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RESUMO

Dentes com necrose pulpar e/ou rizogénese incompleta tém sido tratados,
recentemente, por meio da revascularizacao pulpar, que é um tratamento regenerador
e de reparo que tem por finalidade induzir o fechamento do apice radicular e o término
do desenvolvimento de uma raiz incompleta em dentes com polpas necréticas, e
consequentemente restabelecer a vitalidade pulpar. O processo de revascularizagao
ocorre através da estimulacdo das células-tronco da papila apical. Muitos protocolos
tém sido descritos na literatura, mas néo existe um protocolo padrao para este tipo de
tratamento. O objetivo desta revisao de literatura foi abordar os protocolos comumente
utilizados para o tratamento dos dentes com apice imaturo e necrose pulpar. Utilizou-
se para este trabalho artigos publicados entre os anos 2000 a 2022, encontrados nas
principais bases de dados: PubMed, LILACS, Google Académico, SciELO e BVS.
Com base nesse estudo, verificou-se que o tratamento regenerativo vem mostrando
resultados promissores, porém ainda ha uma necessidade de estudos futuros para a
padronizacdao de um protocolo unico.

Palavras-chave: Endodontia. Revascularizacdo Pulpar. Dente Imaturo. Apice Aberto.
Protocolos.

ABSTRACT

Teeth with pulp necrosis and/or incomplete root formation have recently been treated
by pulp revascularization, which is a regenerative and repair treatment that aims to
induce the closure of the root apex and the termination of the development of an
incomplete root in teeth with necrotic pulps, and consequently restore pulp vitality.
The revascularization process occurs through the stimulation of stem cells in the
apical papilla. Many protocols have been described in the literature, but there is no
standard protocol for this type of treatment. The objective of this literature review was
to address the protocols commonly used for the treatment of teeth with immature
apex and pulp necrosis. Articles published between the years 2000 to 2022 were
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used for this work, found in the main databases: PubMed, LILACS, Google Scholar,
SciELO and BVS. Based on this study, it was found that regenerative treatment has
shown promising results, but there is still a need for future studies to standardize a
single protocol.

Keywords: Endodontics. Pulp Revascularization. Immature Teeth. Open Apex.
Protocols.

1 INTRODUCAO

Cérie dentéaria, anomalias ou trauma nos dentes permanentes, levam a necrose
pulpar, que interrompem o desenvolvimento da raiz, sendo o problema clinico mais
comumente visto em pacientes jovens. A interrup¢céo do desenvolvimento radicular
torna o dente com apice aberto, paredes de dentina radicular frageis e finas, relacéo
coroa raiz deficiente, o que, em conjunto, representa um grande desafio no manejo
desses dentes (NAGAVENI e POORNIMA et al., 2019).

A revascularizagéo pulpar € um tratamento regenerador e de reparo que tem
por finalidade induzir o fechamento do épice radicular e o término do desenvolvimento
de uma raiz incompleta em dentes com polpas necroéticas, e consequentemente
restabelecer a vitalidade pulpar. O tratamento regenerador consiste na correta
desinfeccdo dos sistemas de canais radiculares e, ap6s, € induzido o sangramento na
regido periapical, preenchendo o canal radicular com coagulo sanguineo.

Nygaard Ostby (1957) deu inicio ao estudo da endodontia regeneradora,
avaliando se o tecido da polpa teria a capacidade de ser regenerado no sistema de
canais radiculares. Ele avaliou a importancia da inducdo do sangramento e formacgéao
do coagulo sanguineo no processo cicatricial (HARGREAVES e LAW, 2011).

A partir do coagulo sanguineo, as células-tronco indiferenciadas provenientes
da papila apical associadas aos fatores de crescimentos presentes, provavelmente
liberados pelas plaquetas e pela dentina, iniciam a formagéo de um novo tecido no
interior do canal radicular. Em seguida, o dente € selado na porgéao cervical com
agregado trioxido mineral (MTA) e com materiais restauradores (ALCALDE et al.,
2014).

Esse tipo de tratamento tem se tornado a escolha inicial ja que torna as paredes
da raiz mais espessas, induzindo o fechamento apical e eliminando sinais e sintomas,

uma vez que as outras alternativas para essa condi¢cdo ndo conferem espessura as
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paredes dentinarias da raiz, e, nem sempre, eliminam os sinais e sintomas do
paciente.

O tratamento mais comumente utilizado consiste na aplicacdo, em varias
sessOes, de medicacéo a base de hidroxido de calcio (Ca(OH)2), objetivando induzir
a apicificacdo e a formacdo de uma barreira apical de tecido mineralizado.
Recentemente, uma técnica que coloca uma barreira apical a base de agregado
triéxido mineral (MTA) também vem sendo utilizada nestes casos.

Esses procedimentos possuem elevada taxa de sucesso, mas, O
desenvolvimento radicular ndo apresenta continuidade e as raizes continuam finas,
frageis e propensas a fraturar (CABRAL et al., 2016).

A revascularizacao pulpar mostrou ser uma terapia promissora para 0s casos
de necrose pulpar em dentes com rizogénese incompleta, mostrando resultados
satisfatorios em iniUmeros estudos clinicos.

A abordagem do tema se faz relevante para que alunos de graduacao e
cirurgides dentistas tenham revisfes e trabalhos onde possam se nortear e conhecer
0S protocolos existentes para esse tipo de condicdo clinica, caso estejam frente a
situacdes de necrose pulpar em dentes permanentes imaturos, jA que o manejo e a
abordagem corretos de cada caso é de extrema importancia para o bom

desenvolvimento da saude bucal do paciente jovem.

2 MATERIAL E METODOS

Essa revisdo de literatura foi escrita baseado em uma busca de artigos
publicados entre os anos 2000 a 2022, nas bases de dados PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Google Académico e a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando-se termos
em inglés indexados no “Medical Subject Heading Terms” (Mesh Terms —MeSH) para
o PubMed e termos em portugués indexados nos “Descritores em Ciéncias da Saude”
(DeCs) para a plataforma LILACS.

A pesquisa feita na plataforma PubMed, foi realizada selecionando os artigos
em inglés mais atuais da plataforma e também os artigos pioneiros no tema em
questao, utilizando as palavras-chave (‘revascularization” e “regeneration”) e
("endodontics" e "endodontic treatment”).

Outra plataforma de pesquisa utilizada foi a LILACS e a base de dados BBO

— Odontologia, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em inglés e portugués, onde
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os artigos foram pesquisados com base nos termos: (“revascularizagdo pulpar” e

‘regeneracgao”) e ("endodontia” ou “tratamento endoddntico").

3 REVISAO DE LITERATURA

Céries profundas, traumas ou anomalias, séo indicacdes para o tratamento da
revascularizacao pulpar. Os dentes com polpa necrética tém o suprimento sanguineo
interrompido, cessando o desenvolvimento do canal radicular (NAMOUR e THEYS,
2014). O grande desafio no tratamento desses dentes é o apice aberto e as paredes
finas do conduto radicular que limitam o trabalho, pois apresentam risco de fraturas.

Diagnosticar pacientes com apice parcialmente formado geralmente € um
grande desafio, ja que o teste elétrico da polpa raramente fornece dados significativos,
e os testes térmicos podem gerar resultados equivocados ou falsos em criancas
pequenas e em dentes traumatizados. A presenca de dor, sensibilidade a percusséo,
mobilidade, alteracéo de cor ou presenca de fistula podem ser guias favoraveis, mas
o diagndstico radiografico pode ser complicado devido a radiolucidez normal que
aparece nos apices dos dentes em desenvolvimento (WATERHOUSE et al., 2011).

As primeiras pesquisas acerca da regeneragdo na endodontia foram realizadas
por Nygaard-Ostby e Kjord (1971), na tentativa de regenerar o tecido pulpar
necrosado. Em sua técnica, eles instrumentavam o canal propositalmente, visando
provocar o sangramento e obturavam o conduto com cone de guta percha de forma
gue nao alcancasse o apice, permitindo assim, que o tecido continuasse em formacéao
dentro da raiz. Os exames realizados apés o procedimento evidenciavam que havia
deposicdo de tecido mineralizado nas paredes do conduto radicular, alimentando
assim, a hipotese de que o tecido pulpar necrosado teria capacidade de regeneracao
(BEZERRA et al., 2019).

A partir dos anos 2000, a revascularizagao pulpar passou a ser utilizada como
alternativa ao meétodo da apicificacao
(ALBUQUERQUE et al., 2014). Apicificacdo € o processo onde o dente € induzido a
formar uma barreira calcificada no apice, formando uma matriz. Porém, ndo da
continuidade ao desenvolvimento radicular e nem h& deposicéo de dentina, para que
se obtenha uma espessura adequada nas paredes do conduto radicular.

Outra desvantagem desse método € o numero excessivo de visitas que o

paciente deve fazer ao consultorio. O hidroxido de célcio requer mdltiplas trocas, e
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isso alonga o tempo de tratamento, aumentando a fragilidade do elemento e
consequentemente o risco de fratura (WATERHOUSE et al., 2011).

A Revascularizacdo Pulpar foi recentemente reconhecida como um
procedimento endoddéntico legitimo pela American Association of Endodontics (AAE;
2013). Al-Ghamdi e Al-Nazhan (2015) mostraram que conforme foi definido pela AAE,
esse procedimento tem a capacidade fisiologica de substituir estruturas dentais como
a dentina, as estruturas radiculares e também células do complexo dentina-polpa
(NUHA e SAAD, 2015).

Os procedimentos endoddnticos regenerativos podem ser definidos como
procedimentos de base bioldgica, planejados para substituir estruturas danificadas,
incluindo dentina e estruturas radiculares, bem como células do complexo dentino-
pulpar (MURRAY et al., 2006).

A formacéo da dentina radicular e da polpa ocorre pela diferenciacdo das
células-tronco da papila apical. Tanto a papila apical quanto as células da bainha
epitelial de Hertwig (HERS/ERM) estdo presentes somente até a formacéo da raiz
estar completa, e os remanescentes epiteliais permanecem como células de Malassez
e podem contribuir para o reparo e manutencdo do canal radicular (MOLINA e
GONZALEZ, 2019).

Segundo o relato de Lovelace et al. (2011), ao induzir o sangramento no
conduto radicular, o coagulo torna-se enriquecido por células-tronco da papila apical.
S&o essas células que irdo conduzir o processo de formacéo do tecido da polpa, sua
diferenciagcdo gera formacdo de um tecido semelhante a dentina, que confere
espessura e aumenta o comprimento do canal radicular, completando a formacgéo da
raiz e promovendo o fechamento do &pice.

As células-tronco da papila apical sdo células mesenquimais humanas que
possuem caracteristica de alta proliferacdo, migracéo e diferenciacdo, assim como
outras células provenientes da polpa dentaria (LIANG et al., 2021). Essas células tém
sido utilizadas para regenerar o complexo dentina-polpa e possuem impacto
promissor no objetivo final do tratamento regenerador. (MEZA et al., 2019).

Atualmente, na literatura, estdo descritos diversos relatos envolvendo a técnica
de revascularizacdo pulpar. Em sua maioria, 0s autores relatam sucesso no
procedimento. Apesar de existir uma gama de relatos de caso e revisdes de literatura,

nota-se que ndo ha um protocolo Unico recomendado.
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Apesar disso, 0s casos possuem caracteristicas comuns como pacientes
jovens, necrose pulpar e 4pice imaturo, minima ou nenhuma instrumentacdo das
paredes dentinarias, colocacdo de uma medicacdo intracanal, inducdo de
sangramento para formacao de coagulo sanguineo ou a utilizacédo de Plasma Rico em
Plaguetas (PRP) no interior do canal e a presenc¢a de um selamento coronario efetivo
(BRUSCHI et al., 2015).

Dentre os inUmeros protocolos e relatos encontrados, foram selecionados para
essa revisao os métodos mais utilizados pelos autores mais comumente citados na
area, abordando os materiais utilizados na irrigacédo para descontaminacao do canal,
medicagé&o intracanal utilizada e materiais para forramento e selamento, bem como os
materiais restauradores definitivos.

Banchs e Trope (2004) utilizavam como solucéao irrigadora 20ml de hipoclorito
de sédio a 5,25% e 10 ml de Peridex (Zila Pharmaceutics, Phoenix, Arizona), e
secagem feita com ponta de papel absorvente. A pasta tri-antibidtica (PTA) era
utilizada como medicacédo intracanal, composta por ciprofloxacina, metronidazol e
minociclina; a pasta era inserida no conduto com o auxilio de Léntulo, e selada com
Cavit (3M ESPE, Seefeld, Alemanha). Apos 26 dias, o paciente retornava e a PTA era
removida com irrigacao de 10ml de hipoclorito a 5,25%. O sangramento intrarradicular
era promovido com um instrumento nos tecidos periapicais e aguardava a formacgao
do coagulo, que era estabilizado 3mm abaixo do nivel da juncdo amelocementéria. A
cavidade novamente era selada com Agregado Trioxido Mineral (MTA) e Cavit e
removidos apés 14 dias, quando o material restaurador temporario era substituido por
uma resina composta. O paciente continuava sendo acompanhado clinicamente e
radiograficamente.

Relatos como o de Chueh e Huang (2006) defenderam a utilizacao do hidréxido
de célcio no protocolo de revascularizacdo. Pelo fato das paredes do canal serem
frageis, ndo recomendam a instrumentacdo com limas endodoénticas, optando por uma
abordagem mais conservadora, utilizando a irriga¢cdo com hipoclorito de sédio a 2,5%
para a desinfec¢ao do canal radicular. A secagem do canal foi feita com pontas de
papel absorvente e colocacdo da pasta de hidroxido de calcio em solugcédo salina.
Selamento com Caviton (GC Australasia Dental Pty Ltd) e IRM (composto a base de
oxido de zinco e eugenol — Dentsply Sirona, Colombia). A troca da medicacdo
intracanal (MIC) foi feita apdés 14 dias. Caso o0 paciente apresentasse sinais e

sintomas, a MIC seria trocada, até que fosse possivel observar a formacao de uma
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ponte de dentina na altura onde a MIC era depositada. A pasta de hidréxido de célcio
fora removida e o selamento foi feito com amélgama. Acompanhamento clinico e
radiografico para registrar a evolucdo do caso (BRUSCHI et al., 2015).

Estudos como o de Jadhav, Shah e Logani (2012) trouxeram uma opc¢ao de
revascularizacdo, que de acordo com eles, seria uma desvantagem, jA que era
necesséaria a remoc¢ado de sangue venoso dos pacientes para a fabricacdo de PRP
(Plasma Rico em Plaquetas), o que gerava um custo maior por conta dos
equipamentos especiais utilizados. Assim como Chueh e Huang (2006), utilizaram da
mesma solucéo irrigadora, porém, diferente deles, a colocacdo da PTA foi feita com
uma lima. Selamento coronario com IRM e o paciente era liberado e s6 retornaria
guando estivesse livre de sinais e sintomas. Entéo, faz-se a remocao da PTA e a
promocdo de um sangramento intrarradicular, com um instrumento lacerando os
tecidos periapicais. O PRP foi introduzido embebido em uma esponja de colageno
estéril, dentro do conduto radicular. O selamento foi feito com cimento de ionémero
de vidro. Acompanhamento clinico e radiogréfico (BRUSCHI et al., 2015).

Soares et al. (2012) preconizaram o tratamento em sessao Unica, mas néo
utilizavam medicacao intracanal. A descontaminagéo, diferente dos demais autores,
foi realizada com Clorexina gel a 2%, visto que a mesma apresenta efeito residual.
Uma instrumentacao cuidadosa devido as paredes finas do canal radicular e remocéao
de debris e restos necroticos de tecido pulpar; Irrigacdo com soro fisioldgico e insercao
da substancia quimica auxiliar (Clorexidina gel a 2%). A estimulacdo do coagulo
sanguineo foi feita por debridamento do forame. Entdo o canal é preenchido com MTA
no tergo cervical. Uma barreira de Hidréxido de Calcio era colocada para formar um
anteparo para o MTA. Selamento cervical e coronario com Coltosol (Vigodent Coltene,
Rio de Janeiro) e restauracdo da coroa com resina composta.

Nagata et al. (2015) afirmam que a descontaminacéo adequada e a associacao
de um curativo intracanal pode ser uma alternativa promissora para dentes imaturos
avulsionados, oferecendo vantagens para o desenvolvimento e refor¢co da estrutura
radicular.

Entre os curativos intracanal mais utilizados estda a pasta “triantibiética”
proposta por Hoshino em 1996, composta por metronidazol, minociclina e
ciprofloxacina; esta mistura tem se mostrado eficiente contra patégenos endoddnticos
(MOLINA e GONZALEZ, 2019).
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Em uma pesquisa realizada por Epelman et al. (2009), constatou-se que 96,4%
dos endodontistas estdo dispostos a incorporar terapias regenerativas em seus
tratamentos. O estudo também demonstrou que o interesse do profissional em realizar
procedimentos endoddnticos regenerativos tem crescido, concordando que a
revascularizacdo é um método seguro, eficaz e que apresenta resultados favoraveis
(JOHN et al., 2019).

4 DISCUSSAO

O tratamento de apicificacdo foi escolha primaria durante muito tempo, pois
tinha o objetivo de formar uma barreira mineralizada apical. Mas, apesar de apresentar
altas taxas de sucesso, nao proporciona ganho de paredes radiculares. Esta barreira
formada é muitas vezes porosa e ndo é compacta, o que requer a obturacéo do canal
apos sua formacédo (Shah et al., 2008). As paredes delicadas permanecem friaveis,
aumentando a susceptibilidade a fraturas (ANDREASSEN et al., 2002). O periodo de
tratamento requer multiplas sessdes, 0 que implica de 6 a 24 meses para que se
obtenha uma barreira mineralizada formada na regido apical. Outra preocupacédo se
da pelo fato de que esta técnica necessita da colaboracao do paciente por meio do
comparecimento para realizar o procedimento (DING et al., 2009).

Atualmente na literatura, estdo descritos diversos relatos envolvendo a técnica
de revascularizacdo pulpar. Em sua maioria, 0s autores relatam sucesso no
procedimento (IWAYA et al.,, 2001; BANCHS e TROPE, 2004; CHUEH e HUANG,
2006; SHAH et. al., 2008; JADHAV et. al., 2012; SOARES et al., 2012; NAGATA et
al., 2014). Apesar de existir uma gama de relatos de caso e revisdes de literatura,
nota-se que ndo ha um protocolo Gnico recomendado.

A desinfeccdo do canal radicular é o fator primordial para o sucesso do
tratamento regenerador. Para isso, preconiza-se um preparo mecanico minimo, com
irrigacdo abundante e a utilizagdo de uma medicacdo intracanal satisfatoria. A
irrigacdo intensa € necessaria para que toda a matéria organica seja removida do
interior do conduto radicular, tendo a aspiragdo como adjuvante nessa remocgao
(ALCALDE et al., 2014).

Banchs e Trope (2004) afirmaram que ainda ndo esta claro a quantidade de
dentina que deve ser removida no tratamento. Foi visto por alguns autores que a

remocgdo de dentina do canal pode prejudicar a integridade do dente, ja que suas
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paredes sdo mais frageis e estdo em formacédo, o que diminui a probabilidade de
fratura da raiz (ALCALDE et al., 2014).

Thibodeau e Trope (2007) perceberam que 0 sucesso no tratamento em dentes
com apices abertos, necréticos e infectados, se da pela correta desinfeccdo dos
canais radiculares, criando um ambiente estéril, que possibilite a revascularizagéo.

Para Shah et al. (2008), a revascularizacdo é um tratamento que visa
restabelecer a vitalidade de um dente com polpa nao vital permitindo a reparacéo e a
regeneracao dos tecidos pulpares.

A irrigacdo dos canais também nao segue um protocolo Unico. Muitas solucdes
tém sido utilizadas para sanificar os canais radiculares, em diferentes concentracoes.
Dentre elas destacam-se a utilizacdo de clorexidina a 2% (THIBODEAU e TROPE,
2007; KESWANI et al., 2013; REYNOLDS et al., 2009), EDTA (GALLER et al., 2011),
hipoclorito de sédio em todas as suas concentracoes, 1,25% (THOMSON e KAHLER,
2010), 2,5% (JUNG et al., 2008; ZAFER et al., 2012; CEHRELI, SARA e AKSOY,
2012), 5,25% e 6% (NOSRAT et al., 2011) por terem demonstrado resultados
satisfatorios.

Segundo Trevino et al. (2011), a clorexidina e o hipoclorito de sodio tém um
bom potencial antimicrobiano, porém, a principal propriedade do hipoclorito é sua acédo
antimicrobiana potente e sua capacidade de dissolucao de tecido organico, e por isso,
apresenta aceitacdo mundial. J& a clorexidina, de acordo com Nagata et al. (2014),
nao possui a mesma eficiéncia que o hipoclorito na dissolu¢do de tecidos organicos,
mas possui excelente potencial antimicrobiano e efeito residual (REYNOLDS,
JOHNSON e COHENCA, 2009).

A toxicidade do hipoclorito de sédio gera uma preocupacao, ja que se trata de
elementos com @apice aberto que tém risco maior de extravasamento de solucdes
irrigantes. Alguns autores sugerem que a irrigacdo seja feita 3 mm aquém do
comprimento de trabalho, para minimizar possiveis danos que o extravasamento do
hipoclorito pode causar na regiao periapical (NAGATA et al., 2014).

O gluconato de clorexidina a 2% tem sido proposto como solucao irrigadora ja
gue possui menor toxicidade e boa difusdo para os tubulos dentinarios (GREENSTEIN
et al., 1986; JEANSONNE e WHITE, 1994).

Apesar de o hipoclorito de sdédio e a clorexidina possuirem propriedades

antimicrobianas, essa associacdo € contraindicada. Essa mistura gera uma interacao
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quimica, formando um precipitado de cor marrom, com potencial co-carcinogénico
chamado paracloroanelina (BASRANI, MANEK e SODHJ, 2007).

Um estudo realizado por Nagata et al. (2014), em busca de utilizar as duas
solucbes associadas, utilizou o tiossulfato de sodio para o hipoclorito e o tween 80 e
0 6leo de lecitina para a clorexidina, afim de neutralizar a interagdo quimica.

A etapa de descontaminacdo do conduto radicular promove a formacéo da
smear layer, que pode favorecer a presenca de microrganismos, afetando a migracao,
adeséao e proliferacdo de células tronco. A utilizacdo do EDTA, solucdo quelante, &
essencial para a limpeza total da smear layer, desobliterando os tubulos dentinarios e
expondo as fibras de coldgeno e fatores de crescimento que estdo agregados na
matriz dentinaria (VERDELIS et al., 1999; GALLER et al., 2011). Além disso, tém-se
observado que o EDTA auxilia na sobrevivéncia das célucas-tronco (TREVINO et al.,
2011).

Um estudo de Hoshino et al. (1996) realizado em dentes humanos extraidos
provou a eficacia bactericida na mistura de metronidazol, ciprofloxacina e minociclina
no canal radicular infectado. Esta mistura tem se mostrado eficiente contra patdégenos
endodonticos, pois possui capacidade de sanificar o canal em 24 horas.

A pasta antibidtica tripla foi proposta inicialmente por Hoshino et al. em 1996, e
posteriormente utilizada por outros autores, composta por metronidazol, minociclina e
ciprofloxacina. A ciprofloxacina é uma fluorquinolona que possui acéo bactericida, o
metronidazol possui amplo espectro contra anaerébios, e a minociclina é derivada da
tetraciclina, que tem acéo de inibir a colagenase e metaloproteinase e aumentar a
interleucina 10 (IWAYA et al.,, 2001; BANCHS e TROPE, 2004; THIBODEAU e
TROPE, 2007; DING et al. 2009; NOSRAT et al., 2011).

Visto que a pasta tripla estd associada a coloracdo indesejada do elemento
dentario por conter minociclina, a pasta antibiotica dupla sem este antibiético ou
substituicdo deste por outro antibidtico, como por exemplo, clindamicina, amoxicilina
ou cefaclor, sédo alternativas possiveis como medicacbes para o0 procedimento de
regeneracao pulpar do canal radicular (TROPE et al., 2010).

Outros autores também sugeriram o0 uso de ciprofloxacina e pasta de
metronidazol (IWAYA et al., 2001; BANCHS e TROPE, 2004) ou Ca(OH)2 (CHUEH e
HUANG et al., 2006) para controle da infeccao.

Zafer et al. (2012) demonstraram resultados satisfatorios no uso de uma pasta

homogénea feita com hidroxido de célcio pé misturado com solugéo salina estéril na
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proporcdo de 3:1, como medicacdo intracanal. Ap6s 3 meses, observaram
cicatrizacdo perirradicular completa, espessamento das paredes do canal e
fechamento apical.

O uso de hidroxido de calcio como medicacao intracanal também foi descrito
por outros autores (IWAYA, IKAWA e KUBOTA, 2011; CEHRELI et al., 2011)
apresentando resultados satisfatérios na revasculariza¢éo e no término da formacéo
da regido apical da raiz. O hidroxido de calcio tem pH alto, que estimula as células
pulpares indiferenciadas a se diferenciarem em células semelhantes aos
odontoblastos (GRAHAM et al., 2006).

Nosrat et al. (2011) compararam em um estudo o ganho de espessura da
parede radicular, através de radiografias, utilizando medicamentos de demora como
o hidréxido de calcio e a pasta antibi6tica tripla. Notaram que o hidroxido de célcio
necessitou de um periodo de 10-29 meses para apresentar resultados de
desenvolvimento radicular visiveis em exames radiograficos e a pasta tri antibiética
promoveu aumento na espessura da parede radicular.

O coagulo sanguineo é formado a partir da inducdo do sangramento dentro do
canal radicular, que pode ser feita com instrumento manual introduzido além do
forame apical, rompendo uma bolsa de células-tronco. Os dentes com &pice
incompleto possuem células multipotentes na regido periapical, com grande potencial
de diferenciacéo, podendo formar novos fibroblastos, cementoblastos e odontoblastos
(WANG et al., 2007), originando tecidos viaveis que possam restabelecer a funcao
biolégica, porém nao se pode afirmar que o tecido formado é igual ao da polpa dentéria
(JUNG et al.,, 2008). Alguns autores citam que é possivel que células da polpa
permanecam vitais no apice radicular, proliferando-se em uma matriz recém-formada
(BANCHS e TROPE, 2004).

Outra alternativa possivel € a utilizacdo do Plasma Rico em Plaquetas (PRP) e
fatores que promovem o inicio da vascularizacdo. Também melhora a cicatrizacéo dos
tecidos moles e duros e tem capacidade de induzir a diferenciagao celular e promover
a continuacao do desenvolvimento radicular. O uso deste método tem desvantagens
gue sdo pequenas se comparadas com sua eficacia. A remoc¢édo de sangue venoso
do paciente, o custo elevado do tratamento e a necessidade de equipamentos
especiais, sdo desvantagens nesta técnica (LAW et al., 2013).

Um protocolo lancado e revisado em 2018 pela Associacdo Americana de

Endodontia (AAE) preconiza a revascularizacdo em duas sessdes. Esse protocolo foi
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lancado como tentativa de padronizagédo do tratamento. Eles recomendam irrigacéo
com hipoclorito de sodio a 1,25% e EDTA 17% e medicagdo com hidréxido de calcio
ou pasta antibiética sem minociclina. O sangramento € induzido utilizando uma lima K
a 2 mm além do forame apical, com objetivo de preencher todo o canal com sangue,
até o nivel da juncdo cemento esmalte (JCE). O sangramento deve ser estabilizado
em um nivel que permita o uso de 3-4mm de material restaurador. E inserido MTA
como material de cobertura para o coagulo, ionébmero de vidro e posterior restauracao.
(American Association of Endodontic, 2018).

Um estudo de lwaya et al. (2001) observou vantagens na revascularizacao,
como tempo menor de tratamento e menor custo, pois apos controle da infeccao,
apenas uma Unica consulta é necessaria, além do desenvolvimento e fortalecimento
da raiz, bem como o fortalecimento das paredes dentinarias.

Segundo a AAE, o sucesso na revascularizacao é medido pelo alcance de trés
objetivos: eliminar sintomas e a evidéncia da cicatrizacdo 6ssea, garantia de ganho
da espessura da parede da raiz e/ou aumento do comprimento da raiz, e resposta

positiva do dente ao teste de vitalidade.

5 CONCLUSAO

Com base nesse estudo, verificou-se que ha uma variedade de protocolos de
tratamento que utilizam a revascularizagdo pulpar como escolha inicial, mas apesar
disso, nota-se que ndo ha um protocolo padronizado. A literatura mostra que a
revascularizacdo € um tratamento mais pratico e com resultados animadores, que
oferece aumento de espessura das paredes dentinarias e fechamento apical, fato
esse que demonstra que a revascularizacao é preferencial ao tratamento tradicional
da apicificacdo, que, por sua vez, hao é capaz de promover 0 aumento em espessura

e comprimento radicular desejados.
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