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Resumo

O tratamento endoddntico tem por objetivo prevenir ou tratar alteragdes periapicais decorrentes de injdrias pulpares.
Em dentes permanentes imaturos o tratamento apresenta algumas peculiaridades. Dentre as modalidades de
tratamento utilizados nesses casos estd a terapia regenerativa. Esta € uma opcdo para o tratamento de dentes
necrosados com &pice aberto, sendo uma alternativa a apicificacdo que é realizada mundialmente com grande sucesso,
porém ndo permite o término do desenvolvimento dental deixando muitas vezes as paredes frageis e finas,
susceptiveis a fraturas e consequente perda do elemento dental. Além disso a necessita de varias sessfes para trocas
periodicas de hidroxido de célcio; tendo maior risco de nova contaminagdo no interior do canal radicular. A
colaboracdo do paciente pode se tornar um fator negativo pelas sucessivas consultas necessarias. Com a evolucéo da
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ciéncia e novas pesquisas realizadas, a terapia regenerativa pode ser uma substituicdo vantajosa a apicificagao, pois é
mais rapida e com resultados promissores, sendo, porém, necessarios ainda mais estudos para o aprimoramento da
técnica, elaboracdo de um protocolo definitivo, bem como estudos dos resultados alcancados a longo prazo. Este
trabalho se destina a apresentagdo de um caso clinico de terapia regenerativa de um dente necrosado e apice aberto
com diagndstico de necrose pulpar de um incisivo central superior esquerdo de uma crianca de 8 anos apds trauma
pregresso.

Palavras-chave: Endodontia regenerativa; Traumatismos dentarios; Necrose da polpa dentaria; Odontopediatria.

Abstract

Endodontic treatment aims to prevent or treat periapical changes resulting from pulp injuries. In immature permanent
teeth the treatment has some peculiarities. Among the treatment modalities used in these cases is regenerative therapy.
This is an option for the treatment of necrotic teeth with open apex, being an alternative to apexification that is
performed worldwide with great success, but does not allow the end of tooth development, often leaving the walls
fragile and thin, susceptible to fractures and consequent loss. of the dental element. In addition, she needs several
sessions for periodic exchanges of calcium hydroxide; having a greater risk of new contamination inside the root
canal. Patient collaboration can become a negative factor due to the successive necessary consultations. With the
evolution of science and new research carried out, regenerative therapy can be an advantageous replacement for
apexification, as it is faster and with promising results, however, further studies are needed to improve the technique,
develop a definitive protocol, as well as studies of the results achieved in the long term. This paper is intended to
present a clinical case of regenerative therapy of a necrotic tooth and open apex with a diagnosis of pulp necrosis of
an maxillary left central incisor of an 8-year-old child after previous trauma.

Keywords: Regerative endodontics; Tooth injuries; Dental pulp necrosis; Pediatric dentistry.

Resumen

El tratamiento endoddntico tiene como objetivo prevenir o tratar los cambios periapicales resultantes de las lesiones
pulpares. En dientes permanentes inmaduros el tratamiento tiene algunas peculiaridades. Entre las modalidades de
tratamiento utilizadas en estos casos se encuentra la terapia regenerativa. Esta es una opcién para el tratamiento de
dientes necrdticos con apice abierto, siendo una alternativa a la apexificacion que se realiza a nivel mundial con gran
éxito, pero que no permite terminar el desarrollo dentario, dejando muchas veces las paredes fragiles y delgadas,
susceptibles a fracturas y consecuentes pérdida del elemento dentario. Ademas, necesita varias sesiones de
intercambio periddico de hidréxido de calcio; teniendo un mayor riesgo de nueva contaminacion dentro del conducto
radicular. La colaboracion del paciente puede convertirse en un factor negativo debido a las sucesivas consultas
necesarias. Con la evolucion de la ciencia y las nuevas investigaciones realizadas, la terapia regenerativa puede ser un
reemplazo ventajoso de la apexificacion, ya que es més rapida y con resultados prometedores, sin embargo, se
necesitan mas estudios para mejorar la técnica, desarrollar un protocolo definitivo, asi como estudios de los resultados
obtenidos a largo plazo. El presente trabajo tiene como objetivo presentar un caso clinico de terapia regenerativa de un
diente necrotico y apice abierto con diagndstico de necrosis pulpar de un incisivo central superior izquierdo de un
nifio de 8 afios de edad posterior a un traumatismo previo.

Palabras clave: Endodoncia regenerativa; Traumatismos de los dientes; Necrosis de la pulpa dental; Odontologia
pediatrica.

1. Introducéo

Frente a agressdes quimicas, fisicas, mas principalmente microbianas, 0 complexo dentino-pulpar reage através de
uma combinagdo de inflamag&o e producéo de dentina terciaria ou reacional devido aos estimulos sofridos pelos odontoblastos
(Hameed et al., 2019). Quando ha progressdo da doenga carie ou da exposicdo pulpar frente a casos de trauma dentario pode
ocorrer contaminagao microbiana desse ambiente necessitando a intervencéo endodontica (Hargraves Net al., 2011; Bjgrndal et
al., 2019; Born et al., 2019, Clark, Levin, 2019; He et al., 2022; Connert et al., 2022).

O tratamento endod6ntico busca a prevencdo do desenvolvimento da periodontite apical ou o seu tratamento,
visando a criacdo de condicdes adequadas para o reparo dos tecidos periapicais (Hargraves et al., 2011; Nageh et al., 2018; EI-
Tayeb et al., 2019). Especificamente nos casos de necrose pulpar, o tratamento endoddntico visa a diminuigdo substancial da
populacdo microbiana através de uma adequada antissepsia durante a modelagem do mesmo, para que ocorra, apés a

obturagdo, um selamento biolégico prevenindo reinfecgdes futuras (Hargraves et al., 2011; Vieira et al., 2019; He et al., 2022).
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Em dentes permanentes com a formagao radicular concluida, o tratamento endoddntico envolve a extirpagdo do
nervo ou remocgao de restos necréticos através do preparo quimico mecanico do canal, que alia substancias quimicas auxiliares
e a instrumentagdo das paredes do canal, finalizando com o preenchimento por materiais obturadores (Hargraves et al., 2011;
Zanini et al., 2019; Nicoloso et al., 2019). H4, porém, casos em que se faz necessario o tratamento de canal em dentes
permanentes imaturos, que ndo completaram a formacéo radicular. (Bjgrndal et al., 2019; Born et al., 2019).

Injarias causadas por traumas sdo relativamente comuns sendo que a estimativa de adolescentes e adultos que ja
tiveram episodios de trauma em pelo menos um dente permanente varia de 17-50% (Born et al., 2019; Clark, Levin, 2019). A
prevaléncia de trauma em escolares é de 47% sendo que em 8% dos casos houve danos mais severos como fratura coronaria
com exposicao pulpar, avulsdo e necrose pulpar (Born et al., 2019).

O tratamento endoddntico convencional em dentes com formagdo radicular incompleta apresenta uma série de
desafios para sua execucdo (Nicoloso et al., 2019). A comecar pelo grande volume do canal radicular o que dificulta a limpeza
das paredes dentindrias (Stambolsky et al., 2016; Deluca et al., 2020). A determina¢do do comprimento de trabalho é
complexa, uma vez que ainda ndo houve a formacéo completa de um forame apical e da formacéo das paredes laterais do canal
radicular (Ravikumar et al., 2020). Ha, ainda, uma dificuldade em se irrigar e obturar o canal radicular sem que haja
extravasamento do irrigante ou do cimento/guta-percha para os tecidos periapicais (Nageh et al., 2022). Por fim, o prognéstico
do caso depende da quantidade de estrutura radicular presente, tanto em termos de comprimento quanto de espessura das
paredes do canal (Nageh et al., 2022). Quanto menor for o comprimento radicular e menor for a espessura das paredes, pior o
prognostico, uma vez que este elemento dentario serd mais suscetivel a fraturas longitudinais (Kahler et al., 2013; Alobaid et
al., 2013; Bukhari et al., 2016; Cehreli et al., 2013; He et al., 2022); Bakhtiar et al., 2021)

A técnica de apicificacdo foi por anos a alternativa mais utilizada para casos de necrose pulpar em dentes com
formacdo radicular incompleta, independentemente de apresentarem lesdo periapical visivel radiograficamente ou ndo
(Bakhtiar et al., 2021). O objetivo desta intervencdo era induzir a formacdo de uma barreira de tecido mineralizado na regido
apical para amparar o material obturador que seria utilizado posteriormente (Cehreli et al., 2011; Chen et al., 2014; Bukhari et
al., 2016). Este protocolo utilizava trocas sucessivas de pasta de hidroxido de célcio, normalmente a cada 45-90 dias, até que
fosse confirmada clinica e, se possivel, radiograficamente, a formacéao da barreira apical de tecido duro (Bukhari et al., 2016).

Recentemente como alternativa para a utilizagcdo de hidroxido de calcio por longos periodos, uma variagdo da
técnica propbe a utilizacdo do Agregado Triéxido Mineral (MTA), em forma de tampdo ou “plug” apical, diminuindo o
ntmero de consultas. Inclusive h4 relatos de casos conduzidos em apenas uma Unica sessdo. Contudo nessa variagao da técnica
original o anteparo para o material obturador se da através do tampéo apical realizado com o MTA (Bukhari et al., 2016;
Cehreli et al., 2011; Chen et al., 2014, Torabinejad et al., 2017).

Essa técnica consiste na abertura e localizagdo do canal, sanificagdo com instrumentos e irrigantes para promover a
desinfeccdo do canal, utilizagdo de curativo de demora (hidréxido de célcio) e, em uma segunda consulta, a confeccdo de um
“plug” apical de MTA que servira de anteparo para a obturacdo do canal (Hargraves et al., 2011; Torabinejad et al., 2017).
Cabe ressaltar que o tampdo apical e a obturacdo apenas serdo conduzidos caso ndo haja sinais e sintomas de persisténcia da
infeccdo endododntica (xxx). Caso persista a infeccdo, nova sanificagdo do canal € realizada e colocacdo da medicacdo
intracanal por mais 15 dias (Hargraves et al., 2011; Torabinejad et al., 2017; Cehreli et al., 2022)

Uma nova técnica foi proposta em 2001, como op¢do de tratamento para esses casos de necrose em dentes
permanentes imaturos com apice aberto, chamada de terapia regenerativa. Essa técnica baseia-se na tentativa de regeneracao
do tecido pulpar, apresentando uma taxa de sucesso de 75-80% (Banchs, Trope, 2004; Cehreli et al., 2013; Soares et al., 2013;
Chen et al., 2014; Bukhari et al., 2016; Torabinejad et al., 2017; Caleza-Jiménez et al., 2022).
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A revascularizagdo surge entdo, como uma alternativa bioldgica, que busca, a partir de remanescentes de células-
tronco presentes na papila apical, complementar a formag8o radicular tanto no que diz respeito ao comprimento quanto
espessura das paredes radiculares, além de promover o fechamento do forame apical e o fortalecimento da estrutura dentaria,
melhorando o prognéstico do dente (Kahler et al., 2013; Alobaid et al., 2013; Cehreli et al., 2013; Torabinejad et al., 2017;
Alipour et al., 2022; Cehreli et al., 2022).

Por isso, 0 objetivo desse trabalho é descrever o tratamento endoddntico utilizando a técnica de terapia regenerativa

de um dente permanente jovem com apice aberto e necrose pulpar decorrente de traumatismo dentério.

2. Metodologia

O presente estudo configura um relato de caso clinico sobre a terapia regenerativa em dente permanente jovem com
rizogénese incompleta. O estudo de caso é um método de pesquisa estruturado muito utilizado em diversas areas da salde, que
pode ser aplicado em distintas situacdes para contribuir com o conhecimento dos fendmenos individuais ou grupais, bem como
difundir o conhecimento da técnica de procedimentos entre os profissionais (Andrade et al., 2017).

Prezando pelos aspectos legais, todas as etapas foram conduzidas em concordancia com a Declaracdo de Helsinque e
a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O participante do estudo foi incluido apos assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) declarando aceitar participar do estudo e liberando o uso de sua imagem para fins
académicos. O relato de caso aqui descrito foi aprovado pelo Comité de Etica e esta inscrito sobre o nimero CAAE:
51302821.2.0000.5374 e nimero de parecer: 5.237.060.

3. Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 8 anos de idade, sem relatos de doengas sistémicas ou alergias, foi encaminhado a clinica
de Especializagdo em Endodontia da Faculdade S&o Leopoldo Mandic, Unidade Belo Horizonte, para tratamento endodéntico
do dente 21, com presenca de fistula e histdrico de trauma.

Na consulta inicial, o responsavel relatou que a paciente havia sofrido trauma com fratura coronéria do dente 21 ha
cerca de mais ou menos, seis meses (Figura 1). HA duas semanas havia procurado o posto de salde onde foi iniciado o
tratamento de urgéncia com a abertura e a colocacdo de medicacédo intracanal e material provisorio a base de 6xido de zinco
(Coltosol®, Coltene, Vigodent). Na radiografia inicial, foi detectada a formacdo incompleta do é&pice dentario do dente 21
(Figura 2).

Figura 1: Fratura coronéria do dente 21

Fonte: Autores.
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Figura 2: Radiografia inicial — dente 21

Fonte: Autores.

Testes de palpagdo, percussdo e digitacdo apical apresentaram resultados negativos, com presenga de fistula e sem
mobilidade. Sendo diagnosticada a necrose pulpar. Nesta mesma consulta, para realizacdo da terapia regenerativa foi realizada
anestesia do nervo alveolar superior anterior e nasopalatino, utilizando Alphacaine 2% Lidocaina com Epinefrina 1:100.000
(Nova DFL, Rio de Janeiro, Brasil).

Apos isolamento absoluto (grampo 211) e remogdo do selamento, utilizando broca esférica 1014 (KG Sorensen, Sdo
Paulo, Brasil) em alta rotacdo sob refrigeracdo antes do isolamento. Foi realizado preparo quimico-mecanico com limas
manuais do tipo K #40 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga) até o terco médio cervical sob utilizagdo de Gel de clorexidina
2% (Lenza Farma - Belo Horizonte, Minas Gerais) e irrigacdo abundante com solucéo fisiol6gica 0,9% (Eurofarma, S&o Paulo,
SP, Brasil). A odontometria foi realizada com base na radiografia, sendo o Comprimento de Trabalho (CT) estabelecido em 20
mm.

O preparo do canal foi realizado até o tergo apical com um instrumento #80 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica)
utilizando movimentos de limagem na tentativa de tocar todas as paredes do canal radicular. O preparo quimico-mecanico foi
realizado utilizando limas sistema Logic #35.05 e #40.05 (Easy equipamentos odontolégicos, Belo Horizonte, BH, Minas
Gerais, Brasil) e agitagdo mecéanica com EasyClean (Easy equipamentos odontoldgicos, Belo Horizonte, BH, Minas Gerais,
Brasil).

Seguido esse procedimento e por se tratar de um dente com necrose pulpar, optou-se pela colocacdo de uma
medicacdo intracanal. A medicacdo intracanal de escolha foi a pasta de hidrdxido de calcio (Ultracal; Ultradent Product, Inc.
South Jordan, EUA) e o selamento provisério com selador temporario (Cavit, 3M ESPE, Seefeld, Alemanha) e cimento de
iondmero de vidro Maxxion R® (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil). Ao final da consulta nova radiografia foi realizada

para avaliar o preenchimento do canal com a medicacéo intracanal (Figura 3).
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Figura 3: Radiografia transoperatdria
(MIC com Hidréxido de Célcio)

Fonte: Autores.

Apbs 21 dias, o paciente retornou para nova consulta, sem sinais clinicos de infec¢do e sem sintomatologia (Figura
4). Foi realizada a remocdo da medicagdo intracanal (Figura 5), anestesia com mepivacaina 3% sem vasoconstrictor (Nova
DFL, Rio de Janeiro, Brasil), isolamento absoluto, uso de Gel de clorexidina a 2% e 20 mL de &cido etilenodiamino tetra-
acético (EDTA) 17% por 5 minutos.

Com um instrumento tipo K #40 foi realizada a sobreinstrumentacdo (2 mm além do CT) para provocar
sangramento. Foi posicionado algoddo estéril embebido em soro na altura da jungdo amelocementaria por um periodo de 10
minutos para posicionamento e formagdo do coagulo. A seguir, realizou-se confec¢do de barreira com Agregado Tridxido
Mineral (MTA) (Angelus produtos odontolégicos, Londrina, Parand, Basil) sobre o codgulo e restauracdo com iondmero de
vidro Maxxion R® (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) e resina composta (3M BRASIL, Contagem, MG, Brasil).

Figura 4: Dente 21 sem presenca de fistula, ap6s 21 dias

com medicacdo intracanal.

Fonte: Autores.
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Figura 5: Radiografia logo apds a

remocdo da medicacio intracanal.

Fonte: Autores.

Na consulta de acompanhamento ap6s um més do tratamento, a responsavel pela paciente relatou auséncia de dor
pos-operatdria e de qualquer sintomatologia. Clinicamente, a regido de fundo de sulco encontra-se com aspecto saudavel, sem
presenca de fistula. Radiograficamente ndo é possivel observar ainda o fechamento do &pice e 0 aumento do comprimento e da
espessura.

Na radiografia de acompanhamento 6 meses apds o tratamento é possivel observar leve fechamento apical (Figura
6). Ja na radiografia de acompanhamento de 12 meses (Figura 7) é possivel observar que embora o forame apical ainda esteja
aberto é possivel considerar que o tratamento realizado esta surtindo resultado. Paciente segue em acompanhamento clinico e
radiografico.

Figura 6: Radiografia de 6 meses de
acompanhamento.

Fonte: Autores.
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Figura 7: Radiografia de 12 meses de
acompanhamento.

Fonte: Autores.

4. Discussao

O tratamento de dentes imaturos necrosados pode se mostrar desafiador. A técnica de apexificacdo com tampéo apical
de MTA e os procedimentos regenerativos sdo tratamentos indicados para tais casos. Entretanto, estudos observaram que o
aumento no comprimento radicular e na espessura das paredes de dentina € significativamente maior no tratamento
regenerativo (Lin et al., 2017; Caleza-Jiménez et al., 2022).

A terapia endodéntica regenerativa visa a manutencdo do desenvolvimento radicular e o potencial fechamento apical
em dentes imaturos com tecido pulpar necrosado. Para isto, € necessario que se estabeleca um arcabouco, capaz de suportar a
integridade do tecido regenerado, contendo fatores de crescimento e células-tronco no espago do canal radicular. (Hargreaves
et al., 2008; Nagy et al., 2014; Zhou et al., 2017; Elnawam et al., 2022). Em geral, para a formacg&o deste arcabouco, utiliza-se
0 préprio sangue proveniente dos tecidos perirradiculares a fim de se induzir a formacéo de um coagulo no interior do canal
radicular imaturo (Alghofaily et al., 2022). O procedimento para a inducdo do sangramento é realizado através de uma
sobreinstrumentacdo em 2mm além da abertura apical (Nagy et al., 2014), conforme foi relatado no presente trabalho.

Protocolos diversos sdo relatados na literatura para procedimentos de endodontia regenerativa, que inclui
variabilidade em relagdo a instrumentacéo das paredes dentinarias imaturas; a substancia quimica auxiliar utilizada; a estratégia
para formacéo do arcabouco; e ao material utilizado para a barreira cervical (Kontakiotis et al., 2015).

Em uma sessdo inicial, em que sdo realizados o preparo e desinfeccdo do canal radicular, a American Association of
Endodontists (AAE) recomenda a irrigagdo copiosa e gentil com solucéo de hipoclorito de sédio em baixas concentragdes (1,5-
3%) (AAE, 2021). No entanto, o risco de extrusdo apical da substancia quimica auxiliar € uma preocupagdo constante na
prética clinica endoddntica, principalmente em se tratando de dentes com &pices incompletamente formados. A relagéo risco-
beneficio para uma desinfec¢do adequada com a menor toxicidade possivel deve ser analisada. Tanto solucdes de hipoclorito

de sodio, quanto a clorexidina demonstram efeitos citotoxicos, dependentes do tempo e concentracdo, sobre células-tronco em
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testes in vitro (Gomes et al., 2013; Widbiller et al., 2019; Sismanoglu et al., 2021), o que, em geral, fornece uma perspectiva
limitada do que seria a realidade clinica (Hosseinpour et al., 2022).

No estudo de Mollashahi et al. (2016), a clorexidina 2% apresentou menor efeito citotdxico que os irrigantes
testados. Além disso, de acordo com Galler et al. (2015), a clorexidina antes do condicionamento com EDTA pode
potencializar a liberacdo de moléculas bioativas da dentina, enquanto o hipoclorito de sddio teria efeito contrario.
Considerando-se estas informacdes, e pelo alto risco de extrusdo apical da substancia auxiliar, optou-se pela utilizacdo da
clorexidina 2% em gel no presente relato. Outros trabalhos (Soares et al., 2013; Brogni et al., 2021) também relataram a
utilizacdo de clorexidina 2% em procedimento regenerativo.

Para a medicagdo intracanal, que permanece no espago pulpar pelo periodo de uma a quatro semanas, a
recomendacdo é que se utilize pasta a base de hidroxido de célcio, ou pasta bi ou tri-antibiotica (AAE, 2021). A pasta a base de
hidréxido de célcio parece ser uma alternativa segura para aplicacdo como medicacao intracanal, em relacdo a descoloragdo
dentéria (Betancourt et al., 2021), e, portanto, foi a op¢do de escolha para o presente caso.

Em uma segunda sessdo, quando € realizada a indugdo do sangramento apical, para formacdo do coéagulo, é
interessante que o anestésico utilizado ndo contenha vasoconstritor (Petrino et al., 2010). Neste trabalho, foi utilizada
mepivacaina 3% sem vasoconstritor, conforme recomendagdo da AAE (AAE, 2021).

Apbs o estabelecimento do coagulo sanguineo até uma altura de 2-3mm apicais & juncdo amelo-cementéria, é
necessario que se aplique um material de cobertura com atividade antimicrobiana, biocompativel, que estimule a proliferagéo e
diferenciacdo de células-tronco. Os materiais mais atuais, que melhor desempenham esta funcdo, sdo os cimentos a base de
silicatos de célcio, como 0 MTA e outros bioceramicos (Wongwatanasanti et al., 2018; Staffoli et al., 2019). Desta forma,

optou-se pela utilizacdo do agregado triéxido mineral para o vedamento na regido cervical, conforme recomendagdo da AAE.

5. Consideragdes Finais

A terapia regenerativa pode ser uma alternativa a apicificagdo em dentes imaturos em casos de pulpite irreversivel
e necrose pulpar associada ou ndo a lesdo periapical. E um tratamento tecnicamente simples com resultados vantajosos em
relagdo a apicificacdo, pois promove aumento do comprimento e da espessura da parede da dentina e fechamento apical,
evitando enfraquecimento dentario. Porém os resultados a longo prazo ainda sdo questionaveis. Mais estudos podem contribuir

para a compreensdo dos tecidos formados e a necessidade de tratamento endodontico futuro.
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