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RESUMO

1

Revascularizacdo pulpar € uma nova alternativa para tratamento de dentes com
rizogénese incompleta. A técnica consiste na inducdo da formacdo de um coagulo
intra-radicular, propiciando tanto o fechamento do apice como também o
fortalecimento das paredes dos canais radiculares com deposicdo de tecido
mineralizado. O objetivo do presente trabalho foi revisar estudos sobre
revascularizacao pulpar com busca de artigos cientificos publicados de 2000 a 2015,
utilizando as palavras-chave: “pulp revascularization”, “regenerative endodontics” e
‘regenerative endodontics treatment”. A busca foi realizada nas bases de dados:
PubMed, Scielo, Cocrhane Library e Lilacs. Foram identificados 178 artigos
potencialmente relevantes. Os artigos que abordavam conceitos, técnicas e
prognostico relacionados com revascularizacdo pulpar foram incluidos no estudo. 43
artigos foram selecionados para compor o trabalho. De acordo com a literatura
revisada pode-se observar que a terapia de revascularizacao pulpar foi eficaz para
todos os casos em que a mesma foi utilizada independentemente do protocolo e
materiais utilizados.

Palavras-Chave: Revascularizacdo pulpar, endodontia regenerativa e rizogénese
incompleta.

ABSTRACT

Pulp revascularization is a new alternative for treating teeth with incomplete root
formation. The technique consists in inducing the formation of a clot intraradicular,
providing both the apex of the closure as well as the strengthening of the root canal
walls with deposition of mineralized tissue. The aim of this study was to review
studies on pulp revascularization with search scientific articles published 2000-2015,
using the keywords: "pulp revascularization,”" "regenerative endodontics” and
"regenerative endodontics treatment”. The search was conducted in the databases:
PubMed, SciELO, and Lilacs Cocrhane Library. 178 potentially relevant articles were
identified. Articles that addressed concepts, techniques and prognosis related to pulp
revascularization were included in the study. 43 articles were selected to compose
the work. According to the literature reviewed it can be seen that the pulp bypass
therapy was successful in all cases where the same regardless of the protocol was
used and materials used.cases in which it was used regardless of the protocol and
materials used.
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INTRODUGCAO

Segundo a literatura, o conceito de dentes imaturos sdo aqueles em que o
desenvolvimento radicular ndo foi concluido (ALOBAID et al., 2014). Quando da
necrose pulpar desses dentes, a conclusdo da formacéo da raiz fica prejudicada e,
consequentemente, impossibilitada, deixando as paredes radiculares divergindo
para o apice, além de um amplo canal radicular (NAGY et al.,2014). A etiologia da
necrose pulpar esta fundamentada na infeccdo endoddntica pela progressdo da
céarie dentaria e pelos traumatismos dentarios (MORO et al., 2013). Uma vez a polpa
necrosada, ocorre o rompimento definitivo do feixe vasculo-nervoso do tecido pulpar,
resultando assim na morte de odontoblastos e no impedimento do fechamento
radicular na regido apical (FERREIRA et al., 2013).

Classicamente, o tratamento disponivel para casos de necrose pulpar de
dentes com rizogénese incompleta é a apicificacdo (BANSAL et al., 2014). A
apicificacdo € uma técnica que consiste na formacdo de uma barreira mineralizada
na regiado apical da raiz, fechando o apice do dente imaturo e facilitando a obturacéo
(JEERUPHAN et al., 2012). Os materiais utilizados para essa finalidade podem ser
tanto o hidréxido de calcio como o agregado de trioxido mineral (MTA) (MURRAY et
al., 2007).

Atualmente, uma nova alternativa de tratamento para a necrose pulpar de
dentes imaturos € a regeneragdo ou revascularizacdo pulpar, que consiste na
inducéo da formacédo de um coagulo intra-radicular, propiciando tanto o fechamento
do apice como também o fortalecimento das paredes dos canais radiculares com
deposicdo de tecido mineralizado (PALIT et al., 2014). Diversos mecanismos tém
sido estudados no intuito de conhecer a natureza dos tecidos neoformados apds a
revascularizacdo pulpar, bem como, os fendmenos que culminam na formacéao
radicular (SCHNEIDER et al., 2014). Entretanto, os mecanismos fisiopatolégicos
envolvidos na revascularizacéo pulpar ainda ndo foram completamente esclarecidos
(ALOBAID et al., 2014).

A literatura descreve que a revascularizacdo pulpar pode ser uma técnica

promissora para o tratamento endoddntico dos dentes imaturos. No entanto, por se



tratar de uma terapia recente, ndo ha consenso acerca das indicacdes e protocolos
técnicos para a execucao desta técnica. Tendo em vista a relevancia desse tema, o
objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo de literatura acerca da
revascularizacdo pulpar abordando os conceitos, técnicas e prognoésticos desta
terapia.

MATERIAIS E METODOS

Para o presente trabalho foi realizada uma busca a partir das seguintes bases

de dados eletrénicos:

o LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da saude;
o Cochrane Library — Base de dados de trabalhos com alta

evidéncia cientifica que inclui estudos como revisfes sistematicas de ensaios

clinicos controlados entre outros;
. SCIELO - Biblioteca Cientifica Eletronica em Linha;

o PubMed — Reune citacdes da literatura biomédica MEDLINE,

periddicos de ciéncias naturais e livros on-line

A busca foi realizada em artigos publicados de 2000 a 2015, utilizando as
palavras-chaves: “pulp revascularization”, “‘regenerative endodontics” e “regenerative
endodontics treatment” e suas associacbes. Foram identificados 178 artigos
potencialmente relevantes. Os artigos que abordavam conceitos, técnicas e
prognostico relacionados com revascularizacdo pulpar foram incluidos no estudo. 43
artigos foram selecionados para compor o trabalho. A tabela 01 evidencia todos os
artigos de estudos in vivo com grupo de comparacdo. Esses trabalhos foram

considerados de alta relevancia cientifica, tendo em vista o tipo de estudo realizado.



Tabela 1. Estudos de alta evidéncia cientifica sobre a terapia de revascularizagcéo

pulpar.

Autor Grupo de estudo Idade Métodos/ Medi¢bes Avaliacdo dos resultados

(Ano)

Jeeruphan Grupo A: Dados clinicos e radiograficos Dentes tratados com
et al., Apicificagdo com hidréxido analisados guanto a revascularizagdo mostraram
(2009) de célcio (n = 22) sobrevivéncia e taxas de aumento significativamente

Grupo B: 8a24 sucesso clinico. As maior percentual em

Apicificacdo com agregado anos radiografias  pré-operatérias comprimento de raiz (14,9%)

trioxido mineral (MTA) (n = foram reavaliadas para em compara¢cdo com dentes

19). analisar o aumento percentual tratados por apicificacdo com

Grupo C: na largura da raiz e MTA (6,1%) ou apicificacdo

Revascularizac¢éo (n = 20). comprimento. com hidréxido de célcio
(0,4%).

Chueh et Grupo A: Dentes 11a17 Através de um questionario As lesGes apicais regrediram

al., (2009) necrosados tratados em anos para endodontistas foram apés o tratamento inicial em

curto prazo com agregado coletados casos de dentes 8 meses. Todos os dentes
trioxido mineral (MTA) (n= permanentes imaturos que permanentes imaturos
7. tinham como alguns dos necrosados alcancaram um
Grupo B: Dentes critérios dentes com sinais e desenvolvimento radicular
necrosados imaturos sintomas de infeccdo, com em média de 16 meses apos
tratados em longo prazo apice aberto, dentes o tratamento inicial.
com hidroxido de célcio (n necrosados, os procedimentos
=16). regenerativos  endoddénticos
realizados, entre outros.
Bose et. Grupo de Caso: N.D.* Utilizou um programa de Os resultados mostraram
al., (2009) Casos publicados e néo imagem geométrica, para que o] tratamento
publicados que utilizaram a minimizar as diferencas nas endodoéntico regenerativo
terapia endodéntica angulagbes e avaliou o com pasta  triplo de
regenerativa (n= 54). desenvolvimento continuo do antibiético (P <0,001) e
Grupo Controle: comprimento radicular e Ca(OH); P <0,001)
20 apicificacé@o e 20 canais espessura da parede dentina produziram aumentos
radiculares com tratamento nos dois grupos. significativamente  maiores
endodéntico ndo cirdrgico em comprimento radicular do
(n=40). que nos grupos de controle
quer na apicificagdo com
MTA ou com tratamento nédo
cirdrgico.
Nagata et Grupo A - TAP: 7al7 Vinte e trés dentes de Fechamento apical foi
al., (2014) Foi tratado com a pasta anos pacientes que apresentavam observado significativamente
triplo antibidtica (n=12). necrose pulpar causada por em ambos os grupos (P
Grupo B - CHP: trauma de tecido duro efou <0,05). Aumento do
Foi medicado com graves luxagbes com ou sem comprimento radicular foi
combinacgdo de patologia periapical. demonstrado em 5 dentes
hidréxido de calcio e 2% (41,7%) e 3 dentes (27,3%)
de clorexidina gel (n=11). dos grupos TAP e CHP,
respectivamente.
Saoud et Individuos com um Média de  Foi utilizado 0 teste Os dentes tratados
al., (2014) ou mais dentes anteriores 11,3 TheMcNemar para comparar a mostraram um  aumento
permanentes imaturos (n = anos propor¢do de casos com e estatisticamente significativo

20).

sem a alteragdes radiculares e
dentinarias.
*P3 (mesmos pacientes 3, 6, 9
e 12 meses durante o
tratamento):

na largura radiografica e
comprimento radicular e uma
diminuicdo no  didmetro
apical



Alobaid et. Grupo (A): 6al6 Busca de prontuarios numa A revascularizacdo ndo foi
al, (2014) Dentes tratados com anos Faculdade de Odontologia de superior a outras técnicas
apicificagdo (n=12). pacientes de 6-16 anos que como apicificagdo, quer em
Grupo(B): receberam tratamento desfechos clinicos ou
Dentes tratados com endodéntico entre radiogréficos.
revasculariza¢édo (n=19). Setembro de 2008 e Setembro
de 2011.
Nagy et Grupo A: tamp&o apical 9ail3 Foram realizados tratamentos Apds um  periodo de
al., (2014) de agregado  trioxido anos com protocolos diferentes nos acompanhamento de 18
mineral (MTA) (n = 12). 36 pacientes durante 18 meses, a maior parte dos
Grupo B: meses, onde 0s pacientes casos mostrou evidéncia
endodontia  regenerativa possuiam os incisivos centrais radiografica de cicatrizagao
(coagulo de superiores necrosados. periapical. Os Grupos 2 e 3
sangue/scaffold) (n=12). mostraram  um  aumento
Grupo C: progressivo no comprimento
Endodontia  regenerativa de raiz e largura e uma
com um coagulo de diminuir em didmetro apical.
sangue e scaffold
impregnados com fator de
crescimento de fibroblastos
(n=12).
Kahler et Grupo A: Média de  Andlise qualitativa da A avaliagdo qualitativa
al., (2014) procedimentos 10,5 resolucdo da radiolucéncia mostrou 90,3% de redugdo
endodobnticos anos periapical e fechamento apical da radiolucéncia periapical.
regenerativos  realizados e a analise quantitativa O fechamento apical foi tido
em pré-molares inferiores comparando o pré- operatério como incompleto em 47,2%
(n=3). em radiografias usando uma e fechamento apical
Grupo B: imagem geométrica. completo em 19,4% dos
procedimentos casos. A avaliacao
endodoénticos guantitativa mostrou
regenerativos  realizados mudanga no comprimento de
em incisivos  centrais raizes variando de até 25,3%
traumatizados (n=13). e mudancgas na espessura da
dentina radicular de 1,9%
para 72,6%.
Bezgin et Grupo A (PRP): 7al3 Exames de acompanhamento PRP criou com sucesso um
al., (2015) plasma rico em plaquetas anos clinico e radiografico foram scaffold para o tratamento

(n=11).

Grupo B (BC):

coagulo de sangue
convencional (n=11)

realizados uma vez a cada 3
meses durante um 18 meses.

endodontico regenerativo; No
entanto, os resultados do
tratamento ndo diferiram
significativamente entre PRP
e scaffold convencional.

N.D.* = dado néo disponivel

REVISAO DE LITERATURA

A principal injuria causada ao dente imaturo € o traumatismo dentario (BRIDI,

2011). Esses traumatismos podem levar a necrose pulpar, a qual interrompe 0s

processos metabdlicos da polpa dentéria, originando produtos téxicos, e se néo for

tratada, pode levar a infeccdo e inflamacéo dos tecidos periapicais (LEONARDI et

al., 2011).

A microbiota que esta presente em dentes permanentes que se

encontram infectados assemelha-se a de dentes infectados com rizogénese



incompleta, sendo exemplos de bactérias que se encontram em maior prevaléncia
as Actinomyces naeslundii, Porphyromonas endodontalis, Fusobacterium nucleatum,
Parvimonas micra (NAGATA et al., 2014).

Os dentes que apresentam infeccdo nos canais radiculares séo tratados por
meio de instrumentacdo mecanica juntamente com a utilizacdo de substancias
irrigadoras, procedimento chamado de tratamento endodontico (PREISSNER et al.,
2015). Porém, em dentes imaturos, s6 € viavel a eliminacdo dos micro-organismos
por substancias quimicas por estes possuirem as paredes da raiz muito delgadas,
deixando o elemento dentario fragil, principalmente, ap6s a instrumentacéo
mecéanica (ALBUQUERQUE et al., 2014; CHALA; ABOUGAL; RIDA, 2011).

O processo de apicificacdo é realizado com a finalidade de promover o
fechamento apical, utilizando o hidroxido de calcio ou o agregado trioxido mineral
(MTA) (KAHLER et al., 2014). O hidréxido de calcio precisa ser utilizado como
medicacdo intracanal por um tempo significativo para poder haver a producdo da
barreira apical e mesmo assim, o revigoramento das paredes radiculares ndo é
alcancado (ALOBAID et al, 2014). Desta forma, a rigor, ap0s o processo de
apicificacdo, o dente terd que passar pela terapia endodontica obturadora
(AGGARWAL et al., 2012).

Durante dois meses foi realizado um estudo para avaliar a diminuicdo na
resisténcia a fratura em dentes de ovelha fazendo a comparacao entre dois grupos,
o primeiro usando hidréxido de calcio, e outro uma terapia com apenas SOro
fisioldégico. O grupo com Ca(OH). mostrou que quanto maior o tempo de contato da
substancia com as paredes dentindrias menor serd a resisténcia (ANDREASEN,;
FARIK; MUNKSGAARD, 2002). Ja o tratamento com o MTA pode ser realizado em
uma unica sessao, diminuindo assim os riscos de fragilidade do dente, com a
desvantagem de nao oferecer o espessamento das paredes dentinarias (ALCALDE
et al., 2014).

Para tratar dentes imaturos com necrose pulpar, ttm-se uma nova proposta
de tratamento, a revasculariza¢do pulpar, que surgiu ndo sé como uma técnica para
continuar o desenvolvimento da raiz, mas também com a funcdo de aumentar a
espessura das paredes do canal, diminuindo a incidéncia de fraturas radiculares
(ALBUQUERQUE et al., 2014). A terapia endodontica em dentes imaturos requer



muito cuidado no momento da técnica, pois tais dentes se apresentam bastante
frageis, ja que a parede do canal é muito fina e o risco de fratura € muito significativo
(BOSE; NUMMIKOSKI; HARGREAVES, 2009). A Endodontia regenerativa visa
mudar esse quadro, oferecendo mais resisténcia as paredes do canal além do
desenvolvimento da raiz, diminuindo assim casos de fraturas radiculares (NAMOUR,;
THEYS, 2014).

Para tratar dentes imaturos ndo-vitais, geralmente, é relatada necessidade de
duas a trés sessdes, sendo que na primeira etapa faz-se a desinfeccdo dos canais
radiculares, com o uso das solucdes irrigantes e da medicacdo antibiotica tripla, que
na maioria dos casos € feita com metronidazol, minociclina e ciprofloxacina
(NAGATA et al.,, 2014 ). A minociclina provoca a descoloracdo das estruturas do
dente e para contornar esse problema pode-se utilizar metronidazol, cefaclor e
ciprofloxacina (ALCADE et al.,2014). Outra op¢do dada € o uso do hidroxido de
célcio no lugar da pasta tripla de antibidticos, pois este além de promover a
deposicado de tecido mineralizado, tem agcédo contra micro-organismos (NAGATA et
al., 2014). Ja na segunda sessdo, € realizada a formacdo do coagulo de sangue,
sendo que para isso é necessaria a remocdo da pasta antibidtica, com soro
fisiologico, hipoclorito de sodio ou clorexidina a 2% (PRAMILA; MUTHU,2012). A
inducdo do sangramento, geralmente, é realizada com limas estéreis endododnticas e
espera-se um tempo para que o coagulo seja formado ao nivel da jungcdo cemento-
esmalte. ApOs isso, a agregacédo plaquetaria é selada com MTA e posteriormente a
cavidade é restaurada temporariamente com iondmero de vidro (GUPTA; GADA,
SHETTY, 2015). Apds o espessamento das paredes dos canais e formacéo do apice
radicular, o dente devera ser restaurado com materiais restauradores definitivos
(PRAMILA; MUTHU, 2012; ALCADE et al., 2014).

Diversos protocolos tém sido relatados para esta terapia. Dentre todos, trés
basicos podem ser resumidos. O primeiro foi proposto por Branch e Trope em 2004,
gue utiliza a pasta tri-antibidtica (PTA) que é composta por minociclina, metronidazol
e ciprofloxacina (BRANCH; TROPE, 2004). O segundo foi proposto por Chueh e
Huang em 2006, que emprega o uso do hidréxido de célcio (Ca(OH):) (CHUEH,;
HUANG, 2006). Jadhav, Shah e Logani, em 2012, empregaram o uso do plasma rico
em plaquetas (PRP) em um estudo piloto. O passo a passo difere um pouco entre 0s

trés. Primeiramente, faz-se 0 acesso coronario, em seguida irriga-se com hipoclorito



de sodio, seca-se o canal com pontas de papel absorvente, prepara-se o canal para
colocacao da pasta tri-antibiética ou Ca (OH): (SOUZA et al., 2013). No protocolo de
Branch e Trope, apods ter sido colocada a medicacdo intracanal (MIC), sela-se a
cavidade e, ap0s 26 dias, remove-se a PTA com intensa irrigacao de hipoclorito de
sédio, induz-se a formacao do coagulo e sela-se novamente a cavidade com MTA e
apos duas semanas troca-se a restauracao provisoria por resina composta e a partir
dai faz-se o acompanhamento clinico e radiografico (SOUZA et al., 2013). No
segundo protocolo, apés ter sido colocada a MIC, faz-se o selamento da cavidade
com restauracao provisoria e depois de 14 dias troca-se a medicacao intracanal e
faz-se 0 acompanhamento radiografico até que seja visivel a formacdo da parede
dentinaria onde foi posta a MIC, quando essa estiver sido formada, remove-se 0
Ca(OH):e um selamento com amalgama € colocado até onde foi formada a barreira
dentinaria (CHUEH; HUANG, 2006). O terceiro protocolo foi descrito em 2012 por
Jadhav, Shah e Logani, onde apds ter sido posta a MIC, faz-se uma restauracéo
provisdria com IRM, e o paciente sO retorna quando ndo houver mais sinais e
sintomas, a partir dai obtém-se o PRP, faz-se a anestesia sem vasoconstritor e
remove a PTA, induz-se o sangramento intra-radicular e introduz-se o PRP no canal
radicular, com isso faz-se um selamento com cimento de ionémero de vidro, e logo
depois se faz a observacao clinica e radiogréafica. Apesar de muitos pesquisadores
terem relatado éxitos em seus estudos, ainda ndo se conta com um protocolo Unico
para esta terapia (SOUZA et al., 2013).

Em 2012, Jeeruphan et al. fizeram uma revisao de 61 prontuarios, onde havia
20 casos de revascularizacdo, 19 casos de apicificacdo com MTA, e 22 casos de
apicificacdo com hidréxido de célcio. Quanto aos resultados, os casos de
revascularizagao tiveram um destaque maior em relagdo aos casos tratados com
MTA e hidréxido de calcio tanto na questdo do aumento da largura da raiz (cerca de
28,2%) quanto no aumento do comprimento radicular (JEERUPHAN et al., 2012)
(Figura 1).



FIGURA 1- (A) Radiografia pré-operatoria de tratamento de apicificagdo com hidréxido de célcio do
dente 11 e (B) uma radiografia recordacéo aos 12 meses. (C) Radiografia do pré-operatério do
tratamento de apicificacdo com MTA do dente 34 e (D) uma radiografia pds-operatéria aos 24 meses.
(E) Uma radiografia pré-operatoéria de tratamento de revascularizagdo do dente 45 e (F) uma

radiografia de avaliacdo em 29 meses.

FONTE: JEERUPHAN et al.; 2012.

Em um estudo realizado com dentes permanentes imaturos necrosados que
apresentavam colecdo purulenta e periodontite apical, foi aplicada a terapia de
revascularizacdo, onde foi possivel observar que tal procedimento permitiu cinco
tipos de respostas, sendo estas: canais com formacdo de dentina aumentando

assim o espessamento das paredes e continuagao da formacéo da raiz, formagao da



raiz com fechamento apical, formagcdo da raiz sem o fechamento apical, a
obliteracdo do canal radicular e a formacédo de um tecido originando uma barreira

entre o material MTA e o apice radicular (CHEN et al., 2012).

O estudo de Saoud et al. (2014) baseou-se na publicacdo de Bachs e Trope,
onde utilizou a terapia com PTA com acompanhamento de 12 meses utilizando 20
dentes. As visitas eram realizadas a cada 3 meses para avaliar as condi¢des clinicas
e radiogréficas, e todos os 20 elementos satisfizeram os critérios de sucesso
(sobrevivéncia dental sem sintomas clinicos, incluindo sensibilidade a percussao ou
palpacdo, inchaco ou fistula, ou dor espontanea) em um ano. Quanto aos resultados
radiograficos, 18 dos 20 casos tiveram resolucdo das lesdes periapicais, 0s outros
dois casos ainda tinham evidéncia de lesdo, mas ndo apresentaram sintomatologia,
0 que preenchia também os critérios de sucesso (SAOUD et al., 2014). Em relacao
ao diametro apical, em 3 meses este diminuiu cerca de 16% e em um ano reduziu
79%. Todos os casos obtiveram a reducédo do diametro apical em 9 meses. Em um
ano aumentaram em 21% a largura da raiz para todos os casos (SAOUD et al.,
2014).

Em contraste, o estudo de Chueh et al. (2009) ndo induziu sangramento
apical e ndo utilizou a pasta tri-antibiética. A amostra foi de 23 dentes permanentes
imaturos necrosados, onde sete foram tratados em curto prazo (< 3 meses) e 16
dentes foram tratados em longo prazo (>3 meses). Inicialmente foi empregado o uso
de Ca(OH): pois ndo havia MTA disponivel, assim que houve disponibilidade
empregou-se o0 uso do MTA, pois ja se sabe que o uso do hidroxido de calcio em
longo prazo pode alterar as propriedades mecéanicas da dentina. Ainda assim, dos
23 dentes, 21 obtiveram obliteracdo parcial radicular, desenvolvimento radicular
completo e diminuicao radiogréfica das lesGes periapicais, e 0s outros dois dentes
tiveram uma obliteracdo total (CHUEH et al., 2009).

Foi realizado um estudo retrospectivo com 54 casos que passaram por
procedimentos de revascularizacdo, onde tais foram separados em trés grupos com
protocolos diferentes: pasta tri-antibidtica, hidréxido de calcio e formocresol (BOSE;
NUMMIKOSKI; HARGREAVES, 2009). O grupo controle apresentava 40 casos, 20
deles foi realizada apicificagdo com MTA e o restante dos casos foi feito tratamento

endodontico convencional. Os resultados mostraram que o tratamento endoddntico
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regenerativo com pasta tripla de antibidético e Ca(OH): produziram aumentos
significativamente maiores em comprimento radicular do que nos grupos de controle
guer na apicificagcdo com MTA ou com tratamento endodontico convencional (BOSE;
NUMMIKOSKI; HARGREAVES, 2009).

No estudo de Nagata et al. (2014), foi realizado o protocolo de
revascularizagcdo pulpar em vinte trés dentes que apresentavam necrose pulpar
devido a trauma dental e que possuiam rizogénese incompleta. A terapia foi feita
com dois grupos, um grupo utilizou a pasta triplo antibiética (TAP) e o outro foi
tratado com hidroxido de calcio e clorexidina em gel a 2%. Foi feita uma avaliacédo
destes dentes num periodo de um ano e sete meses e foi observado que o grupo da
TAP houve a diminuicdo da dor a palpacado, a percussao horizontal e espontanea,
com regido periapical reparada, porém a descoloracdo do dente foi maior nesse
grupo (NAGATA et al., 2014). No grupo do hidroxido de célcio com a clorexidina em
gel a 2% houve diminuicdo da dor a palpacdo vertical e houve reparacdo no
periapice dos dentes com excecdo de um caso. Os dois grupos apresentaram
dentes que obtiveram resultados de fechamento do épice, deposicédo de dentina nas
paredes laterais e a conclusdo da formacao da raiz (NAGATA et al., 2014).

Para que aconteca a multiplicagdo e a diferenciacdo das células-tronco o
canal radicular ndo pode estar desocupado, sendo que € necesséria a utilizacdo de
um arcabougo, chamado em inglés de scaffold, para organizar as células estaminais,
estimulando fatores de crescimento (BEZGIN et al.; 2015). O plasma rico em fibrina
€ um scaffold que é natural e tem varios fatores de crescimento, fazendo com que
ele tenha uma poténcia para tratar dentes com rizogénese incompleta (MISHRA;
NARANG; MITTAL, 2013). As plaguetas possuem inumeros fatores de crescimento,
sendo estes, fator de crescimento de transformacao [, fatores de crescimento que
derivam de plaquetas, fatores de crescimento que assemelham-se a insulina, fatores
de crescimento epidérmico e do endotélio vascular (MISHRA; NARANG; MITTAL,
2013; JOHNS et al., 2014). Um scaffold natural que contém fibrina é o codgulo de
sangue, o0 mesmo possui fatores de crescimento que fazem ocorrer a multiplicacéo e
diferenciacdo de células que encontram-se na papila apical, células estaminais
(PALASUK et al., 2014).
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Os scaffolds devem ser produzidos de forma que os tecidos possam
regenerar-se. Os mesmos Sao responsaveis por fixar as células e proporciona-las
nutricdo e oxigenacao, melhorando assim a unido e sobrevivéncia das mesmas,por
complementar os sinais morfogénicos que vém do individuo que recebera a terapia e
por orientar as células-tronco a diferenciarem-se (PIVA; SILVA; NOR, 2014). Os
sinais morfogénicos sao proteinas com tempo de vida diminuido e estes tem funcao
importante no desenvolvimento dentario, sendo utilizados em caso de regeneracao
dentéria (PIVA; SILVA; NOR, 2014).

O plasma rico em plaquetas (PRP) age como uma estrutura de apoio para a
formacdo de tecido (GUPTA; GADA; SHETTY, 2015). O PRP potencializa a
regeneracao dos tecidos em dentes com rizogénese incompleta (JADHAV; SHAH,;
LOGANI, 2013). No estudo de Narang, Mittal e Mishra (2015), foi realizado o
tratamento de revascularizacdo em dentes necrosados permanentes imaturos, onde
uns tinham diagndstico de periodontite apical e outros ndo. O estudo teve um grupo
controle de apicificagcdo com MTA (grupo 1); scaffold representado pela hemorragia
(grupo 2); scaffold representado pelo plasma rico em plaguetas e coladgeno (grupo
3); e scaffold representado pelo plasma rico em fibrina (PRF) (grupo 4). Seguindo o
mesmo protocolo da terapia regenerativa endodontica de desinfeccéo, uso da pasta
triplo antibiotica, remogdo da PTA. O grupo 1 utlizou MTA, foi restaurado
provisoriamente e depois foi realizada a obturagdo com guta-percha e cimento AH
plus; no grupo 2 foi induzido o sangramento no canal, resultando num coégulo que
ocupava os dois tercos do canal; no grupo 3, o PRF foi introduzido no apice do canal
e no grupo 4, o colageno e o PRP foram introduzidos na regido de apice radicular.
Os grupos foram acompanhados, apresentando resultados de formacao radicular,
formacdo de dentina nas paredes dos canais, fechamento do apice e regido apical
reparada, exceto no grupo 1. O grupo que utilizou PRP apresentou resultados

melhores comparados ao grupo que utilizou a hemorragia como scaffold.

No estudo realizado por Bezgin et al. (2015), foi feita a terapia regenerativa
em dois grupos, um com plasma rico em plaquetas (PRP) em 11 amostras e o outro
com scaffold convencional numa amostra também de 11. Os canais radiculares ndo
passaram por instrumentacdo e foram desinfectados com hipoclorito de sédio a
2,5%, soro fisiolégico e clorexidina 0,12%, em seguida foi aplicada a pasta triplo

antibiotica composta por metronidazol, ciprofloxacina e cafaclor e selado com


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=N%26%23x000f6%3br%20JE%5bauth%5d
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cimento de éxido de zinco e eugenol, Depois de 21 dias, nos casos em que ainda
havia a presenca de sinais de infeccdo foi reaplicada a pasta triplo antibidtica. Na
segunda etapa, a pasta composta por trés antibidticos foi removida e foi aplicado
para um grupo o PRP e para o outro o scaffold convencional, em seguida os dentes
foram restaurados com MTA, cimento iondmero de vidro e resina composta. Duas
amostras foram excluidas. Como resultados obtidos, 20 dentes ndo apresentavam
sintomas de infeccéo no periodo de avaliacdo que foi equivalente a 18 meses, e nao
houve diferenca dos resultados no grupo de PRP e do scaffold convencional
(BEZGIN et al., 2015).

Assim, a Endodontia regenerativa torna-se cada vez mais promissora, pois
proporciona mais éxitos em seus resultados quando comparada a apicificacéo,
devido a substituicdo de tecidos necroéticos por tecidos saudaveis, motivando assim
a revitalizacdo dental (BANSAL et al., 2014). Por sua vez, a revitalizagcdo pulpar da-
se gracas a presenca de células-tronco que estdo juntas ao apice dentario, pois

essas estdo aptas a se tornarem células diferenciadas (NAMOUR; THEYS, 2014).

A classificacdo das células-tronco relacionada a capacidade de diferenciacéo
€ dada pelas células-tronco mesenquimais ou somaticas e pelas células
embriondrias estaminais, sendo que as células-tronco somaticas tém favorecimento
maior em comparagdo as células estaminais embrionarias para a regeneracdo
pulpar (FLAVIO et al., 2011). Para que ocorra a regeneracao dos tecidos é essencial
uma vascularizacdo para fornecer aos mesmos uma nutricAo e oxigenacao
adequada. Estudos in vivo mostram que as células-tronco da papila apical (SCAP-
stem cells from apical papilla) sdo capazes de vascularizar o tecido pulpar presente
nos canais, de produzirem dentina principalmente para formac&o da raiz (FLAVIO et
al., 2011).

As células-tronco da polpa dentaria (DPSC — Dental pulp stem cells) foram
isoladas em terceiros molares permanentes e alguns autores verificaram uma
enorme capacidade destas células de proliferarem e se diferenciarem em
osteoblastos, condrécitos, odontoblastos, entre outras (CARLOS et al.,, 2011;
SUAREZ, 2010). Ja as células-tronco do ligamento periodontal (PDLSC - stem cells
from periodontal ligament) séo capacitadas para renovagédo e possuem um potencial

para osteogénese, diferenciacdo condrogénica e adipogénica. Ha ainda as células
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estaminais de dentes humanos deciduos esfoliados (SHED - stem cells from human
exfoliated deciduous teeth) que séo células que assim como as células-tronco da
polpa dentéria, tém funcionalidade de proliferacdo e diferenciacdo em odontoblastos,
células neuronais e adipdcitos, pois s&@o células osteoindutoras (FLAVIO et al.,
2011). Segundo Wigler et al. (2013), as células que mais propiciam o
desenvolvimento de novos tecidos e também o desenvolvimento radicular sédo as

estaminais sobreviventes na papila apical.

Um estudo realizado por Chandran et al. (2015) relatou o tratamento de
revascularizacdo num dente imaturo de uma crianca de 10 anos de idade. Tal
procedimento apresentou sucesso ho acompanhamento, ndo exibindo sinais e
sintomas de inflamacdo, nenhuma mobilidade e as evidéncias radiograficas
mostraram aumento no comprimento radicular e sinais de aumento de espessura
das paredes dentinarias. Outros autores mostraram a eficacia dessa nova proposta
de tratamento, na qual a paciente foi observada num intervalo de 3 meses durante
12 meses, e ao final, foram vistas as mesmas caracteristicas do primeiro caso
(NAGAVENI et al., 2015).

Segundo Chueh et al. (2014), os dentes imaturos infectados possuem um
grande suprimento sanguineo e células-tronco que tém um alto potencial para
regenerar-se quando sofre algum dano, isso se deve ao fato que estes dentes
imaturos possuem uma largura apical que propicia esse desenvolvimento dos vasos,
porém, esse didmetro apical ndo apresenta sO favorecimento a regeneracao, pois
essa largura também permite a passagem de micro-organismos e citocinas que
podem destruir rapidamente 0 0SSO esponjoso e as corticais finas 6sseas das

criangas, por isso ha um rapido aparecimento de fistulas, abscessos, dor e inchago.

Segundo Wigle et al. (2013), mesmo os dentes imaturos necrosados com
patologia periapical apresentam no seu terco apical do canal radicular células
progenitonas. Porém, esta situagdo ndo propicia um bom resultado quando se é
tratado com opcdes de tratamento convencional, pois resulta numa raiz fina e fragil.
(ALBUQUERQUE et al.,, 2014) Quando estes sao tratados pelo processo de
regeneracdao fica por vezes dificil ou impossivel detectar essas células clinicamente,
com isso, 0 que Vvai ditar 0 sucesso e 0 prognostico da terapia serd a duracdo dessa

infeccao periapical, pois quanto maior a duragdo dessa patologia, menores seréo as
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chances dos elementos necessarios para a revascularizagdo permanecerem viaveis.
(WIGLE et al., 2013).

Um passo primordial para que ocorra a revascularizacdo pulpar é a
eliminagcdo dos micro-organismos dos canais radiculares (BANSAL et al.,, 2014;
NAGY et al.,2014 ). Essa desinfeccao é realizada com a instrumentacdo mecénica e
pode-se utilizar clorexidina ou hipoclorito de sédio como substancias irrigadoras,
porém, estudos mostram que as duas solu¢cbes sdo citotoxicas e dificultam a
aderéncia das células-tronco nas estruturas de dentina, sendo o tiossulfato de sodio
utilizado para neutraliza-las (ALCADE et al., 2014). Sabe-se também da importancia
da utilizacdo de substancias quelantes como o EDTA para que ocorra a limpeza do
canal e a liberagédo de elementos que estimulam o crescimento presentes na matriz
da dentina (ALCADE et al.,, 2014). Apdés a desinfeccdo, mais duas etapas sao
necessarias para que ocorra a regeneracao dos tecidos: a inducao de hemorragia no
sistema de canais radiculares e o preenchimento da porcdo coronaria (NAMOUR,;
THEYS, 2014).

O selamento coronario deve estar apto a impedir a penetracdo de micro-
organismos para o canal radicular, pois esses levam ao insucesso da terapia
endoddntica, com isso materiais restauradores provisoérios devem ser eficazes entre
as sessbes, e além deles, os materiais restauradores definitivos, como a resina
composta (PARRON et al., 2014). Apesar das resinas compostas apresentarem a
desvantagem da sua contracdo de polimerizacdo, elas sdo o0s materiais
permanentes mais utilizados. O que se deve fazer é aliar a dentistica estética e
funcional com a endodontia na tentativa de amenizar problemas de infiltracdo
(ALMEIDA et al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com bases cientificas, a terapia de regeneracédo endodontica tem a
capacidade de promover o fechamento apical e fortalecimento das paredes
dentinarias pela deposicao de tecido mineralizado. Isso a torna superior a técnica de
apicificacdo, pois esta ultima somente forma uma barreira apical, sem induzir a

regeneracao de novos tecidos.
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Foi observado que independente do protocolo seguido para a terapia de
revascularizacdo, todas as técnicas obtiveram bons resultados, como aumento de
espessura das paredes dentinarias, aumento do comprimento radicular e
fechamento apical. Assim, foi observada a necessidade de se realizar novos estudos
de alta evidéncia cientifica, embasando a comparacdo de protocolos e com maior
tempo de acompanhamento para se estabelecer uma técnica segura e eficaz para

os profissionais da Odontologia.
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