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Esp. Maria Larisse Cabral Silva 2

RESUMO

O tratamento de dentes definitivos imaturos é um grande desafio para a endodontia, visto que
a longevidade se coloca como um prognostico duvidoso. A apicificagdo e a barreira artificial
apical com MTA sdo muito utilizadas como forma de tratamento, para casos de dentes
definitos com apice aberto, porém ndo permitem o aumento das paredes do canal radicular,
tornando o dente mais susceptivel a fratura. Diante disso, foi observado a necessidade de uma
nova forma de tratamento que possibilitasse ao dente seu completo desenvolvimento
radicular, tornando-o0 mais resistente, surgindo assim a revasculariza¢do pulpar. Essa técnica
consiste na desinfeccdo do sistema de canais radiculares, seguida da inducdo de um
sangramento da regido periapical, a qual ir4 preencher o canal radicular com um coéagulo
sanguineo, essa abordagem permite o desenvolvimento radicular. O objetivo deste estudo, foi
reforcar a importancia da revascularizacdo pulpar em dentes necrosados com apice aberto.
Assim, possibilitar que mais profissionais tenham o conhecimento e abordem essa nova
técnica para tratar seus pacientes. Para essa revisdo de literatura foram realizadas pesquisas, a
partir de buscas nas bases de dados Pubmed, Scielo e Google Académico, entre os anos 2006
a 2024. Foram selecionados 24 artigos na lingua portuguesa e inglesa. Conforme as pesquisas,
conclui-se que a revascularizacdo pulpar € uma excelente alternativa de tratamento para
dentes imaturos com necrose pulpar. Pois, proporciona ao dente a possibilidade de
continuacdo da formacdo radicular, tornando-os mais resistentes a fraturas. Porém, ainda é
importante estabelecer um protocolo clinico padronizado para aplicar essa abordagem
terapéutica.

Palavras-chave: Endodontia. Revascularizacdo. Polpa.

ABSTRACT

The treatment of immature permanent teeth is a major challenge for endodontics, as longevity
is a doubtful prognosis. Apexification and the apical artificial barrier with MTA are widely
used as a form of treatment for cases of teeth definite with open apex, However, they do not
allow the walls of the root canal to enlarge, making the tooth more susceptible to fracture. In
view of this, the need for a new form of treatment was observed that would allow the tooth to
fully develop its roots, making it more resistant, thus leading to pulp revascularization. This
technique consists of disinfecting the root canal system, followed by inducing bleeding in the
periapical region, which will fill the root canal with a blood clot. This approach allows root
development. The objective of this study he was reinforce the importance of pulp
revascularization in necrotic teeth with an open apex. Thus, enabling more professionals to
have the knowledge and approach this new technique to treat their patients. For this literature
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review, research was carried out, based on searches in the Pubmed, Scielo and Google Scholar
databases, between the years 2006 and 2024. 24 articles in Portuguese and English were
selected. According to research, it is concluded that pulp revascularization is an excellent
treatment alternative for immature teeth with pulp necrosis. It provides the tooth with the
possibility of continued root formation, making them more resistant to fractures. However, it
is still important to establish a standardized clinical protocol to apply this therapeutic
approach.

Keyword: Endodontics. Revascularization. Pulp.

1 INTRODUCAO
A revascularizacdo pulpar € uma nova técnica regenerativa na endodontia, que tém

como foco principal buscar a completa formacdo radicular e completo desenvolvimento
dentario, diminuindo a fragilidade do mesmo com baixo risco de fratura. Essa técnica é
indicada para dentes jovens, com rizogénese incompleta e necrose pulpar acometida devido
lesGes cariosas, traumas e anormalidades congénitas (Souto et al., 2023).

Quando se trata dentes necrosados e com rizogénese incompleta, o tratamento
endodéntico é desafiador, por terem um prognéstico duvidoso em questdo da longevidade.
Dessa forma, percebeu-se a necessidade de serem realizadas pesquisas para ter a continuidade
do desenvolvimento radicular, surgindo assim a revascularizagdo pulpar, que dar condic¢oes
para um completo desenvolvimento radicular e fechamento apical. A revascularizagéo pode
ser considerada um tratamento promissor (Pimentel; Silva; Oliveira, 2017).

A apicificacdo € amplamente utilizada como tratamento tradicional para esses casos,
possui grande chance de sucesso, pois propicia um fechamento apical e por vezes até o
desenvolvimento radicular, em contrapartida ndo permite 0 aumento da espessura das paredes
do canal radicular, tornando o dente mais susceptivel a fratura. Uma outra opc¢do a
apicificacdo tradicional foi a criacdo de uma barreira artificial apical com MTA, previamente
a obturacdo. O uso do MTA reduz o nimero de sessbes do tratamento, quando comparado a
apicificagdo com o hidroxido de calcio, podendo existir a possibilidade de efetuar uma
obturacdo imediata. Entretanto, nem as trocas sucessivas com o hidréxido de calcio, nem a
apicificacdo com MTA promovem um desenvolvimento radicular adicional, o que deixa as
paredes dentinarias frageis, podendo levar a fratura dentaria ao longo do tempo (Souza et al.,
2013).

Diante disso a partir do ano 2000, a revascularizagdo passou a ser abordada como uma
alternativa ao tratamento de apicificagdo. A mesma é vista como padrdo-ouro pela associagdo
americana de endodontia (AAE), todavia, caso seja feita de forma errada, ira ter como

resultado, o insucesso do tratamento, pois é de suma importancia que seja seguida a sequéncia



correta dos procedimentos. A terapia de regeneracdo pulpar consiste na desinfeccdo dos
canais radiculares, seguida da indugdo de sangramento na regido periapical, para que o canal
radicular seja preenchido com coagulacdo sanguinea. A principal vantagem na técnica de
regeneracdo pulpar é a sua maior capacidade de aumentar 0 comprimento e a espessura da
raiz, possibilitando que o dente tenha uma menor chance de fratura (Carnalba et al., 2019;
Souto et al., 2023).

Esse estudo teve como objetivo reforcar a importancia da revascularizagdo pulpar em
dentes necrosados com apice aberto para a endodontia. De forma a melhorar o tratamento em

dentes definitivos imaturos.

2 METODOLOGIA

Para essa revisao de literatura foram realizadas pesquisas, a partir de buscas nas bases
de dados Pubmed, Scielo e Google Académico, entre os anos 2006 a 2024. As palavras
chaves utilizadas nesta revisao foram: “Endodontia”, “Revasculariza¢do” e “Polpa”. Com os
seguintes pares de descritores: polpa-revascularizacdo, polpa-endodontia, revascularizacédo-
endodontia. Dentre os artigos obtidos, foram selecionados os que corresponderam objetivo
direto proposto por esse estudo, excluindo monografias. Foram selecionados 24 artigos na

lingua portuguesa e inglesa.

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 REVASCULARIZACAO PULPAR

Quando ocorre o traumatismo fisico de um dente, acometido por fratura ou ndo, a
polpa pode se recuperar ou vir a necrosar, dependendo da intensidade da hemorragia
ocasionada pos-traumatismo e do estagio de desenvolvimento radicular. Quando o fluxo
sanguineo é interrompido e ocorre a falha de oxigénio devido a mé circulacdo sanguinea no
tecido pulpar, é ocasionado uma necrose pulpar. Assim, a formacdo dentinaria cessa, 0
crescimento da raiz é interrompido, o canal permanece amplo, o pice radicular fica aberto e a
raiz apresenta-se curta (Marchesan et al., 2008).

LesBes traumaticas em dentes jovens sdo comuns e frequentes. Geralmente, 0s
acontecimentos se ddo antes da completa formacgdo radicular, que ocorre apds 3 anos da
erupcdo dental. Assim, levando a inflamacdo pulpar ou necrose, carecendo de tratamento
endoddntico para o selamento apical ou a continuagdo da formacdo da raiz (Oliveira; Oliveira;
Silva, 2024).



Dentes permanentes jovens com rizogénese incompleta, o d&pice radicular nédo
apresenta histologicamente a dentina apical revestida por cemento. Radiograficamente, ndo é
possivel visualizar o fechamento da raiz, o desenvolvimento radicular ndo atingiu o estagio 10
de Nolla. Geralmente, dentes jovens com rizogénese incompleta apresentam formato de
ampulheta, as paredes radiculares sdo finas e frageis, dessa forma o preparo mecanico
convencional e a obturacdo, sdo contraindicados. E necessario um diagnostico preciso da
condicdo da polpa dental, sendo muito importante saber qual estado da polpa, para dessa
forma escolher qual conduta de tratamento para o dente (Seibel; Soares; Limongi, 2006;
Fernandes et al., 2015).

A invasdo de bactérias, promove a inflamagdo dos tecidos pulpares, e se nao for
tratada, evolui para necrose pulpar. E um desafio para o tratamento endoddntico, quando um
dente permanente imaturo evolui para a necrose pulpar. Assim, a técnica de revascularizacdo
pulpar é extremamente importante para o desenvolvimento radicular incompleto, pois
estimula o desenvolvimento de raizes, reforcando as paredes radiculares de dentes imaturos. O
elemento dental permanente imaturo, que evolui para a necrose pulpar, pode ter o
desenvolvimento pulpar pausado. Casos como esse, a apicificacdo é bastante utilizada, pois o
seu método induz uma barreira calcificada que serve como apoio para 0 material obturador
calcificado. Porém, ndo promove desenvolvimento radicular (Bezerra et al., 2019).

As pesquisas sobre revascularizacdo deram inicio nas décadas de 50 e 60, nesse
periodo os estudos eram voltados a regeneracdo pulpar em dentes reimplantados ou
transplantados. Em 1961, Ostby em seu estudo observou que tanto o sangue quanto o coagulo
sanguineo pareceram ser essenciais para formacao de tecido conectivo fibroso no interior de
canais radiculares. Ostby, ja possuia a visdo de que o tecido periapical poderia penetrar no
interior do canal radicular, via forame apical, entretanto seu estudo néo foi relevante na época
(Carnadba et al., 2019).

E um desafio o tratamento endoddntico em dentes necrosados com rizogénese
incompleta, devido a dificuldade de obter uma limpeza e obturacdo do canal adequados. A
necrose do tecido pulpar, faz com os dentes fiquem frageis, mais suscetiveis a fraturas, devido
ao cessamento do desenvolvimento radicular. Dentes necrosados com rizogénese incompleta
sdo tratados com a técnica de apicificacdo, que permite a formacdo de uma barreira
calcificada no apice radicular. Porém, nessa técnica é necessario trocas sucessivas de pastas
de hidroxido de calcio, multiplas visitas e longo tempo de tratamento, aumentando o risco de
fratura radicular. Outra técnica, é a utilizacdo do Agregado Triéxido Mineral (MTA)

confeccionando uma barreira apical, como uma alternativa ao uso do hidréxido de calcio. A



vantagem que pode ser realizado em uma Unica sessao, diminuindo o tempo de tratamento.
Porém, as duas técnicas apresentam as mesmas desvantagens, ndo possibilitam que tenha a
continuidade do desenvolvimento radicular, assim as paredes do canal ndo irdo aumentar,
fazendo com que a raiz permaneca fragil e ocorra a fratura (Vale; Silva, 2011; Carnauba et al.,
2019; Lima et al., 2019).

Desse modo, a revascularizagdo pulpar veio como uma alternativa para que
continuasse o desenvolvimento radicular. A revascularizacdao pulpar consiste na desinfeccao
do sistema de canais radiculares, seguida da inducdo de um sangramento da regido periapical,
a qual ir& preencher o canal radicular com codgulo sanguineo. Dessa, células indiferenciadas
provenientes da papila apical associadas aos fatores de crescimentos presentes, iniciarédo a
formacéo de um novo tecido no interior do canal radicular. A terapia regenerativa tem grandes
chances de sucesso, pois permite a continuacdo do crescimento radicular, o fechamento do
forame apical e 0 aumento da espessura dentindria em dentes imaturos. Existem muitos
protocolos clinicos na literatura, porém ainda ndo ha um consenso entre 0s autores sobre a
técnica mais indicada. Contudo, ainda sdo necessarias pesquisas que esclarecam melhor sobre
a terapia regenerativa e a revascularizacdo pulpar (Pimentel; Silva; Oliveira, 2017; Costa et
al., 2021).

Para que ocorra a regeneracdo pulpar € essencial controlar a infec¢cdo no canal
radicular, remover o tecido pulpar infectado e garantir a presenca de células-tronco, fatores de
crescimento e uma matriz de crescimento adequada. Além disso, € necessario proporcionar
um microambiente favoravel para a proliferacdo e diferenciacdo celular. A remocao do tecido
pulpar infectado é necesséria para eliminar a fonte de infec¢do e permitir a regeneracgdo. Isso
pode ser feito através de procedimentos como a desinfeccdo quimica e mecénica do canal
radicular (Alcalde et al., 2014).

No geral, proporcionar um microambiente favoravel para a regeneracdo pulpar
envolve uma abordagem multidisciplinar, que inclui controle da infeccdo, remocéo do tecido
infectado, estimulacdo de células-tronco e fatores de crescimento, e utilizacdo de uma matriz
de crescimento adequada. A regeneracdo pulpar € um processo complexo, mas com as
técnicas e materiais adequados, é possivel obter resultados satisfatérios (Alcalde et al., 2014).

Para a realizacdo da revascularizacdo pulpar se faz necessario que o apice radicular
tenha em meédia 3mm de abertura, a fim de garantir que haja maior suprimento da regido
apical. Além disso, quanto maior o tempo de necrose, diminui as chances de acesso, pois a
maior dificuldade em promover uma descontaminagdo adequada quando ha presenca de

biofilme bacteriano e a vitalidade das células apicais (Fouad; Nosrat, 2013).



As vantagens dessa técnica sdo muitas, como o0 menor tempo clinico, tem custo e
beneficio favoravel, ndo precisar da utilizagdo de equipamentos ou instrumentos especificos,
fortalecer as paredes radiculares pelo término da formacéo da raiz, aumentar a espessura das
paredes dentinarias, assim diminuindo o risco de fratura radicular, pois permite a continuacéo
do desenvolvimento radicular (Bruschi et al., 2015).

A presenca de uma pequena quantidade de sangue que pode adentrar o canal e formar
um pequeno coagulo, desafiando o alcance do resultado desejado. Esse problema tem sido
descrito principalmente em casos em que sao utilizados anestésicos locais com
vasoconstritores. Outro ponto negativo, é a obliteracdo do canal radicular, que pode
impossibilitar a posterior cimentagdo de restauragdes e dificultar tratamentos endodonticos
futuros, caso a técnica de regeneracdo falhe. A descoloracdo da coroa dentaria também é um
risco indesejavel, sobretudo em pacientes jovens, sendo sua ocorréncia associada a aplicacao
de medicamentos no canal radicular ou no selamento apical (Teixeira, 2017).

Nessa técnica, é feita a descontaminacdo do conduto com substancias irrigadoras,
estimula-se o periodonto com uma lima endoddntica mais calibrosa, a fim de que ocorra o
sangramento na regido apical, proximo ao apice do dente, e por sua vez, esse sangramento ira
preencher o espaco do canal radicular. Apos a coagulacdo do sangue, é colocado sobre esse
coagulo um tamp&o de MTA, e o dente é finalizado com um material restaurador resistente. E
feito um controle radiogréafico e consultas periddicas a cada 6 meses, para 0 acompanhamento
dos casos. Este procedimento, ocasiona a continuacdo do desenvolvimento radicular do dente
e o preenchimento do canal com um tecido regenerativo/reparado (Prado et al., 2018).

Alguns estudos mostram que a revascularizacdo pulpar ndo promove apenas o reparo,
mas também a revitalizacdo pulpar por meio de preenchimento do interior do canal radicular
por tecido conjuntivo. Mostram ainda, que apds o procedimento de revascularizacao, acontece
a completa formacdo radicular, espessamento das paredes do canal e fechamento apical de
dentes com polpa necrosada. Relatam casos em que a polpa voltou a responder de forma
positiva aos testes de sensibilidade pulpar. Mesmo apresentando todas essas vantagens, ainda

é necessario estudos que comprovem a eficiéncia da técnica (Lima et al., 2019).



(FIG.1) Realizacdo de revascularizacdo no dente 11 de uma crianca de 7 anos, que foi
diagnosticada com necrose pulpar ap6s sofrer um trauma dental. Figura 1: radiografia inicial
dos incisivos centrais. Aspecto da rizogénese incompleta. Figura 2: radiografia de
acompanhamento ap6s 3 meses do trauma. Figura 3: radiografia de proservacao, 5 meses apds
0 trauma com necrose pulpar no dente 11. Figura 4: exame radiografico apo6s a inducdo do
codgulo e colocacdo do MTA. Figura 5: radiografia de proservacdo apds 7 meses do
tratamento. Figura 6: Proservacdo do elemento 11- controle radiogréafico apds 1 ano e 1 més.
FONTE: (Fernandes et al.,2017. p. 2).

3.2 SOLUCOES IRRIGADORAS

A desinfeccdo dos canais radiculares € uma etapa essencial. Nesse procedimento, é
utilizado as solugBes quimicas auxiliares, os instrumentos endodonticos, que exercem uma
acdo mecanica nas paredes do canal e a medicagdo intracanal. Devido a fragilidade das
paredes dentinarias é fundamental a execucdo de maneira cuidadosa do preparo mecanico,
tendo as solucdes irrigadoras como papel essencial na desinfec¢do primaria do canal. Quanto
maior o tempo que o0 dente se encontra necrosado, menor sera 0 sucesso da regeneragdo, em
virtude da dificuldade na desinfeccdo do biofilme bacteriano que estara maduro (Bruschi et
al., 2015).

As solucdes irrigadoras devem ter maximo efeito bactericida e bacteriostaticas, tendo

a0 mesmo tempo um efeito citotoxico minimo. E fundamental na revascularizagdo, a
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eliminacdo de microrganismos e do tecido necrético do canal radicular. As substancias
quimicas mais utilizadas s&o o hipoclorito de sodio e gluconato de clorexidina. A solucéo
irrigadora mais utilizada € o hipoclorito de sddio, nas diferentes concentracdes de 6%, 5,25%,
2,5%, 1,25%. Ja, o gluconato de clorexidina é nas concentracGes de 2% e 0,12% (Pimentel;
Silva; Oliveira, 2017; Lima et al., 2019).

O hipoclorito de sodio é a solucdo irrigadora com a melhor aceitacdo mundial,
contudo, ha ddvidas quanto a sua toxicidade, principalmente quando ocorre extravasamento.
Desse modo, torna-se necessario que a irrigacdo deve ser de 3 mm aquém do comprimento de
trabalho. A citotoxidade do hipoclorito de sdédio é proporcional a sua concentragdo. A
concentragdo a 2,5% parece ter uma maior eficiéncia e menor toxidade. O hipoclorito de
sodio possui propriedades acdo antimicrobiana e capacidade de dissolver tecido organico. Na
sua acdo de dissolver tecido, tem uma funcdo importante, que € a de remover o tecido
necrosado (Pimentel; Silva; Oliveira, 2017; Lima et al., 2019).

Diferente do hipoclorito de sodio, a clorexidina ndo é capaz de dissolver tecidos
organicos. Mas, é um 6timo potencial de antimicrobiano, que possui efeito residual. Vem
sendo utilizada como solucdo irrigadora na concentracdo de 2% e associada a medicacao
intracanal (Pimentel; Silva; Oliveira, 2017; Lima et al., 2019).

Pesquisas mais recentes afirmam que tanto o hipoclorito de sédio quanto a clorexidina
tém efeitos citotoxicos e impactam negativamente a adesdo de células-tronco as paredes
dentinarias. Este efeito é reduzido quando se utiliza tiossulfato de célcio e termina a irrigacao
com solucdo fisioldgica em grande quantidade. A neutralizacdo desse efeito é crucial para
reduzir a citotoxicidade das células-tronco e evitar a interacdo entre as moléculas de
hipoclorito de sddio e clorexidina quando sdo utilizadas no mesmo tratamento pulpar (Alcalde
et al 2014).

Além de solugdes irrigadoras, é essencial o uso de solugdes quelantes, sendo 0 EDTA
0 mais utilizado. Além de remover o smear layer, as substancias quelantes sdo capazes de
fazer com que fatores de crescimento presentes na dentina sejam liberados. Apds remover a
medicacdo intracanal, irriga-se com solucdo final quelante 3ml de EDTA a 17% durante 3
minutos, logo apos irriga com solucdo estéril, devido a propriedade do EDTA sobre o
condicionamento da dentina, para que tenha uma adequada adeséo de células tronco. Contudo,
ndo se sabe se as solucbes quelantes interferem na liberacdo das células indiferenciadas

responsaveis pela revascularizagao pulpar (Pimentel; Silva; Oliveira, 2017; Lima et al., 2019).

3.3 MEDICACAO INTRACANAL
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A medicagdo intracanal apresenta um papel fundamental na sanificacdo dos canais
radiculares, pois uma das razdes do sucesso da regeneracdo pulpar é a eliminacdo de micro-
organismos. O protocolo de desinfeccdo segundo a Associacdo Americana de Endodontia € a
aplicacdo do hidroxido de calcio ou da pasta tri-antibidtica (Costa et al., 2021).

A pasta tri-antibiotica é uma medicacgdo intracanal muito importante para o controle de
infeccdes no interior do canal radicular, possibilitando a criagdo de condigdes ambientais nos
sistemas de canais radiculares para a formacdo de um novo tecido pulpar capaz de ter a sua
continuacdo no desenvolvimento radicular. A pasta € composta por 400 mg de metronidazol,
250 mg de ciprofloxacina e 50 mg de minociclina manipulada em propilenoglicol. O
protocolo mais aceito e comumente utilizado, é junto ao hipoclorito de sddio a utilizacdo da
pasta tri-antibidtica (Costa et al., 2021).

O metronidazol € utilizado por ser um antibi6tico com capacidade de agir diretamente
na parede celular da bactéria e por possiveis efeitos bactericidas tanto em bactéria gram +
como gram -. A minociclina, também possui largo espectro, pertence ao grupo dos
bacteriostaticos agindo em bactéria gram + e gram -, agindo também sobre bactérias
anaerdbicas e facultativas. A ciprofloxacina inibe a sintese do DNA, sendo muito potente
contra gram — mas, tem efeito diminutivo para as bactérias gram +. Por esse motivo, €
empregada em combinagdo com o antibiético metronidazol para o tratamento de infeccOes
mistas (Campello et al., 2020).

Deve ser levada mais atencdo para a minociclina, pois a mesma possui caracteristicas
que podem prejudicar a proliferacdo e diferenciacdo de células sanguineas, e apesar de
demonstrar eficacia, tem sido observado o escurecimento da coroa dos dentes. A interacdo
dessa substancia com os ions de célcio leva a formagdo de um complexo insollvel por meio
de quelacdo, o que resulta na descoloracdo ao se integrar a estrutura dentaria. A minociclina
causa escurecimento na matriz dentaria somente ao interagir com a dentina. Diante disso
buscaram substituir a minociclina, pela clindamicina. A clindamicina, possui também um
largo espectro, sendo eficaz em infec¢des endoddnticas agindo diretamente nas bactérias
Aggregatibacter actinomyce-temcomiyans, Enterococcus faecalis e ainda relatam que o uso
desse antibidtico pode aumentar o poder angiogenico, fator esse de grande importancia para a
regeneracao pulpar (Costa et al., 2021).

Na tentativa de prevenir o escurecimento da coroa em razdo da presenca de
minociclina, estudos tem buscado alternativas. Considera-se a possibilidade de uma menor
permanéncia da medicacdo no interior do canal, visto que a aplicacdo da pasta por 24 a 48

horas pode ser suficiente para uma desinfeccéo efetiva da dentina radicular infectada. Porém,
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ainda ndo se sabe se a diminuicdo do periodo de permanéncia no canal radicular seja
suficiente para prevenir o escurecimento, pois j& nas primeiras 24 horas apos a aplicacdo o
escurecimento ja pode ser notado. A matriz dentaria s6 escurece porque, a minociclina entra
em contato com a dentina coronaria. Dessa forma, é recomendado o selamento das paredes
internas da camera corondria com sistema adesivo, possibilitando a reducdo da alteragdo de
cor, mas nao a prevenindo. Uma medida preventiva do contato direto da pasta com as paredes
da dentina seria a vedacdo dos tubulos dentinarios da camara pulpar com resina flow ou
adesivo (Costa et al., 2021).

Uma outra alternativa de MIC é o hidroxido de célcio, segundo estudos, 0 mesmo tem
apresentado indices de sucesso semelhante aos casos de utilizacdo da pasta tri-antibiotica e
com vantagem do ndo escurecimento coronario. Por outro lado, alguns autores desaconselham
sua utilizacdo, visto que tem como desvantagem a sua alcalinidade que pode ser prejudicial
para a diferenciacdo celular. A melhor opcdo continua sendo, entdo, a pasta tri-antibiética
mais citada como MIC, utilizada pelos pesquisadores, mesmo sob risco de escurecimento
dentario (Lima et al., 2019).

DIA O DIA1 DIA 3 2 semanas 3 semanas

<
‘ :
i s‘-‘

(FIG.2) Fotografias das sec¢des dos dentes nos intervalos de tempo apds a aplicacdo de

antibidticos. Apenas pasta antibiotica tripla e minociclina descoloraram as secc¢des. (A)
Mistura de pastas antibi6ticas triplas (B) ciprofloxacina (Cycin), (C) metronidazol (Flasinyl),
e (D) minociclina (Minocin).

FONTE: (Silva et al., 2023. p.10)
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3.4 PROTOCOLOS CLINICOS

Segundo a Associacdo Americana de Endodontia, o protocolo da revascularizacdo
pulpar ocorre, normalmente em duas sessfes. O tratamento em apenas uma sessdo ndo se
aplica a todos os casos de revascularizacdo, pois dentes com necrose pulpar requerem técnicas
mais complexas para remover as bactérias do sistema de canais radiculares e tecidos
periapicais. E essencial que se tenha o diagndstico preciso do caso, antes da escolha de um
determinado protocolo, pois a condicdo afeta diretamente o resultado esperado do
medicamento (Costa et al., 2021; Cabeceira; Maroto; Barros, 2023).

Na primeira sessdo, ocorre a limpeza do sistema de canais radiculares (solugoes
irrigadoras) e insercdo da MIC, que permanecera aproximadamente por 3 semanas. Na
segunda sessdo, € induzido o sangramento para o interior do canal radicular, o qual é selado
com MTA e compostos resinosos (Costa et al., 2021).

Ainda ndo existe um consenso quanto ao protocolo clinico para essa abordagem
terapéutica, mas a AAE descreve algumas recomendacdes da revascularizacdo e baseia se na
seguinte sequéncia (Costa et al., 2021):

12 consulta: Deve ser realizada anestesia local e o isolamento absoluto com dique de
borracha e a cavidade de acesso. Em seguida, se deve realizar irrigagdo de 20 ML NaOCI.
Seguindo da secagem dos condutos com pontas de papel, é adicionado a pasta tri-antibiotica
(Ciproflaxacina, metronidazol e minociclina) associada a pasta de hidroxido de célcio,
finalizando o selamento com material restaurador provisorio.

2% consulta: Realizar anestesia local com mepivacaina 3%, sem vasoconstritor e
isolamento absoluto. Em seguida, é realizado uma irrigacdo de 20MI de EDTA 17% e
secagem dos canais radiculares. Por meio da instrumentacéo é feito a evocagdo de um coégulo
sanguineo e feito uma restauracao. Caso seja necessario pode se colocar uma matriz de MTA
branco ou hidréxido de calcio sobre o coagulo sanguineo como material de capeamento e
acima uma camada de 3 a 4 mm de iondmero de vidro com a restauragéo definitiva.

Seguindo as orientacdes da Sociedade Europeia de Endodontia, é aconselhavel realizar
acompanhamentos apos 6, 8, 12 e 24 meses, seguidos de consultas anuais durante 5 anos, para
garantir a regeneracdo pulpar. Durante esse periodo, é importante avaliar a eficicia do
tratamento executado, o que requer um diagnastico clinico e radiografico preciso. Os critérios
a serem considerados séo elaborados pela Sociedade Europeia de Endodontia incluem: (Galler
etal., 2016)

- Livre de dor

- Sem sinais e sintomas de inflamacéo
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- Cura da lesdo periapical Ossea existente

- Aumento na espessura e comprimento das raizes

- Auséncia de reabsorcdo radicular externa

- Resposta positiva nos testes de sensibilidade

- Aceitacéo por parte dos pacientes

- Inexisténcia de mudancas de cor indesejaveis.

O MTA ¢ um cimento de silicato de calcio, e nos dias de hoje, é o biomaterial mais
recomendado para o selamento cervical na técnica de revascularizacdo pulpar, no entanto
apresenta desvantagens, como a dificuldade de manipulagdo e um tempo de presa muito longo
e a possibilidade de causar manchas na coroa dentaria. Diante de pesquisas, foi observado
também que os materiais perdem a sua resisténcia quando em contato com 0s agentes
clareadores, por essa razdo, quando for necessario realizar clareamento devido aos
manchamentos, o biomaterial deve ser totalmente retirado da porcdo dentaria. Novos
biomateriais estdo sendo produzidos para buscar uma melhora para algumas propriedades do
MTA (Machado et al., 2021).

Os atuais protocolos da técnica de revascularizacdo pulpar para o tratamento de dentes
permanentes imaturos devem ser considerados como opg¢Oes de tratamento valedouro,
eficientes e reprodutiveis na clinica. A técnica de revascularizagdo mostrou aumento no
comprimento da raiz, largura e fechamento apical. Essa técnica, pode aumentar o
desenvolvimento da raiz em casos realizados corretamente, tendo grandes vantagens em
relacdo a alternativas disponiveis. No entanto, faz-se necessario a realizacdo de mais estudos
sobre essa técnica, e 0 controle por meio de avaliacdo de imagens radiograficas durante visitas

de acompanhamento (Silva et al.,2022).

4 CONSIDERACOES FINAIS
A revascularizacdo pulpar surge como uma alternativa para promover o

desenvolvimento continuo da raiz. Esse procedimento consiste na desinfeccdo dos canais
radiculares e na inducdo de sangramento na regido periapical, preenchendo o canal com um
coagulo sanguineo. Estudos histologicos evidenciam que, ap6és o0 processo de
revascularizacdo, ocorre a formagdo completa da raiz, o espessamento das paredes do canal e
o fechamento apical em dentes com polpa necrosada.

S0 numerosas as vantagens da terapia endoddntica regenerativa, como a reducdo do
tempo clinico, a favordvel relacdo custo-beneficio, a dispensa de equipamentos ou

instrumentos especificos, o fortalecimento das paredes radiculares apds a conclusdo da
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formacdo da raiz, 0 aumento da espessura das paredes dentinarias, contribuindo assim para a
reducdo do risco de fratura radicular. Apesar da técnica de revasculariza¢do ser considerada
uma alternativa promissora, sdo necessarios mais estudos clinicos e acompanhamento a longo

prazo para melhor estabelecimento de um protocolo clinico.
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