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RESUMO

A odontologia busca sempre inovar e trazer técnicas mais conservadoras e
bioldgicas, diante disso na area de endodontia a técnica de revascularizacéo pulpar
vem sendo utilizada e trazendo resultados satisfatorios no tratamento de dentes com
rizogénese incompleta acometido por necrose pulpar. Trata-se de uma técnica que
utiliza uma matriz de crescimento oriunda da papila dentaria rica em células
multipotentes capazes de direcionar a continuidade da formacéo radicular e assim
promover o fechamento apical. Nao existe um protocolo ideal para a realizagdo da
revascularizacao pulpar, porém, sabe-se que para que o tratamento tenha sucesso é
necessario promover um microambiente adequado através de irrigacdo abundante
dos canais radiculares utilizando solucdes irrigadoras potentes e medicacéo intracanal
previamente ao protocolo de revascularizacdo pulpar, além do acompanhamento
clinico e radiogréafico minucioso. Tal método ganha destaque em relacdo a apicificacao
pois promove ndo sé o fechamento apical, mas também o espessamento das paredes
dentinarias, favorecendo assim a maior resisténcia a fratura.

Palavra—chave: Revasculariza¢ao pulpar. Apicificacdo. Rizogénese incompleta.



ABSTRACT

Dentistry always seeks to innovate and bring more conservative and biological
techniques, in view of this, in the area of endodontics, the technique of pulp
revascularization has been used and brought results adopted in the treatment of teeth
with incomplete rhizogenesis affected by pulp necrosis. It is a technique that uses a
growth matrix derived from the dental papilla rich in multipotent cells capable of
directing the continuity of root formation and thus promoting apical closure. There is
no ideal protocol for performing pulp revascularization, however, it is known that for
the treatment to be successful it is necessary to promote an adequate
microenvironment through abundant irrigation of the root canals using potent irrigating
solutions and intracanal medication prior to the pulp revascularization protocol, in
addition to thorough clinical and radiographic follow-up. This method gains prominence
in relation to apexification because it promotes not only apical closure, but also
thickening of the dentin walls, thus favoring greater resistance to fracture.

Keywords: Pulp revascularization. Apicification. Incomplete rhizogenesis.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico de um dente cujo a rizogénese ndo esta completa
ainda um desafio para a Endodontia, uma vez que, trata-se de dentes que né&o
atingiram o estédgio 10 de Nolla devido a alguma interferéncia durante esse processo
gue leva a necrose pulpar e, consequentemente, a sua paralizagdo. Este aspecto
invalida tanto o preparo biomecéanico quanto a obturacéo convencional desses dentes.

Diante disso, a obtencéo do fechamento apical se faz necessaria antecedendo
o tratamento endodéntico que em tais circunstancia ndo é eficaz. Anatomicamente,
sdo dentes cujas as paredes dentinarias sao finas e o preparo biomecanico os tornaria
mais frageis. Além disso, a obturacdo intracanal é falha devido a falta de retencéo
(SILVA, 2019).

Algumas técnicas para obtencdo do fechamento apical podem ser utilizadas,
sendo a mais convencional a apicificacdo. Este procedimento consiste em trocas
periddicas de uma pasta de hidréxido de calcio, a qual tem potencial em estimular a
formacdo de uma barreira mineralizada e, consequentemente, o fechamento apical,
podendo assim executar posteriormente o tratamento endoddntico convencional
(MARCHESAN et al, 2008).

Embora a técnica seja eficaz, a busca por tratamentos que reduzam as sessdes
de atendimento chama mais a atenc¢do. Diante disso, surge outra opcdo, que consiste
na confeccdo de um tampéao apical com o tribxido mineral (MTA), material esse que
também é biocompativel, estimula a neoformacé&o dentinaria e promove um selamento
adequado. Trata-se de um procedimento simples em comparacéo a utilizacdo do
hidroxido de célcio pois o0 mesmo pode ser realizado em uma Unica sessao, porém
ambas sao técnicas que impossibilitam o desenvolvimento radicular biolégico
(CARNAUBA et al, 2018).

Nesse ambito, recentemente, a técnica inovadora de regeneracdo pulpar
nomeada como revascularizagdo pulpar vem sendo executada, trata-se de um
procedimento que ndo s6 promove o fechamento apical, mas que também induz a
continuidade da formacao radicular e do espessamento das paredes dentinarias de
forma natural (CABRAL et al, 2016).

Tal técnica, consiste na inducdo de um sangramento periapical intracanal que

ird ficar retido com um selamento cervical através do MTA, com o objetivo de estimular
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a formacdo de um codgulo por meio de uma matriz de crescimento para células
multipotentes que se acredita ser oriundo da papila apical e que se diferenciarem em
fibroblastos, cementoblastos e odontoblasto e seja possivel a formacéao de um tecido
capaz de promover a continuidade do término da formacéo da raiz.

As etapas clinicas para a realizagéo da revascularizacdo pulpar consistem em
duas sessoOes, sendo a primeira a realizacdo de uma limpeza efetiva para a
desinfeccdo desse canal e insercdo de uma medicacéao intracanal que ird ser mantida
por 21 dias. Decorrido esse tempo € feito entdo a inducéo e retencédo do sangramento
no canal radicular para que o processo de revascularizagdo possa ocorrer, com
posterior restauracao definitiva e acompanhamento clinico (ALCALDE et al, 2014).

Assim, o objetivo desse trabalho é relatar o caso clinico de um paciente
submetido a técnica de revascularizacdo pulpar de um dente acometido por necrose

pulpar e rizogénese incompleta.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho teve como objetivo apresentar um caso clinico de
revascularizacéo pulpar de um dente anterior superior, portanto como metodologia foi
realizada a documentacdo por meio de prontudrio, imagens de radiografias e
tomografias das etapas do procedimento. Paciente autorizou o uso de informagdes e

imagens do seu caso clinico para fins académico.
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3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 36 anos compareceu a clinica de odontologia do
Unisagrado na disciplina de estagio superior em clinica integrada Il se queixando de
sensibilidade na regido anterior superior. Na anamnese paciente relata ter sofrido um
trauma nessa regido ha 15 anos atrds onde teve muita sensibilidade dolorosa e
mobilidade do elemento 11, porem relata que ndo procurou atendimento odontoldgico
na época pois a sensibilidade e a mobilidade regrediram. De acordo a ficha de
anamnese nao foi relatado nenhum comprometimento sistémico grave, paciente

apenas relata ser fumante.

No exame fisico do paciente clinicamente foi observado a presenca de uma
fistula na regido anterior superior (Figura 1), ao realizar uma radiografia pericapical da
regido evidenciou-se uma rarefacdo 6ssea difusa sugestiva de lesdo periapical no
dente 11 onde no mesmo foi observado uma rizogénese incompleta (Figura 2), para
melhor diagnostico foi solicitado a realizacdo de uma tomografia da regido anterior

superior.

Figura 1- Presenca de fistula.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).
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Figura 2- Radiografia inicial evidenciando leséo e apice incompleto.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Diante a tomografia foi constatado que o dente 11 possuia incompleta formacéao
de raiz (Figura 3), apice aberto e lesdo periapical como € visto na Figura 4 e na Figura
5 em diferentes cortes tomograficos. Ao realizar o teste de sensibilidade pulpar o
resultado foi negativo, concluindo assim auséncia de vitalidade pulpar nesse elemento

dentério.

Figura 3- Corte sagital da tomografia evidenciando apice incompleto.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).
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Figura 4- Vista coronal da tomografia evidenciando leséo periapical no dente 11.

v

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Figura 5- Dimenséo da leséo periapical vista em corte axial da tomografia.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Diante ao diagnéstico de necrose pulpar e rizogénese incompleta um plano de
tratamento foi elaborado, estabelecendo o protocolo de revascularizacdo pulpar

divididos em trés sessoes.

Na primeira sesséao realizou-se o0 acesso ao canal radicular e radiografia para
odontometria estabelecendo o comprimento real de trabalho (CRT) em 20mm,
irrigacdo abundante do conduto radicular que no presente caso foi utilizado o
hipoclorito de sodio (NaOCI) na concentragdo de 2,5% alternando entre um discreto
preparo mecanico, que teve como principal objetivo promover uma agitacdo da
solucédo através da lima #40 e irrigagcdo com 5ml de solucdo, a qual possui acdo

antimicrobiana potente e capacidade de dissolucao de tecido organico.

Essa etapa de desinfeccdo dos sistemas radiculares € de suma importancia

para o sucesso do tratamento, tendo em vista que 0 preparo mecanico nesse caso é
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limitado devido as paredes dentinarias finas, sendo assim, o preparo quimico se torna
coadjuvante para méaxima eliminacdo de microrganismo. Com base na dificil
diminuicAo da carga bacteriana optou-se na utilizacdo de formocresol como

medicacao intracanal inicial, seguido de restauracao provisoria com coltosol.

ApGs 7 dias paciente retornou a clinica onde foi realizado acesso ao canal
radicular, remocéao do curativo de demora e novamente uma irrigacado abundante com
hipoclorito de sddio (NaOCI) na concentracao de 2,5% seguido da neutralizacdo com
soro fisiologico, afim de diminuir a citotoxicidade da solugéo irrigadora, e irrigacéo final
com EDTA por 5 minutos para exposicao das fibrilas de coldgeno e remocao da smear
layer das paredes dentinarias para melhor acdo do curativo de demora, que nessa
sessdo foi 0 hidréxido de calcio. Foi entéo realizado uma nova restauracdo provisoéria

com coltosol.

Na terceira sessdao foi inicialmente feita uma radiografia periapical do dente 11
(Figura 6) que evidenciou uma diminuicdo da rarefacéo 6ssea e discreta formacao de
tecido mineralizado no &pice radicular. Foi entdo realizado a remocao da restauracao
provisOria e curativo de demora através de irrigacdo com soro fisiolégico e em seguida
foi realizado o protocolo de revascularizacao pulpar através de uma lima #25 2 mm
além do comprimento real do dente (CRD) que corresponde a 23mm (Figura 7) para
promover a injuria dos tecidos periapicais e preenchimento do conduto com o coagulo
proveniente dessa acao (Figura 8). ApGs isso foi confeccionado um tampéao cervical

intracanal com MTA e restauracdo com cimento de ionémero de vidro (Figura 9).

Figura 6- Diminuicdo da area radiolucida periapical e discreta formacéao de raiz.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).



Figura 7- Injuria da papila dentaria com lima #25 a 23mm.

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Figura 8- Formacéo de coagulo intracanal.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

16



17

Figura 9- Confeccéo de tampao cervical com MTA.

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Apds 3 meses da realizacdo do procedimento de revascularizacdo pulpar do
dente 11 paciente retornou a clinica para realizagdo do acompanhamento clinico e
radiogréafico, onde clinicamente foi possivel observar regressao da fistula (Figura 10)
e radiograficamente a involucdo da lesédo periapical e continuidade da formacédo da
raiz em ambas paredes dentinarias principalmente na parede distal. (Figura 11).

Figura 10 Regressao da fistula apds 3 meses de tratamento.

Fonte: Elaborada pela autora (2022)
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Figura 11- Continuidade da formacéo apical

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Paciente seguird em acompanhamento clinico e radiogréfico periodicamente
para observar o tratamento realizado no dente 11 e presenciar se ter4 completa
resolucao do caso através da revascularizacao pulpar.
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4 RESULTADOS

Considerando o periodo de pés operatério de 3 meses é possivel constatar
clinicamente auséncia de sintomatologia dolorosa, regressédo da fistula e nenhum
aspecto clinico que evidencia alguma alteracdo da normalidade

Ja radiograficamente é possivel observar uma regressdo da leséo periapical,
neoformacédo O0ssea apical e uma discreta formacao de tecido mineralizado no apice
dental. O acompanhamento clinico e radiografico do caso apds a revascularizagcao

pulpar sera realizado mensalmente pelos proximos 3 meses.
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5 DISCUSSAO

Os estudos sobre revascularizacdo pulpar vém sendo feito desde meados da
década de 60, porém, é a partir do ano 2000 que a técnica comeca a ser abordada
como alternativa ao tratamento de apicificacdo em dentes com rizogénese incompleta.
A revascularizagdo pulpar ganha grande destaque por ser mais conservadora e
biolégica por possibilitar 0 aumento da espessura das paredes dentinarias,
continuidade da formacao radicular e consequentemente o fechamento do apice.
(CARNAUBA et al,2019; SANTOS et al, 2016; UENO, 2014)

Se tratando de dentes acometidos por necrose pulpar e rizogénese incompleta
o tratamento tradicional preconizado é a apicificacdo que € realizado através de
constantes trocas de pasta de hidréxido de célcio no conduto radicular com objetivo
de induzir a formacdo de uma barreira apical mineralizado para posteriormente ser
possivel a obturacdo desse conduto. (FERNANDES et al, 2017; ALCALDE et al, 2014)

Outra técnica que pode ser empregada nesses casos € a confeccao de um
tampdo apical artificial através da utilizacdo de mineral trioxido agregado (MTA), que
se destaca em relacao a apicificacao por se tratar de um procedimento que é realizado
em uma Unica sessédo, dispensando varias sessdes como na apicificagdo, assim
agilizando a resolucéo do caso do paciente. (CABRAL et al, 2016; CARNAUBA et al,
2019)

Ambas técnicas possuem inimeros estudos e a altas taxas de sucesso, porém,
guando comparada a revascularizacdo pulpar entram em desvantagem no guesito
biolégico, pois se tratando da técnica de revascularizacdo pulpar ela € a Unica capaz
de induzir a continuidade do fechamento apical, a qual induz também o espessamento
das paredes dentinarias e diminui a possibilidade de fratura. Além disso, estudos
recentes tém mostrado que a permanéncia a longo prazo do hidréxido de célcio
intracanal pode levar a fragilizacdo da raiz por conta das propriedades higroscopicas
e proteoliticas desse material. (ALCALDE et al, 2014)

Diante a isso, a revascularizacdo ganha destaque dentre as técnicas existentes
para tratamento de dentes acometidos por rizogénese incompleta. Tal técnica consiste
em induzir um sangramento, o qual ird preencher o canal radicular formando um
coagulo, proveniente da injuria dos tecidos periapicais. (CABRAL et al, 2016)

Se tratando de revascularizacdo pulpar € necessario compreender que
depende de alguns fatores como a presenca de células troncos, fatores de

crescimento e uma matriz de crescimento e para que se obtenha sucesso ao optar
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por essa técnica a desinfeccdo dos sistemas de canais radiculares € essencial
antecedendo o protocolo de revascularizagdo pulpar, pois é de suma importancia
obter um microambiente adequado para que seja possivel o desenvolvimento celular.
(ALCADE et al, 2014; UENO, 2014)

Como 0 preparo mecanico nesses casos se torna limitado a irrigacdo com
solugbes capazes de dissolver matérias organicas e diminuir a carga bacteriana se
torna a principal forma de promover a maxima desinfeccdo dos sistemas de canais
radiculares sendo a mais utilizadas o o hipoclorito de sodio (NaOCI) e gluconato de
clorexidina (CLX) 2%. O hipoclorito na concentragdo de 2,5% é largamente utilizado e
mais aceito com grande embasamento cientifico, tal solugcdo que foi a de escolha no
presente caso possui acdo antimicrobiana potente e poder de dissolucdo de tecido
organico impregnados nas paredes dentinarias, com isso € de extrema importancia
irrigacdo abundante independente da solucdo escolhida. (BRUSCHI, et al, 2015;
FERNANDES et al, 2015)

Além da abundante irrigacdo é importante a utilizacdo da solucdo quelante
como EDTA que iram promover a remocao da smear layer e estimular a liberacédo de
fatores de crescimento presentes na matriz dentinarias, como fator de crescimento
transformador (TFG) e proteina morfogenética 6ssea (BMPs), além de promover o
maior contato da medicacédo intracanal de escolha com as paredes dentinarias do
conduto radicular. (ALCALDE et al, 2014)

Se tratando da medicacéo intracanal que também antecede o preenchimento
do canal radicular com o coagulo existe duas op¢Bes a pasta tri-antibidtica composta
por Ciprofloxacina, Metronidazol e Minoclicina e a pasta de hidroxido de calcio. A pasta
tri-antibidtica possui alta eficacia antimicrobiana capaz de alcancar regides mais
complexas do conduto radicular e € amplamente utilizada, porém, o uso dessa
medicacdo pode acarretar em um comprometimento estético pois pode levar ao
escurecimento da coroa. Considerando essa desvantagem e se tratando de um dente
anterior, no presente caso relatado optou-se por usar a pasta de hidroxido de calcio
que é uma medicagdo segura usada para controle da carga bacteriana apresentando
resultados satisfatorios. (ALCALDE et al, 2014; SANTOS et al, 2016; UENO, 2014)

Ha varios estudos e teorias que tentam explicar qual € a origem das células
indiferenciadas e como s&o capazes de sobreviver em um meio de alta carga
bacteriana, acredita-se que as células multipotentes sejam oriundas da papila apical

e que diante ao meio contaminado aumentam sua proliferacdo e aumentam seu
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potencial angiogénico as quais sdo capazes de se proliferarem diante a uma matriz
recém formada e estimulo dos restos epiteliais de malassez no interior do canal, onde
podem se diferenciar em diferentes células que promovera o espessamento da
parede dentinaria, fechamento apical e formacéo de um novo tecido conjuntivo fibroso
no interior do canal radicular.( ALCALDE et al,2014; CARNAUBA et al, 2018)

Apesar de incerta a origem e a capacidade dessas células de promoverem a
revascularizacéo pulpar e da inexisténcia de um protocolo ideal para tal técnica, ainda
sim, resultados de sucessos vem sido relatados ao executar esse protocolo diante a
necessidade de fechamento apical de dentes acometidos por necrose pulpar e apice
incompleto. Diante ao exposto e as op¢oes utilizadas em cada etapa do procedimento
€ suma importancia que ao optar por esse protocolo de regeneracédo pulpar o cirurgiao
dentista tenha ciéncia das possibilidades disponiveis para obtencéo de sucesso nos

casos bem indicados e bem executados.
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6 CONCLUSAO

Apesar de até o presente momento ainda ndo estar completo o fechamento apical
e espessamento das paredes dentinarias é possivel concluir que obteve-se sucesso
nesse caso onde o dente 11 foi submetido ao tratamento de revascularizacao pulpar,
devido a auséncia de sintomatologia dolorosa, nenhuma alteracdo indesejada,
regressao da lesdo periapical e desenvolvimento do apice através de uma formacgéao
de tecido mineralizado, onde indica que o tratamento caminha para a completa
resolucdo e fechamento apical o qual sera acompanhado clinicamente e
radiograficamente por mais um periodo. Assim indicando que apesar de recente e
sem um protocolo ideal o procedimento de revascularizacdo pulpar € tao eficiente
guanto os outros protocolos de fechamento apical e ainda mais biolégico que os

mesmos quando bem indicado, comprovando a eficicia da técnica.
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