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RESUMO: A endodontia estuda o tratamento e o diagnostico das doencgas e lesdes da polpa dentaria, que
podem ser pulpares ou periapicais, tratando dente com polpa vital ou necrosado. A endodontia conta com
um tratamento relativamente novo e promissor que esta em grande evidéncia e busca resultados
promissores. A técnica de escolha por sua vez é mais conservadora do que a convencional, buscando
assim reduzir o tempo clinico e a obtenc¢do de sucesso, como também ser uma nova opc¢éo de tratamento
em casos de necrose pulpar. O tratamento através da revascularizagéo pulpar consiste na desinfec¢éo do
canal com solugéo abundante, pouca instrumentacgéo, utilizacdo de medicamentos antimicrobianos e que
induzam a formacéo apical, como também a estimulacdo do coagulo sanguineo que fara com que tenha
reparacao tecidual. O tratamento para dentes necrosados com rizogénese incompleta é um grande desafio
dentro da endodontia regenerativa e tem se mostrado eficiente em vérios aspectos. A revascularizacdo
surgiu como uma alternativa de tratamento no qual busca recuperar a vitalidade da polpa e dar
continuidade ao desenvolvimento radicular. O objetivo do trabalho consiste em investigar e analisar a
seguranca da técnica empregada bem como avaliar a efetividade clinica bem como destacar a
regeneracao tecidual e seu protocolo de tratamento.

Palavras-Chave: Revascularizagéo pulpar, necrose, endodontia, rizogénese incompleta

ABSTRACT: Endodontics studies the treatment and diagnosis of diseases and lesions of the dental pulp,
which can be pulpal or periapical, treating teeth with vital or necrotic pulp. Endodontics has a relatively new
and promising treatment that is in great evidence and seeks promising results. The technique of choice, in
turn, is more conservative than the conventional one, thus seeking to reduce clinical time and achieve
success, as well as being a new treatment option in cases of pulp necrosis. The treatment for
revascularization consists of disinfection with abundant solution in the canal, little intracanal
instrumentation, use of antimicrobial medications that induce apical formation, as well as stimulation of the
blood clot that will cause tissue repair. The treatment for necrotic teeth with incomplete rhizogenesis is a
major challenge within regenerative endodontics and has proven to be efficient in several aspects. The
technique has a less invasive procedure and minimal instrumentation with the aim of promoting
regeneration, thickening of the intended wall leading to root formation. Revascularization has emerged as
a treatment alternative that seeks to recover the vitality of the pulp and continue root development. The
objective of the work is to investigate and analyze the safety of the technique used as well as evaluate the
clinical effectiveness as well as highlight tissue regeneration and its treatment protocol.
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INTRODUCAO

A endodontia estuda o diagndstico e o tratamento das doencas e lesGes da polpa
dentaria, que podem ser de origem pulpar ou periapical, tratando dente vivo ou
necrosado (Torabinejad, 2010).

A principal fungédo da polpa dentaria é formativa e promove nutrientes para o0s
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odontoblastos que sdo responsaveis pela formacdo da dentina, além de serem
responsaveis pela sua hidratacdo, defensiva do elemento dentéario e sensibilidade a dor.
(Albuquergue et al., 2012).

Quando temos uma inflamagéo na polpa causada por agentes microbianos, por
exemplo iniciada através de ma higienizacdo, que posteriormente gera placa dentéaria
iniciando a desmineralizacdo do esmalte, formando a doenca carie que se nao tratada
afeta o complexo dentino-pulpar. (Pacher, 2017). Quando n&o tratamos a cérie inicial e
ela se desenvolve atingindo a polpa néo tratada, temos o inicio da necrose pulpar

A necrose pulpar tem por sua caracteristica um processo inflamatério em que
ocorre a morte da polpa, ndo apresenta sintomatologia e é silenciosa. (Pacher, 2017). A
necrose do tecido pulpar encerra o desenvolvimento da raiz, deixando a estrutura
radicular fina e fragil. (Souza Filho, 2014).0 crescimento normal da polpa dentaria é
interrompido, isto faz com que ocorra uma deficiéncia ndo s6 na porgao coronaria da raiz
como também na espessura dentaria 0 que deixa as paredes dentinarias frageis.
(Namour M, TheyssS, et al, 2014).

Um desafio clinico comum para os endodontistas surge quando enfrentam a
necrose pulpar em dentes jovens despolpados. Esses dentes frequentemente
apresentam um apice aberto e paredes dentarias finas, o que os torna mais frageis. Isso
dificulta o processo de obturacdo dos canais radiculares, pois 0 material obturador néo
consegue alcancar os tecidos periapicais e nao cria uma barreira mecanica adequado
para evitar a passagem do material para fora do canal. (Alves, 2017).

Em dentes jovens e imaturos, nos quais a raiz ainda esta em desenvolvimento, um
trauma que afeta a polpa pode interromper esse processo, resultando em necrose pulpar.
Isso leva a interrupcdo da rizogénese, ou seja, a formagdo incompleta do apice da
raiz.(Lovelace, et al, 2011).

A rizogénese incompleta apresenta necrose pulpar e caracteriza-se pela nao
formacdao apical, ou seja, quando o apice da raiz nao se desenvolve, o que dificulta e traz
desafios para os profissionais da area, ja que as paredes radiculares ndo suportam a
limpeza e obturacdo. Desta forma, € necessario realizar manobras que auxiliem na
inducado da proliferacdo do tecido perirradicular para o interior do canal. (Sahah et al.,
2008).

Com isso, surgiram entdo os estudos sobre a revascularizacéo pulpar utilizada em
dentes jovens portadores de necrose pulpar com rizogénese incompleta, o qual tem por
principal foco: restabelecer a vitalidade pulpar e dar continuidade ao desenvolvimento
radicular. (Lovelace et al.,2011).

O objetivo deste Tcc sobre revascularizacao pulpar em dentes jovens com rizogénese
incompleta é investigar e analisar a eficacia, seguranca da técnica empregada e sua
indicacdo para o procedimento. Dentre os objetivos especificos estdo o relato de caso
clinico, avaliagdo da efetividade clinica, como também destacar os mecéanicos de
regeneracao tecidual e os protocolos de tratamento.

REVISAO DA LITERATURA

Os estudos sobre esse tema tiveram inicio por volta das décadas de 50 e 60,
embora com um foco diferente do que temos hoje. Naquela época, as pesquisas se
concentravam principalmente na revascularizagéo pulpar de dentes que haviam sido
reimplantados ou transplantados. O objetivo era analisar se ocorria ou ndo a
revascularizacdo da polpa ap0s esses procedimentos, além de investigar 0os possiveis
danos que a auséncia desse processo poderia provocar no dente. (Hale, 1954; Myers e
Flanagan, 1958).



Em 1961, Ostby conduziu uma pesquisa com dentes humanos e de cies, na qual
investigou a funcdo do coagulo sanguineo no canal radicular. Ele descobriu que tanto o
sangue quanto o coagulo eram fundamentais para a formacéao de tecido conectivo fibroso
dentro de canais radiculares desprovidos de contetido. Além disso, o estudo destacou a
importancia de manter um ambiente asséptico para permitir que o tecido periapical se
organize adequadamente dentro do canal radicular.

No inicio da década de 80, estudos em cées foram realizados (Johnson e Burich,
1979; Sehppard e Burich, 1980), foi observada a revascularizagdo em dentes que
passaram por avulsdo e reimplantacdo, com resultados variados. Em alguns casos, a
polpa dental foi capaz de se revascularizar, enquanto em outros ndao houve esse
processo, o que resultou em reabsorcédo do dente.

Simultaneamente, Ostby, em suas pesquisas, ja considerava a possibilidade de o
tecido periapical adentrar o canal radicular através do forame apical, desde que o
ambiente fosse estéril. No entanto, seu estudo ndo teve grande impacto na época.

A partir de 2000, a revascularizacdo comecou a ser considerada como uma
alternativa ao tratamento de apicificacdo. Os estudos passaram a destacar que uma
abordagem endoddntica conservadora poderia ter altas taxas de sucesso,
principalmente devido ao aumento da espessura da dentina e ao fechamento do forame
apical em dentes imaturos. (Nosrat et al., 2011).

Iwaya et al. (2001) descreveram um caso clinico de um dente imaturo com necrose
pulpar, no qual foi realizada a descontaminacédo do canal radicular com agentes quimicos
auxiliares e pasta antibidtica, seguida de restauracdo corondria definitiva. Apds cinco
meses, observaram um aumento na espessura da parede dentinaria, o fechamento do
forame apical e a regressao da lesao periapical, mostrando o sucesso radiografico do
tratamento. Posteriormente, diversos outros casos semelhantes foram reportados.
(Banchs; Trope, 2004; Ilwaya et al., 2011), os protocolos de tratamento variaram
conforme o tipo de substancia irrigadora e a medicacgdao intracanal utilizada. A abordagem
mais comum envolve a descontaminacdo passiva com hipoclorito de saodio,
frequentemente associada a aplicacdo de uma medicacao intracanal contendo trés
antibiéticos. Mas recentemente, também tém sido investigados os beneficios da insercédo
de hidréxido de célcio.

Além dos estudos clinicos, relatos de casos comecaram a ser realizados (Shah et
al., 2008; Ding et al., 2009; Cehreli et al., 2011) e em cdes também (Windley et al., 2005;
Thibodeau et al., 2007; Silva et al., 2010; Wang et al., 2010).

A regeneracdo tecidual depende de alguns fatores-chave que explicam seu
mecanismo, como a presenca de células-tronco, fatores de crescimento e uma matriz
adequada. Compreendendo esses trés elementos, é possivel entender melhor o
processo de regeneracdo, especialmente em um ambiente livre de contaminacdao.
(Souza et al., 2013).

Pesquisas indicam que, para que o processo de revascularizacdo ocorra na regido
periapical de dentes jovens com necrose, € essencial a presenca de células-tronco
multipotentes. Essas células possuem a capacidade de se diferenciar em diversos tipos
celulares, como cementoblastos, fibroblastos e odontoblastos. (Wang X et al., 2010).

Conforme Wang Q et al. (2007) e a American Association of Endodontics (2013),
as células-tronco podem ser divididas em dois tipos: as multipotentes, que tém a
capacidade de se diferenciar em qualquer célula da mesma origem embrionaria, e as
pluripotentes, que podem se transformar em qualquer célula, independentemente da sua
origem embrionaria. Essas células estdo presentes durante o desenvolvimento
embrionario e podem ter origem mesenquimal ou ectomesenquimal, com a funcéo
principal de substituir ou reparar tecidos danificados por meio da regeneracao.

Um outro mecanismo crucial para o desenvolvimento radicular € a migracao de



células-tronco para o interior do canal, provenientes da papila apical ou da medula 0ssea,
apos a inducdo de sangramento na regido apical (Albuquerque, 2012).

A regeneracao ou formacao radicular comeca com a proliferacao e diferenciacéo
celular, resultando no aumento da espessura da raiz e no fechamento apical. E
fundamental que o controle da infeccao seja realizado para que esse processo tenha
inicio (Sahah et al., 2008; Ding et al., 2009; Huang. 2011).

Os fatores de crescimento no coagulo sdo proteinas que se conectam aos
receptores das células, promovendo sinais que estimulam a proliferacao e diferenciacéo
celular (Murray et al., 2007; Bansal, 2011).

Conforme Thibodeau et al. (2007), Chandrahasa et al. (2011) e a American
Association of Endodontics (2013), para que a regeneracéao de tecidos no canal radicular
ocorra, € essencial a presenca de uma matriz de crescimento. Essa matriz deve criar um
ambiente adequado para a organizacao, proliferacdo, diferenciacdo e regeneracao
celular. O coagulo sanguineo tem se destacado como a matriz de crescimento mais
utilizada nesse processo. De acordo com Thibodeau et al. (2007) e Chandrahasa et al.
(2011), tanto o codgulo sanguineo quanto o plasma rico em plaquetas desempenham
esse papel fundamental.

Nos protocolos que serdo descritos, o processo comecga com a desinfeccdo do
sistema de canais radiculares, seguido pela inducdo de sangramento na regido
periapical, o que resulta no preenchimento do canal radicular com coagulo sanguineo.
Isso, por sua vez, favorece a formagéo de um novo tecido (Shah et al., 2008).

Esses protocolos foram desenvolvidos com base em observacbes de estudos
anteriores, que mostraram que dentes reimplantados ou auto-transplantados, quando
mantidos livres de contaminacdo e com uma matriz adequada, tém a capacidade de
recuperar a vascularizacao pulpar, substituindo gradualmente o tecido necrosado (Cvek
et al., 1990).

Para que pudéssemos fazer a estimulacdo de um coagulo sanguineo precisavamos
antes de tudo fazer a desinfeccdo do canal utilizando uma irrigacdo abundante e
medicacédo intracanal pois as paredes dentinarias do canal sao finas e a instrumentacéo
nao € muito vidvel em tais condicfes (Lovelace et al., 2011).

Para evitar a proliferacdo de microrganismos e erradicar a infeccdo, uma das
abordagens mais eficazes é a inducdo do fechamento apical. Porém, para que o
tratamento seja bem-sucedido, ele precisa ndo apenas selar o 4pice, mas também
permitir que o dente recupere sua espessura e comprimento radicular originais. Dentre
as técnicas utilizadas, estéo a apicificacdo, com ou sem a troca de medicacao intracanal,
e a utilizacdo do MTA como barreira antes da obturacdo. O MTA (Agregado de Tridxido
Mineral), € um material a base de cimento de silicato de célcio, material de escolha que
tem por objetivo induzir a formac&o de uma barreira apical mineralizada o que possibilita
uma obturacdo do canal radicular (Petrino JA, el at, 2010) e conta com uma boa
biocompatibilidade o que permite a regeneracdo de novos tecidos e boa adaptacao
marginal (Nosrat, Seifi, Asgary, et al., 2011).

Esses procedimentos demandam um acompanhamento a longo prazo,
considerando a fragilidade do dente nessa condi¢éao (Wigler, 2013; Alves, 2017).

Uma etapa crucial para a revascularizagdo pulpar € a desinfecgdo dos canais
radiculares, e, para isso, as solucdes irrigadoras sdo essenciais. (Lovelace, et al., 2011).

Diversas substancias tém sido recomendadas, como clorexidina a 2%, EDTA e
hipoclorito de sodio (NaOCIl) em suas diferentes concentracdes (Estrela, 2000).

Essas solucdes devem ter propriedades bactericidas e bacteriostéticas. No entanto,
essas substancias também sao citotoxicas para as células-tronco, o que pode afetar a
adesdo das paredes dentinarias, reduzindo sua sobrevivéncia e capacidade de
proliferacdo. (Namour; Theys, 2014).



No entanto, o0 uso de solucéo fisiologica estéril, entre as substancias quimicas, é
crucial, pois ela possui um efeito neutralizador que reduz a citotoxicidade sobre as
células, diminuindo assim o risco de comprometer a técnica de revascularizacao (Shin;
Albert, 2009).

Em 1996, Hoshino et al. recomendaram o uso de uma pasta triantibiética intracanal,
composta por uma combinacao de trés antibioticos. Essa pasta tem a funcéo de controlar
a infeccdo dentro dos canais radiculares, criando um ambiente favoravel para a
proliferagéo de novo tecido e permitindo a continuidade do desenvolvimento radicular.

De acordo com a Anvisa (2014), a pasta deve conter 250 mg de ciprofloxacina, 400
mg de metronidazol e 50 mg de minociclina, sendo preparada em um veiculo
(propilenoglicol). Ela deve ser inserida no canal radicular utilizando limas endodonticas
ou uma broca |Iéntulo. Em contrapartida, Chueh et al. (2009) afirmaram que a desinfeccao
total do canal e a regeneracao podem ser alcancadas com o uso da pasta de hidroxido
de célcio.

A revascularizacdo geralmente é feita em duas consultas. Na primeira, realiza-se a
limpeza dos canais radiculares com irrigacdo e a colocacdo de medicacao intracanal,
gue fica no canal por cerca de 3 semanas. Na segunda consulta, busca-se induzir o
sangramento na regido ao redor da raiz usando uma lima endodontica (normalmente a
K-file #40). Isso ajuda a formar um coagulo sanguineo, que estimula a continuidade do
desenvolvimento da raiz em dentes com necrose e apices incompletos.

Em seguida, é feito um selamento com Agregado de Triéxido Mineral (MTA) ou
materiais resinosos para impedir a entrada de bactérias no canal radicular (Alcalde et al.,
2014).

Ha diferentes protocolos de tratamento para procedimentos endoddnticos
regenerativos. Como ainda ndo ha um consenso sobre qual protocolo deve ser adotado
nesse tipo de abordagem, a AAE (American AssociationofEndodontics) criou e publicou,
em 2013, um guia com o objetivo de padronizar as condutas clinicas nessa area (AAE,
2013):

Em uma primeira consulta

Anestesia local, abertura coronaria e isolamento absoluto.

Irrigacdo com 20 mL de hipoclorito de sédio NaOCI (1,0%, 20mL/canal, 5 min), irrigacao
com solucao salina (20mL/canal, 5 min)

Secagem dos canais com pontas de papel absorvente.

Colocacéo de pasta tri-antibidtica.

Colocacédo de Hidroxido de Calcio

Selamento com material restaurador temporério

Em segunda consulta
(1 a 4 semanas apoés a 12 visita)

Irrigacdo abundante com 20mL &cido etilenodiaminotetracético (EDTA) a 17%.
Secagem dos canais com pontas de papel absorvente.
Criar sangramento no interior dos canais por sobre-instrumentacao.
Insercéo do Agregado de Trioxido Mineral (MTA) ou hidroxido de calcio
Realizar restauracgéo definitiva.

A American Association of Endodontics (2013) destaca-se que a regeneracgéo bem-
sucedida deve alcancar trés objetivos principais: primeiro, a eliminacdo dos sintomas e
a demonstracdo de reparo dos tecidos periapicais; segundo o espessamento das



paredes do canal e/ou a continuidade da formacé&o radicular; e terceiro, a obtencao de
uma resposta positiva aos testes de vitalidade, indicando um tecido pulpar mais
organizado. Além disso, é fundamental o acompanhamento continuo dos casos tratados
por revascularizagdo pulpar para avaliar o sucesso clinico.

DESCRICAO DO CASO

O procedimento teve inicio quando o paciente do sexo masculino, 28 anos, foi
encaminhado ao consultério odontolégico para avaliagdo do tratamento endoddntico do
dente 22. Ao exame radiografico, foi constatado a necessidade de reintervencao, ou seja,
retratamento endoddntico do elemento 22. Além deste dente, durante a interpretacéo do
exame de radiografia periapical, foi observado o dente 21. Este encontrava-se com
rizogénese incompleta e com presenca de lesdo periapical, indicando necrose pulpar, ou
seja, um achado radiografico, pois o paciente ndo relatava sintomatologia alguma.
Caracteristica entdo da ndo formacgéo completa do apice radicular, tendo o procedimento
de escolha sendo a revascularizagdo pulpar. (Namour; Theys; et al, 2014). (Figura 1)

Figura 1. Radiografia inicial, dentes 21 e 22.

Fonte: Os autores

Em uma primeira sessdo, como as paredes dentinarias séo finas devido a nao
formacdo completa da raiz, pode ocorrer risco de fratura ou rasgo desta parede quando
instrumentado, no entanto a conduta neste caso foi utilizar uma lima tipo k #50 manual
para uma leve instrumentacéo para nao ficar tdo solta no canal e pudemos assim verificar



se o canal estava bem desobstruido e pronto para realizarmos a odontometria onde foi
determinado 20mm de comprimento de trabalho (CT), tudo isso tomando todos o0s
cuidados necessarios para nao ocorrer nenhuma intercorréncia. A solucéo irrigadora de
escolha foi o hipoclorito de sédio a 2,5%. E a solugéo irrigadora que mais se utiliza em
endodontia e possui como principais propriedades, acao antimicrobiana e capacidade de
dissolucéo de tecido organico que é importante na remoc¢ao do tecido necrosado e tem
efeito antisséptico. (Namour M, TheysS, et al, 2014). Introduzida de maneira a ndo levar
pressdo, em sua injecdo, para evitar possiveis acidentes, como por exemplo
extravasamento deste irrigante aos tecidos periapicais, jA que 0 apice encontra-se
aberto.

Apos a leve instrumentacdo com lima #50 e irrigacdo com solucdo abundante de
hipoclorito de sodio 2,5, neutralizando o canal com solucdo de soro fisiolégico, foi
utiizado como medicamento intracanal a pasta biantibidtica (metronidazol +
ciprofloxacino) que apresenta boa capacidade antimicrobina. (Iwaya,et al,2001).0s quais
eliminam as bactérias nas superficies da dentina e também nos microorganismos das
camadas mais profundas dela. (Soares et al.,2013).

Apos isto, foi realizado o fechamento da cavidade com restauracao provisoria
conforme Figura 2.

Figura 2. Minima instrumentacéo e pasta biantibi6tica.

Fonte: Os autores

Na segunda sessao apoés 20 dias o paciente retorna para provocarmos a formacao
do coagulo sanguineo com uma lima manual #25, instrumentando 3mm além do CT.
(Silva JP, Barcelos CA, et al, 2017). Ap6s a formacgéo do coagulo sanguineo foi realizado
o tampédo com MTA repair (Agregado de Triéxido Mineral), que é um material a base de
cimento de silicato de célcio, material de escolha que tem por objetivo induzir a formacéao
deuma barreira apical mineralizada o que possibilita uma obturacdo do canal radicular.
(Petrino JA, et at, 2010) e conta com uma boa biocompatibilidade o qual permite a
regeneracao de novos tecidos e boa adaptacdo marginal (Nosrat; Seifi; Asgary, et al.
2011). Finalizando a segunda sessao realizou-se a restauracao proviséria com CIV
(cimento de ionémero de vidro R) conforme Figura 3.



. Fonte: Os autores

Apés 4 anos , foi realizado a radiografia de controle, onde foi constatado que nao
houve um fechamento apical, porém ocorreu 0 espessamento das raizes na porcao
apical. (Sousa et al. 2013), o que é muito bom, pois indica que o processo de
revascularizacéo pulpar foi bem-sucedido. (Albuquerque, 2012). E o teste de vitalidade
deste dente foi obtido como o esperado, indicando um tecido pulpar mais organizado.
(American Association of Endodontics, 2013).

Figura 4. Radiografia de controle.
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Fonte: Os autores

DISCUSSAO



O intuito da técnica consiste em promover a regeneracdo tecidual pela
estimulacdo do codgulo sanguineo que sera liberado no interior do canal, como
consequéncia teremos a ocorréncia do espessamento da parede destinaria levando a
formacdao radicular. (Sousa et al. 2013).

Ela tem um progndstico melhor do que outros tratamentos. Esse procedimento leva
pouco tempo para ser feito e estimula a formacao e o crescimento da raiz, além de ajudar
a fechar o apice, deixando o dente mais rigido. (Zhang, Yelick, 2010).

A conduta para tal procedimento foi estabelecida pela desinfeccdo adequada e pela
estimulacdo de um coagulo que por possuir células-tronco potentes que pode entéo
formar novos fibroblastos, cementoblastos e odontoblastos gerando assim uma
formacéo nova de tecido. (Alcalde, et al, 2014).

Nosrat e Seifi (2011) destaca-se que o sucesso do procedimento de revascularizagcéo
depende de diversos fatores. O acompanhamento clinico deve ser realizado por meio de
exames radiogréficos e clinicos, com um periodo de monitoramento que pode variar de
3 a 26 meses. Durante esse acompanhamento, o dente deve permanecer assintomatico,
com sondagem periodontal normal, sem sinais de dor a percussdo ou mobilidade.
Radiograficamente, deve-se observar a continuidade do desenvolvimento radicular, o
espessamento das paredes radiculares, a reducéo da lesao periapical e o fechamento
do forame apical, o que indica o sucesso no procedimento. A formacédo completa da raiz
de dentes imaturos geralmente ocorre entre 10 e 13 meses. (Albuquerque, 2012).

CONCLUSAO

Neste estudo, o caso clinico demonstrou a eficacia da revascularizagdo no
espessamento das paredes radiculares e no inicio da formacéo radicular, indicando um
progresso positivo no processo de regeneracdo. Embora nao tenha ocorrido o
fechamento apical imediato, 0 aumento da espessura da raiz e a resposta positiva ao
teste de vitalidade pulpar confirmam o sucesso clinico do procedimento que estao de
acordo com a literatura, reforcando a importancia de uma abordagem controlada e
monitorada ao longo do tempo para avaliar a continuidade do desenvolvimento radicular.
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