicular;

- tipo II: a continuacdo do desenvolvimento radicular ndo foi tao
significante, contudo, o forame apical foi fechado;

- tipo Ill: hd a continuagdo do desenvolvimento radicular, contudo, o
fechamento do forame apical ndo ocorre;

- tipo IV: o canal radicular tornou-se calcificado (obliteracao);

- tipo V: forma-se uma barreira de tecido duro formada entre o anteparo

de MTA cervical e do &pice radicular.
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zona apical;

- dente 11: ndo
houve nenhum
aumento na
espessura das
paredes ou no
comprimento de
raiz.

Caso Clinico 1 2 3 4
Autor Banchs e Trope Petrino et al. Bose Kim et al.
Dados do - Menino de 13| 94 pacientes: | Menina de 7

paciente anos sendo 54 casos | anos
clinicos de
regeneragao
endoddntica e 40
casos de
controle
Dente Segundo  pré- | Dentes 11 e 21 - -
molar inferior
Leséo Lesdo periapical | - dente 11: - Alteracdo da
necrose pulpar cor dental apos
e periodontite seis semanas
apical da colocacéo
assintomatica; da pasta tri-
- dente 21: antibiotica
necrose pulpar
e abcesso
apical crénico
Tratamento Desinfec¢do do | Irrigagdo; pasta - adesivo
canal (irrigacéo | triantibidtica por transparente
com hipoclorito | trés semanas; na  estrutura
de sédio); uso de | induzimento ao dentinaria
medicac@o tri- [ sangramento;
antibiética; apos 15
inducéo de | minutos foi
coagulo colocado MTA e
sanguineo; selado
duplo selamento
com MTA.
Periodo de Até trés meses 1 ano - -
tratamento
Resultado final | Nao havendo | Nao havia | Através de um | Reducgédo no
desenvolvimento | edema; 0S | programa de | manchamento
radicular sugere- | dentes ndo | imagens coronario
se o tratamento | estavam geométricas
de apicificacdo sensiveis a | verificou-se 0
percussao e | desenvolvimento
palpacao; radicular em
houve a | comprimento e
reducéo das | espessura das
lesbGes; paredes
- dente 21: | dentinarias nos
aumento da | tratamentos
espessura da | endodonticos.
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4 DISCUSSAO

A Endodontia desenvolve cada vez mais novas técnicas e com isso,
materiais surgem visando a melhoria da qualidade do tratamento no menor
tempo possivel. Inimeros casos de sucesso em regeneracdo endoddntica tém
sido relatados na literatura e alguns destes puderam ser vistos no decorrer deste
estudo (SHAH et al.,, 2008; PALMA, 2013). A regeneracdo pulpar é uma
alternativa de tratamento para dentes com rizogénese incompleta e necrose
pulpar, contudo, ainda ndo se tem um consenso em relagéo a pratica clinica.

Quando se fala em prognostico melhor, o importante € que haja
preocupacdo com o tempo despendido para o tratamento, bem como com poés-
operatorio e as questdes biolégicas ou microbioldgicas envolvidas (ALCALDE et
al., 2014). No que tange a revascularizagdo, esta visa a eliminacao de sintomas
e reparo da leséo periapical, aumentar a espessura das paredes e comprimento
radicular, bem como restabelecimento da vitalidade pulpar, sendo cada vez mais
indicada em casos de dentes mais jovens com rizogénese incompleta. Assim, a
técnica da apicificacdo esta sendo substituida pela revascularizagdo pulpar
(ANDREASEN, 2006).

O protocolo de revascularizacdo pulpar, conforme inUmeros doutrinadores
e seguindo as diretrizes da Associacdo Americana de Endodontia (AAE),
geralmente ocorre em duas consultas: na primeira é feita a limpeza do sistema
de canais radiculares através de irrigacdo e insercdo de medicac¢ao intracanal;
na segunda ha inducdo do sangramento para o interior do canal radicular, sendo
o mesmo selado com MTA e outros compostos (ALBUQUERQUE, 2012;
MOREIRA, 2014).

E importante que a desinfeccdo dos canais radiculares seja realizada de
forma correta, visto que esta € uma etapa importante no sucesso da
revascularizacdo (ALBUQUERQUE, 2012). Logo, as solugdes irrigadoras
deverdo incidir sobre bactérias e demais organismos que possam se proliferar e
prejudicar o tratamento, sendo necessario haver a escolha correta dentre as
existentes.

Diferentes solugfes irrigadoras tém sido utilizadas isoladamente ou

associadas em diferentes concentracdes com o objetivo de melhorar a
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sanificacdo. Contudo, ha consenso entre a maioria dos doutrinadores de que o
hipoclorito de sodio (NaOCI) é o mais indicado, pois tem propriedades
antimicrobianas que auxiliam no tratamento. Ressalta-se que as concentracdes
variam de 0,5% a 6%, sendo importante que a irrigacdo ocorra 3 mm aquém do
comprimento de trabalho, evitando-se possiveis danos.

Apesar da indicagdo do hipoclorito de sédio, diversos autores ainda se
preocupam com sua toxidade e com a necessidade de utilizagcdo de outra
solucéo irrigadora auxiliar, destacando-se o gluconato de clorexidina a 2%
(DUARTE, 2015). Contudo, esta ndo € uma técnica em que a maioria dos
profissionais utiliza.

E necessaria a utilizacdo de agentes quelantes para que auxiliem nos
fatores de crescimento na matriz dentinaria humana (células-tronco). Dentre
estes agentes quelantes, destaca-se o EDTA e o acido citrico, sendo que o
primeiro (EDTA) é o mais utilizado, visto que o mesmo, segundo alguns estudos,
auxilia na sobrevivéncia das células tronco apicais.

Em relacdo a medicacgéao intracanal, é consenso de que esta devera ser
utilizada, pois auxilia na eliminacdo da infeccdo endodéntica, neutraliza as
endotoxinas, previne a proliferacdo de microorganismos e ajuda a evitar uma
nova infecgdo no canal radicular. Dentre as medicag0es existentes, destaca-se
a pasta tri-antibidtica (SATO et al.,, 1996). Além da desinfeccdo do canal
radicular, o preenchimento com pasta tri-antibiética composta por ciprofloxacina,
metronidazol e minociclina é essencial no tratamento.

Apesar dos avancos cientificos, ha que se destacar um fator negativo da
pasta em questdo: o escurecimento da coroa dental em razdo da substancia
minociclina. Para que isso ndo ocorra, estudos tém comprovado que o uso de
um sistema adesivo, que preserva a estrutura dentinaria, ajuda na preservacao
da coroa, evitando o seu escurecimento (ALBUQUERQUE, 2012). Existe outra
alternativa, menos comum, mas também utilizada, que é o uso do hidroxido de
calcio com a clorexidina gel 2%, sendo uma alternativa para a pasta tri-
antibidtica.

Em relacdo ao protocolo de tratamento da revascularizacdo, ainda nao
existe uma padronizacdo. Contudo, pode-se afirmar que a regeneragao

endoddntica € o mais novo campo da endodontia, sendo que 0s avangos acerca
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da matéria sdo cada vez mais rapidos, tendo como finalidade o desenvolvimento

de beneficios para todas as pessoas que necessitarem desse tipo de tratamento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A Endodontia regenerativa constitui uma area com grande potencial de
desenvolvimento, sendo uma das mais promissoras no ambito da endodontia e
também da medicina dentaria. A regeneracdo pulpar € uma alternativa de
tratamento para dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar, porém,
ndo ha um protocolo estabelecido. Contudo, a maioria dos profissionais segue 0
protocolo da Associacdo Americana de Endodontia (AAE), sendo que este
constituiu uma atualizacdo dos procedimentos regenerativos, o que permite aos
profissionais ter uma evidéncia cientifica dos casos relatados.

A manutencdo da vitalidade pulpar é muito importante, contudo, nem
sempre isso é possivel. Assim, surgiu a revascularizacao pulpar, sendo esta uma
técnica mais moderna e mais vantajosa que a apicificacao, visto que tem como
finalidade a continuacdo do desenvolvimento radicular e o aumento da
espessura das paredes dentinarias. Ainda, ressalta-se que o tempo de
tratamento é menor que o de outros tratamentos existentes.

Os casos pesquisados neste trabalho, em sua maioria, enfatizam a
efetividade da técnica da revascularizacdo. Além dos aspectos positivos
abordados anteriormente, destaca-se também o controle microbiano na maior
parte dos casos. Ha que se destacar, contudo, um fator negativo: o
escurecimento da coroa dentaria. Porém, ja existe sistema adesivo que evita a
coloragéo.

A revascularizacdo pulpar, portanto, visa a desinfeccdo dos canais
radiculares, bem como a formacgéo de coagulo no interior do canal, sendo que
este da suporte ao crescimento e diferenciacdo celular. Neste sentido, a
utilizacdo de solugdes irrigadoras e medicacdo intracanal sdo de suma
importancia para o sucesso dessa técnica, a qual tem tido cada vez mais

aceitacdo em razao de seus resultados satisfatorios.
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