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Resumo

O processo de odontogénese demanda um longo periodo de tempo para ser concluido, e durante este os individuos
podem se depara com diversas situagdes nas quais podem sofrer agressoes as quais podem afetar o desenvolvimento do
dente e de suas estruturas de suporte. Agressoes fisicas quimicas e/ou bioldgicas durante as diferentes fases da
odontogénese acarretam consequéncias diversas ao dente como a necrose do tecido pulpar antes do final da
odontogénese levando a necessidade do tratamento endoddntico em um dente com o apice aberto. Durante muito tempo
a usou-se técnica de apicificagdo com a utilizagdo de Hidroxido de Calcio, no entanto esta apresentava uma serie de
desvantagens e posteriormente, a técnica de escolha passou a ser a confec¢do de barreira apical com MTA o qual trazia
vantagens em relagdo ao HC, sendo a principal delas a redugdo do tempo de tratamento, e finalmente a técnica mais
recente ¢ a revascularizacdo pulpar. Este trabalho objetiva avaliar através de uma revisdo narrativa da literatura a
efetividade da terapia endodontica regenerativa utilizando os protocolos estabelecidos pela AAE. Foi realizada uma
revisdo da literatura narrativa descritiva acerca da terapéutica de revascularizagdo pulpar em dentes permanentes
imaturos. Utilizou-se como base bibliografica trabalhos cientificos disponiveis em bancos de dados online, disponiveis
nas linguas portuguesa e inglesa, selecionou-se artigos publicados entre os anos de 2011 ¢ 2022. Ao final deste trabalho
conclui-se que a Revascularizagdo se mostra mais promissora quando comparada as demais opgdes.

Palavras-chave: Odontologia; Endodontia; Endodontia regenerativa.

Abstract

The odontogenesis process requires a long period of time to complete, and during this period individuals may be faced
with different situations in which they may suffer aggressions which may affect the development of the tooth and its
supporting structures. Physical, chemical and/or biological aggressions during the different phases of odontogenesis
lead to different consequences for the tooth, such as necrosis of the pulp tissue before the end of odontogenesis, leading
to the need for endodontic treatment in a tooth with an open apex. For a long time, the apexification technique was used
with the use of Calcium Hydroxide, however this had a series of disadvantages and later, the technique of choice became
the making of an apical barrier with MTA, which brought advantages over the HC, the main one being the reduction of
treatment time, and finally the most recent technique is pulp revascularization. This work aims to evaluate, through a
narrative review of the literature, the effectiveness of regenerative endodontic therapy using the protocols established
by the AAE. A review of the descriptive narrative literature about pulp revascularization therapy in immature permanent
teeth was carried out. Scientific works available in online databases, available in Portuguese and English, were used as
a bibliographic base, articles published between 2011 and 2022 were selected. At the end of this work, it is concluded
that Revascularization is more promising when compared to other options.

Keywords: Dentistry; Endodontics; Regenerative endodontics.

Resumen

El proceso de odontogénesis requiere de un largo periodo de tiempo para completarse, y durante este periodo los
individuos pueden enfrentarse a diferentes situaciones en las que pueden sufrir agresiones que pueden afectar el
desarrollo del diente y sus estructuras de soporte. Las agresiones fisicas, quimicas y/o biologicas durante las diferentes
fases de la odontogénesis conducen a diferentes consecuencias para el diente, como la necrosis del tejido pulpar antes
del final de la odontogénesis, lo que lleva a la necesidad de un tratamiento endodontico en un diente con &pice abierto.
Durante mucho tiempo se empled la técnica de apexificacion con el uso de Hidréxido de Calcio, sin embargo esta tenia
una serie de inconvenientes y posteriormente la técnica de eleccion paso a ser la confeccion de una barrera apical con
MTA, que traia ventajas sobre la HC, principal una de ellas es la reduccion del tiempo de tratamiento y finalmente

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38164

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, e280111638164, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38164

técnica mas reciente es la revascularizacion pulpar. Este trabajo tiene como objetivo evaluar, a través de una revision
narrativa de la literatura, la efectividad de la terapia endoddntica regenerativa utilizando los protocolos establecidos por
la AAE. Se realizo una revision de la literatura narrativa descriptiva sobre la terapia de revascularizacion pulpar en
dientes permanentes inmaduros. Se utilizaron como base bibliografica trabajos cientificos disponibles en bases de datos
en linea, disponibles en portugués e inglés, se seleccionaron articulos publicados entre 2011 y 2022. Al final de este
trabajo, se concluye que la Revascularizacion es mas prometedora en comparacion con otras opciones.

Palabras clave: Odontologia; Endodoncia; Endodoncia regenerativa.

1. Introducéo

Os dentes sdo formados por um processo denominado de odontogénese, este se inicia ainda na fase intrauterina com a
denticdo decidua e continua até por volta dos 18 anos com o fechamento do apice dos molares superiores, cada elemento dental
possui um periodo especifico para a sua formagao. A formac&o dentaria é um processo continuo e didaticamente pode ser dividida
em etapas onde a por¢do coronaria € a primeira parte a ser formada e a porcéo radicular geralmente é finalizada ap6s o
irrompimento do dente na cavidade bucal (Silva et al, 2015; Kabler et al, 2017).

Portanto os dentes que ja se encontram na cavidade bucal e ainda ndo concluiram a formac&o radicular sdéo denominados
como dentes imaturos. Estes apresentam uma anatomia e fisiologia, com camara pulpar e canais radiculares amplos e paredes
dentinaria radiculares finas e frageis (Silva et al, 2015; Kabler et al, 2017).

Esta fase de desenvolvimento é denominada como rizogénese, este momento é extremamente importante, pois influi
diretamente na condicdo que este dente surgird na cavidade bucal, podendo influir tanto no posicionamento, quanto na estética.
Esses fatores, posicdo, funcdo e estética - podem ser modificados, pois quando o elemento dental est4 associado a patologias,
tais como a doenca cérie, que dependendo do estagio de evolucéo, pode levar o elemento dentario a necrose, o que levara o dente
a se tornar imaturo devido a interrupgdo do processo de rizogénese (Silva et al, 2015; Kabler et al, 2017; Simon & Smith, 2014).

Outro fator que leva o dente a se tornar imaturo é o traumatismo dentario, que pode levar ao rompimento do feixe
vasculo-nervoso, comprometendo assim o suprimento sanguineo do elemento dental, traumatismo podem ainda comprometer a
estética e forma, e em alguns casos levar a perda dentaria, como exemplo de traumatismos que levam a perda dentéria, tem-se
aqueles que geram fratura cervical ou no longo eixo do dente, dentes imaturos que sofrem agressdo podem necessitar de
tratamento endodéntico. No caso de traumatismos ou infeccdo que levem a necrose pulpar, este dente tera seu desenvolvimento
radicular interrompido, necessitando assim de intervencdo endoddntica que possibilite o termino da formacg&o radicular e
fechamento apical, para manté-lo em funcéo (Silva et al, 2015; Bezgin et al, 2015; Mao et al, 2012).

Tradicionalmente o tratamento de escolha para estes dentes era a realizacdo de apicificagdo com Hidroxido de Célcio,
tal terapia exigia um grande nidmero de consultas ao longo de um extenso periodo de tratamento com exposi¢do prolongada ao
hidréxido de célcio, o que aumenta a fragilidade radicular e a chance de fratura radicular devido a pequena espessura das paredes
dentinarias as quais ndo se espessaram devido a interrupcdo da rizogénese, a presenca do Hidréxido de Célcio no interior dos
canais por longos periodos pode aumentara as chances de fratura radicular devido as suas propriedades proteoliticas e
higroscopicas, posteriormente este tratamento evoluiu para a confec¢do de barreiras apicais com agregado trioxido mineral
(MTA) (Kabler et al, 2017; Kantakiotis et al, 2015).

O emprego da técnica de confeccéo de barreira apical utilizando o agregado trioxido mineral (MTA) posicionado no
apice aberto reduziu o tempo de tratamento e ainda proporcionou uma cicatrizagdo favoravel, no entanto, nem o tratamento com
Hidrdxido de Calcio nem com a barreira de MTA proporcionou uma maior maturagdo das raizes dentarias o que aumentaria a
resisténcia do dente. (Kabler et al, 2017; Kantakiotis et al, 2015).

O agregado trioxido mineral (MTA) pode ser manipulado utilizando-se &4gua destilada seguindo as instru¢des do

fabricante e com auxilio de uma espétula n® 24 sobre uma placa de vidro durante 30 segundos, em seguida é inserido no canal
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radicular com auxilio de uma broca lentulo n°40, sendo acionada em sentido anti-horario empregando baixa rotagéo para inserir
incrementos de 2 mm, a cada insercdo de incremento se realiza uma condensacdo manual utilizando um condensador duplo
Schilder 1-2 (Kabler et al, 2017; Kantakiotis et al, 2015).

Atualmente, tem-se estudado outro conceito para realizar a manutengéo destes dentes em boca, a terapia endod6ntica
regenerativa, alvo deste estudo, terapia essa que apresenta alta probabilidade de sucesso, pois permitira, caso bem sucedida, a
continuidade da formacéo radicular e o fechamento do apice, bem como garantird um aumento da espessura dentinaria radicular.
Um dos protocolos mais utilizados é realizado em duas consultas, na primeira consulta se executa a limpeza dos canais radiculares
através de irrigacdo e emprego de medicacdo intracanal a qual permanece no local por cerca de 3 semana, € ja na segunda sesséo
se realiza a provocagao do coagulo sanguineo seguido pelo selamento com MTA e composto resinoso (Costa, 2021; Mao et al,
2012; He et al, 2017).

Este trabalho objetiva avaliar através de uma revisdo narrativa da literatura a efetividade da terapia endodéntica

regenerativa utilizando os protocolos estabelecidos pela Associacdo Americana de Endodontia.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo da literatura narrativa descritiva acerca da terapéutica de revascularizacao pulpar em dentes
permanentes imaturos. Utilizou-se como base bibliogréfica trabalhos cientificos disponiveis nos bancos de dados online
PUBMed, BVSalud, Scielo, Lilacs e Google Académico, estes encontram-se disponiveis nas linguas portuguesa e inglesa,
selecionou-se artigos publicados entre os anos de 2011 e 2022. Para a localizagdo destes trabalhos foram realizadas pesquisas
utilizando as expressdes ‘“Revitalizagdo pulpar”, “Endodontia regenerativa”, “Terapéutica pulpar regenerativa”, “Pulp
revitalization” e “Regenerative endodontics”. Apos analise do contetido dos artigos foram excluidos os artigos que fugiram deste
recorte temporal, e/ou estdo disponiveis em outras linguas que ndo seja portuguesa ou inglesa e que divergiram do protocolo da

Associacdo Americana de Endodontia (Estrela, 2018).

3. Revisdo da Literatura

A discussdo sobre o tema revascularizagdo pulpar de dentes permanentes jovens imaturos com necrose pulpar € de suma
importancia, pois esta nova terapéutica pode evitar a perda precoce destes elementos dentarios, uma vez que quando a técnica é
realizada corretamente, os resultados de sobrevida, e sucesso clinico, ultrapassam os 90%. (Torabinejad et al, 2017; Bansal,
2011)

O emprego da endodontia regenerativa tem ajudado no tratamento de dentes que por traumatismos ou processos
patologicos, como por exemplo, periodontite apical, perderam a vitalidade antes de concluir o processo de rizogénese e
encontram-se com o apice aberto e paredes radiculares finas, 0 que os tornam susceptiveis a fratura cervical e consequente
podendo levar a perda do elemento dental. Fato este que fortalece a escolha de emprego desta nova técnica, frente a tratamentos
convencionais de dentes imaturos com quadro de necrose pulpar, como por exemplo a técnica de apicificacdo com Hidrdxido de
Célcio, a qual tornava os dentes susceptiveis a fratura cervical, devido a alta exposi¢do ao Ca(OH)2, esta técnica ndo permitia o
continuo desenvolvimento radicular, possibilitando apenas a formagéo de uma barreira apical artificial, enquanto a técnica de
endodontia regenerativa, esta associada a uma maior maturagdo radicular, provendo um maior desenvolvimento das raizes, e
guando bem sucedida, reduzindo o risco de fratura cervical (Kabler et al, 2017; Bezgin et al, 2015; Costa et al, 2021).

O processo de desenvolvimento radicular/apical é finalizado aproximadamente 3 anos ap6s a erupcéo dental. A estrutura
responsavel pelo desenvolvimento das raizes é a bainha epitelial de Hertwing, esta é sensivel a estimulos fisicos, quimicos e

bioldgicos. Caso est4 estrutura seja destruida, ocorrera uma indiferenciacdo dos odontoblasto, fato este que comprometera a
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formagcdo radicular. Histologicamente um dente é considerado imaturo quando este nao apresenta dentina apical revestida por
cemento e radiograficamente quando o apice ndo atingiu o décimo estagio de Nolla (raiz completa com apice fechado) (Kabler
et al, 2017; Bezgin et al, 2015; Diogenes et al, 2013).

Tradicionalmente a solucéo para tal condigdo é a técnica de apicificacdo a qual auxilia a eficacia da endodontia em
dentes imaturos. Tal técnica consiste na inducdo da completa formacédo radicular e fechamento apical através da deposicédo de
tecidos mineralizados, estes ndo se tratam de um tecido dental caracteristico, mas sim, de osteocemento, osteodentina ou 0sso,
ou ainda uma combinacdo de ambos (Kabler et al, 2017; Bezgin et al, 2015; Kantakiotis et al, 2015).

Tal processo consiste na criacdo de um ambiente adequado através do esvaziamento do canal com o emprego de solucao
irrigadora e instrumentacédo visando a remog&o do conteldo organico. Em seguida realizam-se diversas trocas de medicamento
intracanal. Tradicionalmente o material empregado é o Hidréxido de Célcio, no entanto, este material apresenta algumas
desvantagens como a variabilidade da durag&o da terapia, podendo levar de 5 a 20 meses, fato este que aumenta a suscetibilidade
a reinfecgdo, este material também torna as raizes mais suscetiveis a fratura devido a sua propriedade Higroscopica (Centenaro
et al, 2014; Brito Janior et al, 2011; Castro et al, 2011).

Como alternativa ao Hidroxido de Célcio, comegou a ser empregado o Agregado Tridxido Mineral (MTA) para o
tratamento de dentes imaturos, este material traz uma série de vantagens em relagdo ao Hidrdxido de Calcio, como a possibilidade
de se concluir o tratamento em apenas uma ou duas consultas, possibilidade de se restaurar o dente dentro de um pequeno espago
de tempo com restauracGes adaptadas & coroa, tornando-a mais resistente do que coroas ndo restauradas, reduzindo a chance de
fratura coronéria, diferentemente do Hidréxido de Calcio o MTA néo reduz a resisténcia radicular a fratura (Brito Janior et al,
2011; Castro et al, 2011; Kim et al, 2018; Chaves, 2022).

Apesar das diversas vantagens do MTA, o tratamento tera sucesso apenas se o espago do canal for fechado, evitando a
entrada de novas bactérias e sepultando os microrganismos remanescentes evitando a sua sobrevivéncia encerrando o
fornecimento de nutrientes para estes. O MTA possui como principais desvantagens seu longo periodo de presa, baixa resisténcia
a forcas de compressdo e seu custo relativamente elevado (Brito Junior et al, 2011; Castro et al, 2011; Costa et al, 2021).

Jé& nas ultimas década o conceito de terapia regenerativa um novo conceito de terapia endodéntica para dentes imaturos
vem sendo estudada, tal técnica consiste na limpeza dos canais radiculares com remocao dos tecidos organicos, irrigacao, seguida
da insercdo de medicacdo e em outra consulta a provocacdo de um sangramento no interior do canal radicular seguida pelo
selamento deste (Brito Junior et al, 2011; Castro et al, 2011; Feigin & Shope, 2017).

A endodontia regenerativa, parte do principio da desinfec¢do do canal radicular com NaOCL (1,5%-3%, 20mL/canal),
irrigacdo com soro ou EDTA, visando reduzir a citotoxicidade, uso de uma medicacdo intra-canal (MIC), seguido da inducéo de
sangramento além do apice, e do uso ou ndo de compostos bioldgicos (terapia genética) como o PRP (plasma rico em plaquetas)
e AFM (matriz de fibrina autdloga), para guiar e acelerar a revascularizacéo pulpar (Bezgin et al, 2015).

Seguindo o protocolo da Associagdo Americana de Endodontia - AAE, em sua Gltima atualizagdo, recomenda-se como
MIC, o emprego de uma pasta antibidtica, sendo ela Bl ou TRI, sendo a Ultima, composta por uma mistura 1:1:1 de
ciprofloxacina : metronidazol: monaciclica, até obter uma pasta homogénea de 1,5mg/ml (American, 2021; Albuquerque et al
2014).

Tal pasta, ainda € colocada na primeira consulta, pois conforme a AAE, a terapia regenerativa, seria dividida em 3
partes, sendo: primeira consulta de desinfeccéo e colocacgdo da pasta antibiotica, seguido do selamento com material provisorio,
aguarda-se um prazo de 1-4 semanas, e segue-se para a segunda consulta, onde ocorre a checagem da resposta ao tratamento
inicial e do quadro clinico (persisténcia ou ndo de sinais e sintomas), e caso necessario renovacdo da MIC ou substituicao de

seus antibidticos por outros alternativos ja preconizados pela associacdo. Ainda nessa segunda consulta, é estimulado
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sangramento no sistema de canais além do apice, por meio de instrumentacao excessiva, tendo como alternativa o uso de terapia
genética (PRP ou AFM) (American, 2021; Saoud et al, 2016).

Apo6s a formagdo do coagulo, o sangramento é cessado, de modo que permita com que seja colocado o material
restaurador, sendo em alguns casos necessario o uso de uma matriz reabsorvivel e depois colocado o MTA branco como material
de cobertura, e por fim é colocado o ionémero de vidro. Apds essa segunda consulta o candidato a terapia regenerativa, entra em
fase de acompanhamento, onde é constatado ou ndo a melhora no que diz respeito a auséncia de sinais e sintomas, resolucao da
radiolucéncia apical, e aspectos esperados e caracterizados como sucesso da terapia, tais como: aumento da largura das paredes
radiculares, ganho de comprimento da raiz, e por fim uma resposta positiva ao teste de vitalidade, que indicaria que houve a
criacdo de tecido pulpar organizado (American, 2021).

E possivel encontrar na literatura diversos trabalhos os quais demostram a endodontia regenerativa como uma opgao
promissora para o tratamento de dentes permanentes diagnosticados com necrose pulpar e rizogénese incompleta (Costas et al,
2021).

4. Discusséo

Utilizando-se os critérios de selecdo adotados, foram selecionados 20 artigos. Sendo que nos artigos selecionados néo
foi descrito de forma clara todas as etapas do protocolo de revascularizagéo pulpar o que torna dificil a comparag&o dos resultados
entre os trabalhos, uma vez que a metodologia empregada nédo esta padronizada de acordo com o protocolo estabelecido pela
AAE. Outra constatacdo que foi observada se refere a taxa de sucesso e acompanhamento clinico longitudinal, onde apenas 0s
artigo de Torabinejad et al (2017) traz esta informacéo com taxa de sucesso 90% ao acompanhar 5 casos, no entanto, 0 mesmo
ndo informa por qual periodo foi realizado o acompanhamento .

Centenaro et al (2014) em seu trabalho mostra que tanto o Hidroxido de Célcio quanto o MTA se mostram eficientes
no tratamento regenerativo de dentes com &pice aberto, no entanto ha uma clara superioridade do MTA em relacdo ao Hidroxido
de Célcio. Mas novamente neste trabalho o protocolo néo foi seguido completamente e os autores ndo informam a taxa de sucesso
e 0 tempo de acompanhamento.

Brito Junior et al (2011) também concorda com a eficiente do MTA no tratamento de dentes imaturos, durante seu
trabalho ndo foi encontrado estudos clinicos controlados os quais induzissem uma conclusdo oposta. No trabalho de Castro et al
(2011) também é constatada a eficiéncia do MTA no tratamento de dentes com &pice aberto.

Para Torabinejad et al (2017), independente a técnica empregada no tratamento dos dentes imaturos, a experiéncia do
profissional impacta diretamente no resultado do tratamento e na sobrevida do dente, é ressaltado que quando o tratamento é
realizado por um especialista a sobrevivéncia dos dentes tratado € superior aos dentes tratados por clinicos gerais.

Segundo Centenaro et al (2014), apesar dos resultados superiores do MTA em relacéo ao Hidroxido de Calcio, quando
se opta por empregar a técnica de revascularizagdo durante o tratamento de dentes imaturos, esta se mostra superior aos demais
métodos, em especial quando se trata do comprimento radicular apés o fechamento apical.

Bezgin et al (2015) também concorda com os resultados superiores quando se opta pela técnica de revascularizagdo

com opgao de escolha para o tratamento de dentes com rizogénese incompleta.

5. Concluséao

Apos analise criteriosa de todo o material utilizado como base bibliogréfica para a confeccéo deste trabalho é possivel
concluir que as técnicas de apicificagdo com Hidroxido de Célcio, Barreira Apical com MTA e Revascularizagdo Pulpar, séo

eficientes. Os trabalhos avaliados mostram resultados promissores para a técnica de Revascularizacdo pulpar. Sugerimos que
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sejam realizados mais estudos com protocolos padronizados e acompanhamento longitudinal para assegurar a seguranga e
eficiéncia da técnica a longo prazo.

Recomenda-se que nos futuros trabalhos em que seja relatado casos clinicos empregando a técnica de revascularizagdo
pulpar, que os protocolos empregados sejam descritos de forma mais detalhada.
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