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RESUMO

A revascularizacdo ou regeneracdo de tecido na cavidade pulpar de
dente com necrose pulpar e &pice incompleto estd sendo discutida e
apresentada recorrentemente na literatura atual. Mesmo sendo uma ideia
controversa, os dados atuais mostram iniUmeras ocorréncias deste fendbmeno.
O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre o tema e
relatar os principais conceitos sobre esta pratica. O passo primordial para se
conseguir a regeneracao/revascularizacao é o controle da infeccéo. A partir da
desinfeccdo promove-se a formag¢do de um coagulo e um tampdo com MTA.
Entdo, espera-se que ocorra migracao de tecido que resulta numa diminui¢do
do espaco da camara pulpar. A natureza do tecido mole e mineralizado
responsavel por estes fatos, ainda nao esta elucidada. Assim como nado é
consenso, o prognostico desta neoformacédo de tecido. Seréo necessarios mais
estudos e controles de longa duracdo dos atuais casos clinicos para que se
possam confirmar as vantagens reais da regeneragao/revascularizacdo nos

casos de necrose pulpar em dentes com apice incompleto.

Palavras Chave: Apicificagdo. MTA. Endodontia



ABSTRACT

Revascularization or regeneration of tissue in the pulp chamber of the
tooth with pulp necrosis and incomplete apex is being presented and discussed
repeatedly in the literature. Although a controversial idea, the current data show
numerous instances of this phenomenon. The objective of this study was to
review the literature on the subject and report the main concepts of this
practice. The primary step to achieve regeneration / revascularization is
infection control. From the disinfection promotes the formation of a clot and a
cap with MTA. Therefore, it is expected that the migration of tissue occurs
resulting in a decrease of the pulp space. The nature of soft and mineralized
tissue responsible for these facts is not yet elucidated. There is no consensus
about the prognosis of this new formation of tissue. Further studies and long-
term clinical cases of current controls are needed, before it can confirm the real
benefits of regeneration / revascularization in cases of pulp necrosis in teeth

with incomplete apex.

Keywords: Apicification. MTA. Endodontics



INTRODUCAO

O término da rizogénese de todos os dentes, com excecao dos terceiros
molares, ocorre aproximadamente por volta dos 9 aos 16 anos de idade.
Variando de acordo com cada grupo de dentes, desde a formagédo de seu
germe dentério, irrupcao na cavidade bucal e rizogénese completa. Porém em
alguns casos este processo natural de fechamento do apice é interrompido
(LEONARDO, 2005).

Todavia, esse processo pode ser interrompido por motivos traumaticos,
bacterianos, dentre outros (LEONARDO, 2005). Por muito tempo recomendou-
se a utilizacdo do hidroxido de calcio para induzir a formacédo da barreira
dentinaria em dentes que sofreram necrose, e que com iSSO 0 processo natural
de fechamento do apice conhecido como apicigénese nao estivesse completo.
Atualmente tem se proposto a revascularizacao pulpar que € um tratamento
realizado em dentes jovens em fase de necrose pulpar que possibilita a
continuacéo do desenvolvimento da raiz até o seu fechamento apical (NOSRAT
et al.) que consiste em uma descontaminacdo associada a uma medicacéo
intra-canal com pasta antibiética e a estimulacdo de formacdo de um coagulo

sanguineo.

Atualmente existem muitos trabalhos sobre essa técnica de
revascularizacao pulpar que é considerada atual, porém a alguns anos atras

iniciaram- se as primeiras pesquisas e tentativas de realizacédo da técnica.

A técnica era executada com a realizacdo da abertura coronéaria e
acesso a camara pulpar necrotica, seguido de uma excelente irrigacdo com
hipoclorito de sddio (NaOCL) a 1,25% e a secagem com cones de papel
absorventes estéreis. Era introduzida uma pasta cremosa de iguais proporcoes
constituida por metronidazol (SHIONOGI, 2006), Ciprofloxacin (Bayer,
Leverkusen, Alemanha) e Cefaclor (Shionogi and Co, Ltda) misturada a agua
destilada este material era levado até o sistema de canais da polpa por meio de
uma lentulo espiral em baixa rotagéo, o canal era fechado com uma bolinha de
algoddo e era confeccionado um selamento provisério com um material
restaurador temporario (IRM, Dentsply Caulk, Milford, Del). Apés 11 semanas,

0 paciente apresentava- se assintomatico e o material de selamento provisorio



era removido e o canal acessado novamente, a pasta apresentava- se intacta
dentro do canal e era feita uma irrigagdo com hipoclorito de sédio a 1,25% 10ml
e uma lima lima endodéntica era introduzida no canal até os tecidos apicais,
para se estimular a formacdo de uma sangramento dentro do canal por
aproximadamente 15 minutos e assim ocorrer a formacdo de um coagulo
sanguineo até atingir o nivel da juncdo cemento- esmante.A cima do codgulo
era colocado Mineral Trioxide Aggregate (MTA); (Dentsply Tulsa Dental
Johnson City, Tenn) e uma bolinha de algodé&o era colocada em cima do MTA
com agua destilada com finalidade de protec&o por aproximadamente 1 hora e
depois removida. Apdés 3 meses observou- se um prognéstico muito bom, e o
dente apresentava- se normal aos testes de sensibilidade, palpacdo e
percussao e radiograficamente. Apés 6 meses o dente apresentava-se normal
e a raiz deste dente continuou a se desenvolver normalmte até ocorrer o
fechamento apical, mostrando grande sucesso desta técnica (THIBODEAU,
TROPE, 1997).

Pesquisas realizadas concluiram que células progenitoras da polpa
dental e do periodonto contribuiram para a continuacédo da formacéo da raiz em
dentes com necrose polpar com apice incompleto. A técnica e executada da
seguinte maneira irrigacao com hipoclorito de s6dio 1% 30 ml com a realizacao
de uma minima instrumentacdo deste canal e aplicacdo de uma pasta intra-
canal composta por ciprofloxacin, metronidazol e amoxicilina. Foi realizada uma
estimulacdo dos tecidos periapicais até ocorrer um sangramento e se formar
um coagulo. O dente foi selado com MTA, Cimento de ionbmero de vidro e
resina composta. Foi observada uma continuacao do desenvolvimento da raiz e
0 apice encontrava-se fechado apds 18 meses, o0 dente apresentava- se normal
radiograficamente e respondia normalmente aos testes de sensibilidade
(THOMSOM; KAHLER, 2010).

Foram relatadas também variacbes desta técnica e de medicacbes
utilizadas intra-canal, que primeiramente consiste em se executar uma
instrumentacdo manual suave dos tercos cervical e meédio da raiz, além de uma
medicacgdo intra-canal com hidroxido de célcio e gel de clorexidina 2% por 21
dias. Na segunda sessdo um coagulo de sangue € estimulado a cima do terco

cervical da raiz e € utilizado Mineral Trioxide Aggregate (MTA); (Angelus,
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Londrina, Parana, Brazil) para vedar a porcdo cervical do canal. (SOARES et
al.; 2013)
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OBJETIVO

Realizar uma revisdo de literatura sobre o tema e relatar os principais

conceitos sobre esta prética.
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REVISAO DE LITERATURA

Bachs; Martin Trope (2004): descreveram o tratamento de uma segundo
pré-molar inferior direito jovem, com sinais clinicos e radiograficos de
periodontite apical, com a presenca de uma fistula. Para isso foi selecionado,
um paciente menino de 11 anos de idade, com descendéncia japonesa. Foi
feito o acesso, e a drenagem purulenta hemorragica foi feita, o canal foi
lentamente irrigado com 20 ml de NaOCI a 5,25% e 10 ml de Peridex ( Zila
Pharmaceuticals, Phoenix, AZ). O canal foi seco com cone papel, e uma
mistura de ciprofloxacina , metronidazol e minociclina como a descrita por
Hoshino et al. A cavidade de acesso foi selada com 4 milimetros de Cauvit (
ESPE , Seefeld , Alemanha). O paciente retornou 26 dias depois,
assintoméatica, sem notificacdo de dor no pdés-operatério e uma reducdo da
area radiolucida radiograficamente ja era evidente. O acesso foi aberto e canal
novamente irrigado com 10 ml de 5,25% NaOCI . O canal apresentava- se
limpo e seco, sem sinais de exsudato inflamatorio . Um explorador endodontico
foi introduzido uma lima para irritar o tecido gentiimente e criar algum
sangramento no canal. O sangramento foi parado em um nivel de 3 mm abaixo
do nivel do CEJ e deixado durante 15 min de modo que o sangue iria coagular
a esse nivel. Mineral trioxide aggregate (MTA ; Densply Tulsa Dental, Tulsa,
OK) foi cuidadosamente colocada sobre o coagulo de sangue , seguido por
uma bolinha de algoddo molhada e Cavit. Duas semanas depois, 0 paciente
retornou , assintomatico , e o Cavit e a bolinha de algodao foram substituidos
por uma restauracdo de resina composta. E eles encontraram que apés 6
meses, 0 paciente encontrava- se assintomatico e radiograficamente a area
radiolicida havia desaparecido completamente. Apés 1 ano e 18 meses, 0
paciente continuou assintomatico e havia uma indicacdo de continuacao do
desenvolvimento radicular deste dente. Apds 2 anos, 0 paciente encontrava- se
assintomatico, radiograficamente o apice havia se fechado completamente,
havia um espessamento das paredes dentinarias e o dente respondia
normalmente aos testes de sensibilidade. Concluiram que, a previsibilidade do
presente processo e do tipo de tecido que se desenvolve nestes processos
estdo ainda em estudo. No entanto, o beneficio da revascularizacao pulpar é
tdo grande em comparacdo com deixar uma raiz com uma parede fina e
suscetivel a fratura, que em nossa opinido, vale a pena a tentativa. Se apos 3
meses nao houver o desenvolvimento radicular, os procedimentos apicificacao
mais tradicionais podem entdo ser iniciados.

Murray et al. (2007): revisaram e forneceram uma visdo geral de
endodontia regenerativa e seus objetivos, que descreve as possiveis técnicas
que irdo permitir a endodontia regenerativa se tornar uma realidade. Para isso,
foram utilizados potenciais de abordagens que incluem revascularizagcéo
pulpar- raiz, terapia com células-tronco poés-natal (adulto), implantes de
celulose, impresséo tridimensional da célula, scaffolds injetaveis, e terapia
génicas. Estas técnicas endodonticas regenerativas envolvem uma
combinacdo de desinfeccdo ou desbridamento de sistemas de canais
radiculares infectados com o alargamento apical para permitr a
revascularizacdo e o uso de células-tronco adultas e fatores de crescimento. E
eles encontraram, que embora os desafios da introducéo de terapias de tecidos
endodéntico, os beneficios potenciais para os pacientes e os profissionais sédo
igualmente favoraveis, porque a terapia de engenharia de tecidos oferece a
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possibilidade de restaurar a fungcédo natural em vez de cirurgia e colocagao de
uma proétese artificial. E concluiram que, ao proporcionar uma visdo das
questdes metodoldgicas necessarias para o desenvolvimento potenciais
terapias regenerativas endodonticos, esperaram apresentar um pedido de acéo
para desenvolver estas terapias para o uso clinico.

Thibodeau; Trope (2007) relataram o caso de uma paciente com um
dente incisivo central superior permanente jovem em necrose pulpar, onde foi
realizado um processo de revascularizacdo pulpar induzido in vivo pela
estimulagdo de um coagulo sanguineo através dos tecidos periapicais. Para
isso, foi selecionado uma paciente de 9 anos de idade que apresentava
histérico prévio de trauma dental e pulpotomia deste dente. Foi realizada uma
irrigacdo com hipoclorito de sodio a 1,25% e colocada uma pasta intra- canal
tri- antibidtica composta por Metronidazol (Shionogi and Co. Ltd, Osaka,
Japdao), Ciprofloxacin (Bayer, Leverkusen, Alemanha) e Cefaclor (Shionogi and
Co. Ltda) misturada a agua destilada que foi introduzida no canal por uma
broca Lentulo em baixa rotacdo. Na segunda sesséo, o paciente ja encontrava-
se assintomatico, foi realizada uma limpeza do canal com hipoclorito de sodio
10ml a 1,25%, com uma minima instrumentacdo e a estimulacdo de um
sangramento no canal com uma lima endodontica ultrapassando os tecidos
periapicais e a formacdo de um coagulo sanguineo até a juncdo cemento-
esmalte dentro do conduto radicula. Foi aplicado sobre o coagulo sanguineo
MTA (Dentsply Tulsa Dental, Johnson City, Tenn) e colocado uma bolinha de
algoddo Uumida com agua destilada sobre ele, que foi removida uma hora
depois. E foi realizada a restauracdo deste dente com resina composta. E eles
encontraram que apés 3 e 6 meses do tratamento o paciente encontrava- se
assintomatico e ainda ndo apresentava resposta ao teste com frio e o
fechamento apical ainda ndo havia acontecido. Apos 9,5 meses o0 paciente
estava assintomatico e respondia normalmente aos testes de sensibilidade,
bem como ao frio e radiograficamente observou- se a continuagcdo do
desenvolvimento apical até o seu total fechamento, uma obliteracédo parcial do
canal pulpar e um estreitamento do canal. 1 ano apés o tratamento o dente
apresentava- se totalmente normal aos testes de sensibilidade e
radiograficamente as estruturas periapicais estavam normais, houve a
continuacdo do processo de desenvolvimento radicular até ocorrer o
fechamento apical e o canal radicular encontrava- se calcificado. Concluiram
gue que a resvascularizacdo de dentes permanentes jovens em necrose pulpar
€ possivel in vivo. Que provavelmente a tradicional técnica da utilizacdo de
hidréxido de calcio para apexificacdo pode vir a ser substituida por técnica de
revascularizacao pulpar.

Shah et al. (2008) avaliaram a eficicia da revascularizacdo em 14 casos
de dentes imaturos infectados. O tratamento endodontico foi iniciado e apés
controlar a infecgéo, foi realizada a revascularizacdo. Para isso foi utilizado 14
casos de dentes anteriores imaturos na maxila com presenca ou nao de
sintomatologia periapical, a idade dos pacientes variou de 9 a 18 anos. Foi
realizado o isolamento absoluto do dente e realizada abertura coronaria até o
acesso ao sistema de canais, foi realizada uma irrigagdo com peréxido de
hidrogénio 3% e hipoclorito de sodio a 2,5%, além de uma minima
instrumentacéo do canal, foi colocado uma bolinha de algoddo sem excessos
dentro da camara pulpar e o dente foi selado com IRM. Em casos de abcesso
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purulento, o dente foi deixado aberto por 24-48 horas para a drenagem. Na
proxima sessao com o dente ausente de sintomas, foi introduzida uma lima no
canal radicular ultrapassando os tecidos periapicais intencionalmente para
provocar um sangramento dentro do canal até a porcédo cervical, foi colocado
uma bolinha de algoddo por 7-10 minutos até a formacdo de um coagulo
sanguineo nos dois tercos apicais do canal e foi realizado um selamento com
cimento de ionébmero de vidro. E feito um controle radiografico. Ele encontrou a
formacdo de dentina nas paredes laterais em 8 dos 14 casos, e a continuagao
da formacéo radicular em 10 dos 14 casos, nenhum dos casos apresentava
dor, reinfeccdo ou alargamento do ligamento periodontal e indicativos de
patologia periapical, sendo a resposta ao tratamento de revascularizagcéo
considerado muito satisfatoria. Conclui- se entdo que este tratamento oferece
muitas vantagens frente aos outros protocolos de tratamento de dentes com o
apice incompleto.

Shin; Mortman (2009): descreveram um caso de um pré- molar inferior
direito com necrose pulpar, com presenca de fistula, radiolescencia periapical,
com o0 apice incompleto e que sofreu revascularizagdo através de uma
abordagem de tratamento Unico. Para isso foi selecionado um paciente de 12
anos de idade e realizado um processo de revascularizagao pulpar do dente 45
(FDI), antes do tratamento houve a eliminacdo das patologias apicas e este
processo de tratamento durou 19 meses. Apds feito isso, deu-se inicio ao
tratamento de revascularizacdo consistiu em uma irrigacdo do canal radicular
com hipoclorito de sédio a 6% associado a glucanato de clorexidina (Visa
Dental, Racine, WI, USA) a 2% sem instrumentacdo em uma Unica visita, 0
canal foi seco com cones de papel absorvente e para selar a por¢céo coronal foi
utilizado MTA (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA). E eles encontraram,
que apl0s 2 semanas O paciente encontrava- se assintomatico e sem
sensibilidade a palpacdo, nenhuma mudanca significativa foi notada na
radiografia; apds 6 semanas o paciente continuava assintomatico, os testes de
sensibilidade encontravam- se normais e radiograficamente a area radiollcida
diminuird; ap6s 7 meses o paciente permanecia assintomatico, os testes de
sensibilidade estavam normais e radiograficamente havia a presenca da
formacdo da lamina dura ao redor da porcéo radicular do dente e a osteite
condensante havia diminuido. Apés 19 meses a radiografia mostrava resolucao
total da osteite condensante e o dente apresentava- se normal. Conclui-u que,
0 sucesso deste caso relatado mostra que esse tratamento revascularizador
preserva a vitalidade do sistema celular pulpar e cria um favoravel meio
ambiente para a revascularizagcdo pulpar, resultando no completo
desenvolvimento radicular.

Thomson (2010) estudou a troca de paradigmas envolmendo o
tratamento de dentes jovens em necrose pulpar que ocorreram baseados em
principios biolégicos e protocolos de endodontia regenerativa em substituicdo
ao tradicional processo de apexificagdo. Pesquisas preliminares sugeriram que
as células troco e as progenitoras da polpa e/ou do periodonto contribuiram
para a continuacdo do desenvolvimento radicular quando processos de
regeneracdo foram seguidos. Para isso, foi utilizado um dente pré- molar
inferior com um processo de abscesso periapical crénico, que foi irrigado com
hipoclorito de sédio com uma minima instrumentagdo e o canal foi preenchido
com uma pasta tri- antibidtica composta por Ciprofloxacin, Metronidazol e
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Amoxicilina. Na segunda sessdo, foi realizada a uma estimulagdo de um
sangramento dentro do canal radicular por meio de uma irritagcdo dos tecidos
periapicais e houve a formacao de um coagulo. A camara pulpar foi selada com
MTA , Cimento de ionébmero de vidro e resina composta. E ele encontrou que
houve a completa resolucdo da periodontite apical e a drenagem espontanea
do abscesso, a raiz continuou o seu desenvolvimento e o fechamento apical
ocorreu em um periodo de 18 meses. O dente voltou a responder normalmente
aos testes de sensibiliade. Conclui- u que € importante que o dentista
reconheca o potencial dos tratamentos endodonticos regenerativo de dentes
jovens em necrose pulpar. Onde 0 manejo inicial envolve somente a irrigacao
intra- canal com hipoclorito de sédio. Uma medicacdo intra- canal com
hidroxido de célcio é contra- indicada por inibir o desenvolvimento futuro da
raiz. Este relato de caso usa uma variacdo de uma pasta tri- antibidtica
freqientemente recomendada em processos de regeneracdo. Os tratamentos
de regeneragdo pulpar que fazem com que haja continuagdo no processo de
formacdo radicular diminuem os riscos de fratura quando comparados aos
tradicionais processos de apexificacdo de que o canal radicular fino e a raiz
fragil.

Nosrat et al. (2011) descreveram um tratamento de revascularizagéo
com sucesso, realizado em 2 dentes (primeiros pré-molares inferiores) jovens
em necrose. Para isso foi utilizado uma andlise clinica e radiogréafica periapical
gue mostrou uma extensa destruicdo coronaria causada por carie, raizes em
processo de formacdo, e uma area radiollcida periapical. Nos primeiros pré-
molares inferiores de um menino de 9 anos e uma menina de 8 anos. Os
exames sugeriram tratamento de revasculariza¢ao pulpar em ambos os casos.
Deu- se inicio o tratamento com uma irrigacdo com NaOCI (Hipoclorito de
sédio) a 5,25% por 20 minutos, seguido por uma pasta tri-antibiotica a base de
Metronidazol, Ciprofloxacin e Minocycline deixada no interior da camara pulpar
por 3 semanas. Apds 3 semanas a pasta antibiética foi removida , e a formacao
de um coagulo sanguineo foi estimulado no interior do sistema de canais que
foi enriquecido com uma mistura a base de célcio e o canal foi selado com
(CEM) cemento. E ele encontrou que radiograficamente e clinicamente os dois
casos apresentavam- se assintomaticos e funcionais, a é&rea radiollcida
periapical havia desaparecido e as raizes continuaram sua formacdo normal.
Conclui- se que a revascularizacdo é uma realidade de tratamento para dentes
molares com polpa necrética e com apice incompleto. Além disso, colocar
(CEM) cement um material endodontico novo sobre o coagulo sanguineo
dentro do sistemas de canais promove um bom selamento e resultados
favoraveis.

Chen et al. (2011) relataram diferentes tipos de respostas em dentes
jovens em processo de necrose pulpar e com periodontite apical ou abcesso
tratados por um processo de revascularizagdo pulpar. Para isso, foi utilizado
vinte dentes permanentes jovens com necrose pulpar e com periodontite apical
ou abcesso de vinte pacientes, sendo um dente de cada. O dente foi isolado
com lencol de borracha, e foi feito um acesso a camara pulpar, o canal
radicular foi delicadamente irrigado com hipoclorito de sédio a 5,25% com uma
minima instrumentacao. Foi utilizado um curativo intra- canal com hidréxido de
calcio na por¢cdo coronal da raiz para que a sintomatologia periapical fosse
eliminada. Apds a resolucdo da sintomatologia periapical destes dentes um



16

sangramento foi estimulado dentro do canal radicular, através da irritacdo dos
tecidos periapicais utilizando para isto uma lima K, formou-se entdo um coagulo
sanguineo e o canal foi selado com uma mistura de MTA e uma solugéo salina.
Os dentes foram restaurados com resina composta e foi feito um
acompanhamento por um periodo de 6 meses a 26 meses. E ele encontrou
que ocorreu cinco tipos de respostas diferentes ao processo de
revascularizacdo pulpar. Tipo 1: ocorreu um aumento do espessamento das
paredes do canal e a raiz continuou seu desenvolvimento normal. Tipo 2: ndo
houve nenhuma significante continuacdo no desenvolvimento radicular. Tipo 3:
o desenvolvimento radicular continuou, porém o forame apical ainda encontra-
se aberto. Tipo 4: ocorreu muitas calcificagdes do canal radicular. Tipo 5: uma
forte barreira tecidual se formou no canal entre o plug coronal com MTA e o
apice radicular. Conclui-u que baseado nessa sequéncia de casos, 0S
resultados da continuacdo do desenvolvimento radicular ndo foi tdo previsivel
gquanto o espessamento das paredes do canal em dentes humanos
permanentes jovens com necrose pulpar. A continuacdo do desenvolvimento
radicular depende da bainha de hertwig nos casos de periodontite apical ou
abcesso e ocorreram muitas calcificacbes dos canais radiculares provenientes
dos tecidos duros formados no interior do canal.

Andreasen; Bakland (2011): estudaram as evidencias de que um novo
tecido mole pode entrar no canal radicular com um potencial de deposicédo de
tecido duro subsequente, resultando em um estreitamento do canal radicular.
Para isso, foram revisados casos de regeneracdo do tecido da polpa néo
infectado necrotica, onde uma série de estudos clinicos e histolégicos tem
demonstrado que tais eventos podem ocorrer em quatro variantes: (i) A
revascularizacdo da polpa que acelera a formacdo de dentina, levando a
obliteracdo do canal pulpar. Este evento a longo prazo tem um bom
prognéstico. (ii) ingresso de cemento e ligamento periodontal (PDL). O
prognostico a longo prazo para este evento ndo € conhecido. (iii) ingresso de
cemento,PDL, e 0sso. E eles encontraram que as expectativas com relacao
aoregeneracao de celulose (revitalizacdo) de polpas necréticas infectadas séo
dificeis de prever, e sdo necessarias mais informacfes do que as ja existentes
antes de procedimentos para regeneracdo pulpar serem recomendado
rotineiramente com um previsivel progndéstico a longo prazo. Concluiram que
como estdo sendo feitas tentativas para induzir "regeneracao” ou revitalizacéo
do tecido pulpar necroético, pode ser importante considerar qual o tipo de tecido
cada um é capaz de produzir. Isto parece ser uma questao critica, para durante
0 processo de substituicdo convencional dos procedimentos endoddnticos com
uma nova abordagem ‘'regenerativa’ para o tratamento de dentes
completamente desenvolvidos com doenca pulpar.

Soares et al. (2013) descreveram uma nova proposta de
revascularizacdo pulpar utilizando uma descontaminagcdo mecéanica e uma
medicacao intra- canal, composta por hidroxido de célcio e gel de clorexidina a
2%. Foi selecionado uma paciente de 9 anos de idade com um dente incisivo
central superior esquerdo, que sofreu uma intrusdo dental associada a uma
exposicdo pulpar, causada por uma fratura de esmalte e dentina. Apos
diagnostico, o tratamento de revascularizacdo pulpar teve inicio com uma
instrumentacdo manual delicada do tergo cervical e médio da raiz, associado a
uma medicacao intra- canal com hidroxido de célcio e gel de clorexidina 2% por
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21 dias. Na segunda sessdo, um coagulo sanguineo foi estimulado até o terco
cervical do canal radicular, e foi realizado um selamento cervical do canal com
Mineral Trioxide Aggregate (MTA; Angelus, Londrina, Parand, Brazil), o
selamento coronal foi feito com material temporario restaurador e resina
composta. Verificaram que durante o periodo de acompanhamento, 0 espaco
do canal radicular mostrou uma diminuicdo progressiva da largura, ocorreu
uma deposicdo de tecidos mineralizados nas paredes do canal radicular e
também o fechamento apical. Uma tomografia computadorizada cone-beam
feita apds 2 anos confirmou esses achados e ndo mostrou nenhuma completa
calcificacdo do canal. Concluiu- se que essa nova proposta de terapia de
revascularizacdo pulpar com gel de clorexidina a 2% pode ser usada para o
tratamento de dentes jovens em necrose pulpar.

Martin et al. (2013) avaliaram o tratamento de revascularizagao pulpar
em um dente jovem, no primeiro molar inferior direito, em um garoto de 9 anos
de idade com presenca de periodontite apical, usando para isso uma mistura
de Plasma Rico em Plaquetas (PRP) e um coagulo ou somente a presenca do
coagulo sanguineo. Apos 2 anos e 1 Més do tratamento de revascularizagéo, o
dente teve uma fratura e ndo pode ser salvo, sendo assim extraido. Para isso
foi utilizado, apds a extracdo deste elemento dental, um processamento para
que este pudesse ser analisado histologicamente e determinado a natureza
dos tecidos formados no sistema de canais. E ele encontrou que clinicamente,
o tratamento endodontico deste caso foi um sucesso, baseado na resolucéo da
periodontite apical e ausente clinicamente de sinais e sintomas.
Histologicamente, os tecidos formados no interior do canal mesial e distal eram
tecidos mineralizados semelhantes aos tecidos cementoid/ ostedides e tecido
conjuntivo fibroso sem inflamacéo, independente de tratamento com PRP ou
sem o tratamento com o PRP. Sem a presenca de tecido pulpar caracterizado
pela presenca de células odontoblaticas polarizadas ao longo da dentina
mineralizada. Conclui- se que os tecidos formados no interior dos canais
encontravam- se mineralizados e com presenca de algumas fibras de tecido
conjuntivo, nenhum presenca de tecido pulpar caracterizado pela presenca de
células odontoblasticas foi observado sobre a camada de dentina mineralizada.

Yang et al (2013) Apresentaram uma abordagem variavel para o
tratamento de dens in dens jovens tipo Il, com periodontite periapical, que
combina o preenchimento do invaginagéo e revascularizagdo da polpa. Para
isso foi realizado um acesso a camara pulpar e apos isso, foi feita uma
exploragéo do canal radicular e da invaginagdo, os condutos foram totalmente
desinfectados e limpos pela irrigacdo e pelo medicamento, a invaginagao foi
preenchida e o canal foi revascularizado. O selamento Coronario foi realizado
com ionbmero de vidro e resina composta. Foram realizadas tomadas
radiograficas regulares e uma tomografia computadorizada foi usada para
investigar o processo de regressdo da lesao periapical e a continuagdo do
desenvolvimento da raiz, até o fechamento apical. E ele encontrou que a leséo
periapical foi completamente eliminada, o apice havia se fechado totalmente e
0 espessamento da parede radicular. Conclui-u que Para dens in dens jovem
tipo Il com grande area de lesdo periapical, tratamento endodontico
conservador deve ser considerado antes de uma cirurgia periapical. Houve um
controle suficiente da infec¢éo, e o tratamento de revascularizagao pulpar pode
ser um método muito efetivo.
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Wigler et al. (2013) estudaram os desafios do tratamento de dentes
permanentes jovens em necrose com ou sem sintomatologia apical, bem como
o uso do hidréxido de calcio nas técnicas de apexificacdo ou a colocacdo de
MTA como barreira apical, com a finalidade de minimizar extrusées apicais de
material e também que eles diminuem a resisténcia das paredes dentinérias,
podendo ocorrer fraturas dentais. Para isso eles realizaram uma busca
aprofundada na literatura existente sobre processos de revascularizagcdo e
regeneracao pulpar, bem como suas recomendacdes sobre sua indicacao,
medicacbes de preferéncia, métodos de tratamento e as técnicas mais
utilizadas para sua execucdo. E ele encontrou que a desinfeccdo do canal
radicular e a estimulacdo de células- tronco residuais podem induzir a formacao
de um novo tecido duro nas paredes de dentina existentes e a assim a raiz
continuara seu desenvolvimento. Conclui- u que apesar dos resultados dos
processos de revascularizacdo pulpar serem um pouco imprevisiveis e 0
manejo clinico destes dentes oferecer desafios, quando bem sucedido, h4 uma
melhoria quando comparados aos antigos protocolos de tratamento para estes
casos, que deixariam a raiz curta e o canal fino e mais propenso a fratura.
Porém eles deixam em aberto para outros métodos de tratamento como, por
exemplo, a extracdo quando ndo é possivel atingir o resultado esperado.
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DISCUSSAO

O processo de apicificacdo é necessario nas situagbes onde existe
necrose pulpar de um dente com apice incompleto. Tradicionalmente o
fechamento apical ocorre a custa de desinfeccdo e trocas sucessivas de
curativo a base de hidréxido de calcio. O tratamento de apicificacéo realizado
com troca de hidroxido de célcio leva de um a dois anos para que seja
finalizado (ZENKNER; PAGLIARIN e BARLLETA, 2009). Como a apicificacéo é
realizada mais em criangas, esse tempo demorado para a realizagcdo do
tratamento pode levar a algumas consequéncias, como fratura do
remanescente, problemas psicologicos, problemas fonoaudidlogos, além da
demora para reabilitacdo. Quando realizado com MTA (tridxido agregado
mineral) apresenta resultados em um numero de sessdées menores em relacéo
ao hidroxido de célcio, isso porque a barreira é formada imediatamente apos a
colocacao e presa do material (MARCHESAN et al., 2008), permitindo assim
gue o tratamento possa ser realizado em um periodo de tempo menor, evitando
a grande cooperacgdo do paciente, necessaria no tratamento com hidroxido de
calcio, e reduzindo a exposicdo da dentina ao hidroxido de célcio. Outra
vantagem apresentada pelo MTA é a consisténcia da barreira apical formada
(SIMON et al., 2006). Em estudo retrospectivo de casos, Mentes et al. (2009)
mostra indices de 100%(sem reacdo periapical prévia) e 78% (com reacdo
periapical prévia) de sucesso de utilizando o MTA.

Em dias atuais existe uma alta exigéncia por parte dos pacientes para
que se conclua o tratamento mais rapidamente. Com o uso do MTA a
apicificacdo passou a ser um processo mais rapido, realizado em uma ou duas
sessoOes, por meio da confec¢do de um plug de MTA na regido apical (FELIPE
et al., 2006). Isso possibilitou a realizagdo do tratamento de forma mais rapida.
Ha uma divergéncia entre os autores pesquisados sobre a utilizacdo de MTA
como selamento na revascularizacdo pulpar. Uns acreditam que a colocacao
de um tampao apical de MTA e guta- percha tem varias vantagens sobre
apicificacdo com hidréxido de calcio. O MTA é um material biocompativel, e
que tem propriedades osteoindutoras e que também mantém a presenca de
umidade e assim, o tratamento de revascularizacdo pode ser concluido em
uma unica sessdo (SHAH et al., 2008). Enquanto que, outros elegem que na
maioria de seus estudos usaram um selamento duplo sobre o coagulo formado
no interior do canal, MTA e resina autoadesiva e que a capacidade de
selamento e biocompatibilidade do MTA sdo mostradas em varios estudos,
porém, um estudo realizado em animais mostraram que na revascularizacao
ocorre a formacao de uma ponte de cemento por baixo do MTA na maioria dos
casos , 0 que pode ser o resultado de propriedades cementogenicas e
osteogenicas do MTA. E que estas pontes ao longo do tempo criar uma
selagem biologica sob o MTA, que nado é indicadas nesse estudo devido ao
curto periodo de estudo (3 meses). Estudos tém mostrado que o CEM
(Cimento Experimental) € um material biocompativel em terapias de celulose
vitais, e a sua capacidade de vedacgao, biocompatibilidade e propriedades
cementogenicas sao idénticas aos do MTA, além disso, CEM é um biomaterial
antibactericida. Portanto, como se mostrou, nestes casos, o CEM € um
biomaterial de vedacéo apropriada sobre o coagulo de sangue de no processo
de revascularizacdo. Ao contrario do MTA, o CEM tem a vantagem de ser da
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cor do dente e impedir a descoloracdo provocada pela presenca de MTA ao
nivel do orificio, o que é mencionado em alguns dos relatorios de
revascularizacdo (NOSRAT et al., 2011).

Os autores pesquisados relataram que o0 processo de revascularizacéo
pulpar € na maioria dos casos bem sucedidos, e que tem mostrado um bom
prognéstico quanto a continuacdo de formacdo da raiz até o completo
fechamento apical, além disso, os dentes na maioria dos casos voltam a terem
respostas normais aos testes de sensibilidade. O que nado ocorreria no
tradicional método de apicificagcdo pulpar, onde é feita véarias trocas com
curativo a base de hidroxido de calcio para que haja a estimulacédo da formacao
de uma barreira biolégica apical, onde neste caso o0 processo de
desenvolvimento do apice é interrompido, deixando o dente com uma raiz curta
fragil e mais propenso a fratura.

O sucesso deste caso relatado mostra que esse tratamento
revascularizador preserva a vitalidade do sistema celular pulpar e cria um
favoravel meio ambiente para a revascularizacdo pulpar, resultando no
completo desenvolvimento radicular (SHIN; MORTMAN, 2009). Os tratamentos
de regeneragdo pulpar que fazem com que haja continuagdo no processo de
formacdo radicular diminuem os riscos de fratura quando comparados aos
tradicionais processos de apicificagcdo de que o canal radicular fino e a raiz
fragil (THOMSON, 2010). Concluiram que apesar dos resultados dos
processos de revascularizacdo pulpar serem um pouco imprevisiveis e 0
manejo clinico destes dentes oferece desafios, que quando bem sucedido, ha
uma melhoria quando comparados aos antigos protocolos de tratamento para
estes casos, que deixariam a raiz curta e o canal fino e mais propenso a fratura
(WIGLER et al., 2013).

Temos notado o aumento de relatos clinicos onde observa-se a
formacdo completa das raizes , mesmo em casos de necrose pulpar. Trope
(2010) sugere pasta poliantibidtica para este objetivo. Nosso caso mostra
neoformacdo da raiz com desinfeccdo dos canais e curativos a base de
hidroxido de célcio e obturacdo com MTA.

Do que se refere a descontaminacdo dos canais radiculares os autores
adotam diferentes protocolos para irrigagdo. O canal foi lentamente irrigado
com 20 ml de NaOCl a 5,25% e 10 ml de Peridex (BACHS; TROPE, 2004). Foi
realizada uma irrigacdo com peroxido de hidrogénio 3% e hipoclorito de sédio a
2,5% (SHAH et al., 2008). Irrigado com hipoclorito de sédio a 5,25% M. Y. —H.
Chen et al (2011). Irrigacdo do canal radicular com hipoclorito de sodio & 6%
associado a glucanato de clorexidina( SHIN; MORTMAN, 2009). Irrigagédo com
NaOCI (Hipoclorito de sédio) a 5,25% por 20 minutos( NOSRAT et al., 2011).
Como podemos observar cada autor adota uma forma de irrigacdo e
descontaminacdo do canal, e todas essas maneiras citadas a cima se
mostraram eficientes no controle dos microorganismos e no sucesso da
revascularizacao pulpar.

Com relacdo a qualidade e previsibilidade do tratamento as pesquisas
mostram que ele quando realizado de acordo com o descrito na literatura
oferece bons resultados e grandes taxas de sucesso. E que este pode ser um
método alternativo e de eleicdo quando estivermos frente a um dente jovem
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com necrose pulpar e que ainda ndo teve a sua completa formacao apical, ja
que este tratamento promove a continuacdo do desenvolvimento radicular.
Com relagéao ao tecido formado, Martin et al. (2003 )encontrou que os tecidos
formados no interior dos canais encontravam-se mineralizados e com presenca
de algumas fibras de tecido conjuntivo, nenhum presenca de tecido pulpar
caracterizado pela presenca de células odontoblasticas foi observado sobre a
camada de dentina mineralizada.
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CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento de dentes com necrose pulpar e apice incompleto continua
sendo um desafio na endodontia moderna. Sem duvida a desinfeccdo efetiva
do sistema de canais & ponto chave na manutencdo do elemento dental.
Somado a isto temos que obter um 6timo selamento apical e se este material
selador tiver qualidades indutoras de tecido mineralizado, o quadro ficara mais

favoravel.

Para que este tratamento apresente bons resultados um dos fatores
determinantes € a desinfeccao e irrigacdo do canal radicular com solucdo de
hipoclorito de sddio que tem sua concentragéo variando de 1 a 5, 25, de acordo

com cada autor.

A maioria afirma que o MTA é o material selador ideal, por ser
biocompativel e ter propriedades osteo-indutoras, além de manter a unidade,
este material deve ser inserido na porgcdo cervical internamento do dente,
dentro da camara pulpar. E que em cima do MTA, o material restaurador mais

freqientemente utilizado € a resina composta.

O tecido formado no interior do dente, onde havia a presenca da polpa,
depois do processo de revascularizagcdo, ainda ndo €& bem definido, €
necessario mais pesquisas para pode chegar a um consenso entre 0s autores
sobre esse tecido. Mas que o0 sucesso deste tratamento proporciona uma

continuagao no desenvolvimento radicular.

Com relacdo ao prognostico deste tratamento, com esta revisao
bibliografica, vemos que é bom e muito satisfatério. E que a revascularizacao
pulpar pode ser um protocolo de tratamento adotado para dentes jovens com
necrose pulpar rotineiramente, desde que seguidos 0s passos corretos, que

Sa0 necessarios para o sucesso deste tratamento, elucidados pelos autores.
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