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Resumo

Arevascularizagdo pulpar é considerada um tratamento alternativo a apicificagio e indicado para dentes com
rizogénese incompleta e necessidade de tratamento endodontico. Esta promissora alternativa de tratamento
promove tanto o fechamento apical quanto o término do desenvolvimento radicular. Pode ser definida
como a diferenciag@o de células progenitoras da porcao apical de dentes jovens que passam a colonizar
o canal radicular e depositar tecido mineralizado em suas paredes com o objetivo de fortalecé-las. Para
que a adaptacdo e o selamento do canal radicular ocorram de forma eficiente, os cimentos endodonticos
devem apresentar certas propriedades, como ser estavel e insolivel em fluidos organicos, ser radiopaco,
ter bom escoamento, ter um bom tempo de trabalho e de presa, ser facil de manipular e ser biocompativel.
No ambito dessas informagdes, este estudo buscou, por meio de revisdo de literatura, reunir, descrever e
discutir acerca desta técnica, para que seja possivel direcionar novas pesquisas e ser empregada de forma
adequada pelo clinico. Foi possivel compreender que as propriedades biologicas apresentadas pelo material
obturador ou reparador sdo de fundamental importancia para o sucesso da terapia endodontica.

Palavras-chave: endodontia; regenerago; apice dentario.

Abstract

Pulp revascularization is considered to be an alternative treatment to apexification, itis indicated for teeth
with incomplete rhizogenesis in need of endodontic therapy. This promising alternative treatment promotes
both apical closure and the termination of root development. It can be defined as the differentiation of
progenitor cells in the apical portion of primary teeth that start to colonize the root canal, depositing
mineralized tissue in their walls for strengthening purposes. For the root canal adaptation and sealing to
occur efficiently, endodontic cements must have certain properties, such as being stable, being insoluble
in organic fluids, being radiopaque, having good flow, having a good working and setting time, being easy
to manipulate as well as being biocompatible. Within the scope of this information, this study sought,
through a literature review, to gather, describe and discuss this technique, in order to guide new research
and be properly used by clinicians. As a result, it was possible to understand that the dental fillings’ or
repair materials’ biological properties are of fundamental importance for the success of endodontic therapy.
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Introducio

Os temas inerentes a endodontia t€ém conquistado
importante espago no contexto da pesquisa
cientifica. Assim, verifica-se que, com a evolucao
nos tratamentos endoddnticos e a disseminagao
dos conhecimentos a respeito das potencialidades
destes, surgem constantemente novas tecnologias
¢ abordagens voltadas ao aprimoramento das
técnicas e dos materiais existentes, convergindo
para uma oferta potencialmente maior de opgdes
aos profissionais.

Especificamente no tocante ao tratamento
da necrose pulpar ¢ das patologias periapicais,
nota-se que representam um grande desafio em
dentes imaturos com apices abertos. Além disso, a
realizagdo da obturagéo sem estender o material para
os tecidos periapicais ¢ desafiadora, mesmo para
os clinicos mais experientes, e a grande abertura
apical, que as vezes pode ter uma configuragao
divergente, ndo fornece o batente mecanico
necessario para confinar o material obturador
(Cabral et al., 2016).

O tratamento tradicional preconizado envolve a
aplicacdo, por periodos prolongados, de medicagao
a base de hidroxido de célcio, com o objetivo de
induzir a apicificagdo e a formagdo de uma barreira
apical de tecido mineralizado.

Uma técnica utilizando uma barreira apical
a base de mineral trioxido agregado (MTA)
também vem sendo recomendada para estes casos
(Cabral et al., 2016).

Apesar da alta taxa de sucesso desses tratamentos,
a continuidade do desenvolvimento radicular
ndo ocorre e as raizes permanecem finas, frageis
e propensas a fraturas. Portanto, ¢ imperativo a
busca continua pelo desenvolvimento de novas
alternativas terap€uticas com bases biologicas, que
oferecem potencial para uma continua formagao
de tecido mineralizado em dentes permanentes
com necrose pulpar e desenvolvimento radicular
incompleto (Mundstock et al., 2014).

A Endodontia Regenerativa tem surgido como
uma alternativa promissora que se enquadra no
tratamento de dentes ndo vitais. Na regeneragao pulpar
estuda-se o desenvolvimento de um novo tecido
pulpar in vitro a partir de células indiferenciadas
estimuladas por fatores de crescimento, com o
objetivo de regenerar o tecido pulpar perdido
(Cabral et al., 2016).

Nesse sentido, um procedimento mais passivel
de ser realizado nos tempos atuais ¢ chamado
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de revascularizagdo pulpar. A revascularizacio
pulpar pode ser definida como a invaginacao
de células indiferenciadas da regido apical de
dentes de pacientes jovens com apice aberto
(Salomao et al., 2020). As propriedades bioldgicas
apresentadas pelo material obturador ou reparador
sdo de fundamental importancia para o sucesso
da terapia endodontica:

Cimentos obturadores e reparadores a base de
Agregado Trioxido Mineral (MTA) vém sendo
aprimorados nos ultimos anos, e alguns estudos
ja demonstraram excelentes resultados. O MTA,
considerado o biocerdmico de primeira escolha
para o tratamento de perfuragdes radiculares, vem
ganhando destaque na endodontia, principalmente
em relacdo as suas propriedades bioldgicas.
Ressalta-se que esses cimentos fazem referéncia
a um material ceramico de uso bioldgico, inerte
ou bioativo (Rodrigues, 2021).

Verificadas as considerag¢des de diversos
autores a respeito da revasculariza¢do pulpar, a
proposta do presente trabalho ¢ de investigar a
questdo do cimento bioceramico para que seja
possivel direcionar novas pesquisas € para que a
técnica seja empregada de forma adequada pelo
clinico, uma vez que a revascularizagdo pulpar é
considerada um tratamento alternativo a apicificagao
e ¢ indicado para dentes com rizogénese incompleta
e necessidade de tratamento endodontico.

Metodologia

Ametodologia a ser utilizada no trabalho em tela
¢ arevisdo bibliografica, que consiste em analise
fundamentada em material ja publicado sobre o
assunto. Para tanto, serdo utilizadas prioritariamente
as bases de dados Scielo e Bibliografia Brasileira
de Odontologia, bem como o Portal Capes, que
possui intersecdes com outras bases relevantes.

O critério para selecdo dos artigos serd a
pertinéncia das abordagens ao tema proposto,
constatada a partir da leitura dos resumos. Somente
serdo utilizados como referencial especifico
os artigos escritos em lingua portuguesa e em
inglés, publicados entre 1998 e 2018. Foram
desconsiderados artigos voltados a publicidade
de materiais ou afins, bem como aqueles que em
seu contetdo ndo apresentarem convergéncia a
proposta da pesquisa.

De acordo com Marconi & Lakatos (2007), a
pesquisa qualitativa considera uma relagdo com
vinculo entre o mundo real ¢ o sujeito; sendo assim,
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tal relagdo ndo pode ser traduzida em numeros.
A interpretacdo dos fendmenos e atribuicao de
significados sdo essenciais na pesquisa qualitativa.
Ela requer o ambiente natural como fonte direta
para coleta de dados, sendo o pesquisador peca-
chave da pesquisa. Assim, pesquisadores tendem
a analisar seus dados indutivamente, tornando-a
descritiva. O processo e seu significado sdo os
principais focos da abordagem. De acordo com
as autoras, a pesquisa descritiva visa descrever as
caracteristicas de determinado fenomeno, populagao
ou o estabelecimento entre as relagdes. Assume, de
maneira geral, a forma de levantamento de dados.

Para Gil (2006), a vantagem fundamental ao
se elaborar uma pesquisa bibliografica ¢ deixar ao
pesquisador a cobertura de diversos fendmenos,
mas com a desvantagem de prejudicar a qualidade
da pesquisa, pois existem probabilidades de as
fontes secundarias conterem equivocos gerados
pela maneira erronea de coleta e processamento
de dados.

A revisdo da literatura ¢ a analise meticulosa
e ampla, analisando e definindo topicos, autores,
palavras e fontes de dados. Assim, a revisao ¢
considerada o ponto de partida para a pesquisa
cientifica, mostrando de maneiras novas ¢ diferentes
o tema abordado (Conforto et al., 2012).

Desenvolvimento do tema

A evolucdo da endodontia ocorreu pari passu
com o desenvolvimento da propria odontologia,
considerando que ela foi a primeira das especialidades
desta area do conhecimento.

Por volta de 25 a.C., juntamente com outras
constatacdes obtidas na Antiguidade, a odontologia
passou um periodo de estagnacdo e mesmo declinio
no periodo da Idade Média (Wall, 2005).

A endodontia teve sua génese em diferentes
épocas, destacando-se seu surgimento nos
Estados Unidos, com Edward Hartley Angle.
Angle buscou o estabelecimento de um grupo
formado por literatos e historiadores para fundar
a Sociedade Americana de Endodontistas, em
1901 (Mundstock et al., 2014).

No Brasil, o ensino especificamente da
endodontia teve seu inicio em 1925, por meio
de decreto publicado pelo Presidente Artur
Bernardes, em que a cadeira de endodontia fazia
parte do terceiro ano do curso, ao lado da Clinica
Odontoldgica, Higiene da Boca e Terapéutica
(Mundstock et al., 2014).
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Urge compreender, no entanto, que os primeiros
cursos de odontologia no Brasil, em 1884, apesar
de ndo possuirem uma cadeira especifica para a
endodontia, ja traziam contetudos assemelhados,
que se incorporam a atividade (Abrao et al., 2014).

As diversas descobertas no campo da endodontia
acompanharam as evolugdes tecnoldgicas gerais
e especificas da odontologia, considerando o
estabelecimento, inclusive, de padrdes de exceléncia
clinica, em que, de forma gradativa, foram langados
os fundamentos para que o Brasil se tornasse uma
referéncia internacional no campo da endodontia
(Santos et al., 2016).

Arevascularizacdo pulpar tem a finalidade de
eliminar sintomas, reparo da lesdo periapical, a
continua¢do do desenvolvimento radicular, bem
como restabelecer a vitalidade pulpar. Essa nova
técnica esta ganhando cada vez mais espago, sendo
indicada nos casos de dentes jovens com rizogénese
incompleta. Tradicionalmente, o tratamento a ser
dado era através da apicificagdo, sendo que neste
ha trocas de pastas de hidroxido de célcio, visando
a formag@o de uma barreira mineralizada, a qual
iré possibilitar uma posterior obturagao do canal
radicular. Porém, a permanéncia a longo prazo
da medicag@o pode levar a fragilizacdo da raiz
(Brito, 2020).

Logo, nota-se que a utilizagdo de células-tronco
¢ cada vez mais comum e importante. O uso das
células-tronco na odontologia iniciou-se com
a polpa de dentes permanentes, visto que estas
células caracterizavam-se por serem proliferativas,
clonogénicas, autorrenovativas, bem como tinham a
capacidade de gerar diferentes tecidos. O tratamento
endododntico regenerativo ¢ um procedimento
para substituir tecido pulpar danificado em tecido
viavel que promova tanto o fechamento apical
quanto o término do desenvolvimento radicular
(Brito, 2020).

A revascularizagao pulpar é um procedimento
alternativo aos tratamentos tradicionais de
apicificagdo, que busca restabelecer a vitalidade da
polpa e estimular a formago radicular. E indicada
para dentes jovens com rizogénese incompleta e
necrose pulpar (Salomao et al., 2020).

Arevascularizagdo pulpar apresenta beneficios
quando comparada a apicificacdo. Entre as vantagens,
podem-se destacar o controle da infec¢@o e tempo
clinico menor, podendo ser finalizada em uma ou
duas sessoes, sendo o custo-beneficio um fator
favoravel. A maior vantagem refere-se a inducao
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ao término do desenvolvimento da raiz com
espessamento e, como resultado, o fortalecimento
das paredes radiculares (Falcao & Barros, 2017).

A revascularizacdo pulpar permite que os
dentes permanentes imaturos com polpas ndo
vitais completem o desenvolvimento radicular.
O tratamento é direcionado a realizagdo de
protocolos de desinfec¢do dos canais radiculares
na primeira sessao, sendo indicada irrigagao
com hipoclorito de sodio seguido do uso de uma
medicacdo intracanal, que pode ser uma pasta
de hidroxido de célcio ou uma combinagdo de
antibidticos, como ciprofloxacina, metronidazol
e minociclina, que também ¢é conhecida como
pasta triantibiotica (Rodrigues, 2021).

O conceito de revascularizagio foi introduzido
por Nygaard-Ostby no ano de 1961, através de
estudos pré-clinicos em que foi tentada a regeneracao
de tecidos pulpares em dentes vitais e ndo vitais
em caes (Falcao & Barros, 2017).

Observou-se que apos desinfec¢do do canal
radicular, a presenca de sangramento ou coagulo
sanguineo pareceu ser essencial para a formagao
de tecido conjuntivo fibroso em um canal vazio.
Entretanto, na época ndo obtiveram sucesso
devido as limitagdes e pela falta de tecnologia.
Com o passar dos anos ¢ o avango dos materiais
odontoldgicos, varios relatos de casos com dentes
reimplantados ou autotransplantados e estudos
controlados em animais com apice aberto e necrose
tém mostrado evidéncia radiografica e histologica
de sucesso (Falcdo & Barros, 2017).

Arevascularizacdo ¢é a terapia mais atual usada
em dentes permanentes necroticos com rizogénese
incompleta. Recentemente, o potencial do sucesso
das terapias de regeneragdo pulpar tem aumentado
o interesse demonstrado por diversos autores que
possuem estudos publicados nessa area (Falcao
& Barros, 2017).

Arevascularizagdo pulpar apresenta beneficios
quando comparada a apicificacdo. Entre as vantagens,
podem-se destacar o controle da infecc¢do e tempo
clinico menor, podendo ser finalizada em uma ou
duas sessoes, sendo o custo-beneficio um fator
favoravel. A maior vantagem refere-se a indugdo
ao término do desenvolvimento da raiz com
espessamento e, como resultado, o fortalecimento
das paredes radiculares (Rodrigues, 2021).

Em protocolo clinico proposto por Nygaard-
Otsby e introduzido por Banchs e Trope, na primeira
visita o dente ¢é tratado com a instrumentagdo

Ciéncia e Cultura

Borges et al.

minima para ndo fragilizar ainda mais as
paredes dentinarias dos dentes com rizogénese
incompleta e, consequentemente, nao diminuir a
resisténcia mecanica, desinfeccdo e aplicagdo da
pasta triantibidtica, composta por metronidazol,
minociclina e ciprofloxacina (Falcao & Barros,
2017).

Na segunda visita ¢ realizada a irritagdo dos
tecidos periapicais por sobre instrumentagao,
estimulando o coagulo sanguineo que, associado
aos restos teciduais necroticos pulpares, permite
o crescimento tridimensional de um novo tecido.
Posteriormente, o dente é selado com MTA e
restaurado com resina composta ou iondmero de
vidro (Brito, 2020).

A irrigacdo deve ser realizada 3 mm aquém
do comprimento de trabalho, utilizando a solugdo
de hipoclorito de sodio seguida por abundante
irrigacdo de solucdo fisioldgica, causando um
efeito neutralizador com a finalidade de diminuir
a toxicidade do hipoclorito de sodio a 2,5%
(Rodrigues, 2021).

Entre as medicagdes intracanal que sdo
utilizadas, destacam-se a pasta triantibiotica e o
hidréxido de célcio. A medicacgao preconizada ¢
a pasta triantibiética, composta por minociclina,
metronidazol e ciprofloxacina. A mistura dos trés
antibidticos tem mostrado eficiéncia na eliminago
de patogenos endodonticos, pois conseguem
penetrar nas camadas mais profundas da dentina
(Falcao & Barros, 2017).

O hidroxido de calcio possui duas atividades
principais quando utilizado como medicagdo
intracanal: acdo antimicrobiana obtida pela
elevagao do pH (alcaliniza¢ao) do meio e indugéo
da mineralizagdo tecidual através da ativacdo
enzimatica, principalmente da fosfatase alcalina,
além disso, acelera a reparagdo de lesdes periapicais
em fungdo do desaparecimento progressivo de
bactérias nos canais radiculares (Brito, 2020).

A utilizagao do Trioxido de Mineral Agregado
serve para vedar a entrada de bactérias, para que
ocorra o reparo, formagdo de um novo tecido,
manter um pH alto por um longo periodo, além
de ter a capacidade de induzir a proliferacdo das
células pulpares (Falcao & Barros, 2017).

O processo de revascularizag@o pulpar ¢ mais
favoravel em um ambiente livre de bactérias, por
isso € necessario que o sistema de canais radiculares
seja limpo e feita sua antissepsia. Uma etapa de
relevancia para a revascularizagdo pulpar ¢ a
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antissepsia dos sistemas de canais radiculares, e,
assim, as solugdes irrigadoras sdo indispensaveis
(Brito, 2020).

A etapa fundamental para que a regeneracdo
pulpar ocorra ¢ a desinfec¢@o dos sistemas de
canais radiculares. Isso se da pela agdo mecanica
do instrumento endododntico contra as paredes do
canal, e por meio de solugdes quimicas auxiliares.
O preparo mecanico nestes casos deve ser cauteloso,
devido as finas paredes dentinarias. Assim, torna-
se importante o uso das substancias irrigadoras e
a medicacao intracanal (Rodrigues, 2021).

Dentre as substancias quimicas mais utilizadas
para este procedimento, temos o hipoclorito de
sodio (NaOCl) e gluconato de clorexidina (CLX),
sendo a primeira mais largamente utilizada e
com maior aceitagdo em nivel mundial. As duas
principais propriedades do hipoclorito de sodio
sdo: acdo antimicrobiana potente e capacidade de
dissolucdo de tecido organico (Rodrigues, 2021).

Cientificamente, as células-tronco sao
classificadas como: multipotentes e pluripotentes.
As células multipotentes sao células capazes de
se diferenciar em qualquer outra célula, desde
que tenha a mesma origem embrionaria, e as
pluripotentes sdo aquelas capazes de diferenciar em
qualquer outra célula, independentemente da sua
origem embrionaria. Essas células sdo encontradas
no periodo embrionario, podendo ser de origem
mesenquinal ou ectomesenquimal. Seu principal
objetivo ¢ substituir, reparar e melhorar 6rgaos e
tecidos danificados (Brito, 2020).

Nao ha certeza quanto a origem das células-
tronco em processos de regeneracdo. Acredita-se
que elas tenham origem da papila apical, uma vez
que se encontra dilacerada durante a obtengdo de
um sangramento intrarradicular. Mesmo com o
grande desenvolvimento cientifico, permanece a
duvida de como essas células sobrevivem a meios
desfavoraveis como de uma inflamagao periapical
(Alcalde et al., 2014).

Os fatores de crescimento sao proteinas que
se ligam ao receptores celulares, atuando como
sinalizadores para iniciar a indugdo da diferenciagao
e/ou crescimento celular, ¢ estdo presentes em
abundancia nos casos de regeneragdo tecidual.
Os fatores fundamentais para este processo sao:
fator de crescimento transformador (TFG) e proteina
morfogenética ossea (Alcalde et al., 2014).

Estudos demonstram que a dentina age como
um reservatorio para estes fatores. Uma vez
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induzida sua desmineralizagdo, seja por agentes
cauterizantes, acidos ou até mesmo lesdes cariosas,
esses fatores sdo liberados exercendo um papel
fundamental na formagao da dentinogénese terciaria
(Costa et al., 2021).

Na terapia de regeneragdo pulpar, as concentragdes
do hipoclorito de sodio variam entre 2,5% e
6%, tendo apresentado resultados satisfatorios.
A clorexidina tem sido utilizada como irrigante e
associada a medicagdo intracanal na concentracao
de 2% (Brito, 2020).

Estudos recentes demonstraram que tanto o
hipoclorito de sddio quanto a clorexidina possuem
efeitos citotoxicos, interferem negativamente na
adesdo de células-tronco as paredes dentinarias.
E esse efeito ¢ diminuido com a utilizacao
tiossulfato de calcio e irrigagdo final com solugéo
fisiologica abundante. O efeito neutralizador ¢ de
suma importancia para diminuir a citotoxicidade
para as células-tronco e impedir a interag@o das
moléculas de hipoclorito de sodio com as da
clorexidina quando sdo associadas no mesmo
tratamento pulpar (Alcalde et al., 2014).

Para o sucesso da regeneragao pulpar, ¢ de suma
importancia a maxima elimina¢do de microrganismos.
Assim, além de solug¢des irrigantes, a medicagdo
intracanal apresenta um papel fundamental na
sanificacao dos canais radiculares (Turkistani &
Hanno, 2011).

Sabendo-se que as infecgdes de origem
endodontica sdo polimicrobianas, e alguns desses
microrganismos sio resistentes as medicagdes
com hidroxido de calcio, realizou-se um estudo
com objetivo de avaliar a agdo antimicrobiana
de antibidticos sozinhos e associados sobre
microrganismos presentes na dentina radicular,
polpa dental e lesdes periapicais (Brito, 2020).

Observaram que a utilizagcdo de associagdo
de trés antibidticos na forma de pasta contendo
ciprofloxacina, metronidazol (efeito bactericida)
e minoclicina (efeito bacteriostatico) conseguiu
eliminar bactérias presentes na superficie
dentinaria. Além disso, essa pasta foi capaz de
eliminar microrganismos mesmo nas camadas
mais profundas de dentina (Salomao et al., 2020).

Alguns autores propdem como tentativa de
prevenir essa descoloracdo da coroa dental, a
diminui¢ao do tempo de utilizagdo da medicagao.
Visando solucionar o escurecimento da coroa dental,
alguns autores propuseram a nao utilizagdo da
minociclina na medicacdo intracanal, ou mesmo

9/8




REVASCULARIZAGAO PULPAR E O CIMENTO BIOCERAMICO: UMA RE-

VISAO DE LITERATURA

sua substitui¢do por outros antibidticos como o
cefaclor ou fosfomicina (Salomao et al., 2020).

Albuquerque (2012) realizou dois diferentes tipos
de protocolos clinicos em 23 incisivos superiores
portadores de necrose pulpar ¢ apice incompleto
causado por trauma. O grupo I (n=12) foi tratado
com pasta triantibiotica (metronidazol, minociclina,
ciprofloxacina) como medicagdo intracanal, e o
grupo II (n=11) tratado com hidréxido de calcio
associado a clorexidina 2% (Alcalde et al., 2014).

Ambos os grupos foram irrigados com
hipoclorito de sodio 6%, o qual foi neutralizado com
solucdo de tiossulfato de sodio 5%, e em seguida
os dentes foram irrigados com clorexidina 2% e
neutralizados com solucao de Tween 80 a 5% +
6leo de lecitina 0,07%. A medicagido permaneceu
por 21 dias e entdo o protocolo regeneragio pulpar
foi realizado, e a preservagao foi realizada de 9 a
19 meses (Alcalde et al., 2014).

Os resultados encontrados demonstraram que
ambos os protocolos promoveram a formagao
radicular e em apenas um caso ndo houve fechamento
apical, ndo havendo diferenga estatistica significante
entre os dois protocolos testados. O grupo que
foi tratado com a pasta triantibidtica apresentou
escurecimento da coroa, sendo uma desvantagem
quando comparado com a clorexidina 2% associada
ao hidroxido de célcio (Alcalde et al., 2014).

A proposta de tratamento da regeneracgdo
pulpar ¢ realizada em duas sessdes. Na primeira,
geralmente ocorre a limpeza dos canais radiculares
por meio de uma irrigagdo abundante com alguma
substancia quimica auxiliar, ¢ em seguida ¢
inserida uma medicacao intracanal que permanece
até 21 dias. Na segunda sessdo ¢ induzido o
sangramento e um tampao cervical com MTA ¢é
realizado (Costa et al., 2021).

Trope (2010) realizou o tratamento de
regeneracdo pulpar em sessao Gnica por meio da
irrigagdo copiosa com hipoclorito de sodio 6%,
solucdo fisioldgica e clorexidina 2% sem a acao
mecanica de instrumentos; em seguida foi realizado
o tampao cervical com MTA e restauragdo. Segundo
0s autores, o tratamento proporcionou o término
da formagdo radicular e reparo das estruturas
adjacentes (Alcalde et al., 2014).

A endodontia desenvolve cada vez mais novas
técnicas e, com isso, materiais surgem visando a
melhoria da qualidade do tratamento no menor
tempo possivel. Inumeros casos de sucesso em
regeneracdo endodontica tém sido relatados na
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literatura, e alguns destes puderam ser vistos no
decorrer deste estudo (Salomao et al., 2020).

A regeneracdo pulpar ¢ uma alternativa de
tratamento para dentes com rizogénese incompleta
e necrose pulpar, contudo, ainda ndo se tem um
consenso em relagdo a pratica clinica (Brito, 2020).

Quando se fala em prognoéstico melhor,
o importante ¢ que haja preocupagdo com o
tempo despendido para o tratamento, bem como
com pds-operatorio e as questdes bioldgicas ou
microbioldgicas envolvidas (Costa et al., 2021).

Dentes permanentes com rizogénese incompleta
sdo um dos grandes desafios na pratica endodontica,
necessitando de um tratamento diferenciado dos
tratamentos endodonticos convencionais. As causas
que comumente interrompem a maturacao radicular
sdo traumatismos dentarios ou mesmo caries
dentarias profundas, que podem causar a necrose
pulpar (Brito, 2020).

Logo, os dentes que apresentam raiz
incompletamente formada e necrose pulpar
geralmente eram tratados pelo método de
apicificacdo, ou seja, multiplas sessdes ¢ trocas
de medicacdo intracanal a base de hidréxido de
calcio ou mesmo a confecgdo de um plug apical
de MTA, a fim de conseguir a formagdo de uma
barreira apical (Rodrigues, 2021).

Entretanto, por meio desse método, as raizes
continuam com as paredes dentinarias finas e
fragilizadas. Assim, a revascularizagdo surge como
uma nova forma de tratamento com a finalidade
de promover o término do desenvolvimento
radicular, com invagina¢do de um novo tecido
conjuntivo para o interior do espaco da cavidade
pulpar (Costa et al., 2021).

O protocolo de revascularizagdo pulpar,
conforme inimeros doutrinadores e seguindo as
diretrizes da Associacdo Americana de Endodontia
(AAE), geralmente ocorre em duas consultas: na
primeira ¢ feita a limpeza do sistema de canais
radiculares através de irriga¢do e insercdo de
medicacdo intracanal; na segunda ha inducdo do
sangramento para o interior do canal radicular,
sendo este selado com MTA e outros compostos
(Alcalde et al., 2014).

E importante que a desinfecgdo dos canais
radiculares seja realizada de forma correta, visto
que esta € uma etapa importante no sucesso da
revascularizacdo (Brito, 2020).

Os protocolos de revascularizagdo incluem
a desinfeccdo do sistema de canais radiculares,
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seguida da indugdo de sangramento da regido
periapical, que ira preencher o canal radicular
com coagulo sanguineo e células indiferenciadas,
desta forma induzindo a formagdo de um novo
tecido (Cabral et al., 2016).

O dente entdo ¢ selado com MTA na porg¢do
cervical da raiz e coronalmente com materiais
restauradores. Existem varias vantagens da
revasculariza¢do, como o tempo de tratamento
mais curto e o numero de consultas reduzido.
A obturagdo do canal ndo € necessaria ao contrario
da apicificagdo induzida por hidréxido de célcio,
assim como o seu perigo inerente de fraturar a
raiz durante a condensagdo lateral. No entanto, a
maior vantagem ¢ de alcancgar o desenvolvimento
continuo da raiz como o resultado do reforco das
paredes dentinarias laterais com a deposicao de
tecido duro (Cabral et al., 2016).

Em relacdo a medicacdo intracanal, ¢
consenso de que esta devera ser utilizada, pois
auxilia na eliminag¢do da infeccdo endodontica,
neutraliza as endotoxinas, previne a proliferacido
de microrganismos e ajuda a evitar uma nova
infecc¢do no canal radicular (Costa et al., 2021).

Apesar dos avancos cientificos, ha que se
destacar um fator negativo da pasta em questdo:
o escurecimento da coroa dental em razdo da
substancia minociclina. Para que isso ndo ocorra,
estudos tém comprovado que o uso de um sistema
adesivo, que preserva a estrutura dentinaria,
ajuda na preservacdo da coroa, evitando o seu
escurecimento (Alcalde et al., 2014).

Em relagdo ao protocolo de tratamento da
revascularizagdo, ainda ndo existe uma padronizagio.
No entanto, pode-se afirmar que a regeneracio
endodontica ¢ o mais novo campo da endodontia,
€ 0s avangos sobre a matéria sdo cada vez mais
rapidos, tendo como finalidade o desenvolvimento
de beneficios para todas as pessoas que necessitarem
desse tipo de tratamento (Brito, 2020).

Baseado em suas propriedades bioldgicas,
surgiram no mercado alguns cimentos obturadores
a base de MTA, por exemplo, o EndoSeal e o
MTA Fillapex. A citotoxicidade desses materiais
foi avaliada e comparada a outros cimentos ja
consagrados, como o AH Plus (Cabral et al., 2016).

Em estudo realizado por Marins et al. (2017),
fibroblastos humanos imortalizados da linhagem
MRC-5 foram expostos aos cimentos Endoseal,
MTA Fillapex e AH Plus, considerado padrao ouro.
Os resultados revelaram que, mesmo possuindo
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como componente base o MTA, tanto o Endoseal®
como o MTA Fillapex apresentaram-se citotoxicos.

Devido a alguns resultados negativos de cimentos
obturadores a base de MTA, principalmente
em relagdo a citotoxicidade, foi constatada a
necessidade de aprimoramento desses materiais
(Marins et al., 2017).

Outros estudos recentes demonstram que as
células-tronco da papila apical, quando estimuladas
por meio da sobreinstrumentagao apical, possuem
a capacidade de liberar fatores de crescimento com
potencial de regenerar um complexo semelhante
ao complexo dentina-polpa, composto de matriz
mineralizada, com tubulos dentinarios revestidos
de odontoblastos e tecido fibroso, contendo vasos
sanguineos, semelhante ao de dentes humanos
higidos (Rodrigues, 2021).

Nesse sentido, sua utilizagéo pode ser recomendada
no tratamento endodontico ou cirargico, porém,
tratando-se de cimentos biocerdmicos, ainda
sdo necessarios mais estudos e principalmente
avaliagdes in vivo a longo prazo para atestar a
sua real efetividade.

Conclusao

A partir do estudo apresentado, verificou-se
que a regeneracao pulpar ¢ uma alternativa de
tratamento para dentes com rizogénese incompleta
e necrose pulpar, porém, nao ha um protocolo
estabelecido.

Contudo, a maioria dos profissionais segue o
protocolo da Associagdo Americana de Endodontia
(AAE), sendo que este constituiu uma atualizagdo
dos procedimentos regenerativos, o que permite
aos profissionais ter uma evidéncia cientifica dos
casos relatados.

Compreendeu-se, ainda, que a revascularizagio
pulpar visa a desinfec¢do dos canais radiculares,
bem como a formagdo de coagulo no interior do
canal, sendo que este da suporte ao crescimento
e diferenciagao celular.

Logo, a utilizacdo de solugdes irrigadoras ¢
medicagdo intracanal sdo de suma importancia
para o sucesso dessa técnica, que tem tido cada
vez mais aceita¢do em razdo de seus resultados
satisfatorios.

O MTA ¢ um material biocompativel de ampla
utilizacdo na endodontia, sendo recomendado
em cirurgias apicais e selamento de perfuragdes
radiculares, principalmente na sua forma pura.
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