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REVASCULARIZACAO PULPAR: REVISAO DA LITERATURA

Crislei Anselmd
Renan Carlos de Re Silveira

RESUMO

O tratamento endoddntico de dentes com rizogémesenpleta e necrose pulpar configura
um grande desafio. Esses dentes eram habitualmeotdados com técnicas de apicificacao,
por meio do uso de hidroxido de célcio no longaprau realizacdo imediata de uma barreira
apical com agregado triéxido mineral (MTA), tratartees que ndo oferecem possibilidade de
continuidade de desenvolvimento radicular. A endtidoregenerativa engloba métodos
biologicos que visam substituir tecidos dentariaanificados e restaurar as funcdes
fisiologicas normais da polpa. Envolve a triadecéielas-tronco, arcabougos e moléculas de
sinalizacdo, por meio de um coagulo sanguineo idduseguido pela colocacdo de uma
barreira intracanal para evitar a microinfiltracBste estudo consiste de uma revisdo da
literatura, acerca do potencial da endodontia reggiva e os procedimentos envolvidos.
Foram incluidos estudos publicados a partir de 203 idiomas inglés e portugués,
revisados por pares. Um protocolo padronizado paevascularizagao pulpar ainda néo foi
estabelecido. Os avanc¢os nessa modalidade de érat@miém experimentado um aumento

expressivo do conhecimento relacionado a engentegidual e sua aplicabilidade clinica.

Palavras-chave: Revascularizagcao pulpar. EndodBegg@nerativa. Dentes imaturos.

! Académica do curso de Odontologia, 92 fase, Diseiple TCC I, do Centro Universitario UNIFACVEST.
2 Professor Dr. Em Dentistica.



PULP REVASCULARIZATION: LITERATURE REVIEW

Crislei Anselmd
Renan Carlos de Re Silvéira

ABSTRACT

The endodontic treatment of teeth with incomplétieagenesis and pulp necrosis is a major
challenge. In these situations, the approach cmakigsually of apicification techniques,

using long-term calcium hydroxide or immediate aparrier with mineral trioxide aggregate

(MTA), interrupting the root development. Regeneaendodontics encompasses biological
methods that aim to replace damaged dental tissesestore the normal and physiological
functions of the pulp. It involves the triad of sading stem cells, scaffolds, and molecules
through an induced blood clot, followed by the plaent of an intracanal barrier to prevent
microleakage. In this review of the literature,ds&s published from 2010, in English and
Portuguese, all of them peer reviewed. A standaddotocol for pulp revascularization has
not yet been established. Advances in this treatmenlality have experienced a significant

increase in knowledge related to tissue engineemmpits clinical applicability.

Key words: Pulp revascularization. Regenerativeododtic, Immature teeth.
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1 INTRODUCAO

Os dentes que nao possuem a raiz completamentadarséio ditos com rizogénese
incompleta. Nesses casos, a forma do canal tensearbaior voltada para a regido apical e
com dimensfes amplas, sem anteparo para manterteyiahabturador e selar o canal
tridimensionalmente, inviabilizando o0s procedimsntcendoddnticos convencionais
(SOARES, GOLDBERG, 2011).

Frente a necessidade de abordagem endoddnticaataménto conservador € sempre
o0 mais indicado. Diante da vitalidade pulpar, meaices no sistema de canais radiculares
devem ser evitadas, a fim de manter a integridalgpapa e desse modo viabilizar a
continuidade do processo de formacao radiculardEmtes com rizogénese incompleta e que
sofreram processo de necrose pulpar, o reparwiestdiado no combate a infeccéo. (LOPES,
SIQUEIRA, 2015).

Ao interromper o desenvolvimento radicular, o tra¢ato endodontico adequado leva
a formacdo de uma barreira apical, procedimentmidef por apicificacdo, sendo possivel
realizar o selamento hermético do canal dentro looges recomendados. Esses dentes
imaturos eram usualmente tratados por meio de habréde calcio no longo prazo ou de
forma imediata com agregado triéxido mineral (MTIBERMAN, HARGREAVES, 2017).

No entanto, a susceptibilidade do dente a fratuedt&é devido a fragilidade das paredes
dentinarias. Na busca de mecanismos que possibititeestabelecimento da vitalidade pulpar
e continuidade da formacéao radicular, novas aberagerapéuticas foram desenvolvidas,
denominadas por procedimentos de revascularizag&dalizacdo ou regeneracéo pulpar
Efetivamente, os dentes com rizogénese incompletplicam em procedimentos
endodonticos ativos capazes de revascularizar @a mlpromover espessamento das finas
paredes dentinarias, dessa maneira, fortaleceretratura do dente e prevenindo fraturas
(PALMA, 2013; PETER, 2018).

A definicdo de revascularizacdo pulpar se da petinteccao dos sistemas de canais
radiculares, estimulacédo da inducdo de um sangtantienregido periapical, e consequente
preenchimento do canal radicular com coagulo saeguiAs células indiferenciadas oriundas
da papila apical em conjunto aos fatores de crestws presentes, possivelmente liberados
pelas plaquetas e dentina, serdo responsaveigppetipio da formagdo de um novo tecido
no interior do canal radicular, base para o retabeento das condicdes viaveis da polpa de

dentes imaturos portadores de necrose pulpar (L@QWH. et al, 2011). Os arcaboucos



utilizados na terapia regenerativa podem ser natana sintéticos e o alicerce ideal prové
biocompatibilidade, fixacdo, migracdo, multiplicac® organizacédo tridimensional das
células, o que possibilita a reposicao estrutusalbgica do tecido alvo (GALLERgt al,
2011). O objetivo dos procedimentos endodonticogerrerativos € restabelecer as funcdes
fisioldgicas normais da polpa. A partir da décad&d, quando foi relatada a importancia do
coagulo sanguineo na restauracdo de uma polpa daniéicada, estudos vem sendo feitos
desenvolvidos sobre o tema (ALBUQUERQUWE al, 2014; BERMAN, HARGREAVES,
2017). Os primeiros experimentos de regeneracaol\damn um sangramento provocado no
terco apical do canal radicular e posterior pregenehto do terco médio e coronal com guta-
percha e pasta de Kloroperka. Gradativamente outmdgi substituido por tecido de
granulacdo e conexao fibrosa, mas o desenvolviméottecido permaneceu incompleto,
além disso, foram relatados também processos deaedo (GALLER, 2016).

A probabilidade de se obter sucesso por meio dasceNarizacdo como tratamento a
apicificacdo foi exaltada a partir do ano 2000arnd0 elevacdo da espessura dentinéria e
fechamento do forame apical (NOSRATal, 2011). O influxo substancial de células tronco
mesenquimais no sistema de canais radiculares eresdématuros com apices abertos
ocorreu durante os procedimentos endodonticos eegevos, por meio da manipulacao e
sangramento dos tecidos periapicais (LOVELA& &I, 2011).

A engenharia tecidual tem sido a base de estudosnp® da interagédo de seus
componentes, e os procedimentos endodonticos neges fundamentam-se na exploracao
cientifica dos conjuntos de células-tronco, fatodes crescimento e matrizes bioldgicas
(BERMAN, HARGREAVES, 2017).

A presenca de bactérias, colapso oclusal e intggiougo crescimento do osso alveolar
apos a perda prematura dos dentes prejudicam uamaatéuncional e estética, isso enfatiza a
necessidade de preservacao ou regeneracdo dadeoligaia. O estagio de desenvolvimento
pulpar estad relacionado com o tipo de tratamentsemla executado e 0 sucesso dos
procedimentos restauradores e protéticos dependsadide da polpa (TORABINEJAD,
WALTON, 2010). O tratamento endododntico busca nawoie restabelecer a saude dos
tecidos periapicais, ja a revascularizacdo pulgaapassa esse objetivo e acrescenta a
recuperacdo da vitalidade pulpar por meio da regeée e da saude do complexo dentino-
pulpar, aliado aos avangos nas terapias biologigae aceleram ou induzem a
revascularizacdo biologica natural (HARGREAVES, (EDH 2011). Dessa forma é possivel

garantir fungcdes como resposta imunologica, peéxegda dor, menor risco a fratura devido a



10

maior espessura dentinaria, formagcdo de dentineiored e/ou reparadora, prevenindo
complicacdes a longo prazo (TORABINEJAD, WALTON 120.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar, por meio de uma revisao da literatargotencial da revascularizacdo

pulpar em endodontia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Enfatizar a importancia do desenvolvimento radician dentes com rizogénese
incompleta;

Analisar os principais procedimentos odontologicEgenerativos e seus principios
biologicos;

Compreender as vantagens e limitacbes dos procetlimmeclinicos atualmente
disponiveis;

Identificar os principios da engenharia teciduancoferramenta para alcancar o

restabelecimento funcional de um tecido perdido.

3 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste de uma revisao datlita a respeito dos conceitos que
englobam a revascularizacdo pulpar, com variedad@eispectivas inerentes ao tipo de

abordagem.
A revisdo da literatura narrativa ou tradicionaljando comparada a revisdo
sistematica, apresenta uma tematica mais abefi@indénte parte de uma questao
especifica bem definida, ndo exigindo um protoaéyido para sua confeccdo; a
busca das fontes ndo é pré-determinada e espesificdo frequentemente menos
abrangente. A selecdo dos artigos € arbitrariavemao o autor de informacdes
sujeitas a Revisao Sistematica. (CORDEI&@I, 2007)
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Foi realizada uma busca eletronica, por meio dagsde dados Scielo, Pubmed,
Periddicos Capes e Google Académico. Foram inctuddittigos publicados a partir de 2010.
Os termos de pesquisa utilizados foraRulprevascularization”, “Regenerativeendodontic”,
“Immatureteeth” Somente estudos revisados por pares e nos idiemasglés e portugués
foram selecionados. Os critérios de selecdo entatvestudos que reafirmam o potencial da
endodontia regenerativa como area promissora nant@ldgia, bem como quais
procedimentos envolvidos. Com base nesses critao®sartigos foram inicialmente
selecionados, seguido pela leitura dos respectigesamos, diante da correspondéncia a

metodologia foram explorados na integra para oBtede revisdo pretendida.

4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 RIZOGENESE INCOMPLETA

O processo chamado odontogénese engloba eventotareel e moleculares
intensamente coordenados, os quais culminam naaf@wondos elementos dentarios. A
proliferagcéo, diferenciacéo e apoptose de divepsasilacOes celulares determinam a forma,
tamanho e posicdo dos dentes. A regulacdo dosdépsside formacdo dentaria envolve genes
que codificam fatores de transcricdo, fatores dEscimento e componentes da matriz
extracelular (MAFRAgt al.,2012).

Nos estdgios mais iniciais sob o 6rgdo do esmdlterha concentracdo de células
ectomesenquimais estabelecidas, denominada pagilérih. Essa estrutura é responsavel
pela formacdo da polpa dentaria por meio da infliZggde mediadores e interagdes célula-
célula, assumindo novos padrbes de maturacdo eripagao. Na formacdo da dentina
radicular é possivel observar a inducdo promovelaspcélulas da camada interna da bainha
epitelial de Hertwig, juntamente com as célulasf@ecas da papila dentaria. O foliculo
dentario, na parte externa da raiz, é respons@alggementogénese, formacao do ligamento
periodontal e osteogénese. O desenvolvimento fadidecorre por meio desse conjunto de
estruturas, sendo possivel observar um progregsaratério em dentes com rizogénese
incompleta, interligado a alguns fatores: preselggaitalidade e habilidade reacional pulpar e
da papila dentéria; existéncia de contaminacadegridade do foliculo dentario e da bainha
de Hertwig (CONSOLARO, 2018).
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Durante a formac&o da raiz podem ser reconhecidagogzonas anatdbmicas de
células mesengquimais na area de apice radiculauimaD saco dentario, ao redor da bainha
da raiz epitelial, indispensavel ao desenvolvimedim periodonto; a polpa radicular
circundada por dentina e que delimita a localizagdical e coronal dos odontoblastos; na
porcdo mais apical do germe do dente, 0 meséngd@rzapila apical, que é conectada ao
apice da raiz e demarcada pela presenca do diadragitelial. Acredita-se que este tecido
gera populacdes celulares que contribuirdo paraserdolvimento da polpa radicular e
periodonto. A quarta zona consiste da papila tleatavolta pela bainha epitelial da raiz,
reconhecida como a parte da polpa radicular, fecrita como uma “zona apical rica em
células” entre a polpa e a papila apical, contem@dds vasos sanguineos e componentes
celulares do que a papila apical subjacente (THOMAS5).

O germe dentario movimenta-se no sentido cororéra formacéo da raiz ocorre
enquanto o dente erupciona (ARANA, KATCHBURIAN, 2010 comprimento da raiz tem
seu processo de formacgéo concluido de um a quatsapds a erupcado do dente na cavidade
oral, e um dente recém erupcionado possui extebsatuea apical e raiz curta. O
desenvolvimento da raiz acontece a medida quendeatlicional estd sendo depositada na
superficie pulpar da dentina pré-existente, conseguente estreitamento do canal radicular e
abertura apical (ALLEY, MELFI, 2010).

Restauracfes inadequadas, carie, fraturas ou tsasémaos fatores etioldogicos mais
comuns que acarretam a necessidade de tratameduddéenico em dentes com rizogénese
incompleta. Nessas situacdes, a condicdo pulpbe @aralmente trés condi¢cdes: dentes com
vitalidade pulpar; dentes com tecido pulpar viversgs no segmento apical e dentes com
necrose total. Quando for evidenciada a vitalidaulpar o tratamento conservador é 0 mais
indicado, visando manter a polpa radicular e camseig preservacao dos odontoblastos. Nos
casos de dentes com tecido pulpar vivo no segnagrital, procura-se preservar essa por¢cao
e a bainha epitelial de Hertwig. Frente a necragpap, a reparacdo e o desenvolvimento
radicular estdo vinculados no combate a infecca@st@gio de desenvolvimento da raiz,
condicbes da polpa dentaria e dos tecidos perwkdes no momento da intervencéo
endodéntica, além das substancias utilizadas paalduenciar no processo de reparacao da
regidao apical (LOPES, SIQUEIRA, 2015).
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4.2 CELULAS-TRONCO MESENQUIMAIS E FATORES DE CRESCIMENTO

Na producdo da dentina, as células ectomesenquindiferenciadas aumentam de
tamanho e diferenciam-se em odontoblastos, elidmaam zona acelular entre a papila
dentaria e o epitélio interno do esmalte. Algungeeixnentos com tecidos evidenciam que
essa diferenciacéo € estabelecida pela organizisaoélulas do epitélio interno do esmalte,
e sem elas ndo ha progressao da sintese de déatinamo expressam e secretam diversos
fatores de crescimento (KATCHBURISN, ARANA, 2012).

A dentina € um tecido mineralizado constituidafgmas de colageno (90%), sendo o
colageno | o tipo mais abundante, essas fibrasratwano uma matriz biolégica. H4 também
na matriz organica da dentina, proteinas ndo cotegs como a fosfoproteina e
sialoproteinas dentinarias, que podem exercer papehineralizagcdo da matriz (G&t al.,
2000).

A matriz da dentina contém alguns elementos quermagkr relevantes devido a suas
propriedades bioativas, e é considerada um regeivale fatores de crescimento e citocinas.
Dentre esses, o fator de crescimento transformadta (TGFB), fator de crescimento
derivado de plaquetas (PDGF), fatores de cresconepmelhantes a insulina (IGF) e
proteinas morfogenéticas 0sseas (BMP), que alémadicipar da odontogénese, tém o
potencial de liberacdo no processo de dissolucadedtina, condicao interligada ao reparo
(LOPES, SIQUEIRA, 2015).

Sendo assim, o controle da atividade das célutamsdr pode ser influenciado por
diversos fatores de crescimento no aumento dafemanjifio, inducdo da diferenciacdo e
estimulo as células para sintese e liberacdo dé&znmaheralizada. As BMPs estéo envolvidas
nesse processo com expressdo aumentada durantemonotéda diferenciacdo dos
odontoblastos, formacédo de dentina reparadora eratiracdo (FERREIRALt al, 2015).

Os fatores de transcricdo representam uma seguseftaaede regulacdo no
desenvolvimento dentario e sua expressdo € cotdrgelos fatores de crescimento. Ambos
sao indispensaveis para a cascata de ocorrénciasulanes e celulares, e importantes nas
alteracbes morfolégicas espaciais e temporais wdu@go do germe dentario (BEGUE-
KIRNet al.,1994). As células tronco da polpa e de tecidosrpeéiculares podem identificar
microrganismos, e citocinas encontradas no meiant#torio também exercem um efeito
sobre essas células, estando seu trajeto finariteeas vias de sinaliza¢éo intracelular por

agentes liberados por microrganismos, dentinawdastimunes (SIMOMt al,, 2010).
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Considera-se que haja no osso humano desmineliz@@ associacdo de matriz
biolégica propicia e fatores de crescimento, o guamove um ambiente ideal para a
multiplicacdo de osteoblastos. A vista disso, atideandesmineralizada engloba uma
vantagem expressiva na promocdo da diferenciaca®ldi&as semelhantes a odontoblastos
(SMITH et al.2012).

A detencdo dos fatores de crescimento na matrizindeia e sua infiltragcdo na
mineralizacdo figuram ser indispensaveis ao procede regeneracdo da polpa,
principalmente referente a eventos de sinalizagaaentanto, ainda ndo ha clareza sobre suas
diversas fungdes biologicas (HARGREAVES, BERMAN,2D1

Na papila dentaria as células ectomesenquimais aefdas divisbes celulares pré-
estabelecidas manifestam os receptores da supecéhilar adequados, capazes de capturar
os fatores de crescimento (NANCI, 2013), e mostadta plasticidade, sendo uma fonte
emergente de células-tronco adultas com caradtegstpromissoras a procedimentos
regenerativos (GIOVENTUWet al, 2012). Sao capazes de sintetirarvitro linhagens
celulares como osteoblastos, adipdcitos, citoctosdrocitos, celulas musculares estriadas e
melandcitos (TELLESet al, 2011). Observa-se uma proximidade da papilaabgiom o
apice dos dentes em seguimento com o espaco db reain@ular, o que torna essa fonte
claramente disponivel (HARGREAVES, BERMAN,2017).

As células-tronco adultas séo identificadas emosanichos teciduais na regido oral,
incluindo as células da papila apical, progenitafasnflamacéo periapical, do foliculo e da
polpa dentéaria, do ligamento periodontal, da meddisea, células progenitoras do germe
dentério, da glandula salivar, de dentes humanas$dues esfoliados do epitélio oral,
mesenquimais derivadas da gengiva; e derivadagiddsfeo. No entanto, as células-tronco
com maior participacdo em procedimentos de revaseatbdo pulpar sdo as localizadas
juntamente a regido periapical (LIA€ al.2011).

A periodontite apical ou abscesso englobam um artdieom baixa tensdo de
oxigénio, pH baixo e alta concentracdo de endosmdnde mediadores inflamatérios. O
provimento de concentracdes de células mesenquipaaes 0 espaco do canal radicular,
indica uma capacidade de sobrevivéncia destasasétutle manutencéo do seu potencial de
diferenciagcdo no decorrer da periodontite apical, rmeio a uma complexa microflora e
células imunes. Essa caracteristica € explicadagidamente pela densidade relativamente
baixa de vasos sanguineos na papila apical emicekagolpa dentaria, além do fato de o

foliculo dentario ser altamente vascularizado e egino um leito vascular de fornecimento
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de nutrientes (DIOGENESt al., 2013). No entanto, as células mesenquimais diminsiga
habilidade de diferenciagcdo e proliferagdo com weklmcimento, o que torna os
procedimentos regenerativos mais previsiveis panéed imaturos (KELLNER al., 2014).

A idade do paciente pode ser um fator importantdiamée a afirmacédo que pacientes mais
jovens possuem uma melhor capacidade de cura ecmitele regeneracdo das células-
tronco, além do estagio de desenvolvimento radiayi& pode favorecer o crescimento do
tecido (RUPARELet al, 2013).

4.3 IRRIGACAO E DESINFECCAO EM DENTES IMATUROS NECR OTICOS

A endodontia regenerativa mudou os parametros siowem relacdo a desinfeccao
dos canais radiculares de dentes imaturos, saiadoadicional protocolo para a concepgéo
de que além de um microambiente desinfetado, aegadvel a engenharia tecidual. H4 maior
chance de aumento no comprimento e espessura d@ntda raiz, com possibilidade de
recuperacao da vitalidade pulpar (HARGREAVES, BERWIR017).

O hipoclorito de sédio desempenha uma atividadeemté na dissolucdo de material
organico existente nos istmos, canais laterais@dadnacessiveis a instrumentacdo, por meio
de irrigacdo abundante e frequente. E a opcdo awwguada para a irrigacdo de dentes
desvitalizados devido a sua eficiéncia de limpgaader antimicrobiano, neutralizante,
dissolvente e de atuacéo rapida, desodorizanteeadora (SOARES, GOLDBERG, 2011).

Solu¢des com maior concentracdo de hipoclorito Gdtospossuem maior atividade
antimicrobiana, em combinacdo com a estabilidadeedpo de atuacéo, pH, temperatura e
conteudo organico. A solucdo a 5,25% demonstroerseestudo, mais eficiente do que a
solucdo a 1%, ao impedir o desenvolvimento de @mgirodutores de pigmentos negros
(LOPES, SIQUEIRA, 2015).

Consideravelmente, as propriedades do hipoclogtasd@tio sdo primordiais para a
desinfeccdo de dentes imaturos em revascularizageo habitualmente envolvem valores
minimos e sem preparacdo mecanica (HARGREA¥ES&, 2013). O uso de hipoclorito de
sédio a 6% nao foi benéfico para a sobrevivénciadlglas da papila apical (TREVINE
al., 2011). No entanto, o tratamento da dentina comecentracdes mais baixas de 0,5%, 1,5%
e 3% reduziu de forma semelhante a sobrevida dalaséa papila apical.A sobrevivéncia e

a disponibilidade das células-tronco mesenquimads iedispensaveis para o objetivo da



16

revascularizacdo, além disso, essas células devamemsua capacidade de diferenciagéo
(MARTIN et al.2013).

No controle da infeccdo do sistema de canais rkliesi em dentes imaturos é
recomendado o minimo de instrumentacdo e o maxienariacdo. Todavia, deslocar o
tecido necrético do interior do canal radicular serontribuicdo de um instrumento é uma
tarefa ardua. Um instrumento de pequeno diametindieado para agitar a substancia
irrigadora, e manter o tecido necrotico em suspensdnovido com ampla irrigacdo. Porém
dentes com rizogénese incompleta possuem um d@naeatomico que corresponde a
instrumentos de maior calibre. Quando abordamosaatmlade de dentina que pode e/ou
deve ser removida, ha uma discordancia na opini@s autores, sendo que uma
instrumentacdo mesmo que delicada poderia colonatiseo a integridade do dente, por se
tratar de paredes frageis e delgadas (SOBZ&, 2013).

O hipoclorito de soédio desfaz os detritos organi@smportante na eliminacdo de
microorganismos e de tecido necrético. No entadtimcapaz de remover a lama dentinaria
apos a preparacdo do canal radicular, o que estamiente relacionado com o sucesso da
revascularizacdo. O uso de irrigantes adicionae pger uma alternativa para criar uma
superficie limpa e quelantes como o acido etilearodiotetracético (EDTA) sdo capazes de
desmineralizar a dentina e remover a camada degesfv pouco aderida, expondo os tubulos
dentinarios. A descalcificacdo da dentina permiexposicado de fibras de coldgeno o que
promove a ligacao celular via receptores, tambépdexXatores de crescimento reclusos na
matriz de dentina, incluindo fator de crescimentoangformador-b; proteina
osteomorfogenética; e fatores angiogénicos. (GALEER&., 2011).

Contudo, ha controvérsias sobre um protocolo pahdo para revascularizacédo, na
investigacdo sobre o provavel efeito prejudicial diferentes irrigantes para as SCAPs
chegou-se a conclusdo de que 17% de EDTA permgebeevivéncia das SCAPs e sua
ligagcdo com a parede dentinaria do canal radicuidicando beneficios no seu uso. Ja a
irrigac@o com clorexidina a 2% foi deletéria a Vidade das SCAPs. E apropriado citar que
observacoes histologicas de testes em animaiseodivresultados prosperos na desinfeccao
de dentes com periodontite apical, por meio do descsistema de irrigacdo por pressao
negativa (TREVINGCet al.2011).

A clorexidina a 2% foi utilizada em associacdo comdroxido de célcio para
descontaminacdo como medicacado intracanal por &, dm uma paciente de 9 anos que

sofreu uma intrusdo em seu incisivo central esquesdperior. O tratamento utilizou
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instrumentacdo manual suave da regido cervicalrgpgemédios da raiz e em consulta
posterior formacdo de coagulo e selamento cerwocamh MTA. Obteve-se diminuicdo
progressiva da largura espaco do canal radicudapesicéo de tecido nas paredes, bem como
fechamento apical. No controle de dois anos, pdo rde tomografia computadorizada de
feixe conico estes achados foram sustentados, padérficou evidente calcificagdo completa
do canal radicular (SOARES al, 2013).

Correlacionando a desinfec¢cdo nos protocolos regives atuais ha uma variedade
de medicamentos utilizados, em revisdo observayuee51% dos casos incluiram o uso de
uma pasta triantibidtica e 37% hidroxido de calmmo medicagéo intracanal (DIOGENES
et al.,2013).

A Associacdo Americana de Endodontistas (AAE) diefuim protocolo padronizado
para desinfeccdo em revascularizacdo na endodqugagngloba o debridamento quimico do
sistema de canais radiculares com 20 mL de hiptzide sodio a 1,5%, seguido de curativo
de demora com pasta antibiotica dupla ou triplahmin6xido de calcio (LATHAMet al.,
2016).

As infeccBes dentarias sao polimicrobianas, sesdonaantibidticos Unicos nao tém
potencial de promover uma area livre de bactérmsanal e o uso de antibioticoterapia
inespecifica € capaz de destruir a flora bactenemenal, 0 que permite a recolonizacao de
patdgenos residuais. Por consequéncia, € prudardeepitar a resisténcia microbiana, fazer
uso de uma combinacdo de antibioticos contra todgsatdgenos endodonticos (ABBOTT,
2000). A pasta antibidtica tripla (TAP) que é umabinacdo de minociclina, metronidazol e
ciprofloxacina, tém sido a forma mais utilizada dedicamento intracanal para sua
desinfeccdo. Estes antibioticos mostraram eficinontra patégenos endodénticos de dentes
deciduosin vitro e in vivo. Na revascularizacdo pulpar, os medicamentos s@opoiados
com agua, solucéo salina ou propilenoglicol, deeitarque se tornem uma mistura espessa e
cremosa, numa concentracao total de pelo mendsniLggARRUDA et al., 2018). O tempo
de permanéncia da TAP considerado necessario pesirdeccao bacteriana dos canais varia
entre 1 e 4 semanas (LOPE®Zal.,2017).

A minociclina esta inserida no grupo das tetragcad| possui amplo espectro e é
bacteriostatica, inibe colagenases de mamiferogyueo impede a degeneracao tecidual, e
também células clasticas, evitando atividades oedbas. Essas caracteristicas estéo

interligadas com o fato de que doencas inflamad&@mo a periodontite, fisiologicamente
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incluem numerosas colagenases teciduais, promowemdomelhor formacdo de colageno e
osso (MOHAMMADI, ABBOTT, 2009).

O metronidazol revela um amplo espectro de acadraqrotozoarios e bactérias
anaerobicas, mata as células bacterianas entralonembrana e ligando-se ao DNA destas
(GREENSTEIN, 1993). O ciprofloxacino é uma fluorotplona de segunda geragdo, que
abrange a maioria das cepas de patdogenos bacteriaaosadores de infecgbes
gastrointestinais, respiratdrias, urinarias e abdaisn (DRUSANCOet al., 1986).

Um estudo teve como objetivo determinar se demasuros simulados infectados por
Enterococcusfaecalipodem ser completamente desinfetados e avaligraaveis efeitos
residuais na toxicidade de células-tronco. Utilizessenta e oito incisivos superiores livres
de carie divididos em grupos: grupo 1, pasta fbatica (ciprofloxacina, metronidazol e
minociclina) em concentracdes de 10, 1 e 0,1 md.J/ gnupo 2: pasta antibiotica dupla
(ciprofloxacina e metronidazol) nas mesmas conaedgs; grupo 3: hidroxido de calcio; e
controles negativo e positivo. Os resultados destiedo sugerem que a TAP na concentracao
de 10 mg / mL foi o medicamento mais eficaz naielwéo de bactérias do sistema radicular,
com menor toxicidade as células tronco e com béaxiice de descoloracdo. Os dados
mostraram que o hidréxido de célcio e as conceiesagtuais referenciadas de antibioticos
ndo foram eficientes em eliminar completamente st necroticas simuladas em dentes
permanentes imaturos (LATHAIR al.,2016).

Foi evidenciado em estudo com 37 criancas entre83aaos uma elevada taxa de
sucesso ha desinfeccdo com 0 uso de pasta tr@igbie hidroxido de célcio, aos 6 e 12
meses, o indice de éxito foi de 100% e 96%, resfecente (NAKORNCHAIet al, 2010).
Alguns estudos mostraram que ha tolerancia dodegidpar vital as pastas triantibidticas
(PARYANI e KIM, 2013). A biocompatibilidade da TA#®i comprovada usando o tecido
subcutaneo de ratos (WIGLER al,2013). Altas taxas de sucesso na revascularizs@do
relatadas com o uso de antibiéticos como curafivoacanal. Todavia, é relevante destacar a
descoloracdo dentaria como consequéncia colatertante do uso da minociclina, uma
alternativa na busca de sanar esse efeito € agagtatica contendo apenas metronidazol e
ciprofloxacina (MONTERO-MIRALLES:t al, 2018).

O hidréxido de calcio possui um pH elevado, inmmiahte esse fator causou
desmotivacdo no seu uso como curativo intracamal tpatamento de revasculariza¢do. Além

disso, um problema ligado ao tratamento com hidxle célcio € que este pode causar a
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interrupgéo das ligagdes entre as fibras de cotagenmistais de hidroxiapatita, resultando em
desmineralizagdo e aumento do risco de fratura \MESI, PANDEY, 2013).

A aplicacdo do hidréxido de calcio na desinfecc@aeéntes imaturos indica um novo
uso deste medicamento ja estabelecido na endodpatiece atuar com menor efetividade
contra algumas bactérias no canal radicular em acagfo as pastas antibidticas, no entanto,
mostra baixo indice de toxicidade para as célutagb e esta envolvido com fatores de
crescimento bioativos da dentina (SABRA&Hal, 2013). O uso em curto prazo nao parece
ser suficiente para diminuir a resisténcia a feaftdf ASSENet al, 2013). Além disso, um
estudo comparativo entre o hidroxido de calcio EA® em dentes extraidos com canais
radiculares padronizados, abordando a capacidademndecdo do curativo do espaco do
canal, apos 28 dias de incubacao e irrigacao peredies técnicas, revelou que mais de 80%
da pasta triantibiética ndo pode ser removida, al@nsua presenca no interior dos tubulos
dentinarios. Por outro lado, mais de 80% do hididxde célcio foi removido e sua presenca
era superficial no interior da dentina, dado redeadevido ao fato de que farmacos
remanescentes podem ter um efeito no destino diadlasséronco (BERKHOFFet al, 2014).
Porém, um estudo clinico comparando a TAP foi pesstncontrar maior aumento na
espessura da parede dentinaria para o TAP quanupacado ao hidroxido de calcio
(RAHHAL et al, 2019).

Uma pesquisa utilizou tratamento de revascularzagin medicagao intracanal de
hidroxido de calcio em molares imaturos com necr@s#® protocolo que preconizava
irrigacdo com hipoclorito de sédio a 2,5%, medicacdm hidréxido de célcio colocada no
terco coronal dos canais radiculares, formacdo a&guwo por meio da inducdo do
sangramento apical e selamento coronal com Agredaidxido Mineral (MTA) branco.
Apés um periodo de 10 meses, todos os dentes dearans evidéncia radiografica de
cicatrizacdo periapical, espessamento gradual desd@s dentinarias e desenvolvimento
apical com auséncia de sintomas (CEHR&iL4l, 2011).

O controle da contaminacdo € coadjuvante a engantdartecidos e a atividade
antibacteriana pode ser programada no material rdabauco. Peptideos de baixo peso
molecular e hidrogéis, por exemplo, por meio deediges ricas em lisina, viabilizam a
interacdo eletrostatica do peptideo com a superfieicteriana carregada negativamente,
causando o rompimento da membrana bacteriana (GRIdtB&l, 2011).

Diante da preocupacdo em relacdo ao sistema deaddm® intracanal de

medicamentos, a eletrofiacdo é uma técnica acédsigseada na nanotecnologia, envolvida
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na fabricacdo de nanofibras de polimeros eluiddeeantibidticos para uso no fornecimento
de medicamentos. (KAMOCKet al, 2015). Algumas evidéncias indicam que nanofibras
antibioticas possuem propriedades antimicrobianasideraveis avaliadas contra modelos de
biofiilme de dentina, com o mecanismo de liberac@&oadtibidticos das nanofibras de
polidioxanona (PDS), que é definido pela liberaigécial de explosédo e acdo sustentada por
até quatorze dias, capaz de promover a morte célatteriana dentro dos tubulos dentinarios
(PANKAJAKSHAN et al,, 2016).

As nanofibras de polimeros eluidores de antibidtifmram testadas em estudo com
PDS, isentas de antibioticos ou incorporadas cotnomidazol, ciprofloxacina e minociclina,
através da eletroexposicdo em construcdes 3D emafade tubo. Um biofilme foi
pressionado a penetrar nos tabulos dentinariosamexdcentrifugacdo em modaetovitro de
fatia de dentina. Houve entdo exposicdo dos espéciinfectados a dois grupos
experimentais: eluicdo antibidtica tripla em form@ tubo 3D e TAP, e dois grupos de
controle. Apds andlise quantitativa da eliminacé&obtbfilme por meio da microscopia de
varredura a laser foi possivel observar uma popalagonsistente de bactérias viaveis
aderidas a dentina e tabulos dentinarios. A matédniana promovida pelo grupo de tubo 3D
foi semelhante a promovida pelo grupo TAP, mas ifsigtivamente maior quando
comparado a ambos o grupo de tudo 3D sem antibgdtc o controle (solucdo salina)
(ALBUQUERQUE¢ t al, 2017).

4.4 ARCABOUCOS

O sistema circulatério no organismo fornece nuteégnessenciais, moléculas de
sinalizacdo e elimina residuos ou produtos toOx{p3AYA, 2018). No sangue esta presente
um conjunto de proteases chamadas procoagulantessap ativadas apés leséo tecidual e
promovem a formacdo de um coagulo, constituindo metanismo de defesa contra a
hemorragia (GALE, 2011). O coagulo € composto pementos celulares detidos em uma
rede de fibrina que serve como protecdo provismgmtecidos expostos; como matriz para a
migracao celular e € um depdésito de citocinasadatde crescimento liberados em especial
através da desgranulacdo das plaquetas ativadaalnirente, o processo de reparo é ativado
por essas moléculas bioativas que funcionam comalizadores para o recrutamento das
células inflamatérias (ALBERTEL al, 2002).
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A formacdo de um coagulo sanguineo induzido porresmistrumentagdo, ira
funcionar como um arcabougo viabilizando um amlbiemdropicio a regeneragédo
tridimensional dos tecidos (LOVELACEt al, 2011). A criacdo de uma matriz estéril que
possibilite o desenvolvimento das células € o milancipal da revascularizacdo pulpar, o
sucesso desse procedimento decorre da desinfatgdmagulo sanguineo, e do selamento
coronério. (CHRISTINEet al, 2013; NEHAet al,, 2011).

A matriz biolégica como parte da engenharia tedi@uanportante e necessaria para
definir uma posicdo espacialmente correta dasazlelregular as funcbes destas enquanto
disponibiliza nutrientes e trocas gasosas. A digegdo das células-tronco é controlada
pelas moléculas da matriz extracelular, que é audiccomo apropriada quando é capaz de
selecionar e encontrar células, conter fatoresrdscienento e biodegradar com o tempo
(RAVINDRAN et al., 2014). Além disso, uma matriz ideal possui prafates mecanicas
adequadas, é biocompativel e de facil liberacad (ER et al, 2011).

As matrizes bioldgicas séo ditas naturais ou saagt Alguns exemplos de matrizes
naturais sao o colageno, o acido hialurénico, dimemativa ou desmineralizada e a fibrina.
Ja as sintéticas incluem o acido poliglicolico,cidé poli-L-lactico, a hidroxiapatita/fosfato
tricalcico, asbioceramicas, os hidrogéis, entreasufYANGet al, 2012). Os procedimentos
de revascularizagdo atuais em sua maioria envohemorragia provocada e a construgao de
um coagulo sanguineo que representa a matriz laldyo entanto, ha a presenca de células
hematopoiéticas neste coagulo que podem sofrerenertiberar enzimas intracelulares
toxicas ao meio, prejudicando a sobrevivéncia éadas-tronco (DIOGENESt al.,2013).

O plasma rico em plaquetas (PRP) é uma matriz emedemonstrado potencial nos
procedimentos de revascularizagdo devido as suarmacdies aumentadas de fatores de
crescimento, € biodegradavel e forma um esquelketitbdna tridimensional. A fibrina rica
em plaquetas (PRF) também é uma alternativa, comé@héculas bioativas, ndo requer
manipulagdo bioquimica e é de facil obtencdo (TOREBAD, TURMAN, 2011). Essas
matrizes autélogas tém sido usadas com evidenieeirtk sucesso, porém € pertinente
enfatizar algumas limitagGes clinicas inerente an 8s0 como sendo um processo que
necessita de coleta de sangue intravenoso, queseodema adversidade no tratamento de
criancas, além do manuseio bioquimico do sangugoeapresentam resisténcia mecanica
(VASUNDARA et al, 2017). E notavel a necessidade de maiores espaita compreender o
mecanismo preciso de acdo do PRF na regeneracfolpla dentarian vitro e in vivo
(HENGAMEH et al, 2016).
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A comparacéo do efeito do PRP, PRF e sangramediiziao na revascularizacao de
dentes permanentes imaturos foi efetuada em em$iaico randomizado com sessenta
pacientes ordenados em trés grupos posteriormetdsidfeccdo do canal radicular. Apos 12
meses, 0s pacientes nao apresentavam dor, sem dinaos e radiograficos de aumento de
infeccdo.0 PRP mostrou-se mais favoravel que o BR& sangramento induzido em
referéncia a cicatrizacdo periapical. Os gruposvetsm dados comparaveis em relacdo ao
alongamento das raizes e espessamento lateralretdepdentinaria (SHIVASHANKARet
al., 2017).

Uma andlise histologica da eficdcia de protocolesr@vascularizacdo em dentes
imaturos infectados com periodontite apical de ef®®Ilvendo o uso de TAP e PRP avaliou
0S parametros: presenca ou auséncia: de novo tagidaas paredes dentinarias, fechamento
apical e tecido vital dentro do espaco do canal. r@sultados indicaram diferencas
significativas no indice de fechamento apical (%¢),% tecido vital no espaco do canal
(68,8%), o grupo que utilizou hipoclorito de s6dI®AP e PRP apresentaram maior sucesso
nas trés variaveis avaliadas. O menor indice faoeimado no grupo que empregou
hipoclorito de sddio e inducdo do coagulo sanguifessa analise sugere que 0 curativo
intracanal com TAP e do PRP como arcabouco, aparadaxa de sucesso do procedimento
de revascularizagao (STAMBOLSKat al, 2016).

Os hidrogéis sdo matrizes formadas por uma redém#nsional de polimeros
hidrofilicos e possuem a aptidao de absorcao atésed peso em agua ou liquidos do tecido.
S&o injetaveis na sua forma coloidal e sofrem fiededo por estimulos quimicos ou fisicos,
sdo ajustaveis, biocompativeis e liberam agent@siopaticos e angiogénicos (Xet al,
2012). Sao exemplos de hidrogéis: colageno, fibrprateoglicanos, quitosana, alginato,
materiais sintéticos, polietilenoglicol (PGE) e pdpos de montagem automéatica (SAP)
(GALLER et al., 2011).Obtém destaque no campo da engenharia éqduque sdo um
veiculo terapéutico minimamente invasivo. No emtanttempo de geleificacdo prolongado,
propriedades fisico-quimicas instaveis, citotoxadiel e minima investigac&ovitro ein vivo
ainda obscurecem a utilizacdo desses biomateagisatica clinica (SALA, 2018).

Um estudo avaliou o efeito de bactérias residuaisrevascularizacdo da polpa
conduzida por formacéo de tecido com células-tramapsuladas nustaffoldde hidrogel
em comparacao com a inducdo de coagulo sanguiseautOres induziram lesdes periapicais
em 24 dentes caninos de 6 furdes. A desinfeccaeféuada com hipoclorito de sédio a

1,25% e pasta antibiotica tripla, as células-trodeopolpa dentaria foram injetadas em
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metade dos dentes experimentais, e na outra migiddduzido o coagulo sanguineo. Apds 3
meses, nao houve diferenca significativa entre @ss dgrupos experimentais no
desenvolvimento radicular radiografico, mas a qdade de tecido mineralizado associado a
dentina formada nos dentes com bactérias resiflniagggnificativamente menor do que em
dentes sem bactérias residuais (VERBtAL, 2016).

A difusdo adequada de oxigénio e nutrientes noriomtedo sistema de canais
radiculares € um desafio, pois o espaco do carddsétuido de vascularizacdo lateral e
milimetros distantes dos vasos sanguineos apiestisdos demonstram que diante da hipoxia
h& maior rapidez na proliferacdo das células-tramdambém aumento do nivel de fatores
angiogénicos (ARANHAet al, 2010). Existe um método chamado de célula da qase
consiste na injecdo de uma matriz biolégica no Iceadicular com fatores quimiotaticos,
promovendo a atracdo das ceélulas para a matriardeafgradativa juntamente com os vasos
sanguineos (KIMet al., 2010).

A eficacia clinica do PRP e PRF em relagdo a reNaszacdo com o coagulo
sanguineo (BCR) para a regeneracao de dentes pmrtasrnimaturos foi analisada em uma
meta-analise com 222 casos em pelo menos um aawodganhamento através de 12 artigos
diferentes. Foram comparados pela capacidade Hearea fechamento apical, resposta de
cura da lesdo periapical, alongamento da raiz eseamento da parede dentinaria. A taxa
média de sucesso para fechamento ou reducdo apdal 1 ano foi: PRP (85,1%) PRF
(85,2%) e BCR (58,8%). A taxa média de sucesso @alangamento das raizes apds 1 ano
foi: BCR (64,1%), PRP (64,2%),e PRF (74,1%). A o=t cicatricial da lesdo periapical foi
de 88,9% para BCR, 100% para PRP e 100% para PR&p&samento da parede dentinaria
foi de 100% para BCR, PRP e PRF. Os resultado®mreigram que embora o BCR seja 0
meétodo de revascularizacdo mais comum, o fechanagmtal pode ser facilitado com o uso
do PRF e PRP em relagdo ao BCR, bem como o usouadieqde procedimentos
regenerativos pode ser bem-sucedido na desinfedgdoactérias da regido periapical de
dentes permanentes imaturos (MURRAY, 2018).

A inexisténcia de um critério especifico para alia#tdo das matrizes na
revascularizacéo reflete a variedade de escolhesiis e € considerada ainda, uma questao
em aberto. Bem como, a especificidade de algumé&izesmem relacdo as células estaminais
e 0 esclarecimento a respeito das vantagens erdageas da utilizacdo de certas matrizes
em relacédo a outras (GOODéEal, 2012).
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4.5 PROTOCOLO CLINICO

O termo procedimentos regenerativos endodonticdsP¢R tém sido usado para
descrever amplamente procedimentos de cunho btologa substituicdo de estruturas
danificadas. No entanto, regeneracao refere-senpaténcia de um organismo em reformular
tecidos perdidos ou danificados ou 6rgaos a suaaf@ funcéo originais, e o tecido formado
no interior do canal radicular apés procedimen®wseavascularizagdo abrange estruturas do
tecido pulpar, mas alguns tipos de células estderaeis e tecidos ndo direcionados podem
estar presentes no canal radicular, como osteoblastemento. Sendo assim, 0 que ocorre
em alguns casos pode ndo ser regeneracdo, masicuegparo, descrito reconstituicdo de
tecido com perda parcial da funcao do tecido caigi@ALLER, 2016).

Contata-se uma variacdo nos inumeros trabalhogmiess na literatura e protocolos
propostos para a revascularizacdo e basicamenteai@uteristicas comuns: dentes imaturos
de pacientes jovens com necrose pulpar; tratamenéve com minima ou nenhuma
instrumentacdo das paredes dentinarias; uso decameeinto intracanal; inducdo de um
coagulo sanguineo ou o uso de PRP ou PRF no intdoocanal e a presenca de um
selamento coronario efetivo (BRUSCetlal, 2019).

Atualmente o protocolo mais utilizado nos proceditoe de revascularizagcdo de
dentes permanentes imaturos, necrose pulpar edpatite apical é: anestesia local;
isolamento com dique de borracha; abertura cor@ré@rirrigacdo suave limitada a parte
coronal da camara; insercéo de lima K ou guta pepelna odontometria (pode ser fixado com
cera ou algoddo) com uso de radiografia; na iréigaé utilizada baixa concentracdo de
hipoclorito de sodio (1,5 ou menos de 3%, 20 roanal, 5 minutos) com agulha posicionada
2mm aquém do forame apical afim de minimizar adidgide, procedimentos de irrigacao por
pressdo negativa podem ser considerados; e smiddiso ou 17% de EDTA; secagem do
canal com o pontas de papel absorvente, medicamirttacanal, como hidréxido de calcio
ou TAP (uma combinacdo de volume de 1: 1: 1 deoflipracina, metronidazol e
minociclina) usando lentulo ou seringa, cobertas coaterial de preenchimento temporario.
Diante da falta de sinais de infeccéo, a irrigdgda é realizada com solucéo salina estéril e
17% de EDTA; secagem do canal com pontas de phpeha&nte; uma lima K pré-curvada é
levada 2mm apods o forame apical e girada para indangramento; formacdo de coagulo
sanguineo; utilizacdo de material de cobertura,oconMTA (3 a 4mm de espessura) e
restauracao definitiva (JUN@& al, 2019; SOUZAet al, 2013).
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5 CONCLUSAO

O progresso da endodontia regenerativa esta viohzwdas principios da engenharia
tecidual, com o intuito de restaurar as proprieda#msoriais, defensivas e imunologicas do
complexo dentino-polpaAs abordagens celulares ainda estdo no estagiolipieacdos
experimentos, mas a perspectiva futura de regeieidg tecido pulpar baseado em células-
tronco indica ser um objetivo alcangavel.

Considera-se que protocolo clinico para o tratamentodontico na revascularizacao
nao esta totalmente estabelecido, assuntos coatpsva selecdo e escolha de irrigantes,
medicamentos e materiais para selamento de cagig@dmanecem em discussao.

Enfim, é relevante afirmar que a revascularizagdadéntes imaturos com necrose
pulpar manifesta resultados promissores, pois héeato de espessura das paredes
dentinarias e fechamento apical, condicdes naaladtcom o tratamento tradicional da
apicificacdo. Ainda assim, é crucial um maior nlonge pesquisas com o proposito de obter
um adequado conhecimento sobre o progndstico @ lprago de dentes tratados por meio

dessa terapia.
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