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RESUMO

O tratamento de dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar representa um
grande desafio a terapia endodéntica, uma vez que o protocolo de apicificagdo deixa os dentes
fragilizados. Dentro deste contexto, a endodontia regenerativa € uma nova proposta de
tratamento que visa a continuacdo da formacdo da raiz, e consequentemente evitaria a
fragilidade e fratura dos dentes acometidos. Desta forma, o objetivo deste estudo foi revisar a
literatura sobre a regeneracdo pulpar, em relacdo aos resultados clinicos e 0s materiais
utilizados. Foi realizada consulta nas bases de dados PUBMED, SCIELO, BVS,
COCHRANE LIBRARY, LILACS, utilizando os descritores necrose da polpa dentéria,
fibrina rica em plaquetas (PRF), endodontia regenerativa nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados nos ultimos 10 anos, estudos em
seres humanos e animais, incluindo que tiveram sua importancia em relagcdo ao tema e
trabalhos que estavam disponiveis para leitura. Ja os critérios de exclusdo foram os trabalhos
publicados anteriormente a 2010. Através da pesquisa na literatura, pode-se observar que a
técnica de regeneracdo pulpar apresentou vantagens significativas sobre a técnica de
apicificacdo com hidroxido de calcio ou MTA, por possibilitar a continuacdo do
desenvolvimento radicular e aumento da espessura das paredes dentinarias.

Palavras-chave: necrose da polpa dentaria. Fibrina rica em plaquetas. Endodontia
regenerativa.



ABSTRACT

The treatment of teeth with incomplete rhizogenesis and pulp necrosis represents a great
challenge to endodontic therapy, since the apexification protocol leaves teeth fragile. Within
this context, regenerative endodontics is a new treatment proposal that aims at the further
formation root, and consequently avoid the fragility and fracture of the affected teeth. Thus,
the objective of this study was to review the literature on pulp regeneration, in relation to
clinical results and the materials used. Consultations were carried out in the PUBMED,
SCIELO, BVS, COCHRANE LIBRARY, LILACS databases, using the descriptors of dental
pulp necrosis, platelet-rich fibrin (PRF), regenerative endodontics in Portuguese, English and
Spanish. The inclusion criteria were articles published in the last 10 years, studies in humans
and animals, including classic articles, which had their importance in relation to the theme
and works that were available for reading. The exclusion criteria were the works published
prior to 2010. Through research in the literature, it can be observed that the pulp regeneration
technique presented significant advantages over the apexification technique with calcium
hydroxide or MTA, as it allows the further development root and increased thickness of
dentinal walls.

Keyword: dental pulp necrosis. Platelet-rich fibrin. Regenerative endodontics.
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1 INTRODUCAO

A apicificacdo é a técnica convencional mais utilizada na odontologia para casos de
rizogénese incompleta e necrose pulpar, porém apresenta algumas desvantagens. A
apicificacdo se prop0Ge a induzir a formacgédo de uma barreira mineralizada no apice do dente,
através de varias trocas de medicacdo intracanal a base de hidréxido de célcio. Este
tratamento é realizado a longo prazo e ndo estimula o desenvolvimento radicular, deixando o
elemento dental cada vez mais susceptivel a fratura da raiz (GUVEN, KARAPINAR-
KAZANDAG e TANALP, 2017).

A endodontia regenerativa tem avancado em busca de métodos que propbe o
fechamento e desenvolvimento do 4&pice radicular. O conceito de terapia endodéntica
regenerativa tem sido definido como procedimentos biologicamente projetados para substituir
estruturas danificadas, incluindo a dentina e demais estruturas, bem como as células do
complexo dentino pulpar (MOODLEY et al., 2017).

De acordo com Bezgin e Seonmez (2015), a regeneracdo pulpar é uma técnica simples
e de baixo custo, que se mostrou eficiente no tratamento endoddntico regenerativo quando
comparada com a apicificacéo.

Segundo Murray (2018), a regeneracdo é uma nova alternativa de tratamento na
odontologia restauradora, onde a mesma visa estimular o crescimento de um novo tecido,
sendo indicada em casos de dentes permanentes com necrose pulpar e rizogénese incompleta
(DOHAN et al., 2006).

Segundo Kahler, Kahler e Lin (2018), o tratamento endoddntico regenerativo tem uma
grande importancia para o desenvolvimento radicular, pois é capaz de estimular o
espessamento das paredes de dentina, aumentar o comprimento radicular, promover a
regressdo da lesdo periapical e fechamento do apice. O protocolo para regeneracdo deve
seguir 0s seguintes passos: acesso, descontaminacdo dos canais, medicacdo intracanal,
confeccdo do scaffold e selamento coronario (MURRAY, 2018).

Segundo Albuquerque et al. (2014), o protocolo da regeneracdo inicia-se com a
desinfeccdo dos canais radiculares por meio da instrumentacao mecanica e do uso de solucées
irrigadoras. Apds a desinfeccéo, é confeccionado um arcabouco com potencial regenerativo e
posteriormente este dente deve ser selado adequadamente para que ndo haja infiltracdo de
contaminantes.

A motivacédo para realizar esse trabalho se deu pela importancia da regeneragdo pulpar
como uma nova alternativa de tratamento para a odontologia, onde a mesma é capaz de

estimular a formacdo de um novo tecido em dentes com necrose pulpar e rizogénese



incompleta. E uma técnica de baixo custo, contribuindo assim para que os profissionais da
area odontoldgica e estudantes tenham uma nova perspectiva sobre o tratamento de dentes
com rizogénese incompleta e necrose pulpar.

A justificativa desse trabalho é apresentar uma revisdo de literatura sobre regeneracao
pulpar e apresentar uma nova forma de tratamento endodontico para dentes com necrose
pulpar e rizogénese incompleta, por meio da técnica de regeneragdo pulpar, utilizando o
Plasma Rico em Fibrina (PRF) como biomaterial estimulador da formacdo de um novo tecido.

O objetivo deste trabalho foi estudar a técnica de regeneracdo pulpar revisando a
literatura, e descrever os principais fatores para a obtencdo de sucesso na técnica de
regeneracdo pulpar em dentes necrosado com &pice imaturo, utilizando PRF como scaffold.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo enquadra-se na modalidade descritiva transversal, buscando reunir
informacBes em certo momento sobre o assunto proposto de forma objetiva e reproduzivel.
Realizando uma busca de artigos cientificos nas bases de dados: SCIELO, PUBMED, BVS e
COCHRANE LIBRARY, LILACS. Utilizando os termos: necrose da polpa dentaria, plasma
rico em fibrina (PRF) e endodontia regenerativa.

Os idiomas da pesquisa foram da lingua portuguesa e inglesa. Os artigos foram
buscados na integra para leitura, num total de 33 artigos. Pois 0s mesmos passaram por uma
analise criteriosa para sua inclusdo. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados nos
ultimos 10 anos, estudos em seres humanos e animais, que tiveram sua importancia em
relacdo ao tema e trabalhos que estavam disponiveis para leitura. Ja os critérios de excluséo

foram os trabalhos publicados anteriormente a 2010.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 INDICACAO DA REGENERACAO PULPAR

Segundo Bruschi et al. (2015), os traumatismos dentarios podem ter como sequela a
necrose pulpar, em pacientes jovens esta condi¢cdo pode prejudicar o desenvolvimento
radicular resultando em dentes com &pice imaturo (rizogénese incompleta). O tratamento que
vem sendo mais utilizado nesses casos e com um alto indice de sucesso € a apicificacdo, que
consiste na formacdo de uma barreira mineralizada na regido apical. No entanto, apresentam
algumas desvantagens como necessidade de vérias trocas de medicac¢do intracanal com
hidréxido de calcio até que o &pice se feche por completo. Estas sucessivas trocas ndo
reforcam as paredes dentinarias e podem fragilizar sua estrutura, favorecendo a ocorréncia de
fraturas.

O tratamento endododntico convencional baseia-se na aplicagdo de técnicas para
realizar o preparo quimico-mecénico do sistema de canais radiculares com intuito de
combater uma infeccdo. Este preparo pode se tornar ainda mais complexo em casos de dentes
necrosados com apice incompleto, pois apresentam uma intensa atividade bacteriana.
Geralmente o tratamento proposto para esses casos € a apicificacdo, que consiste na insercao
de uma barreira de mineral trioxido agregado ou Vérias trocas de hidréxido de calcio, porém
essas sucessivas trocas podem causar uma fragilizacdo das paredes dentinarias. Portanto, é
necessario inovar em procedimentos gue minimizem 0s pontos negativos e que tenha a
capacidade de regenerar esse tecido pulpar, como € o caso da regeneracdo pulpar. Os autores
observaram que a regeneracao pulpar € um método eficaz que pode induzir a maturacdo em
dentes necrosados com apice imaturo e que os tratamentos com PRF podem melhorar e
acelerar o resultado desejado da técnica regenerativa (ARAUJO et al., 2017).

Existem muitos fatores que podem influenciar na terapia regenerativa, podendo estar
presentes no periodo pré-operatério, trans-operatério e pdés-operatorio. Nos fatores pré-
operatérios considera-se a idade do paciente, quanto mais jovem maior sera a capacidade
regenerativa, inclui também o grau de severidade da doenca e durabilidade da patologia, para
avaliar a viabilidade do tratamento. Nos critérios trans-operatorios sdo consideradas quais as
solugdes irrigadoras, medicacdo intracanal de escolha, obediéncia do protocolo por parte do
cirurgido dentista e auséncia de quaisquer contaminagcfes. Conclui-se 0 pos-operatorio com
avaliagdes radiogréficas, testes de vitalidade pulpar, acompanhamento e proservacdo do
paciente (DEMIRCI, GUNERI e CALISKAN, 2020).
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Segundo Albuquerque et al. (2014), a regeneracdo pulpar é uma nova opcdo de
tratamento na endodontia, proposta para dentes imaturos com necrose pulpar ou pulpite
irreversivel, seja com ou sem lesdo periapical. E um procedimento simples, que apresenta
resultados benéficos, pois ndo fragiliza o dente, pode induzir fechamento apical e
espessamento das paredes dentinarias.

As vantagens do tratamento endodontico regenerativo sobre o tratamento endodontico
convencional incluem a menor necessidade de consultas repetidas, minimizando os custos
para o paciente, reduzindo as chances de infec¢cOes trans-operatorias, além de facilitar uma
maior colaboracdo do paciente, por se tratar de menos sessdes operatorias. Além de ser uma
alternativa de tratamento pode permitir a continuacdo do desenvolvimento da raiz e regressao
da lesdo periapical (KESWANI e PANDEY, 2013; BRUSCHI et al., 2015).

Segundo a literatura os primeiros autores a apresentarem relato sobre o assunto
regeneragdo pulpar foram Rule e Winter no ano de 1966, onde os mesmo afirmaram que 0
foco era o tratamento endodontico de dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar,
onde 0 objetivo da técnica era proporcionar a formacdo de um novo tecido no interior do
canal radicular, que poderia proporcionar um aumento da espessura e comprimento das
paredes dentinarias (BRUSCHI et al., 2015).

A endodontia regenerativa depende da engenharia de tecidos que fornece um conjunto
de ferramentas que podem ser usadas para executar esse processo. A engenharia de tecidos
geralmente incorpora trés elementos-chave: fatores de crescimento, scaffolds, e a presenca de
células (BANSAL et al., 2014; RAY JR et al., 2016).

A regeneracdo ocorre devido ao grande suprimento celular e vascular presentes nos
dentes com é&pice aberto. Porém, é necessario que aconteca a descontaminacéo total do canal
radicular, pois se persistir a presenca de bactérias no conduto radicular, as células-tronco da
papila apical serdo impedidas de induzir uma formacao de um novo tecido, com isso explicam
que a regeneracdao advém das células-tronco multipotententes presentes na regidao periapical
ou nas paredes dentinédrias, com alta capacidade de diferenciagio em odontoblastos,
cementoblastos e fibroblastos (ALBUQUERQUE et al., 2014; MOODLEY et al., 2017).

O Plasma Rico Em Fibrina estd sendo cada vez mais procurado e estudado pelos
profissionais da saude, incluindo os cirurgides dentistas, principalmente por sua alta
capacidade regenerativa que proporciona o aumento de ligacdo com as células dsseas,
pulpares e do ligamento periodontal. Além de aumentar o colageno nas células da gengiva e
do osso, proporciona também uma acdo anti-inflamatdria e constante diferenciagdo celular
(STRAUSS et al., 2019).
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3.2 SEQUENCIA OPERATORIA

3.2.1 DESCONTAMINACAO DO CANAL

A terapia em sistemas de canais radiculares infectados € a descontaminacdo dos canais
radiculares através de meios quimicos e mecanicos. Entretanto, em dentes com
desenvolvimento radicular imaturo, a remogdo de microrganismos por meios mecanicos é
limitada como resultado das paredes dentinarias finas e frageis das raizes, portanto a
desinfeccdo do sistema de canais radiculares nesses casos geralmente depende de irrigacdo e
medicamentos intracanal (SOARES et al., 2013).

Com isso, a descontaminacdo dos canais radiculares deve ser realizada de forma
delicada e passiva. O uso de substancias quimicas auxiliares como o acido etilenodiamino
tetra-acético (EDTA), onde 0 mesmo deve ser inserido dentro do canal e ndo deve ser lavado,
pois é imprescindivel para ajudar na regeneragdo celular, por liberar fatores de crescimento,
além de favorecer a proliferagdo e diferenciacéo celular (KESWANI e PANDEY, 2013).

E importante que o canal esteja livre de qualquer foco de infeccdo, pois os canais
limpos contam com presenca das células da papila apical. Essas células sdo extremamente
importantes para 0 sucesso da terapia, visto que proporcionam 0 reparo e a regeneragéo
tecidual (CHEN et al., 2011).

3.2.2 INSTRUMENTACAO PASSIVA

Os casos de regeneracdo pulpar de forma geral sdo realizados em duas sessdes, onde
na primeira ocorre a limpeza do sistema de canais radiculares com uso de solugdes irrigadoras
e instrumentacdo, que deve ser feita com o auxilio de limas endoddnticas tocando suavemente
as paredes para que nao haja um alargamento excessivo, evitando a fragilizacdo das paredes
dentinarias, ou seja, a sanificacdo é obtida por meio de um preparo mecanico minimo,
irrigacdo abundante e medicacdo intracanal satisfatoria. Em seguida deve ser feita a insercdo
da pasta triantibiotica ou hidroxido de calcio (LOVELACE et al., 2011; NAGEH, AHMED e
EL-BAZ, 2018; ALEXANDER et al., 2019).

Para que possa ser realizada a regeneracdo pulpar, hd a necessidade de realizar a
sanificacdo dos sistemas de canais. Essa desinfeccdo ocorre atraves do preparo quimico
mecanico utilizando instrumentos endodénticos e por meio de solugdes quimicas auxiliares.
Devido as frageis paredes dos canais radiculares dos dentes com rizogénese incompleta, o

preparo mecanico deve ser cuidadoso (LOVELACE et al., 2011).



14

Murray (2018) relatou que as desvantagens de tratar dentes incompletamente
desenvolvidos envolvem a fragilidade das paredes dentinéarias por apresentarem-se finas e
fracas, propiciando a fratura por excesso de carga. No entanto, o tratamento regenerativo tem
a chance de reverter essa situacdo podendo aumentar o espessamento das paredes dentinarias
e o comprimento radicular, diminuindo assim os riscos de fraturas pds-operatorias. A
desinfeccdo € feita através de instrumentacdo passiva, uso de solucbes irrigadoras e
medicacdo intracanal, logo apds a descontaminacdo do canal radicular € inserido um
arcabouco. Este deve proporcionar o crescimento tecidual e estimular a invaginacdo de
células-tronco para regido apical de dentes imaturos a fim de favorecer o processo da
regeneracao.

Para Lee et al. (2015), atualmente ainda ndo hd um protocolo Unico recomendado
neste tipo de abordagem terapéutica. Porém a American Association of Endodontics (AAE),
prop0s que se deve seguir as seguintes etapas para ocorrer a regeneragao pulpar com sucesso:
na primeira consulta deve-se realizar o raio-x inicial, seguido da anestesia local, isolamento
absoluto e acesso coronario. Deve-se proceder com uma irrigacdo passiva por pressao positiva
com 20 mL de NaClO 1.5% (hipoclorito de sodio) ou digluconato de clorexidina a 2%, em
seguida realizar a secagem do canal radicular com pontas de papel absorvente, aplicacdo do
hidréxido de célcio ou da pasta triantibidtica (ciprofloxacina, metronidazol e cefaclor) como
medicacdo intracanal. Por fim, restauracdo proviséria da cavidade (algoddo na entrada dos
canais, cotosol, e cimento de iondmero de vidro).

Na segunda consulta, segue com a anestesia local, isolamento absoluto, acesso
coronario, irrigacdo com EDTA 17% e secagem dos canais com pontas papel absorvente. Em
seguida, deve-se induzir o sangramento no apice radicular através de instrumentacdo
cuidadosa. Apds a formacdo do coagulo, a confeccdo de um tampdo com MTA ¢é utilizado
para vedar a entrada de bactérias. Em seguida realizar o selamento, inserir uma camada do
cimento iondmero de vidro como forrador e confeccionar a restauragdo definitiva com resina
composta (AAE, 2018).

Durante o periodo de proservacdo é necessario fazer o acompanhamento do paciente
para verificar se 0 mesmo esta respondendo positivamente ao tratamento e realizar um exame

radiogréafico para observar 0 aumento da espessura das paredes da raiz (AAE, 2018).

3.2.3 SUBSTANCIAS AUXILIARES
As solucdes irrigadoras tem um papel imprescindivel na desinfeccdo inicial dos

sistemas de canais radiculares, porém devem apresentar caracteristicas ideais como efeito
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bactericida, bacteriostatico e apresentar minima toxicidade sobre as células-tronco e 0s
fibroblastos para permitir sua sobrevivéncia. Assim, a desinfeccdo dos canais radiculares é de
suma importancia para que a regeneracao pulpar seja eficiente (LOVELACE et al., 2011).

As solucdes irrigadoras mais utilizadas sé@o o hipoclorito de sodio e a clorexidina, as
concentragOes das solugbes estdo diretamente ligadas ao sucesso da regeneragdo pulpar.
Entdo, deve-se preferir as concentragbes de 0,12% e 2% de digluconato de clorexidina, e
NaClO nas concentracdes de 0,5% a 6%. E importante que a irrigacdo ocorra 3 mm aquém do
comprimento de trabalho para que se evite possiveis danos. No entanto, a instrumentacédo
mecanica em dentes imaturos apresenta a grande desvantagem de um desgaste acentuado nas
paredes dentinaria, assim, fragilizando a estrutura dentaria. Por esse motivo a
descontaminacdo intrarradicular de dentes imaturos deve limitar-se a instrumentacéo suave,
ao uso de soluges irrigadoras e a aplicacdo de medicac6es intracanal (ALBUQUERQUE et
al., 2014).

Segundo Metlerska, Fagogeni e Nowicka (2018) deve-se preferir usar substancias
auxiliares em baixas concentracdes durante a descontaminacdo dos canais radiculares em
procedimentos de regeneracdo. A escolha de baixas concentracfes favorece o estimulo do
crescimento e diferenciagéo celular.

A regeneracgdo pulpar refere-se ao tratamento de patologias periapicais e abscessos,
continuacdo do desenvolvimento radicular de dentes imaturos com polpa necrética e
recuperacdo da vascularizacdo no interior do canal radicular. O retorno da vascularizacao
pode ser capaz de induzir a recuperacdo tecidual, 6ssea, ligamentar do periodonto, do cemento
e pulpar, devolvendo as funcGes bioldgicas do dente. A solucdo de irrigacdo mais comumente
usada para o tratamento do canal é hipoclorito de sddio (NaClO), com uma variacdo nas
concentragdes de 0,5a 1,5% (GALLER, 2016 ; MOODLEY et al.,2017).

Para Ray Jr et al. (2016), o hipoclorito de s6dio em altas concentracfes dificulta a
sobrevivéncia das células tronco da papila apical. Por esse motivo, é aconselhado o uso do
hipoclorito em baixas concentragdes e em seguida deve usar o EDTA 17% para lavagem final,
pois tal associacdo favorece a vitalidade das células tronco, estimulando o reparo dentro do
canal.

O uso de meios auxiliares para aumentar a eficacia da irrigacdo se faz necessario,
como a ativacdo ultrassdnica passiva, pressdo negativa ou o uso de agulhas com saida lateral.
Assim, a irrigacdo com hipoclorito de sodio 3% em quantidades generosas, seguida pelo
EDTA, parece ser uma alternativa viavel. (GALLER, 2016).
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O hipoclorito de s6dio a 6% pode ocasionar a destruicdo dos fatores de crescimento
dentinario e reduzir drasticamente o poder de proliferacdo celular. A Associagdo Americana
de Endodontistas (AAE), preconiza o uso de 20ml para cada canal radicular por no maximo 5
minutos. (METLERSKA, FAGOGENI e NOWICKA, 2018).

Em seus casos clinicos Chen et al. (2011) relataram o uso da solucdo de hipoclorito de
sodio a 5,25% para irrigacdo e foi observado o mesmo tipo de respostas para ambas as
patologias, tanto para dentes necroticos, como para dentes com periodontite apical, porém
nenhum caso apresentou desenvolvimento radicular. Esta resposta pode estar atribuida ao uso
do hipoclorito de sédio em uma concentragdo tdo elevada que pode ter danificado a vitalidade
das células tronco presentes no apice radicular e que séo de grande importancia no sucesso da
terapia.

Estudos sobre o efeito do hipoclorito de sodio nas células-tronco da papila apical
demonstraram que 3% de NaClO reduziu a efetividade para 60%, enquanto 6% NaClO matou
as celulas da papila apical. Contudo, uma lavagem em sequéncia com EDTA 17% pode
reverter esses efeitos toxicos e ajudar a melhorar a vitalidade celular (PETRINO et al., 2010).

A escolha da concentracdo do hipoclorito de sédio deve refletir a necessidade de um
equilibrio entre desinfeccéo suficiente e preservacdo de tecidos, geralmente é mais indicado o
seu uso por apresentar propriedades microbianas. O uso de digluconato de clorexidina apos
NaClO foi realizada em alguns relatos de casos (PETRINO et al., 2010).

A solucdo de clorexidina apresenta excelente potencial antimicrobiano diante das
bactérias presentes no canal radicular, pois possui efeito residual, sendo que sua utilizacdo
pode ser viavel visando aumentar o potencial antimicrobiano do tratamento. A clorexidina,
portanto, tem sido utilizada como irrigante e associada a medicacdo intracanal nas
concentracdes de 2% e 0,12% (PETRINO et al., 2010).

Wigler et al. (2013), em seu estudo, relataram que no processo endoddntico
regenerativo a clorexidina ndo possui capacidade de dissolucdo tecidual, entdo ndo deve ser
usada como Unica solugdo de irrigacdo. Porém o mesmo afirma que pode ser utilizada apds o
uso e neutralizacdo do hipoclorito, e ndo associada a este em um mesmo momento.

Soares et al (2013) afirmaram que pode ser utilizado gel de clorexidina a 2% para o
tratamento dos canais radiculares em dentes necroticos imaturos. Ou seja, além do uso de
veiculos aquosos, alguns estudos mostraram propriedades antimicrobianas de diferentes

associacOes de medicamentos intracanal como hidréxido de célcio e gel de clorexidina a 2%.
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A escolha foi feita porque alguns estudos mostraram a baixa citotoxicidade desta
substancia em contato com tecidos periapicais e outros artigos mostraram uma regeneragéo
bem sucedida. Com isso, confirmou-se que ao utilizar esse medicamento pode acontecer um
aumento na espessura das paredes radiculares e o fechamento apical, que ja é rotineiramente
utilizado no tratamento endodéntico e ndo possui efeitos citotoxicos que facilitariam a
aplicacdo clinica. Concluiram que o gel de clorexidina leva ao desenvolvimento satisfatério
das raizes em células imaturas em dentes necréticos (SOARES et al., 2013; NAGATA et al.,
2013).

O EDTA é capaz de liberar fatores de crescimento presentes nos tecidos dentinarios.
Esses fatores de crescimento estdo relacionados diretamente com a capacidade regenerativa,
pois sdo responsaveis pela proliferacdo, diferenciacdo e liberacdo das células tronco. Sendo
assim, é de suma importancia que o EDTA esteja presente como uma sustancia auxiliar em
todo procedimento regenerativo (METLERSKA, FAGOGENI e NOWICKA, 2018).

Segundo Trevino et al. (2011), é necessario fazer o uso também de agentes quelantes
como a solucdo de EDTA 17% que é essencial para limpeza da superficie dentinaria, pois
permite a liberacdo de varios fatores de crescimento presentes na matriz dentinaria humana.
Recentemente esses autores revelaram em seus estudo que o EDTA auxilia na sobrevivéncia
das células troncos apicais, por isso ele deve permanecer dentro do canal, ou seja, apds
inserido no conduto radicular, ndo deve-se irrigar o canal, com isso favorece a regeneracao
pulpar.

Para Guven, Karapinar-Kazandag e Tanalp (2017), nos protocolos que continham o
EDTA promoveram uma maior sobrevivéncia e fixacdo das células tronco na parede dos
canais radiculares. Além disso, 0 EDTA ainda promove a remoc¢éao de smear layer causando a
abertura dos tubulos dentinarios fazendo com que as medicagdes intracanais e solucdes

irrigadoras tenham um maior acesso e potencialize seus efeitos bactericidas.

3.3 MEDICAQAO INTRACANAL

Além do uso de irrigantes, € necessario utilizar a medicacdo intracanal para
complementar a descontaminagdo do sistema de canais radiculares. (LOVELACE et al.,
2011)

A maioria das publicacdes sobre regeneracdo relata o uso de pastas antibioticas como
medicacdo intracanal, demonstraram in vitro e in vivo que uma combinagdo de
ciprofloxacina, metronidazol e minociclina eliminaram bactérias, encontradas na dentina
infectada do canal radicular (BANSAL et al., 2014).
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O metronidazol é um agente antibacteriano e anti-helmintico, devido a essas
propriedades ele consegue impedir a proliferacdo de bactérias anaerdbias, porque a presenca
dessas bactérias no interior dos canais radiculares implica em maior resisténcia da infeccdo. Ja
a minociclina ¢ um antibiotico de tetraciclina de amplo espectro, é bacteriostatico, e um
agente de acdo prolongada. A utilizacdo dessa pasta triantibidtica é indicada por ajudar a
controlar a infecgdo bacteriana no espago do canal radicular. (ARAUJO et al., 2017).

Contudo, o seu uso tem sido questionado por causa da alteracao de cor na coroa dental
decorrente da minociclina. Com o intuito de minimizar esse efeito, a minociclina foi
substituida por cefaclor (GALLER, 2016).

Segundo a Associa¢do Americana dos Endodontistas (AAE), as consideragdes clinicas
que devem ser abordadas como importantes para um procedimento endodéntico regenerativo,
indicam o uso de uma combinacdo de pastas triantibidticas, onde vale ressaltar que os dentes
tratados com a combinacdo das pastas de antibidticos tiveram aumentos significativamente na
parede do canal radicular e em espessura (FARBOD e BOLHARI, 2018).

Chen et al. (2011) afirmaram que o hidroxido de calcio usado como medicacao
intracanal mostrou grande importancia para o tratamento, pois apresentou excelente eficacia
para reduzir microrganismos presentes no interior da cavidade pulpar, oriundos da patologia
presente.

Segundo Nagata et al. (2013), o hidréxido de calcio também tem sido usado como
medicacdo intracanal, embora haja controveérsias na literatura sobre os beneficios de suas
propriedades quando possuir contato com células indiferenciadas e as paredes radiculares da
dentina. Em seu estudo de caso, foi observado que ele demonstrou sucesso na técnica de
regeneracdo pulpar, realizada com a combinacéo de hidroxido de célcio e gel de clorexidina
2%. Resultando no aumento do comprimento radicular, espessura nas paredes da dentina e o
fechamento apical.

Segundo Ray Jr et al. (2016), quando sdo usadas em concentragcfes menores que
10mg/ml, as pastas antibidticas causam a morte de mais de 80% das células tronco presentes
na papila apical. Por esse motivo ha uma diminuicao na espessura das paredes dentinarias, no
comprimento radicular, na cicatrizacdo 6ssea e periodontal. O hidréxido de célcio preserva as
células tronco da papila apical e apresenta resultados promissores em casos de dentes
imatudos com necrose pulpar.

Chen et al. (2011) complementam que o hidréxido de célcio pode ser associado com a
pasta triantibitica como medicagdo intracanal. Essa associacdo ajuda a continuar o

desenvolvimento do complexo pulpar quando se trata de dentes imaturos. O intervalo do uso
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do hidréxido de célcio como medicacdo intracanal foi sugerido de no maximo um més. Se
caso 0 paciente apresentasse alguma recidiva de sinais ou sintomas, o procedimento de troca

de medicacéo intracanal era realizado novamente.

3.4 CONFECCAO DO SCAFFOLD

A confecgéo do scaffold (arcabouco) pode ser realizada de trés formas diferentes, este
pode ser formado a partir de um coédgulo sanguineo, ou associando o codgulo sanguineo com
o plasma rico em fibrina ou plasma rico em plaquetas (BRUSCHI et al., 2015).

- PLASMA RICO EM PLAQUETAS

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) é um material autdgeno e rico em fatores de
crescimento que sdo capazes de acelerar o processo de cicatrizacdo tecidual, porém a sua
obtencdo é mais complexa, porque é necessario a utilizacdo de materiais com a finalidade de
iniciar a coagulacdo além da centrifugacdo (ALEXANDER et al., 2019).

Shivashankar et al. (2017) sugerem que o uso do PRP ¢é mais favoravel por possuir
uma consisténcia liquida, assim o material permite chegar ao apice sem nenhuma obstrucéo,
diferente do PRF que tem aspecto gelatinoso. Com isso, 0s casos tratados com PRP
apresentaram melhores respostas e com menor tempo de cicatrizagdo periapical em
comparagao com 0s casos tratados com PRF e codgulo sanguineo.

- PLASMA RICO EM FIBRINA

O PRF é um scaffold bioldgico de facil obtencédo e de grande potencial de regeneracéao
do tecido pulpar perdido ou danificado, que dispensa manipulacdo bioguimica por ser um
scaffold aut6logo, ou seja, o PRF é obtido de forma mais simples. Apds a coleta do sangue do
préprio paciente, 0 mesmo é centrifugado sem necessidade da adicdo de anticoagulantes,
resultando em um material totalmente natural (KESWANI e PANDEY, 2013).

Diferentemente do Plasma Rico em Plaqueta, que requer um processamento
bioquimico do sangue, o Plasma Rico em Fibrina torna-se mais vantajoso que o PRP nesse
aspecto, por se tratar de um material de facil acesso. Justificando esta revisdo de literatura
sobre o scaffold. A estimulacdo do sangramento também é uma alternativa viavel, visto que
forma um coégulo sanguineo que associado ao PRF é capaz de promover a regeneracdo. O
coagulo sanguineo e formado a partir da estimulacdo de um sangramento periapical com
auxilio de uma lima endodontia inserida 1 mm além do apice e devera preencher o canal
radicular até a juncdo cemento-esmalte (NAGAVENI et al., 2016).

O PRF é uma técnica econbmica e segura para 0 paciente, pois provém de uma

amostra de tecido autdlogo. Atualmente, o sucesso do PRF estd associado também em
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algumas cirurgias orais e maxilofaciais para promover enxertos 6sseos e cicatrizagdo de
tecido mole. O Plasma Rico em Fibrina € capaz de auxiliar na formacao de vasos sanguineos,
na inducdo de células-tronco e permite a liberacdo de fatores de crescimento por um longo
periodo de tempo (RAY JR et al., 2016).

Para Metlerska, Fagogeni e Nowicka (2018), o PRF pode liberar citocinas, mediadores
pro-inflamatorios, interleucinas, fatores de necrose tumoral alfa e fatores de crescimento
endotelial. Essa liberacdo pode acontecer em até 7 dias apds o procedimento. O PRF tem a
funcdo de promover o crescimento e a diferenciacdo celular e potencializar a cicatrizacdo dos
tecidos moles e duros (RAY JR et al., 2016).

Em um caso clinico, Ray Jr et al. (2016) relatam que para realizar um plasma rico em
fibrina € necessario cerca de 7ml de sangue do paciente, que deve ser centrifugado por cerca
de 20 minutos. Quando centrifugado o sangue ird apresentar trés aspectos, onde uma parte
sera liquida de cor avermelhada com muita presenca de os glébulos vermelhos, outra parte
sera rica em plasma com consisténcia gelatinosa e de cor branco amarelada que sera a porcao
utilizada no procedimento, e por fim uma parte do plasma pobre em fibrina de cor
amarronzada € decantada no fundo do tubo de ensaio, que sera descartada. A fibrina rica em
plasma é retirada do tubo de ensaio com uma pinca estéril e colocada em gaze estéril para
remover o0s excessos de glébulos vermelhos, em seguida é realizado a inducdo de um
sangramento da regido periapical, o qual ira preencher o canal radicular com coagulo
sanguineo. Entdo, células indiferenciadas provenientes da papila apical e associado aos fatores
de crescimentos presentes, provavelmente liberados pelas plaquetas e dentina, iniciardo a
formacdo de um novo tecido no interior do canal radicular, logo depois o PRF é cortado em
cerca de 2 a 5 mm, e inserido no sistema de canal radicular, 3 mm abaixo da juncdo esmalte-
dentina. Finalmente é feito um selamento com MTA, cimento de iondmero de vidro e a
restauracao definitiva com resina composta.

-> COAGULO SANGUINEO

A inducdo do sangramento no apice radicular ird formar um coagulo sanguineo dentro
dos canais radiculares, assim células indiferenciadas derivadas da papila apical juntamente
com os fatores de crescimento, podem dar inicio a formagdo de um novo tecido vascularizado
que por sua vez podera estimular o desenvolvimento das raizes. O coagulo possui uma
estrutura complexa, abrangendo os critérios fisicos, quimicos e bioldgicos necessarios para
estimular o crescimento celular, a diferenciacédo, a agregacao e proliferacdo celular. Para que

ocorra a regeneracao pulpar sdo necessarios alguns fatores, como o controle da infec¢do, pois



21

€ necessario que haja um ambiente favoravel livre de microrganismos, a presenca de células-
troncos e fatores de crescimento (LOVELACE et al., 2011; MOODLEY et al., 2017).

Segundo Nageh, Ahmed e EI-Baz (2018), no caso de dentes com polpa necrética e
infectada, os autores constataram que a inducdo de um coagulo sanguineo dentro do canal
pode minimizar o problema, pois este serve como matriz para as células-tronco e para 0s
fatores de crescimento. Os fatores de crescimentos presentes no coagulo sdo proteinas que se
ligam aos receptores das células atuando como um dos responsaveis para induzir a
proliferacdo e diferenciacdo celular (BANSAL et al., 2014).

Além de apresentar todos os fatores de crescimento necessarios para 0 sucesso da
terapia, 0 coagulo sanguineo fornece também a presenca de células do sistema imunoldgico.
Estas células sdo capazes de localizar as bactérias e estimular a fagocitose, diminuindo
consideravelmente as acdes bacterianas (SAOUD et al., 2016).

Para Shivashankar et al. (2017), o codgulo sanguineo estd presente em muitos relatos
na literatura por ser um bom andaime, porém possui menos fatores de crescimento quando
comparados com o PRF e PRP. No entanto, é capaz de promover o fechamento apical,
alargamento das paredes dentinérias e vitalidade positiva, de forma independente.

Em seus casos clinicos Soares et al. (2013) relataram que para acontecer o
procedimento de regeneracdo pulpar deve-se estimular o sangramento apical para formacéo
do coagulo sanguineo como arcabouco, pois se mostrou eficiente no desenvolvimento
continuo da raiz e fechamento apical.

Segundo Bezgin e Seonmez (2015), o coagulo deve ser estimulado no &cipe do canal
radicular entre a segunda e quarta semana apés a descontaminacao e medicacdo intracanal, ou
até a remissdo de sinais e sintomas presentes. O protocolo consiste em induzir 0 sangramento
periapical com o uso de uma lima K de calibre #20, previamente pré-curvada, ultrapassando
2mm além do forame apical. E necesséario que os canais radiculares sejam completamente
preenchidos pelo sangue.

Porém Nazzal e Duggal (2017) alertam que o trauma causado no apice radicular para
induzir o sangramento pode ser um problema irreversivel no futuro. Esta etapa do protocolo
pode danificar as células epiteliais, presentes na papila apical, que sdo responsaveis pelo
desenvolvimento continuo da raiz.

Moodley et al. (2017) realizaram um estudo clinico em pacientes que apresentaram
dentes com polpa necrotica e rizogénese incompleta, para avaliar a eficacia do coagulo
sanguineo como resultado da inducdo de sangramento no interior do canal. O resultado do

estudo confirmou que é possivel apos 2 meses da realizacdo do procedimento, a presenca de
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uma resposta positiva para o teste de vitalidade pulpar a frio e auséncia de dor,
radiograficamente foi observado o inicio do espessamento das paredes dentinarias e
fechamento apical. Apdés 5 meses foi constatado através de radiografias o completo
fechamento apical e vitalidade pulpar positiva aos testes térmicos.

Nazzal e Duggal (2017) contestaram definindo o codgulo sanguineo como um scaffold
desorganizado, incapaz de promover a regeneracdo tecidual, caracterizado apenas como um
tecido de cicatrizacdo, auxiliando na reparacéo tecidual. Em estudos histologicos observou a
presenca de células do ligamento periodontal, do cemento e células dsseas, porém auséncia de
odontoblastos. Por tanto, se o endodontista pretende estimular a formagéo de um novo tecido
pulpar, a fim de promover a regeneracéo, deve associar o coagulo sanguineo com um scaffold
mais complexo como o PRF ou PRP.

Contudo, mesmo apos o protocolo de regeneracdo usando o coagulo sanguineo, pode-
se observar a presenca minima de qualquer resquicio de tecido vital, 0 mesmo pode auxiliar
na exterminacdo de bactérias persistentes no interiro dos canais radiculares, favorecendo o
sucesso do tratamento endoddntico (SAOUD et al., 2016).

O protocolo de regeneracdo pulpar usando o coagulo sanguineo € consideravelmente
imprevisivel, por limitar-se apenas a presenca do sangramento no interior dos canais. Em
alguns casos pode ndo haver sangramento, ou em dentes com canais atrésicos o sangramento
pode ser insuficiente para completar o canal radicular com o andaime sanguineo (BEZGIN e
SEONMEZ, 2015).

Segundo Saoud et al. (2016), o forame apical de humanos deveria possuir um
didmetro superior a 1,1 mm, pois em casos inferiores ndo seria possivel o sangramento,
impedindo o éxito da técnica. No entanto, alguns estudos em animais mostraram que forames
com 0,32 mm de diametro ndo obstruiram o sangramento e favoreceram o protocolo.
Aprofundando sua revisdo de literatura Saoud et al. (2016) concluiram que nao é necessario o
forame apical possuir didmetro superior a 1mm. Isto porque as células possuem diametro de

0,2mm — 0,3mm, permitindo que as mesmas percorram através do forame apical.

3.5 SELAMENTO

O agregado trioxido de mineral (MTA) é o material mais adequado para fazer o
selamento, devido as suas qualidades fisicas, quimicas e bioldgicas. E composto por trioxidos
e pequenas particulas minerais hidrofilas, podendo ser comercializado nas coloragdes branca
ou cinza. Caso o0 coagulo de sangue ndo seja estavel o suficiente, o0 MTA pode ser

transportado mais abaixo no canal. Os profissionais da area odontoldgica devem ter em mente
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que a formacdo de novos tecidos ndo é possivel na regido preenchido com MTA (GALLER,
2016; NAGAVENI et al.,2016).

Segundo, Dohan et al.(2006), além da apicificacdo com hidroxido de célcio, pode-se
criar uma barreira apical artificial com o agregado trioxido mineral (MTA). A vantagem € que
pode ser realizado em uma Unica sessdo, diminuindo assim o tempo de tratamento e
garantindo a mesma qualidade aumentando a adesdo do paciente, além de possuir bom
selamento, uma boa resposta bioldgica e reduz o risco de fratura.

Na literatura diversos autores relataram que o contato do MTA cinza com o coagulo
sanguineo pode levar a descoloragdo dos dentes, um efeito que pode ser intensificado se o
material for usado abaixo da juncdo cemento-esmalte, ou se a cavidade de acesso estiver
selada com adesivo dentario, portanto o ideal € que se utilize o MTA branco para ter uma
resposta eficaz da regeneracdo (GALLER, 2016; FAIZUDDIN et al., 2019; NAGATA et al.,
2014).

Alguns fatores podem justificar o uso de MTA durante o protocolo de regeneracéo, um
deles é que o mesmo é um material que estimula formacdo de tecido mineralizado, a fim de
desenvolver um reparo dentro do canal radicular (RAMEZANI, SANAEI-RAD e
HAJIHASSANI, 2019).

3.6 TIPOS DE RESPOSTA DA REGENERAC}AO

Para Chen et al. (2011) ndo se pode comprovar a natureza exata de um material
formado no interior dos canais radiculares em humanos pois nao existe resultados concretos.
Em animais foi possivel fazer um estudo histologico e se constatou desenvolvimento de
células semelhantes as do ligamento periodontal, desenvolvimento de tecido 6ésseo ou
cemento e continuacdo do desenvolvimento radicular.

A terapia de regeneracdo pulpar como tratamento para dentes com rizogénese
incompleta e necrose pulpar, permitiu observar cinco tipos de respostas. Sendo classificadas
por Chen et al. (2011) da seguinte forma:

— RESPOSTA I: Espera-se que aconteca o alargamento das paredes do canal e a
continuacdo do desenvolvimento radicular.

— RESPOSTA 1I: N&o se observou nenhum desenvolvimento da raiz e pode
apresentar o forame apical fechado.

— RESPOSTA 1lI: Pode acontecer a continuagdo do desenvolvimento radicular
com o apice ainda aberto.

— RESPOSTA 1V: O canal radicular podera calcificar (obliteracéo).
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— RESPOSTA V: Pode-se forma um tecido mineralizado no interior do canal.
Chen et al. (2011) trataram 20 dentes que apresentavam rizogénese incompleta e
necrose pulpar com a terapia da regeneracdo pulpar. Radiograficamente observou-se a
regressao das lesdes periapicais e reducdo dos sinais e sintomas, 0 mesmo ainda confirmou a
presenca de um tecido duro nas paredes dos canais radiculares, porém ndo h& estudos
histolégicos na literatura que comprovem a natureza exata da formacdo deste tecido. O
resultado de seu procedimento em cinco dentes imaturos e necroticos permitiu a continuacao

do desenvolvimento radicular e o fechamento apical.



25

4 RESULTADOS
Para uma compreensdo dos resultados estudados nesta revisao de literatura, serdo apresentados no quadro os principais autores
comparando os tipos de respostas. Analisando as diferentes substancias quimicas utilizadas, a medicacéo intracanal de escolha, o tempo

necessario, o tipo de arcabouco usado, o selamento da cavidade e os tipos de respostas clinicas e radiograficas.

QUADRO 1. RESULTADOS DO PROCEDIMENTO DE REGENERACAO PULPAR USANDO SCAFFOLD.

AUTOR (Ano). L o Tempo Estimulo _ | Respostas Respostas
) Descontaminac¢do | Medicacdo L Scaffold Selamento | Proservagdao | L
Experimento Medicacdo | Sangramento clinicas radiograficas
Hipoclorito  de | Pasta Cicatrizagéo da
PETRINO et al. | Sodio 5,25% + | Triantibiotica —— Sensibilida | lesdo. Aumento
. . : bagulo
(2010). Relato | Solucdo Salina + | (Ciprofloxacina | 3 semanas | Ausente ’ MTA. 24 meses de pulpar | do
o _ sanguineo o )
de caso. Clorexidina + Metronidazol térmica. comprimento
0,12%. + Minociclina) radicular.
100% dos
pacientes
. apresentaram
CHEN et al.| ) Hidroxido de ’ MTA+
Hipoclorito de| ) Coégulo ) aumento no
(2011). Estudo | Calcio + | 4 semanas | Sim ) Resina 6- 26 meses | -
. Sodio 5,25%. ) sanguineo espessamento
clinico. Solucéo Salina. Composta. )
radicular. 75%
apresentaram
desenvolviment
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0 continuo da
raiz. 25%

apresentaram

nao

desenvolviment
0 radicular.
20%
apresentaram

revascularizaca

0.
Sem Aumento  do
Pasta sensibilida | espessamento
KESWANI e | ) .
Hipoclorito  de | Triantibiotica MTA+ de pulpar. | das paredes
PANDEY. o _ _ _ - -
Sodio + EDTA | (Ciprofloxacina | 3 semanas | - PRF Resina 7 meses Sensibilida | dentinarias e
(2013). Relato ) . ) 3
: 17%. + Metronidazol Composta. de a | continuacéo do
e caso.
+ Minociclina). percussdo e | desenvolviment
palpacéo. o radicular.
. Sm Aumento  do
Hidroxido de MTA + o
SOARES et al. o L ’ 1- 3- 6- 9- | sensibilida | espessamento
Clorexidina 2% | Calcio + ) Coagulo Cotosol +
(2013). Relato o 3 semanas | Sim ; ) 12- 15- 24 | de pulpar. | das paredes
+ EDTA 17%. Clorexidina sanguineo | Resina o
de caso. meses Sem dentinarias,
2%. Composta. - ) .
sensibilida | continuacdo do
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de a

percussao e

desenvolviment

o radicular e

palpacao. fechamento
apical.
) ) -Pasta
Hipoclorito  de L .
o Triantibiotica Regressdo da
Sodio 6% + ) _
_ (Ciprofloxacina lesdo. Aumento
Tiossufalto  de )
o + Metronidazol do
Sodio 5% + - MTA i )
NAGATA et al. 5 + Minociclina) ) Sem comprimento e
Solucéo ) Coagulo Cotosol + -
(2014). Estudo | == | + EDTA 17%. | 3 semanas | Sim ; ) 9- 19 meses | sensibilida | do
. Fisioldgica + . sanguineo | Resina
clinico. o -Hidréxido de de pulpar. | espessamento
Clorexidina 2% | Composta. )
Calcio + radidular.
+ 5% Tween 80 o
_ Clorexidina Fechamento
+ 0,07% lectina )
) 2% + EDTA apical.
de soja.
17%.
- Fechamento
Pasta Sensibilida )
L apical.
NAGAVENI et | ) Triantibiotica de pulpar
Hipoclorito  de ) _ MTA +11- 3- 6- 9-| . Espessamento
al. (2016). | . (Ciprofloxacina | 1 semana | - PRF térmica e
Sodio 5,25%. ) CIV. 12- meses _ das paredes
Relato de caso. + Metronidazol elétrica o
- - dentinarias.
+ Minociclina). positiva.

Obliteracdo do
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canal.
) ) Pasta MTA +
RAY JR et al. | Hipoclorito de L
o Duplantibiética ) Clv +[12- 24- 36
(2016). Relato | Sodio 0,5% + ) _ 4 semanas | Sim PRF ) - -
(Ciprofloxaxina Resina meses
de caso. EDTA 17%. _
+Metronidazol) Composta.
Pasta Aumento  da
MOODLEY et | Hipoclorito  de | Triantibittica ’ Sensibilida | largura
o ) ) ) Coagulo MTA i i
al. (2017). [ Sodio  1,5% + | (Ciprofloxacina | 2 semanas | Sim ; 2-5meses | de pulpar | radicular.
) sanguineo | CIV. o
Relato de caso. | EDTA 17%. + Metronidazol térmica. Fechamento
+ Minociclina). apical.
Sensibilida
Aumento  do
de pulpar )
- comprimento
Pasta positiva: - )
. - PRF radicular: -
SHIVASHANK ) ) Triantibidtica ) Restaurado 15%  dos
Hipoclorito  de ) _ - Coagulo 3- 6- 9- 12 ) 75% dos
ARetal. (2017). | (Ciprofloxacina | 3 semanas | - i r pacientes. - )
o Sodio 5,25%. ) Sangineo . meses pacientes. -60%
Estudo clinico. + Metronidazol provisorio. 13,3% dos )
- -PRP ) dos pacientes. -
+ Minociclina). pacientes. -
100% dos
15,8% dos )
. pacientes.
pacientes.
KAHLER, Hipoclorito  de | Pasta ) Plug de Sem Aumento  do
o . 4 semanas | Sim Clv. 6 meses - )
KAHLER e LIN | Sodio 1%. Triantibidtica Buchannan sensibilida | comprimento e




29

(2018). Relato (Ciprofloxacina de pulpar | da largura
de caso. + Metronidazol elétrica. radidular.
+ Minociclina).
NAGEH, Pasta
MTA 0
AHMED e EL- Hipoclorito  de | Duplantibidtica iV Sensibilida
+
BAZ. Sédio 1,5% + | (Metronidazol+ | 2 semanas | Sim PRF ) 3-12 meses | de pulpar | -
(2018).Estudo : : Resina .
: EDTA 17%. Ciprofloxacina) positiva.
clinico. Composta.
Hipoclorito  de | Pasta .
o L Regressdo da
FAIZUDDIN et | Sodio 5,25% + | Triantibittica VITA o G o i || i | T TR @
+ | 3- 6- 9- 12- | Assintomat | lesdo. Inicio do
al. (2019). | Solucédo Salina + | (Ciprofloxacina | 3 semanas | - PRF )
o ) CIV. 14 meses ico. fechamento
Relato de caso. | Clorexidina + Metronidazol .
apical.
0,2%. + Minaociclina). g
RAMEZANI,
SANAEI-RAD Hipoclorito  de Regressdo da
€ Sédio 1,5% + | Hidréxido de ) Coagulo MTA+ 3- 6- 12| Assintomat | lesdo.
HAJIHASSAN 5 ) o 3 semanas | Sim ’ ) )
* | Solucéo Salina + | célcio. sanguineo | Zonalina. meses ico. Fechamento
(2019).  Relato | Epra 170, apical.
de caso.
DEMIRCI, Hipoclorito  de | Pasta 3 semanas | Sim PRF MTA + | 36 meses - Regressdo das
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5 DISCUSSAO

A Endodontia regenerativa sempre estd em busca de procedimentos inovadores, que se
sobreponham em relacdo aos existentes no mercado, iSso, para proporcionar ao paciente um
procedimento com um resultado de maior qualidade e com um tempo reduzido. Albuquerque
et al. (2014) , Bezgin e Seonmez (2015) definiram a regeneracdo pulpar como a substituicdo
do tecido danificado por um tecido com células semelhantes ao tecido perdido, levando ao
restabelecimento completo da fungéo bioldgica. Numerosos casos de sucesso da regeneracéo
pulpar tém sido abordados na literatura e alguns desses foram apresentados no decorrer desta
revisao de literatura (KAHLER, KAHLER e LIN, 2018).

A regeneracdo pulpar é uma nova op¢do de tratamento para dentes com necrose pulpar
e apice imaturo, porém atualmente ainda ndo tem um protocolo Unico recomendado em
relacdo ao preparo clinico (KESWANI e PANDEY, 2013; BRUSCHI et al., 2015). Araujo et
al. (2017) mostraram que a regeneracdo tem o objetivo de aumentar a espessura das paredes
dentinérias e comprimento radicular, sendo cada vez mais utilizada em casos de dentes com
necrose pulpar e rizogénese incompleta. Assim, a técnica da apicificacdo esta sendo
substituida pela regeneracéo pulpar.

O protocolo de regeneracdo pulpar, segundo Associagdo Americana de Endodontia
(AAE), deve seguir os seguintes passos: acesso, descontaminacdo dos canais, medicacdo
intracanal, confec¢do do scaffold e selamento corondrio (MURRAY, 2018). Segundo Lee et
al. (2015), o protocolo deve ser realizado em duas consultas: primeiro deve ser feita a
irrigacdo com solucgdes irrigadoras para promover a limpeza do sistema de canais radiculares e
em seguida insercdo da medicagdo intracanal, na segunda consulta deve-se induzir o
sangramento no apice radicular e depois realizar o selamento com MTA.

No estudo de Ramezani, Sanaei-Rad e Hajihassani (2019), quanto aos procedimentos
clinicos realizados, foram observados diversas diferencas entre os autores. Essas diferencas
comecaram logo na etapa da desinfeccdo do canal radicular, onde a concentracdo do
hipoclorito de sédio variou 1,5% a 5,25%. Para Keswani e Pandey (2013), a descontaminacéo
do sistema de canais radiculares € de suma importancia para que se obtenha a eficacia do
processo de regeneracgéo, entdo deve ser realizada a irrigagdo e instrumentacao passiva, com o
auxilio das solucdes irrigadoras para eliminar bactérias que estejam presentes no canal
dificultando o tratamento.

Diversas solugdes irrigadoras tém sido utilizadas, isoladas ou associadas e em
diferentes concentragdes para que o canal radicular fique livre de qualquer foco de infecgéo,

portanto a desinfeccdo nesses casos geralmente depende da irrigacdo e medicacdo intracanal
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(SOARES et al., 2013). Contudo, os autores na literatura rotulam o uso do hipoclorito de
sodio (NaClO) como mais indicado para os casos de regeneracdo pulpar, pois apresenta
propriedades microbianas e alto poder de dissolucdo de material organico que ajudam no
tratamento, quando usado nas concentragdes de 0,5% a 6% (PETRINO et al., 2010; CHEN et
al., 2011; ALBUQUERQUE et al., 2014; RAY JR et al., 2016; NAGEH, AHMED e EL-
BAZ, 2018). J& Kahler, Kahler e Lin (2018) recomendam que o hipoclorito seja a substancia
mais indicada para realizar a desinfeccdo, porém em concentracbes menores, pois acreditam
que quanto maior a concentracdo do NaClO maior sera seu potencial citotoxico podendo
assim levar & morte de células importantes no processo de regeneracao.

Trevino et al.(2011) afirmam que o uso da clorexidina vem sendo bastante estudado e
preconizado em muitos protocolos, porém algumas preocupacdes em seus estudos mostraram
que a clorexidina possui potencial citotoxico sobre as células-tronco assim como o hipoclorito
de sddio, caso seja extravasado.

Apesar da indicacdo do hipoclorito de sodio, alguns autores ainda se preocupam com
sua toxidade, pois € prejudicial para as células da papila apical e visam o uso de outra solucao
irrigadora, como o digluconato de clorexidina 2%, pois 0 mesmo apresenta excelente
potencial antimicrobiano diante das bactérias presentes no canal radicular por possuir efeito
residual, baixa toxicidade e consequentemente por induzir o aumento do comprimento
radicular, espessura nas paredes da dentina e o fechamento apical quando utilizado na
regeneracdo pulpar. No entanto, alguns dos profissionais ainda possuem receio ou
simplesmente preferem usar o hipoclorito ao invés da clorexidina (SOARES et al., 2013;
NAGATA et al., 2013; NAGAVENI et al., 2016; DEMIRCI, GUNERI e CALISKAN, 2020).

Trevino et al. (2011) relataram que além das solucdes irrigadoras, é necessario fazer o
uso de agentes guelantes como a solucdo de EDTA 17% que é essencial para limpeza da
superficie dentéria, removendo a smear layer, ajudando assim a favorecer o ambiente para a
sobrevivéncia das células tronco apicais. E importante a presenca do mesmo como sustancia
auxiliar em todo procedimento regenerativo (METLERSKA, FAGOGENI e NOWICK,
2018).

Guven, Karapinar-Kazandag e Tanalp (2017) e Bezgin e Seonmez (2015) relataram
que a substancia de EDTA € capaz de fazer com que os vérios fatores de crescimento
presentes na matriz dentinaria sejam liberados favorecendo o procedimento de regeneracao
pulpar.

Em relacdo & medicagdo intracanal, a maioria das publicacbes sobre regeneracéo

relatam o uso de pastas antibioticas como medicacdo intracanal. A utilizacdo dessa pasta
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triantibiotica é indicada pelo fato de ajudar a controlar a infeccdo bacteriana no espaco do
canal radicular (PETRINO et al., 2010; NAGAVENI et al., 2016; MOODLEY et al., 2017,
FAIZUDDIN et al., 2019).

Demirci, Guneri e Caliskan (2020) utilizaram a pasta triantibiotica (Metronidazol,
Ciprofloxacina e Minociclina) e obtiveram sucesso na desinfec¢do dos canais, mas notou um
efeito negativo, a descoloracdo da coroa dental. Entdo se descobriu que a minociclina era
responsavel por causar o manchamento na coroa, pois esse medicamento tem a capacidade de
se ligar aos ions de calcio, por via quelacdo, para formar um complexo insollvel, assim
incorporando-se na matriz dentinéria e causando a descoloragdo, seus efeitos sobre as células
tronco da papila apical ndo sdo conhecidos, entdo com o intuito de minimizar essa
desvantagem, Galler (2016) substituiu a minociclina pelo cefaclor

Chen et al.(2011) utilizaram o hidréxido de célcio como medicacdo intracanal por
apresentar menor citotoxicidade para as células-tronco, ao contrario da pasta antibiética que
além da descoloracdo pode causar resisténcia bacteriana e reacGes alérgicas. No trabalho de
Soares et al.(2013) afirmam que o uso do hidroxido de calcio com gel de clorexidina 2%
como medicacdo intracanal é mais satisfatorio porque nao causa descoloracao da coroa dental
e ndo prejudica a estética.

Ramezani, Sanaei-Rad e Hajihassani (2019) sugerem uso do hidroxido de célcio como
medicacdo intracanal devido a sua propriedade antimicrobiana e por ndo apresentar efeito
prejudicial sobre as células, além de ser uma medicacdo de facil obtencéo e baixo custo.

Farbod e Bolhari (2018) explicam que ainda assim, a Associacdo Americana dos
Endodontistas (AAE) preconiza que devem ser abordadas algumas consideracfes clinicas
importantes para um procedimento endoddntico regenerativo, indicam o0 uso de uma
combinacdo de pastas triantibidticas. Nagata et al. (2013) discordam, pois em seus estudos,
concluiram gque obtém resultados positivos quando se utiliza apenas a associacdo da pasta de
hidroxido de calcio com o gel de clorexidina 2%, como medicag&o intracanal, aumentando a
atividade antimicrobiana contra alguns patégenos endoddnticos.

Nagata et al. (2013) avaliaram os resultados de dois protocolos de revascularizacao
pulpar utilizados em dentes traumatizados, em um grupo foi utilizado pasta triantibidtica e no
outro grupo foi usado o hidroxido de célcio com gel de clorexidina 2%. Os resultados obtidos
pelo exame radiografico demonstraram recuperacéo da lesdo periapical, fechamento apical e
espessamento das paredes de dentina, em quase todos os dentes que utilizaram hidréxido de
calcio. No grupo tratado com a pasta triantibiotica foi observada a descoloracdo dentéria e ndo

aconteceu o fechamento apical.
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Ap0s a descontaminacdo do canal, 0 passo seguinte da técnica de regeneracdo pulpar é
insercdo de um scaffold, onde o0 mesmo pode ser realizado de trés formas distintas: codgulo
sanguineo associado ao plasma rico em fibrina, ou ao plasma rico em plaquetas, e pode ser
somente um coagulo sanguineo, obtido através da inducdo de um sangramento apical, o qual
ira preencher o canal radicular e proporcionar o desenvolvimento de um novo tecido
(MOODLEY et al., 2017).

Shivashankar et al. (2017) realizaram um estudo clinico com 60 pacientes com dentes
anteriores imaturos ndo vitais para avaliar a eficacia dos trés tipos de scaffold, plasma rico em
fibrina (PRF), coagulo sanguineo e plasma rico em plaquetas (PRP). O resultado do estudo
demostrou que os pacientes ndo apresentaram dor, sem sinais de infecgdo, com aumento da
espessura do canal radicular. Nos trés grupos, o PRP foi melhor que o PRF e a técnica de
sangramento induzido em relacédo a cicatrizacdo periapical.

Nos estudos em animais, Alexander et al. (2019) utilizaram ratos para avaliar o
tratamento endoddntico regenerativo usando o coagulo sanguineo. Seus resultados mostraram
que, todos apresentaram formacdo de tecido mineralizado no interior do canal quando
comparados aos grupos que ndo utilizaram coagulo.

Soares et al. (2013) e Moodley et al. (2017) concordam, pois relataram que o codgulo
sanguineo se sobressai em relacdo ao PRP por ser uma técnica mais simples, no qual sua
formacdo é estimulada através da instrumentacdo e servird como arcabouco para as células-
tronco. Além de ser uma fonte rica de fatores de crescimento para a formagdo de um novo
tecido. O estudo de Lovelace et al. (2011) estd em concordancia, pois indicaram que 0
sangramento provocado na regeneracao é considerado fator chave porque estimula o acimulo
das células-tronco indiferenciadas no espaco do canal radicular e é uma fonte abundante de
fatores de crescimento.

A proservacao dos casos clinicos relatados depende da resposta do dente e pode variar
de meses a anos (NAGAVENI et al., 2016; DEMIRCI, GUNERI e CALISKAN, 2020). Chen
et al.(2011) diferem, pois afirmam que para se observar sucesso clinico, o tempo necessario
séo de 6 meses.

Ja Keswani e Pandey (2013) usaram o plasma rico em fibrina em um caso de incisivo
central com polpa necrética, o resultado demonstrado foi que o plasma rico em fibrina serve
como um fator de crescimento e aumenta a proliferacdo e diferenciacdo celular, alem de ser
uma excelente matriz para suportar o MTA nos casos de regeneragdo pulpar. Este estudo esta

em concordancia ao estudo de Murray (2018) demonstrou que o plasma rico em fibrina pode
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servir como uma matriz para a adesdo entre o codgulo e a superficie dentinaria e fornece uma
excelente matriz para a colocagédo do MTA nesses casos.

Strauss et al. (2019), em seus estudos in vitro utilizando o plasma rico em fibrina
(PRF), avaliaram o impacto do mesmo na proliferacdo celular, adesdo, migracdo e
diferenciacdo nas células mesenquimais. O resultado do estudo mostrou um efeito
antinflamatdrio e capacidade de induzir a migracdo celular, provavelmente devido a presenca
de fatores de crescimento. Dohan et al. (2006) demonstraram que o plasma rico em fibrina é
mais simples e facil de se obter por ndo precisar de aditivos para centrifugacdo. Ja o PRP
necessita da utilizacdo de materiais com a finalidade de iniciar a coagulacdo além da
centrifugacdo, tornando essa uma técnica mais complexa e menos viavel (ALEXANDER et
al., 2019).

O estudo de Wigler et al. (2013) concorda que a desinfeccdo da raiz pode induzir a
formacdo de um novo tecido duro e estimular o desenvolvimento radicular continuo. Foi
observado em seu estudo clinico, por meio das radiografias de controle, que os dentes
submetidos a técnica de regeneracdo pulpar utilizando o PRF apresentaram fechamento apical
e espessamento das paredes dentinarias. Segundo o estudo de Ray Jr et al. (2016), a fibrina é
capaz de auxiliar na formacdo de vasos sanguineos, na inducgdo de células-tronco e permitir a
liberacdo de fatores de crescimento por um longo periodo de tempo. No trabalho de Bansal et
al. (2014) afirmaram que o uso do PRF é favoravel devido a possibilidade da presencga das
células-tronco da papila apical sobreviventes a necrose. Entdo, adicionando o arcabouco
formado e os fatores de crescimento, pode ocorrer a diferenciacdo celular
(SHIVASHANKAR et al., 2017).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apo0s revisdo de literatura, pode-se observar que a regeneracdo pulpar € uma nova
proposta para tratamento de dentes com necrose pulpar e rizogénese incompleta. Com este
procedimento, as possiveis respostas sao formacdo de tecido 6sseo, formacdo de um tecido
granulomatoso conjuntivo, apicificacdo, regeneracdo de um novo tecido pulpar ou ainda néo
formar nenhum tipo de tecido. Além de ser um tratamento mais rapido porque nédo precisa de
varias sessdes clinicas para trocas de medicacédo, baixo custo e com resultados favoraveis.

Porém, ainda sdo necessarios mais estudos a fim de compreender os mecanismos de
formacdo do novo tecido, e um entendimento melhor sobre os materiais que devem ser

utilizados durante o procedimento para aumentar a previsibilidade de sucesso do tratamento.
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