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Uma nova opc¢éao terapéutica em dentes definitivos imaturos

Maria Larisse Cabral Silva!; Ana Beatriz Herminia Ribeiro Ducati de Sampaio?;
Eliane Maria Gongalves Moreira de Vasconcelos?;
Mario Francisco de Pasquali Leonardi*; Cicero Lucas Gomes Ramalho®

Resumo: Dentes permanentes com &pices abertos apresentam um grande desafio na limpeza e
modelagem dos canais radiculares, além disso, possuem uma grande probabilidadepara o risco de
fraturas devido a presenca de paredes finas ou enfraquecidas na porcdo radicular. Dessa forma, a
regeneracao pulpar surgiu como uma alternativa promissora para tratamento desses dentes, com intuito
de controlar a infecgdo do sistema de canais radiculares, utilizando o minimo de agdo dos instrumentos
endodénticos assim como também o uso de irrigacdo abundante durante o preparo biomecanico. Essa
técnica consiste em induzir um sangramento na regido apical paraformagédo de um codgulo com células
indiferenciadas que associados a fatores de crescimento sdo capazes de induzir uma reparacdo e
neoformacdo tecidual. Sendo assim, o presente trabalho tem por objetivo realizar uma revisdo de
literatura sobre aterapia de regeneracdo pulpar, destacando sua aplicabilidade clinica, vantagens,
desvantagens, e protocolos de atendimento. Para isso, foram utilizadas referéncias bibliogréaficas
indexadas em sites como Google académico, PubMed e Scielo. As pesquisas apontam que a
revitalizagdo do tecido pulpar promove o desenvolvimento e espessamento radicular em caso de dentes
permanentes imaturos com necrose pulpar. Conclui-se entdo que apesar da técnica de regeneracdo
pulpar ndo ter um protocolo considerado padrdo-ouro, quando esta for bem indicada pode trazer
resultados muito satisfatérios para o paciente. Porém, novos estudos ainda precisamser realizados para
verificar a eficacia dessa nova proposta terapéutica.
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Pulp Regeneration:
A new therapeutic option in immature definitive teeth

Abstract: Permanent teeth with open apices present a great challenge in cleaning and shaping root
canals; in addition, they have a high probability for the risk of fractures due to thepresence of thin or
weakened walls in the root portion. Thus, pulp regeneration has emerged as a promising alternative for
the treatment of these teeth, in order to controlthe infection of the root canal system, using minimum
action of endodontic instrumentsas well as the use of abundant irrigation during biomechanical
preparation. This technique consists of inducing bleeding in the apical region to form a clot with
undifferentiated cells that, associated with growth factors, are capable of inducing tissue repair and
neoformation. Therefore, the present work aims to carry out a literature review on pulp regeneration
therapy, highlighting its clinical applicability, advantages, disadvantages, and care protocols. For this
purpose, bibliographic references indexed on sites such as Google academic, PubMed and Scielo were
used.Research indicates that pulp tissue revitalization promotes root development and thickening in
immature permanent teeth with pulp necrosis. It is concluded that, although the pulp regeneration
technique does not have a protocol considered gold standard, when it is well indicated, it can bring
very satisfactory results for the patient.However, further studies still need to be carried out to verify
the effectiveness of this new therapeutic proposal.

Keywords: Regeneration; Endodontics; Immature Tooth; Revascularization.

Introducéo

O desenvolvimento dentario € um processo complexo e longo. Um dente permanente
pode levar de trés a cinco anos apés a erup¢do para completar seu desenvolvimento radicular
e a maturacdo da raiz. Se durante este intervalo de tempo,em que o dente é considerado
imaturo, ocorrerem danos pulpares irreversiveiscausados por trauma, infecgdes ou anomalias
dentarias, o normal desenvolvimento dentario serd afetado resultando numa rizogénese
incompleta, ou na perda prematurado elemento dentéario (DIOGENES et al., 2013; CHEN et
al., 2015).

A inflamacdo pulpar ¢ uma patologia que abrange diversas reacdes celulares e
vasculares, normalmente sendo causada por carie dentaria em estagio avancado ou
traumatismo. As caries severas ocorrem em 21% das criancas e adolescentes com dentes
permanentes imaturos. Aproximadamente 7% dessas caries profundas em dentes permanentes
imaturos levam a uma necrose do tecido pulpar. Além disso, 25%das criangas e adolescentes
sofrem de traumatismo dentério, e dentro desse grupo, 27% contraem necrose pulpar
(PIMENTEL; SILVA; OLIVEIRA, 2017).
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A lesdo irreversivel da polpa devido a uma infec¢do ou a um traumatismo de um dente
permanente imaturo, pode resultar na interrupcdo da deposicdo de dentinae da maturacdo da
raiz, deixando um apice aberto e paredes dentarias finas que sdopropiciais a fratura. Esses
dentes permanentes imaturos necroticos representam um grande desafio para os endodontistas,
pois o tratamento endoddntico é frequentemente complicado devido a dificuldade de realizar
uma obturacdo tridimensional de forma satisfatoria, resultando em um progndstico
desfavoravel (LAWAS, 2013; ALDAKAK, et al., 2016; ADHIKARI et al., 2018).

O tratamento tradicional para esses casos tem sido a apecificacdo. A apecificagédo
permite a formacéo de uma barreira calcificada no pice radicular, através de trocas sucessivas
de hidréxido de célcio, de forma a aumentar o progndstico de um possivel tratamento
endodoéntico posterior. Esse procedimento temelevadas taxas de sucesso, entretanto exige
maultiplas visitas ao consultdrio odontoldgico e um longo tempo de tratamento, o que aumenta
o risco de fratura radicular. Outra opcéo de tratamento é realizar uma barreira apical artificial
com agregado trioxido mineral (MTA), previamente a obturacdo. O uso do MTA reduz o
numero de sessGes do tratamento porque existe a possibilidade de efetuar uma obturacéo
imediata, e assim, pode oferecer algumas vantagens e resultados mais satisfatorios em relagéo
a apecificacdo com hidréxido de célcio. Entretanto, nem o hidréxido de célcio, nem a
apecificagdo com MTA promovem um desenvolvimento radicular adicional, deixando as
paredes dentinérias frageis, podendo eventualmentelevar a fratura dentaria ao longo do tempo
(FRIEDLANDER; CULLINAN; LOVE, 2009; MARION, 2013; ALCALD et al., 2014;
WANG et al., 2016; ALAGL et al., 2017; GUERRERO; MENDOZA,; RIBAS; ASPIAZU,
2018; MAHAJAN; KOCHHAR; KUMARI,2020).

Diante disso, outros tratamentos endodénticos denominados como ‘“endodontia
regenerativa”, “revascularizagdo da polpa”, ou “revitalizacao”, tem sidos sugeridos. Essas
técnicas oferecem a possibilidade de promover o desenvolvimento e estimularo continuo
crescimento da raiz, diminuindo a fragilidade da mesma com baixo risco de fratura. A
declaragdo da Sociedade Europeia de Endodontia (ESE), indica que “osprocedimentos de
revitalizacdo em dentes imaturos apos necrose da polpa tornaram-se parte do espectro do
tratamento endodontico e devem ser considerados como umaalternativa a apecificagdo”
(GELLER; KRASTL; SIMON; GORP; MESCHI; VAHEDI, 2016; HADDAD, 2019).

O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo de literatura sobre a terapia de
regeneracdo pulpar, destacando a sua aplicabilidade clinica, vantagens, desvantagens, e o

protocolo para o atendimento no tratamento de dentes com rizogénese incompleta e polpa
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necrética. Para isso, foram utilizadas referéncias bibliograficas publicadas entre os anos de

2012 a 2021, retiradas de banco de dadoscomo Scielo, PubMede e Google Académico.

Revisao da Literatura

Os principios de engenharia de tecidos dentarios

As terapias regenerativas, incluindo a revitalizacdo, foram inspiradas pela triade da
engenharia de tecidos (in-vitro). Segundo a mesma, o principio basico é quesdo necessarios
trés elementos-chave para conseguir a regeneracdo dos tecidos: células estaminais ou
progenitoras, fatores de crescimento e um andaime que possacontrolar do tecido. In vivo, 0
ambiente em que o procedimento terd lugar deve também se levar em conta. Um ambiente
estavel com bom fornecimento vascular (nutricdo e oxigenacao dos tecidos e evacuacdo dos
residuos) é essencial (MALHOTRA; MALA, 2012).

As células estaminais sdo células que tem a capacidade de se dividir e de produzir
células genitoras, que por sua vez podem diferenciar-se em outros tipos de células ou tecidos.
Embora tenham sido identificadas células estaminais na maioria dos tecidos bucais, as células
envolvidas, principalmente no trabalho de regeneracdo, incluem: células-tronco da polpa
dentaria (DPSC), células-tronco dos dentes deciduos(SHED), células-tronco da papila apical
humana (SCAP), e células-tronco do ligamento periodontal (PDLSC). Dependendo das
necessidades, podem diferenciar- se em odontoblastos ou fibroblastos (BRONCKAERS et al.,
2013).

O arcabouco é onde deve apoiar o crescimento das células e dos tecidos, permitindo a
adesdo, migracao e diferenciacdo celular através da sua estrutura e da liberacdo de fatores de
crescimento. Na regeneracdo de dentes permanentes imaturos necrosados ou infectados, o
coagulo sanguineo provocado durante o protocolo é considerado como arcabouco enriquecido
com diversos fatores de crescimento (ZHANG; AN Y; GAO; ZHANG J; JIN; CHEN, 2012).

Os fatores de crescimento presentes no coagulo sanguineo e na prépria matrizda dentina
sdo: fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator de crescimento vascular
endotelial (VEGF), fator de crescimento de fibroblastos (FGF), fator de crescimento de
transformacéo de crescimento beta (TGF-B), e fator de crescimento semelhantes a insulina

(IGF). Estes associam-se a varias funcdes, entre
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as quais vasculogénese, angiogénse (indispensavel para a regeneracdo pulpar, poisé o
mecanismo de novos capilares a partir de vasos ja existentes), e promocdo da proliferacéo e
diferenciacdo dos odontoblastos (JUNG et al., 2019)

Regeneracéao Pulpar

O conceito de regeneracédo pulpar foi introduzido na literatura por Ostby por volta de
1969, onde foi analisado as consequéncias e reacdes da inducdo de sangramento no tecido
periapical, por sobre instrumentacdo em canais radiculares dehumanos e caes, com intuito de
revascularizar o tecido pulpar. Por volta de 2011, a American Dental Association (ADA),
aprovou novas linhas orientadoras, que consistiam na inducdo do sangramento do tecido
periapical no sistema de canais radiculares (SCR), em dentes com polpa necrosada e com apice
em formacéao. Assim,a endodontia regeneradora passou a ser recomendada, como uma forma
alternativa ao tratamento endoddntico convencional, em dentes com polpa necrosada e com
apice coberto, possibilitando a continua formacdo e fortalecimento da raiz (KIN et al.,2012;
HARGREAVES; DIOGENES; TEIXEIRA, 2013).

Para a realizacdo da regeneracao pulpar € necessario que o apice radicular esteja em
média com 3mm de abertura, para que haja suprimento abundante para a regido apical. Além
disso, quanto maior o tempo de necrose, menor a chance de sucesso, devido a dificuldade de
descontaminacao apropriada quando ha a presencade biofilme bacteriano e a viabilidade das
células apicais (FOUAD; NOSRAT, 2013).

Essa técnica visa restabelecer um tecido semelhante a polpa no conduto radicular, em
dentes que apresentam polpa necrotica, e com apice incompleto.Baseia-se em estimular as
células tronco da papila apical, presentes no &pice dos elementos dentarios em
desenvolvimento radicular (DEMARCO et al., 2017).

De acordo com Passos (2017), uma regeneragdo bem-sucedida requer previamente um
canal desinfetado, uma matriz em que novos tecidos possam crescere um selamento coronario
resistente e eficaz. Ha uma hipOtese de que a invaginacdo de células periodontais
indiferenciadas da regido apical em dentes imaturos, formamum novo tecido que substitui a
polpa dental. Outra hipdtese relata que a penetracéo
de tecido no canal radicular de células-tronco multipotentes, oriundas da papila apicalou da

medula O6ssea, seria responsavel pelo desenvolvimento radicular. Este fato estaassociado
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também a grande quantidade de fatores de crescimento existentes no coagulo sanguineo que
desempenha um papel importante na revascularizacdo (PASSOS, 2017).

Nessa técnica, apds a descontaminacdo do conduto com substancias irrigadoras, 0
periodonto apical é entdo estimulado com uma lima endod6ntica um pouco mais calibrosa, até
gue ocorra sangramento na regido apical, proximo ao apicedo dente, e por sua vez, esse
sangramento preenchera o espaco do canal radicular. Este sangue € coagulado apds alguns
minutos, formando uma estrutura natural. Apdsa coagulacdo do sangue, um tampédo de MTA
é colocado em cima do codgulo sanguineo e o dente € restaurado com um material restaurador
resistente. Controle radiografico e consultas periddicas (de 6 em 6 meses) devem ser
agendadas para acompanhamento dos casos. Este procedimento prevé a continua¢do do
desenvolvimento da porc¢éo apical da raiz do dente e o preenchimento do canal com um tecido
regenerado/reparado (PRADO et al., 2018).

Entre as principais vantagens dessa técnica encontram-se um menor custo/beneficio
favoravel, ndo precisar do uso de instrumentos e equipamentos especificos, ndo necessitar
obturar o canal, além de promover o fortalecimento das paredes radiculares, aumentando
assim sua espessura e consolidando o selamento apical, diminuindo o risco de fratura radicular
e permitindo a continuacéo do desenvolvimento radicular (CORREIA, 2018).

A partir de algumas situagcbes podem ser observados como desvantagens paraa
realizacdo da terapia, a presenca de pequena quantidade de sangue que entrara para dentro do
conduto, formando pequeno coagulo, pode ser um desafio, interferindono resultado desejado.
Particularmente, esse fato tem sido relatado quando se utilizaanestésicos locais contendo vaso
constritor. Outra desvantagem é a presenga de obliteracdo do canal radicular, levando a
impossibilidade de p6s cimentacao de restauracdes e podendo dificultar um futuro tratamento
endodoéntico, se a técnica de regeneracdo falhar. A descoloracdo da coroa também é
considerada um risco indesejavel, especialmente em pacientes jovens, este efeito esta
relacionado a colocacdo de medicamentos dentro do conduto, ou aqueles usados para o
selamento apical. Além disso, a falta de um protocolo padronizado quanto as solucbes
irrigadorase medicacdo intracanal também podem ser considerados como desvantagens
(TEIXEIRA, 2013; BANSAL et al., 2014; COQUEIRO et al., 2018; CORREIA, 2018;
NICOLOSO et al., 2019).

Um dos fatores essenciais para o sucesso da regeneracao pulpar € a confecgdode um selo
coronario hermético que previna infec¢Bes recorrentes. Estudos relatam sobre a dificuldade

de se aplicar o Agregado Trioxido Mineral (MTA) sobre o coagulosanguineo devido ao
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deslocamento apical do mesmo durante a condensacéo. Eles defendem o uso do Biodentine
que por apresentar melhor consisténcia, permite melhor condensacdo sem qualquer
deslocamento apical, causa menos descoloracdoquando comparado a outros materiais de
silicato de calcio, além da possibilidade de restauracéo definitiva do dente na mesma sessao,
visto que o Biodentine apresenta tempo de presa mais curto que o MTA (ALY etal., 2019).

Figura 1-Procedimento de revascularizacdo em dente 21 de uma crianc¢a de 8 anos, com diagndstico de necrose
pulpar ap6s traumatismo dentario. A) Imagem do pré-operatério; B) Imagem do pos- operatério; C) Imagem de
acompanhamento apés 1 ano; D) Imagem de acompanhamento ap6s 4 anos, mostrando um aumento da espessura
das paredes radiculares e encerramento apical.

Fonte: PALMA, 2013.

Desinfecgéo: Solugdes irrigadoras e Medicagéo Intracanal

Solucbes Irrigadoras

O preparo mecanico dos casos de regeneracdo pulpar deve ser cauteloso, devido as
finas paredes dentinarias. Portanto, é de grande importancia o uso das substancias irrigadoras
e a medicacdo intracanal (ALCAIDE et al., 2014).

As solucgdes irrigadoras tém um papel essencial na desinfecgdo priméria, sendoque estas
deverdo ter um méximo efeito bactericida e bacteriostatico, bem como um minimo efeito
citotdxico sobre as células estaminais e os fibroblastos para que permitam a sua sobrevivéncia
e a capacidade de proliferacdo (NAMORA; THEYS, 2014).

Dentre as substancias quimicas mais utilizadas, temos o hipoclorito de sédio (NaOCI)

e gluconato de clorexidina, sendo a primeira mais utilizada e com maior aceitacdo mundial.
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Na terapia de regeneracdo pulpar as concentra¢fes do hipocloritode sodio variam entre 2,5%
a 6% (ALCAIDE etal., 2014).

Além das solucdes irrigadoras é indispensavel o uso das solugdes quelantes, como o
acido etilenodiamino tetracético (EDTA). Acredita-se que as solugdes quelantes, além de
remover a smear layer, sdo capazes de fazer com que varios fatores de crescimento presentes
na matriz dentinaria humana sejam liberados.Porém, ndo se sabe se esta solucéo interfere na
liberacdo das celulas indiferenciadasresponsaveis pela regeneracéo pulpar (ALCAIDE et al.,
2014).

Estudos demonstraram que tanto o hipoclorito de sédio quanto a clorexidina, possuem
efeitos citotoxicos, interferindo negativamente na adesdo de células-tronco as paredes
dentinarias. Esse efeito pode ser diminuido com a utilizacdo de tiossulfitode calcio e irrigacéo
final com solucéo fisiol6gica abundante, apresentando um efeitoneutralizador (ALCAIDE, et
al., 2014).

As concentracgdes altas ou baixas de NaOCI ndo tém uma diferenca significativana acao
antimicrobiana. Por outro lado, parece que concentra¢@es demasiadamente elevadas tendem a
ter um efeito negativo na diferenciacdo das células-tronco da polpadentaria em odontoblastos.
Também tende a apresentar um efeito citotoxico ao reduziro numero de células da papila apical
e suas capacidades de diferenciacdo. E por issoque a Associagdo Europeia de Endodontia
recomenda a utilizacdo de NaOCI entre 1,5e 3% associado a uma lavagem salina e a uma
irrigacdo com EDTA 17% (MARTIN; ALMEIDA; HENRY; KHAING; SCHIMIDT,;
TEIXEIRA, 2014; GALLER; KRASTL; SIMON; GORP; MESCHI; VAHEDI, 2016;
DIGKA; SAKKA; LYROUDIA, 2020).

Medicacéo Intracanal

A regeneracdo pulpar obtém um maior indice de sucesso se estiver em um ambiente
desinfetado antes da colonizacdo celular. Ap6s a irrigacdo do canal radicular, 0 mesmo deve
ser seco com cones de papel absorventes e assim deve serescolhida a medicacdo intracanal
(ALBUQUERQUE et al., 2014).

A pasta triantibidtica (PAT) como medicacdo intracanal na revascularizacdo é
considerada padrdo-ouro. A mesma é composta por 400mg de metronidazol, 250mg de
ciprofloxacina e 50mg minociclina, tendo o propilenoglicol como veiculo a fim de se obter

uma consisténcia cremosa, entretanto devido a minociclina, a mesma pode causar pigmentagdo

Id on Line Rev. Psic. V.17, N. 65, p. 1-17, Fevereiro/2023 - Multidisciplinar. ISSN 1981-1179
Edicdo eletrdnica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

da coroa dental. A PAT tem seus limites; desvantagens como citotoxidade, sensibilizacéo,
desenvolvimento de resisténcia e dificuldade de remocaodo canal radicular foram encontradas
e precisam de ser tidas em conta na escolha damedicacdo. Considerando esses aspectos
negativos deste medicamento, 0s pesquisadores iniciaram tentativas de medicacdes
alternativas com propriedades antimicrobianas semelhantes. A medicacdo segura e de primeira
escolha foi a pasta de hidréxido de célcio devido sua eficacia antimicrobiana e inducdo de
tecido mineralizado (ALCALDE et al., 2014).

O hidréxido de célcio tem sido utilizado nos casos de revascularizacdo pulpar e
apresenta indices de sucesso semelhantes aos casos que foi utilizado a pasta triantibidtica. 1sso
se deve ao fato de o hidréxido de célcio possuir um alto pH e solubilizacdo de moléculas
bioativas, e os fatores de crescimento estimularem células pulpares indiferenciadas a se
diferenciarem em células semelhantes aos odontoblastos, produzindo assim um tecido
semelhante a dentina (NAGATA et al., 2014).

A Sociedade Europeia de Endodontia recomenda a utilizacdo do hidroxido de célcio,
a fim de evitar os efeitos adversos da pasta triantibiotica. Além disso, o uso dehidréxido de
calcio vem mostrando eficacia constatada por meio clinico e radiograficonos casos de
revascularizacdo pulpar, ndo causando descoloracdo da coroa, tendo capacidade de promover
a liberagdo de fatores de crescimento e ser de facil manipulacéo e acesso na clinica. Entretanto,
apesar do uso do hidroxido de célcio, apasta triantibiotica é a medicacdo preconizada na
maioria dos protocolos na técnica de regeneracdo pulpar (GALLER; KRASTL; SIMON;
GORP; MESCHI; VAHEDI, 2016;GASPAR, 2017; FALCAO; BARROS, 2018).

Foram sugeridas algumas solucgdes a fim de evitar o efeito da minociclina na cor do
dente. A primeira seria substitui-la por um outro composto, os autores propdemo uso do
cefaclor, doxiciclina, amoxicilina ou clindamicina, formando uma nova pastatriantibiotica.
Outra alternativa, é utilizar apenas o metronidazol e a ciproflixacina (KAHLER; MISTRY;
MOULE; RINGSMUTH; CASE; THOMPSON, 2014; CHAN; DESMEULES; DABBAGH,;
FERRAZ, 2017; KOC; FABBRO, 2020).
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Figura 2: Fotografias das sec¢des dos dentes nos intervalos de tempo ap6s a aplicagdo de antibioticos.
Apenas pasta antibiotica tripla e minociclina descoloraram as secgdes. (A) Mistura de pastas antibi6ticas triplas
(B) ciprofloxacina (Cycin), (C) metronidazol (Flasinyl), e (D) minociclina (Minocin). Adaptado de Kim et al.

Um estudo de Cunha Neto et al., (2021), recomenda a utilizacdo de uma pasta
triantibidtica modificada com clindamicina. Com efeito, demonstrou ser a mais recomendada
devido a sua elevada eficacia, concentragdo e ao beneficio de evitar adescoloragdo dos dentes.

Mas também mostra ter a eficacia antimicrobiana equivalente ao hidroxido de
célcio (CUNHA; COELHO;PINTO; CUELLAR;MARCUCCI; SILVA, 2021).

Outro estudo publicado em 2021 de Kim et al., mostra que € possivel eliminar a
descoloracdo causada pela pasta triantibiotica com um branqueamento dentario, mas séo
necessarios mais estudos para estabelecer um protocolo preciso para aumentar a sua
previsibilidade (FAGOGENI; FALGOWSKI; METLERSKA; LIPSKI; NOWICKA, 2021).

Protocolos Clinicos

De acordo com a Associacdo Americana de Endodontia, o protocolo deregeneracéo
pulpar a seguir é bastante aceito (SOARES; BITTENCOURT, 2016).
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e 12 consulta: anestesia local, isolamento do campo operatorio com dique de borracha e
acesso coronario. Irrigagdo com 20 mL de hipoclorito de sédio (NaOCI), tendo o cuidado de
na revascularizagéo pulpar ndo deixar ocorrer o extravasamento para os tecidos periapicais.
Irrigar com soro fisiol6gico entre cada aplicacdo de NaOCI para reduzir o perigo de criagdo
de precipitado no interior do canal radicular, podendo ser prejudicial para as células estaminais
do tecido apical. Secar o canal radicular com pontas de papel absorvente. Aplicar abaixo da
juncdo amelo-cementéria (JAC) uma pasta antibidtica tripla a base de ciprofloxacino,
metronidazol e minociclina ou hidroxido de calcio. Fazeruma restauragdo provisoria e aguardar
3 a 4 semanas.

e 22 consulta: analisar a resposta ao tratamento inicial. Se os sinais e/ou sintomas de
infeccdo persistirem, realizar troca de medicacdo intracanal e deixar mais um tempo, até que
desaparecam. Anestesia com mepivacaina 3%sem vasoconstritor e isolamento com dique de
borracha. Irrigar com 20 ml de EDTA e em seguida com soro fisiologico. Secar o canal com
ponta de papel absorvente. Provocar o sangramento no canal radicular através de
sobreinstrumentacdo e esperar a criacdo de um coagulo sanguineo 3 mm abaixo da juncédo

amelo-cementaria. A seguir e caso necessario, aplicar uma

matriz sobre o codgulo criado. Seguidamente, colocar 3 a 4 mm de MTA, ionémero de vidro

reforcado e finalizar com uma restauracao definitiva com compdsito.

Entre os diferentes estudos de casos clinicos realizados sobre o assunto, existemligeiras
diferencas no protocolo utilizado apesar do principio permanecer o0 mesmo, desinfecdo quimica
do canal, erradicacdo bacteriana e a producdo de um ambiente adequado para a neoformacéo
tecidual. Logo apds deve ser induzida uma hemorragiaapical para obter o codgulo sanguineo, e
por fim, realizar o recobrimento coronal (CORREIA, 2018).

No entanto, existem dois tipos principais de protocolos. O de sesséo Unica e 0 protocolo
de duas sessbes. Rossi-Fidele et al., (2019), consideram os tratamentos regenerativos de visita
Unica Uteis nos casos em que a carga bacteriana intracanal é considerada limitada, tais como
necrose pulpar com auséncia de manifestacdes clinicas e radiograficas de periodontite apical,
onde a irrigacdo sem medicacéo sera suficiente. Mas em um estudo comparativo de Cerqueira-
Neto et al., (2021), entre osdois tipos de protocolos, sendo a diferenca entre os dois grupos no
fato de um, apo6s a primeira sessdo de desinfecdo ser colocado uma medicagdo intracanal

temporariamente e ser retirada em uma segunda sessdo 21 dias mais tarde, € no outro grupo
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ndo. Em conclusdo, realizar tratamento em duas sessdes ou em uma Unica sessdo, obteve
resultados semelhantes em ambos os casos, clinicamente e radiograficamente.

Bez (2021) propds um protocolo simples e reprodutivel para o praticante que deseja
realizar uma regeneragdo da polpa em um dente imaturo necrético. Optou-se por um protocolo

clinico em duas fases para uma melhor desinfecdo e, portanto, umamelhor previsibilidade.

Primeira Consulta:

Anestesia local

Estabelecimento de um isolamento absoluto
Abertura coronéria e preparac¢do da cavidade de acesso

e Remover o tecido da polpa solto ou necrético usando instrumentos endoddnticos adequados,
evitar instrumentos mecanicos (dente imaturo com paredes finais e frageis)

e Irrigar com 1,5-3% de hipoclorito de sodio (20 mL, 5 min), utilizacdo de agulha com
ventilagdo lateral (para evitar extravasamento de material pelo apex ainda aberto) & 2mm do
tecido vital

e Irrigar com soro fisioldgico esteril (5 mL) para minimizar os efeitos citotoxicos do
hipoclorito de sddio nos tecidos vitais

e Secar com cones de papel

e Irrigar com 20 mL de EDTA a 17%

e Inserir um produto de hidroxido de célcio ndo descolorante de formahomogénea no canal
radicular ou um PAT modificado por Clindamicina

e Colocar em cima do canal um algodéo estéril e um material provisorio(ex: Cimento de 6xido

de zinco-eugenol IRM)

Segunda consulta, 2-3 semanas depois:

e Diagnostico clinico, tem de ser observada a desaparicdo do potencial dor e inflamacéo (se
ainda existe inflamacdo: repetir a primeira consulta)

e Anestesia local sem vasoconstritor se for possivel (dependentemente da historiaclinica do
paciente)

e Estabelecimento do Isolamento absoluto

e Remover o material provisério
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e Irrigar com 17% EDTA (20 mL, 5 min), uso de agulha de ventilag&olateral ecolocar 2
mm acima do tecido vital

e Irrigar com soro fisiologico estéril (5 mL) para reduzir os efeitosadversos
dosprodutos de irrigacdo nas células-alvo

e Remover o excesso de liquido com cones de papel
¢ Induz a hemorragia por irritacdo mecéanica do tecido periapical e movimento rotacional de

uma lima endodéntica (tipo K-file) pré-curvada em sobre instrumentacao

e Deixar o canal encher-se de sangue até 3 mm abaixo da juncdo amelocementéaria eesperar
pela formacdo de coagulos de sangue durante 15 min

e Cortar uma matriz de colagénio a um diametro maior que a parte coronal do canalradicular
e a uma altura de 2-3 mm (pode ser feito com varios cortes), colocar emcima do coagulo
sanguineo

e Colocacdo do material de protecdo do canal radicular, MTA branco ou Biodentine

¢ Aplicarum cimento fluido e fotopolimerizavel de iondGmero de vidro oude hidroxido de célcio
e Preparar as paredes da cavidade com uma broca de diamante ou umjacto com ¢xido de
aluminio

e Restaurar com restauracdo adesiva

Follow-Ups

A Sociedade Europeia de Endodontia recomenda um acompanhamento para a
regeneracdo pulpar de 6, 8, 12, e 24 meses e anualmente durante 5 anos. No decorrerdesse
processo, observa-se 0 sucesso do tratamento realizado. Para este fim, deverdser feito um
diagnostico clinico e radiogréafico (GELLER; KRASTL; SIMON; GORP; MESCHI; VAHEDI,
2016).

De acordo com Galler et al. (2016) os critérios que devem ser observados séo
descritos pela Sociedade Europeia de Endodontia e sdo 0s seguintes:

e Auséncia de dor

e Auséncia de sinais e sintomas de inflamagao

e Curada lesdo periapical dssea pré-existente

e Aumento da espessura e comprimento das raizes

e Auséncia de (continua) reabsorcdo radicular externa

Resposta positiva aos testes de sensibilidade
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e Aceitacdo por parte dos pacientes
e Nenhuma mudanca de cor inaceitavel

Discussao

Existem muitas diferencas entre protocolos usados nas varias publicagdes, para a mesma
técnica de revascularizagéo pulpar.

Algumas decisdes ainda nao estdo bem esclarecidas, como por exemplo, no que diz
respeito a instrumentacdo mecéanica, pois pode fragilizar as paredes radiculares. A grande
maioria dos estudos de Correia (2018) defendem que o procedimento de revascularizacéo tem
que ser desprovido de técnica de instrumentagdo, devido a espessura das paredes, podendo
colocar em risco a integridade do dente.

Quanto as solugdes de irrigacdo utilizados na técnica da revascularizagdo pulpar, de
acordo com Alcaide et. Al (2014), o hipoclorito de sodio tem melhor aceitacdo mundial por
apresentar acdo antimicrobiana e capacidade de dissolugédo detecidos organicos.

A Associagdo Europeia de Endodontia recomenda a utilizagdo de NaOCIl na
concentracdo entre 1,5 e 3% associado a uma lavagem salina e a irrigagdo com EDTA17%.

No que concerne a medicacdo intracanal, Falcdo e Barros (2018), relata que apasta
triantibidtica € a medicacdo preconizada na maioria dos protocolos da técnica de
revascularizacdo pulpar, mas a mesma pode manifestar alguns efeitos colaterais, como
descoloracdo da coroa devido a presenca de minociclina. Em contrapartida, outros autores
aconselham o uso do hidréxido de calcio como medicacdo intracanal, pois apresenta indices de
sucesso semelhantes aos casos que foi utilizada a pasta triantibiotica.

Um estudo de 2021 de Cunha Neto et. Al. (2021), recomenda a utilizagdo da pasta
triantibiotica modificada com clindamicina. E demonstrou ser a mais recomendada devido a

sua elevada eficacia, concentracao e ao beneficio de evitar adescoloracdo dos dentes.

Conclusao

A terapia de regeneracao pulpar € uma alternativa promissora para o tratamento de
dentes permanentes imaturos com necrose pulpar. Apesar dos varios protocolos, 0s mesmos

diferem um pouco entre si, ndo existindo um padrdo-ouro.
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A regeneracdo pulpar possui uma alta taxa de resolugdo dos sinais e sintomasda
patologia periapical, possibilita a continuacdo do desenvolvimento radicular e possibilitou em
alguns casos o restabelecimento da vitalidade pulpar. Apesar das vantagens demonstradas, séo
necessarios mais estudos clinicos e acompanhamentoa longo prazo para melhor estabelecimento

da técnica.
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