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RESUMO

O tratamento de dentes permanentes com necrose pulpar e que estejam com
rizogénese incompleta, apresenta um desafio para a endodontia, uma vez que ha uma
fragilidade na parede “radicular” desses dentes, bem como possuem o apice aberto e
amplo. Diante disso, tem-se buscado desenvolver novas técnicas, diferentes da
apicificagdo, que estimulem a formagado de um novo tecido mineralizado para esses
elementos dentarios. Assim, uma técnica promissora tem se sobressaido no
tratamento de dentes com necrose pulpar e rizogénese incompleta: a
revascularizacao pulpar, que por sua vez busca a substituicdo da polpa dentaria
necrosada, por meio da inducdo, desenvolvimento e formagcao de um novo tecido
pulpar. Este trabalho tem por objetivo principal, através de uma reviséo de literatura,
comparar a apicificagao e a revascularizacao pulpar em dentes com necrose pulpar e
rizogénese incompleta, bem como revisar a literatura sobre diferentes protocolos e
materiais utilizados. Para este estudo, foi realizado um levantamento nas bases de
dados eletrénicas, PubMed e SciELO. Foram selecionados, ao todo, 26 artigos entre
os anos de 2009 até 2024. A revascularizacao pulpar tem se mostrado uma alternativa
promissora para o tratamento de dentes imaturos com necrose pulpar, oferecendo
como vantagens o fechamento apical e a regeneragdo do tecido pulpar em

comparacao a apicificacao.

Palavras-chave: Revascularizagdo pulpar, apice aberto, dente permanente imaturo,

trauma, necrose pulpar.



ABSTRACT

The treatment of permanent teeth with pulp necrosis and incomplete rhizogenesis
presents a challenge for endodontics, since there is fragility in the “root” wall for these
teeth, as well as their open and wide apex. Given this, efforts have been made to
develop new techniques, different from apexification, that stimulate the formation of
new mineralized tissue for these dental elements. Thus, a promising technique has
stood out in the treatment of teeth with pulp necrosis and incomplete rhizogenesis:
pulp revascularization, which in turn seeks to replace the necrotic dental pulp, through
the induction, development and formation of new pulp tissue. The main objective of
this work, through a literature review, is to compare apexification and pulp
revascularization in teeth with pulp necrosis and incomplete rhizogenesis, as well as
to review the literature on different protocols and materials used. For this study, a
survey was carried out in the electronic databases, Pubmed and SciELO. A total of 25
articles were selected between the years 2014 and 2024. Pulp revascularization has
proven to be a promising alternative for the treatment of immature teeth with pulp
necrosis, offering the advantages of apical closure and regeneration of pulp tissue

compared to apexification.

Keywords: Pulp revascularization, open Apex, immature permanent tooth, trauma,

pulp necrosis.
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1 INTRODUGAO

O tratamento endoddntico em dentes com necrose pulpar e rizogéneze
incompleta caracteriza um desafio para os Cirurgides-Dentistas. Um dente
permanente €& considerado com rizogénese incompleta quando apresenta apice
aberto e ainda ndo atingiu o estagio 10° de Nolla (SANTOS et al., 2021). O dente
permanente, demora cerca de 1 a 4 anos depois de erupcionado para obter seu
desenvolvimento completo. No entanto, caso aconte¢ga um dano irreversivel a polpa
como trauma ou carie dentaria por exemplo, o desenvolvimento radicular é
comprometido e, dessa forma, o dente ndao alcanga sua formagdo completa o que
desencadeia na permanéncia do apice aberto, paredes dentinarias finas e relagao de
coroa-raiz inapropriada (SILVA et al., 2022).

As injurias traumaticas que acometem os elementos dentarios permanentes
imaturos ocorrem geralmente por volta dos 8 a 12 anos de idade, sendo mais
frequentes em pacientes do género masculino. Em consequéncia ao trauma sofrido,
o tecido pulpar necrosa e, com isso, torna-se irreversivel a resposta pulpar, ocorrendo
a paralisacao do desenvolvimento radicular (AZEVEDO et al., 2024).

O preparo quimico-mecéanico em dentes com apice aberto é desafiador, haja
vista que as paredes radiculares sao frageis devido a raiz incompleta com grande
abertura na regido apical. Além disso, o apice aberto impossibilita a realizacdo da
obturacdo do canal radicular, pois ocorre risco de extravasamento de material
obturador no periapice (AZEVEDO et al., 2024). Ademais, dependendo do estagio de
desenvolvimento da raiz, o dente apresenta os canais amplos e apices abertos que
podem propiciar a fratura dentaria. Assim, dentes com rizogénese incompleta que
necessitam de tratamento endoddntico apds o trauma procura-se buscar tratamentos
que visam continuagao do desenvolvimento radicular (FREIRE et al., 2022).

Uma das modalidades de tratamento mais tradicional é a apicificagdo que, por
sua vez, consiste na troca de medicacao intracanal a base de hidréxido de calcio
(Ca(OH)?) regularmente, através do controle clinico e radiografico, para
acompanhamento do desenvolvimento radicular (NAGATA et al., 2014). Porém, trata-
se de um tratamento mais longo e o desenvolvimento radicular apical pode ocorrer em
padrdes variados, no entanto, as paredes do elemento dentario podem permanecer

finas e, assim, o dente fica mais suscetivel a fratura (FERNANDES et al., 2017).
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Recentemente, a Associacdo Americana de Endodontia (AAE) sugeriu que os
procedimentos de revascularizagdo poderiam ser uma 6tima alternativa para dentes
permanentes imaturos que se encontram comprometidos pela necrose pulpar
(SANTOS et al., 2022). A revascularizagado pulpar € uma técnica que estimula a
formacdo de um novo tecido dentro do canal radicular. Apresenta uma série de
vantagens em relagéo a apicificagdo, como: ser menos dispendiosa, recuperar tecidos
perdidos, menos invasiva, autélogo, ndo debilita estruturas dentarias e devolve a
condicao fisiolégica de vitalidade do dente (FERNANDES et al., 2017).

A revascularizagao pulpar refere-se a um conjunto de procedimentos de base
biolégica com objetivo de induzir fisiologicamente a substituicdo de estruturas
dentinarias danificadas. Essa técnica consiste na desinfecgédo integral dos canais
radiculares seguida de indugdo de sangramento periapical, com a finalidade de
preencher o canal radicular com coagulo sanguineo. A partir dai, células
indiferenciadas presentes na porgdo apical ligadas a fatores de crescimento
presentes, irdo iniciar a formagcao de um novo tecido no interior do canal radicular
(TRAVASSOS, et al., 2023). Diante do exposto, sobre as técnicas de apicificagao e
revascularizagao pulpar, se torna imprescindivel o conhecimento sobre as vantagens,

desvantagens e indicagdes para cada tipo de tratamento.
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2 OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo evidenciar, através de uma reviséo de
literatura, a eficacia da revascularizacdo pulpar em dentes necrosados com
rizogénese incompleta, bem como revisar sobre os diferentes protocolos e materiais
utilizados na revascularizagao pulpar. Além de comparar os resultados da técnica de
apicificagcdo e a técnica de revascularizacdo pulpar em dentes com apice aberto

necrosados.
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3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma busca nas seguintes bases de dados: PubMed, SciELO e
Literatura Latino-Americana (LILACS). Foram utilizados para a busca os seguintes
descritores: Revascularizacao pulpar, apicificacdo, dente permanente imaturo, trauma
e necrose pulpar, bem como descritores em inglés: pulp revascularization,
apexification, immature permanent tooth, trauma and pulp necrosis. Os estudos
elegiveis foram divididos em dois subgrupos: dentes permanentes imaturos com
necrose pulpar e apice aberto tratados com revascularizacao pulpar e dentes tratados
com técnicas de apicificagdo usando Hidroxido de Calcio (Ca(OH)?) ou Agregado de
Trioxido Mineral (MTA). Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢ao foram: artigos
que tratavam de rizogénese incompleta, estudos realizados em seres humanos e
demais artigos que se enquadram no assunto.

Foram excluidos estudos em animais ou que ndo se enquadravam na tematica

proposta.
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4 REVISAO DE LITERATURA

As lesdes traumaticas que acometem dentes permanentes imaturos jovens sao
comuns e afetam, em média, cerca de 30% das criangas e podem desencadear
traumas psicoloégicos, levando a ansiedade e angustia das criangas e dos
responsaveis, uma vez que em sua grande maioria os dentes afetados s&o os
anteriores. Além disso, fratura em dentes anteriores podem resultar em dificuldades
na mastigacao, na fala, bem como prejudica os relacionamentos sociais (BATRES et
al., 2022).

Tais incidentes de traumas desencadeiam necrose pulpar necessitando de
tratamentos endoddnticos especificos para recuperacdo e evitar a perda dental.
(OLIVEIRA et al., 2024). Com a necrose pulpar, ocorre a interrupgdo da formacéo da
dentina, fazendo com que o canal fique com paredes dentinarias finas suscetiveis a
fraturas, além de apice aberto e divergéncia foraminal associado a imagens
radiograficas que indicam imagem radiolucida periapical (QUADROS et al., 2019).

Em casos de interrupgdo da rizogénese, a formagdo do dente cessa, o que
resulta em caracteristicas como canal amplo, apice aberto, crescimento interrompido
da raiz e cessacao da formacgao de dentina.

Segundo NOLLA (1960), dentes com rizogénese incompleta sdo aqueles em
que o apice radicular ndo apresenta dentina apical revestida por cemento e,
radiograficamente, ndo alcangam o estagio 10 de Nolla, o que caracteriza a formagéao
radicular incompleta.

As paredes finas e frageis dificultam a execugdo adequada da terapia
endodéntica, o que aumenta a suscetibilidade a fratura durante a instrumentacao e
tornando dificil determinar o comprimento de trabalho para confeccédo do batente
apical. A terapia, nesses casos, € induzir a formagao de uma barreira mineralizada
com intuito de vedar o apice apical por meio de trocas sucessivas de medicagao
intracanal, no caso da apicificagcdo. O material convencional mais utilizado € o
Ca(OH)?, porém necessita de um longo periodo de tratamento o que desencadeia
reinfeccdo e fragilidade das paredes radiculares. Uma solugdo para isso e
dependendo do grau de abertura das porgao apical, € o uso da técnica imediata de
tampao apical com o MTA, ja que possui um bom selamento, ndo é carcinogénico,
possui atividade microbiana, tolera ambiente umido, previne microinfiltracdo e pode

ser realizado em sessao Unica (FREITAS, 2020).



18

4.1 APICIFICACAO

A apicificagao consiste em um processo que visa a formacado de uma barreira
apical calcificada que tem por objetivo promover o desenvolvimento continuado da raiz
que possui rizogénese incompleta e polpa necrosada. O sucesso da apicificagao esta
no diagndstico preciso e, principalmente, na escolha dos materiais a serem utilizados.
O material mais utilizado na apicificagao € o Hidréxido de Calcio (Ca(OH)?) em virtude
da sua alcalinidade, propriedades bacteriolégicas e indugado mineralizadora.

O Ca(OH)?, como medicagao intracanal, possui agao antibacteriana, anti-
inflamatdrias, controle de hemorragias e a capacidade de desnaturar e hidrolisar
proteinas, bem como ajuda a controlar exsudatos de abscessos apicais. Dentre seus
beneficios incluem promover a cicatrizacido dos tecidos periapicais e estimular a
formacéao de tecido duro. O Ca(OH)? € um dos medicamentos mais utilizados e eficaz
no tratamento endodoéntico de dentes com necrose pulpar e infec¢ao periapical. Ele
atua principalmente como antimicrobiano, elevando o pH e induz a mineralizagao do
tecido periradicular por ativacdo da fosfatase alcalina. Sua aplicagdo no conduto
radicular acelera a reparacao tecidual e reduz a atividade bacteriana, especialmente
quando combinado com veiculos viscosos como glicerina bidestilada. Porém, a alta
tensao superficial do Ca(OH)? com veiculo viscoso pode dificultar o contato adequado
da medicagado com as paredes do conduto, o que reduz sua eficacia (PEREIRA, et al.,
2021). Soma-se a isso o fato de a técnica que utiliza o Ca(OH)? requerer 9 a 24 meses
de tratamento (WIKSTROM et al., 2021).

Na apicificacao tem sido muito utilizado o (Ca(OH)?) devido ao seu baixo custo,
sucesso e facil manuseio. Apesar disso, 0 material apresenta algumas desvantagens,
uma vez que exige mais consultas e a exposigao prolongada ao Ca(OH)? que, por sua
vez, torna o dente mais suscetivel a fratura. Por outro lado, o MTA, quando utilizado
na apicificagao, possui a vantagem de vedar o apice radicular aberto proporcionando
menores taxas de fratura radicular e menor quantidade de consultas (MAFFINI, et al.,
2023).

Como uma alternativa ao uso do CaOH2 na apicificagao, uma outra técnica foi
introduzida. Essa nova técnica, conhecida como tampao apical ou plug com MTA,
estimula a formagao de tecido duro apical para auxiliar na obturacdo de elementos
dentarios com apice aberto. Tal técnica exige menor tempo de tratamento e o MTA é

biocompativel, fato que melhora a interagdo com o tecido periapical e
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consequentemente a inducdo de células de proliferacdo e diferenciacdo celular.
Apesar disso, o MTA apresenta desvantagens como a descoloragéo dentaria causada
pela interacdo com o colageno, eventualmente devido a contaminagéo por 6xido de
bismuto e ferro (WIKSTROM et al., 2021).

Em um relato de caso apresentado por Tonelli et al. 2019, um paciente do sexo
masculino, 13 anos, apresentou o incisivo central superior direito com coloracao
alterada. O paciente relatou ter sofrido trauma do elemento dentario ha
aproximadamente 5 anos atras e durante a anamnese foi observado presenca de
fistula e radiograficamente presenga de lesdo periapical nos incisivos centrais
superiores, além da formacao incompleta das raizes. Os dentes, ao serem submetidos
ao teste térmico frio (Endo-Ice), apresentaram resposta negativa, o que caracteriza
necrose pulpar. Foi realizado o preparo quimico mecanico e preenchimento do canal
com medicagao a base de Ca(OH)? Calen e PMCC, e selados com cimento provisorio
Coltosol. Apés 30 dias, foi realizada apicificagdo com MTA, removendo o curativo de
Ca(OH)? e colocado o MTA em pequenas porgdes, condensando até formar um plug
apical de 5mm, seguido de selamento com Coltosol. Apds 30 dias, foi feita a remogao
do cimento provisorio e obturagao definitiva, com radiografia confirmando a selagem.
Aos 20 meses, o exame clinico mostrou auséncia de fistula e dor, com integridade
dos tecidos periodontais, e a radiografia indicou redug¢ao da lesao periapical. Aos 60
meses, a saude periapical foi restaurada, com completa cicatrizacdo da lesao.

A apicificagdo visa desbridar a polpa necrética de dentes permanentes
imaturos, desinfetar o canal radicular e obtura-lo com materiais como Ca(OH)? ou
bioceramicos, para induzir uma barreira calcificada que ajude a salvar o dente.
Estudos mostram que MTA tém taxas de sucesso acima de 90%, superiores aos 80%
do hidroxido de calcio, que exige varias consultas. No entanto, a apicificagcdo nao
promove a maturacao das raizes imaturas, nem aumenta a espessura das paredes
dentinarias, o que a torna adequada para dentes imaturos com paredes dentinarias
espessas, mas inadequada para dentes com raizes muito finas, que ndao podem
resistir a fraturas (MURRAY, 2023).

A apicificacdo possui desvantagens de nao induzir a maturagao radicular, além
de ser um procedimento prolongado, fato que dificulta o controle do paciente para os
retornos as consultas e aumento os riscos de fraturas nessas multiplas sessdes. Além
disso, o uso prolongado do Ca(OH)* enfraquece a raiz do dente devido as

propriedades higroscopicas e proteoliticas do material. A alcalinidade do Ca(OH)?
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dissolve a ligacdo entre cristais de hidroxiapatita e a rede de colageno (SANTOS et
al., 2021).

Apos decorridos 3 anos de tratamento com Ca(OH)? e obturagdo com guta-
percha, 28 a 77% dos dentes imaturos podem sofrer fratura cervical. Técnicas como
o uso de tamp&do de MTA combinado com resina composta parecem reduzir
significativamente as fraturas cervicais. Até recentemente, haviam poucas op¢des de
tratamento para dentes imaturos e necrosados, mas hoje existem as técnicas de
regeneracao pulpar. Assim, ao confirmar necrose pulpar, esforcos devem ser feitos
para tentar preservar o dente por meio da apicificagado ou pelo estimulo de produzir
novos tecidos radiculares (STEPHEN et al., 2011).

O cimento endodéntico utilizados nos tratamentos deve ter boa estabilidade
dimensional, ser ndo absorvivel, bacteriostatico e n&o irritante para os tecidos
perirradiculares e dentarios. Ele deve evitar o escurecimento dos dentes, selar canais
laterais, ser facil de manipular e remover, ser radiopaco, estéril, ndo condutor de calor,
além de ser inerte, biocompativel e ndo imunogénico ou carcinogénico. Também deve
preencher os vazios deixados pelo tecido pulpar e proporcionar boa vedagado nas
direcdes apical, lateral e coronaria. Nesse sentido, Os cimentos bioceramicos foram
desenvolvidos para atender a necessidade de um material obturador ideal, oferecendo
excelentes propriedades fisico-quimicas e promovendo avancos no tratamento
endodéntico. Sao bioativos, biodegradaveis e podem ser usados como cimento de
canal radicular, cimento reparador de raiz ou material de preenchimento, além de
serem aplicados na terapia pulpar em casos de exposicao da polpa por carie, trauma

ou causas mecanicas, como no capeamento pulpar direto (LAGE et al., 2023).

4.2- REVASCULARIZAGAO PULPAR

Tratamentos endoddénticos regenerativos nao sao recomendados para dentes
deciduos devido ao risco de interferéncia na erupgao dos dentes permanentes e
retencdo. Como os dentes permanentes comegam a erupcionar por volta dos 6 anos,
a idade minima para esses tratamentos € de 6 anos e a capacidade regenerativa
diminui com a idade (MURRAY, 2023).

A endodontia regenerativa surge como uma alternativa promissora para dentes

permanentes imaturos com polpa necrotica. Essa terapia visa o desenvolvimento e
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formacao de um novo tecido pulpar in vitro a partir de células indiferenciadas que sao
estimuladas por fatores de crescimento levando, dessa forma, a regeneragéo do
complexo dentina-polpa (PEREIRA et al., 2021).

A revascularizagédo pulpar estimula o desenvolvimento radicular, incluindo o
fechamento do apice, bem como estimula a substituicdo de tecidos danificados em
tecidos saudaveis, o0 que restaura a saude, forma e fungdo do complexo dentino-
pulpar. Além disso, a revascularizagao pulpar induz o sangramento ao redor do apice
0 que preenche o canal radicular com coagulos sanguineos. As células da papila
apical indiferenciadas, induzidas e estimuladas por fatores de crescimento, vao iniciar
a formacgéo de novo tecido no canal radicular. Os estudos sugerem que as células
multipotentes na area ao redor do apice incompleto podem se diferenciar em
fibroblastos, odontoblastos e cementoblastos. Uma outra hipotese sugere que o
desenvolvimento das raizes pode estar relacionado a penetracdo de células tronco
pluripotentes da papila apical (SANTOS et al., 2021).

Acredita-se que os odontoblastos se originem da proliferacao e diferenciagao
de células precursoras presentes no tecido pulpar. Embora o desenvolvimento
dentario e os tipos celulares especializados sejam bem conhecidos, pouco se sabe
sobre as caracteristicas das populagdes de células precursoras no organismo poés-
natal. Em certas condigdes, culturas de células pulpares derivadas de tecido radicular
dentario em desenvolvimento e tecido pulpar podem adquirir caracteristicas
semelhantes a odontoblastos e formar nédulos mineralizados in vitro, algo geralmente
associado a culturas de células ésseas ou de medula dssea.

Existem certas limitacbes associadas a técnica de revascularizagdo pulpar
como a espera de 6 a 18 meses para formagao de barreira apical do tecido duro. O
sucesso no tratamento de revascularizagdo pulpar depende de trés elementos:
desinfeccdo do canal radicular, presenga de coagulos de sangue e preenchimento
coronario hermético. A geragao de um tecido funcional requer: células-tronco, fatores
de crescimento e um coagulo de sangue. A citotoxicidade dos irrigantes intracanais
como a clorexidina e o hipoclorito de sédio inibem a fixagao de células tronco a parede
celular. Por outro lado, o EDTA promove fixagao e diferenciacdo de células tronco
(LOURENCO et al., 2021).

Apesar das limitagdes, a técnica de revascularizacdo pulpar oferece varias
vantagens, como 0 menor numero de consultas, tratamento mais rapido, auséncia da

necessidade de obturagdao do canal, diferente da apicificagdo com Ca(OH)2. Como
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principal vantagem esta o desenvolvimento continuo da raiz, como refor¢go das
paredes dentinarias com deposi¢cado de tecido duro. No entanto, existem algumas
desvantagens haja vista que pode ocorrer descoloracgao dentaria, infec¢ao persistente

e falha na formacéo de coagulos sanguineos (LOURENCO et al., 2021).

4.3- REVASCULARIZACAO PULPAR — PROTOCOLOS

Existem diferentes protocolos utilizados para realizar a terapia de regeneragéo
pulpar, alguns requisitos e condigdes para realizagao do procedimento sdo: pacientes
jovens as taxas de sucesso sdo mais favoraveis, polpa necrosada e apice aberto. Com
relacao a técnica, ocorrera minima ou nenhuma instrumentacao nas paredes do canal,
formacgéo de coagulo sanguineo por meio de indug¢do ou uso de plasma no interior do
canal e selamento coronario. As solugdes irrigadoras mais utilizadas para agao
antimicrobiana s&o o hipoclorito de so6dio em suas concentragdes de: 1,25%, 2,5%,
5,25% e 6%, haja vista que possui boa dissolugédo do tecido organico. Para garantir
total limpeza do canal, deve-se também ser utilizado solugdes antimicrobianas juntas
ao EDTA por ser um excelente agente quelante na remocao da smear layer. Além
disso, essa solugao é indispensavel para a proliferacao e diferenciacao de células
tronco (FREITAS et al., 2020).

Existem duas técnicas de revascularizagao pulpar descritas na literatura: uma
com di-hidréxido de calcio e outra com pasta tripla antibidtica. Ambas sao realizadas
em duas etapas. A primeira técnica (di-hidroxido de calcio) envolve os seguintes
passos: anestesia local, isolamento com dique de borracha, abertura da camara
pulpar, irrigacdo do canal com NaClO 2,5%, preparagcdo da pasta de Ca(OH)2 e
inser¢gao na camara pulpar e porgao coronaria do canal radicular e, por fim, selamento
da cavidade com material temporario. Na segunda sessao, € realizado anestesia local
sem vasoconstritor, isolamento, acesso ao canal, remogao da pasta de Ca(OH)?
irrigagdao abundante de NaClO, secagem do canal com cones de papel, indugao de
sangramento do canal com lima #15 k-file, insercdo de MTA no coagulo na
embocadura do canal radicular, insercdo de uma bolinha de algodao e selamento
temporario da cavidade (LOURENCO et al., 2021).

A segunda técnica utiliza pasta tripla de antibiético na primeira sessao é
realizada a desinfecgdo com iodo providona 10%. Apds abertura, é feita irrigagdo com

NaClO de 1,25% a 5,25%, seguido de irrigagao com soro fisioldgico e, por ultimo, com
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2% de clorexidina. Logo, seca o canal com cones de papel, insere-se a pasta tripla de
antibiotico composta por: metronidazol, ciprofloxacina e cefaclor. A segunda sessao
segue 0s mesmos passos da técnica anterior, porém a irrigacao é feita com NaOCI,
clorexidina e soro. Durante a indugdo de sangramento apical, deve-se garantir que o
nivel do sangue esteja na jungado cemento-esmalte e respeitar o tempo de coagulagao
de 15 minutos. Apds trés meses de pos-operatorio, o dente normalmente fica
assintomatico, e apds cerca de nove meses, a radiografia mostra aumento da
espessura das paredes dentinarias e o fechamento apical. O desenvolvimento da raiz
e o fechamento apical também podem ser observados apds trés meses (LOURENCO
et al., 2021).

O maior desafio da revascularizagao pulpar € o controle da infeccéo, pois os
fracassos estdo relacionados a bactérias que ficaram presentes nos tubulos
dentinarios, principalmente na porgao coronaria radicular. Um protocolo para
revascularizagao pulpar foi descrito pela Associagcdo Americana de Endodontia (AAE)
e baseia-se na seguinte sequéncia: descontaminagao das paredes radiculares com o
minimo de desgaste, medicagéo intracanal por 21 dias, remogdo da medicagao em
segunda sessao, irrigacdo com 20 ml de EDTA 17%, indugdo de sangramento via
periapice com lima manual 2mm além do comprimento do dente, protecao do tecido
com selamento dos 3 a 4 mm cervicais da raiz com material biocompativel e alta
capacidade seladora evitando a proliferacao bacteriana. Deve-se ter cautela pois as
altas concentracdes de NaOCI na desinfeccao dos canais radiculares possui um efeito
negativo severo sobre a diferenciagdo e sobrevivéncia de células tronco na papila
apical, sendo sugerida a irrigacédo de NaOCI na concentragao de 1,5%. Com relagao
a medicacao intracanal, grande parte dos trabalhos utilizaram pasta triantibidtica
composta por: metronidazol, ciprofloxacina e minociclina (SILVA et al., 2022). O
escurecimento do dente esta relacionado ao uso da minociclina que pode ser
substituida pela clindamicina. Alguns trabalhos utilizam o Ca(OH)? como medicacao
intracanal, porém o uso do Ca(OH)? é prejudicial a revascularizagao pulpar, haja vista
que possui pH elevado e, com isso, pode desencadear necrose de tecido somado ao
risco de desencadear fratura radicular ao longo prazo. O MTA foi o material mais
utilizado nos trabalhos, visto que apresenta um selamento efetivo apés o coagulo
sanguineo, além de ser um excelente agente antimicrobiano (SILVA et al., 2022).

A Associacdao Americana de Endodontia (AAE) sugere que o protocolo de

revascularizagao pulpar preserve a vitalidade da papila apical e suas células tronco.
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Alguns autores sugerem que para se obter sucesso no tratamento, deve-se garantir a
sobrevivéncia parcial da papila apical dentaria apds necrose pulpar em dentes com
rizogénese incompleta (LOURENCO, et al., 2021).

4.4- REVASCULARIZACAO E O USO DE PLASMA RICO EM FIBRINA

Existem diferentes técnicas de revascularizacado, sendo que a AAE destaca o
uso de PRF (fibrina rica em plaquetas), que esta relacionado a inducédo de
sangramento. Pesquisas tem investigado o uso de PRP (plasma rico em plaquetas) e
PRF (plasma rico em fatores de crescimento) como scaffold (nome dado aos materiais
que desempenham um papel fundamental na promog¢ao da formacdo de novos
tecidos). O sangue do paciente é retirado, em seguida centrifugado para obtencéo do
plasma que, por sua vez, é injetado no canal até a jungdo amelocementaria. Tal
plasma forma uma matriz tridimensional de fibrina que atua como scaffold, o que
facilita os processos de revascularizagéo (LIMA et al., 2019).

Na primeira consulta, apés anestesia com lidocaina 2% e epinefrina 1:80000, é
feito isolamento absoluto e abertura coronaria, utiliza-se o localizador foraminal para
encontrar o comprimento de trabalho do canal radicular e em seguida confirmada por
radiografia periapical digital. Apds, o canal deve ser irrigado com 20 ml de solugao de
NaOCI a 1,5% por 5 minutos, seguido de 20ml de solugdo salina por também 5
minutos. Uma lima H #40 é utilizada para inspecionar e remover o biofilme e limpar a
parede do canal radicular. Apds, o canal deve ser seco com cone de papel estéril e a
parede do canal é selada com adesivo dentinario para minimizar os riscos de manchas
na coroa. Logo em seguida, por¢des iguais de ciprofloxacina, cefaclor e metronidazol
sao trituradas e misturadas a uma solugao salina e inserida no canal por meio de uma
seringa. Faz-se o selamento provisério de 3 a 4mm para ficar durante 3 semanas. Na
segunda consulta, o paciente € anestesiado, € feito acesso coronario, remocao da
pasta de antibidtico com 20 ml de EDTA a 17% e os canais sdo secos com cones de
papel estéreis. Em seguida, o sangramento apical € induzido por uma lima n° 20 além
do apice radicular. A PRF ¢é preparada da seguinte forma: 9ml de sangue do paciente
sao coletados em tubos estéreis da veia cubital. Em seguida, o sangue é centrifugado
por 12 minutos a uma velocidade de 2700 rpm. Em seguida, a membrana de PRF é
separada das demais e € colocada dentro do conduto radicular e condensada

apicalmente. Por ultimo, o selamento coronario é feito por cimento ionémero de vidro
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modificado por resina. E importante consultas periédicas de seis a dezoito meses para
exames radiograficos e proservagdo. O sucesso da técnica de PRF depende do seu
manuseio, pois as amostras de sangue n&do possuem anticoagulante, coagulando
quase que imediatamente. (SANTOS et al.,2021).

5 DISCUSSAO

No estudo apresentado por (FREITAS, 2020) é demonstrado que dentes com
rizogénese incompleta e necrose pulpar, na grande maioria das vezes, é feito o
tratamento tradicional da apicificagdo com objetivo de fechar o apice por meio de uma
barreira apical induzida pelo hidroxido de calcio ou MTA. Porém, o estudo indica que
essa técnica apesar de contribuir para o fechamento do apice, nao viabiliza a
continuidade do desenvolvimento radicular, bem como nao devolve vitalidade a polpa.
Semelhante ao estudo de FREITAS, 2020, o estudo de TRAVASSOS et al., 2023
também afirma que a técnica de apicificagao ndo demonstrou resultados satisfatorios,
especialmente em relacdo ao desenvolvimento continuo da raiz e espessamento das
paredes dentinarias, mantendo a fragilidade do dente.

Um outro estudo proposto por (WIKSTROM et al., 2024) diz que a apicificagao
realizada com MTA, através da técnica imediata, é um tratamento bem estabelecido
e tem demonstrado melhores resultados em termos de resisténcia a fratura em
comparacgao com a apicificacido utilizando hidroxido de célcio no periodo apds 1 ano
de uso. Os resultados mostram taxas de sobrevivéncia mais favoraveis com o MTA
devido a auséncia de traumatismos graves nos dentes tratados. Equivalente a isso,
MORO et al., 2013, também percebeu vantagens no uso do MTA na técnica da
apicificagdo ao comparar com o uso do Ca(OH)?, uma vez que o MTA reduziu o tempo
de tratamento de forma relevante.

Com relagao ao plug apical de MTA na apicificagdo, MAFFINI et al., 2023
menciona em seu estudo que o MTA tem sido amplamente utilizado, visto que
consegue estimular a neoformacdo de dentina, promover o selamento apical
adequado, apresentar atividades antimicrobianas e ser biocompativel. Além disso, o
MTA é constituido de um p6 tanto na versao cinza quanto na versao branca. A versao
branca, em dentes anteriores € mais indicada esteticamente, ja que a versao cinza

quando utilizada deixa os dentes anteriores com coloragdo acinzentada. Além disso,



26

NIEDERMAIER e GUERISOLI, 2013, sugerem o plug apical de MTA para selar os
ultimos 3mm do canal radicular em casos de rizogénese incompleta, uma vez que
esse plug aumenta a seguranga na obturagao, evitando a reinfecgdo e permitindo a
condensacao do material obturador. Afirmam ainda que o MTA, por ter boas
propriedades fisico-quimicas e biocompatibilidade, também pode ser usado na
presenca de umidade como o caso de dentes em necrose pulpar e lesdes periapicais.

O estudo proposto por FREITAS et al., 2020 traz como alternativa para a
apicificagdo, a revascularizagdo pulpar que, por sua vez, possui como vantagem a
obtencao de desenvolvimento radicular, aumento do comprimento e da espessura das
paredes das raizes, fechamento apical e redugdo no numero de consultas necessarias
para finalizar o tratamento.

Porém, TRAVASSOS et al., 2023 abordam que os procedimentos de
endodontia regeneradora, como a revascularizagao pulpar, sdo baseados em células-
tronco e dependem de uma interagao ideal entre células-tronco, arcaboucos e fatores
de crescimento. Apds a desinfecgao, € crucial garantir a sobrevivéncia das células-
tronco, e os agentes quimicos utilizados devem ter propriedades antibacterianas, além
de promover a sobrevivéncia, proliferacédo e diferenciacao das células.

Semelhantemente ao estudo anterior, LOURENCO et al., 2021, também aborda
que é fundamental garantir a sobrevivéncia das células tronco. No entanto, existem
certas limitagdes associadas a técnica de revascularizagao pulpar como o periodo de
6 a 18 meses para formagao de barreira apical do tecido duro.

Grontos, et. al., 2000 tras que durante o desenvolvimento, a interagcao entre as
células epiteliais do 6rgao interno do esmalte e as células mesenquimais da papila
dentaria resulta na diferenciacdo de ameloblastos e odontoblastos, que depositam
esmalte e dentina, respectivamente. Apdés sua formagéo, essas matrizes ndo séo
remodeladas ao contrario do 0sso que, por sua vez, sofre remodelagao. Acredita-se
que os progenitores sejam recrutados da polpa dentaria para formar tecido conjuntivo
de suporte e odontoblastos diferenciados, mas a origem e a natureza dessas células
ainda nao foram identificadas. Grontos, et al., 2000 ainda aborda que a polpa dentaria
contém células altamente proliferativas e capazes de regenerar um tecido, que
constituem propriedades que efetivamente as definem como células-tronco.

Em relagao aos requisitos necessarios para promover a desinfecg¢ao do sistema
de canais radiculares, o estudo de SANTOS et al., 2021 menciona que a solugao

irrigadora deve apresentar alto efeito bactericida e bacteriostatico e apresentar baixa
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citotoxicidade sobre as células tronco. O irrigante mais utilizado € o NaOCI nas
concentracdes de 0,5% a 6%. Nos procedimentos de revascularizagcéo € indicado o
NaOCI nas concentragbes de 1,5% seguido com solugdo salina ou EDTA para
neutralizar e reduzir os danos as células tronco. O uso do EDTA 17% apoés a irrigagao
com NaOCIl ndo afetou a sobrevivéncia das células estaminais da papila apical
(SANTOS et al., 2021). Porém, o estudo de FREITAS et al., 2020, aborda que o uso
de solucdes antimicrobianas deve ser realizado de maneira cautelosa, uma vez que
com o apice aberto proporciona risco maior de extravasamento do NaOCI e outras
solugdes irrigadoras utilizadas. Dessa forma, para minimizar os danos é proposto que
a irrigacéo seja feita 3mm aquém do comprimento de trabalho.

Grande parte dos trabalhos descritos, utilizaram como medicagéo intracanal
nos procedimentos regenerativos, a pasta triantibidtica composta por metronidazol,
ciprofloxacina e minociclina. O estudo realizado por SILVA et al., 2022, menciona que
0 escurecimento estad associado a minociclina que pode ser substituida por
clindamicina. Além disso, SILVA et al., 2022 também aborda que alguns trabalhos
utilizaram como medicagao intracanal o hidroxido de célcio. O MTA foi o material de
selamento mais utilizado nos trabalhos devido ao vedamento efetivo apds a formagao
do coagulo sanguineo, além de ser um excelente agente antimicrobiano. O Biodentine
também é um excelente material de escolha para selamento, uma vez que apresenta
como vantagem propriedades mecanicas préximas a dentina humana. Os seguintes
autores: SHIN et al., 2009; Aldakak et al., 2016 e Timmerman e Parashos, 2018,
apresentam em seus estudos a realizagao da revascularizacdo pulpar em sessao
unica, bem como traz como vantagem a diminui¢ao de contaminagao bacteriana, além
de ser uma técnica mais conservadora, concentrando-se na preservacéo do tecido
pulpar vital remanescente e células tronco mesenquimais da papila apical.

Com a utilizagao da técnica de revascularizagéo pulpar quando comparada a
apicificagao, o risco de fratura dos elementos dentarios sdo diminuidas pois essa
terapia amplia a parede da raiz e subsequente selamento do apice. A revascularizagao
pulpar é algo novo. Porém apresenta também desvantagens como desenvolvimento
continuo da raiz imprevisivel, desconhecimento do novo tecido formado, descoloragao
da coroa do dente, e ndo possuir um protocolo clinico padrdo. Além disso, ndo esta
claro na literatura se o tecido regenerativo na tecnologia de revascularizagao tem as
mesmas caracteristicas na composic¢ao histolégica da polpa dentaria. (SANTOS et al.,
2021).
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Em relagdo a endodontia regenerativa um estudo proposto por (MURRAY,
2022) comparou a revascularizagdo do coagulo sanguineo versus plasma rico em
plaquetas (PRP), versus fibrina rica em plaquetas (PRF), foi descoberto que PRP e
PRF podem ser mais bem-sucedidos em termos de realizacdo do fechamento apical
ou uma diminui¢do no tamanho do apice radicular, resposta de cicatrizagéo periapical
e alongamento da raiz. Em um relato de caso a formagao de ponte apical ocorreu
apenas em incisivos tratados com PRF. Do mesmo modo, (FREITAS et al., 2020) diz
que a utilizacdo da PRF na revascularizacdo melhora os resultados de
revascularizagao pulpar em relagdo ao aumento do comprimento da raiz, diminuigdo
da largura do canal e do didmetro apical. Apesar disso, a técnica que utiliza PRF,
apresenta como desvantagem o elevado custo, haja vista que necessita de um
processamento bioquimico. O estudo de (FREITAS et al., 2020) também abordou que
nao ha diferencga relevante nos resultados da técnica convencional quando comparada
a técnica que utiliza PRF. Assim, a técnica convencional acaba sendo, na maioria das
vezes, a escolha para realizar o tratamento.

Quando se diz respeito ao uso de cimentos obturadores, os estudos mostraram
que os cimentos bioceramicos vem sendo amplamente utilizados devido a alta taxa
de sucesso, ja que os cimentos bioceramicos sao hidrofilicos, permitindo obturagao
em canais radiculares com umidade, e apresentam boa estabilidade dimensional. Sao
biocompativeis, promovem biomineralizagdo e integram-se ao 0sso, além de serem
bioativos, estimulando a cicatrizagao dos tecidos periapicais e a regeneragao tecidual.
Também possuem atividade antibacteriana, elevando o pH e inibindo microrganismos
no canal radicular. A terceira geracao desses cimentos facilita o uso nos consultérios
odontoldgicos, pois vém prontos para o uso, sem necessidade de espatulagao previa,
otimizando o tempo clinico. Os estudos ainda mostram que o uso de cimentos
bioceramicos apresentam menos dor no pos operatorio em comparagao com oS
cimentos endodoénticos tradicionais. Além disso, sdo menos citotoxicos para as células
do periapice (LAGE et al., 2023).

Com relagdo a proservagao, € consenso na literatura a importancia do
acompanhamento clinico e radiografico dos casos de revascularizagao pulpar. A
eliminagdo dos sintomas e 0 aumento da espessura das paredes radiculares e do
comprimento da raiz evidenciam o sucesso desta técnica. No entanto, ainda n&o ha
um periodo de proservagao ideal que possa servir de guia, variando de meses a anos.

Mas o tempo minimo de acompanhamento é de 6 meses (TRAVASSOS et al., 2023).
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Além disso, sabe-se que o tratamento de canal envolve varias etapas, como
isolamento, acesso, desbridamento, irrigagcdo, preenchimento correto da raiz em
relacao ao apice, curativo e obturacdo que influenciam o sucesso do procedimento e
garantem a sobrevivéncia do dente. Assim, a proservagao depende da realizagéo de
cada etapa de forma correta para que a cicatrizagao e recuperagao sejam altas. Soma-
se a isso a realizagdo de avaliacdo radiografica do tratamento realizado para

acompanhamento a longo prazo (WIKTROM et al., 2021).

6 CONCLUSAO

A revascularizagao pulpar representa um tratamento alternativo e promissor
para recuperar e tratar dentes necrosados e imaturos quando comparada a técnica da
apicificagdo. Apesar da apicificagdo ser um método eficaz no fechamento das raizes,
possui a desvantagem de ser uma modalidade de tratamento que necessita de um
periodo de tempo maior para recuperacado da raiz dentaria, além de deixar o dente
mais propenso a fraturas.

A revascularizagao pulpar é considerada uma técnica valiosa para tratar dentes
permanentes imaturos com apice aberto, haja vista que a revascularizagao pulpar, ao
contrario da apicificagdo, mostrou, de acordo com os estudos, aumento acentuado no
comprimento, largura e fechamento apical dos estudos relatados, bem como é capaz
de induzir a formacado de novos tecidos para completar a formagao radicular em
poucas sessdes. No entanto, para melhor conhecimento sobre a taxa real de sucesso
dessa técnica, mais estudos randomizados sdo necessarios, além da necessidade de
padronizacao da técnica para andlise de resultados clinicos satisfatérios a longo

prazo.
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