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RESUMO

Dentes com rizogénese incompleta necessitam de cuidados especiais durante o tratamento
endodontico pelas particularidades anatémicas que dificultam a terapia convencional, devendo entdo o
profissional buscar por solugées mais eficazes e seguras para o bom prognéstico. Rotineiramente as
alternativas terapéuticas sédo a apexificacdo e a apicigenese. A engenharia de tecidos favorece
substitutos bioldgicos, elucidando a revascularizagcdo pulpar como uma alternativa promissora para
dentes imaturos. Partindo da premissa que se uma matriz tecidual estéril estiver presente em um
microambiente favoravel ao crescimento celular, a vitalidade pulpar pode ser restabelecida, tendo uma
invaginacdo de células indiferenciadas na regido apical. Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi o
de realizar uma revisao da literatura afim de se abranger o conceito da revascularizacédo pulpar, sua
importancia na endodontia atual, bem como abranger as principais técnicas. A metodologia usada foi a
busca em portais eletrénicos como PubMed, Biblioteca Virtual em Sadude-BVS e Scopus, assim como
busca manual na lista de referéncias de estudos incluidos. Os descritores utilizados foram:
"revascularizacdo pulpar”, "pulp revascularization" , "endodontia” "endodontics" , “polpa” “pulp” e
“rizogénese incompleta” “incomplete rhizogenesis”. Pode-se observar que o assunto vem sendo
estudado, permeado por diversas técnicas e conceitos, onde diversos estudos mostram bons
prognésticos. Assim, confirmou-se o elevado potencial da revascularizagdo endoddntica, ndo se
excluindo a necessidade de se definir pardmetros e protocolos para que se torne uma alternativa de
uso cotidiano aos cirurgides-dentistas.

Palavras-chave: REP, Endodontia, Polpa, Rizogénese incompleta.



ABSTRACT

Teeth with incomplete rhizogenesis require special care during endodontic treatment due to
anatomical peculiarities that hinder conventional therapy. Therefore, the professional should seek more
effective and safe solutions for a favorable prognosis. Routinely, therapeutic alternatives include
apexification and apicogenesis. Tissue engineering favors biological substitutes, highlighting pulp
revascularization as a promising alternative for immature teeth. Based on the premise that if a sterile
tissue matrix is present in a growth-friendly microenvironment, pulp vitality can be restored, with
invagination of undifferentiated cells in the apical region. In this context, the objective of this study was
to conduct a literature review encompassing the concept of pulp revascularization, its importance in
current endodontics, and the main techniques involved. The methodology used involved searching
electronic portals such as PubMed, Virtual Health Library - BVS, and Scopus, as well as a manual
search in the reference lists of included studies. The descriptors used were "pulp revascularization,"
"pulp," "endodontics," and "incomplete rhizogenesis." It can be observed that the subject has been
extensively studied, permeated by various techniques and concepts, with many studies showing
promising prognoses. Thus, the high potential of endodontic revascularization has been confirmed, while
the need to define parameters and protocols to make it a daily alternative for dentists is not excluded.

Keywords: REP, endodontics, pulp, incomplete rhizogenesis.



SUMARIO

L NTRODUGAO ...ttt ettt ettt ettt s st ettt st e st eseeb e s eaanas 13
2 METODOLOGIA s 15
S OBUIETIVOS ..ottt e e e e e e e e et a e e e e e e e e e aba i aeeaeeaenae 16
3.1 OBJIETIVOS GERAIS ... ..t s 16
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ottt 16

4 REVISAO DE LITERATURA ..ottt sttt 17
4.1 APICIGENESE ... oot e e e e e et e e e e e e e e et e e e aeeeanns 18
R = (01| = (07N 07N @ RO 19
4.3 TECNICAS EM ESTUDO .....oviiiiieceeceeeeee ettt sttt st 20
4.3.1 Revascularizagdo via COAgulo SANQUINEO ..........ccoviivieeeiiiiiee e 20

V/oC I [ g1 o1 F=T gl =Tot= Lol o101 | o= | S 31

4.3.3 SCaffold INJEIAVEL ......ccciieiiee e 32

4.3.4 Impressao pulpar tridimensional............cccooiiiiieee e 35

5 DISCUSSAD ..ottt 37
B CONCLUSAOD. ...ttt 40

T REFERENCIAS .....cooiieeeeteeeeeee ettt ettt ettt ettt b s s, 41



1 NTRODUCAO

A polpa dentaria, funciona como suporte para a dentina que a circunda
formando o complexo dentino-pulpar(GOLDBERG et al., 2015). A polpa dentaria € um
tecido altamente vascularizado e inervado, desempenhando fungbes formativas,
nutricionais e sensoriais neurais, além de reparar o dente através da mineralizagao
(GOLDBERG et al., 2015).

Quanto ao contexto bucal, as doencgas pulpares e periapicais destacam-se
como as patologias mais prevalentes, causando danos irreversiveis a polpa dentaria
em resposta a estimulos intensos e severos, como carie dentaria, trauma acidental ou
causas iatrogénicas (JAKOVLJEVIC et al., 2020; TINURCIO-MACHADO et al., 2020).

Dentro dos principios da terapia endodéntica, enfatiza-se a relevancia da
desinfeccao do sistema de condutos. para permitir a reparacao dos tecidos afetados,
seguida pela obturagcdo hermética do conduto para prevenir reinfecgbes (DOTTO et
al., ESPINDOLA et al.; 2006).

O valor bioldgico de uma polpa dentaria saudavel é faciimente compreendido,
tanto em dentes com rizogénese incompleta como em dentes totalmente formados
(TROPE, 2008). Quando ocorrem alteragdes patoldgicas na polpa antes da conclusao
do crescimento da raiz, o processo da formacado de dentina é interrompido, o que
afeta o crescimento radicular (TORABINEJAD, 2011). O grau do crescimento da raiz
e sua vitalidade pulpar sao fatores essenciais a serem considerados no planejamento
do tratamento (TORABINEJAD, 2011).

Nos dentes com rizogénese incompleta, € comum encontrar o apice aberto,
indicando que a raiz ainda estd em desenvolvimento. Nestes casos, técnicas e
materiais tradicionais de preparagcdo e selamento do canal radicular ndo séao
apropriados (TORABINEJAD, 2011).

Devido a forma e dimensdes amplas do canal, bem como em casos onde que
o diametro do forame apical € muito grande, o procedimento endoddntico em dentes
com formacao radicular incompleta apresenta desafios significativos. ( FERREIRA et
al ., 2002; LIMONGI, SEIBEL, SOARES, 2006; RESENDE; ROCHA, 2003; SILVA,
VALE, 2011; SOARES, 2003; WINDLEY et al., 2005.)

Nesses casos, a técnica comumente utilizada € a Apicificacdo ou o uso de
cimento reparador (MTA) com o intuito de estabelecer uma barreira mineralizada na

regido apical do dente, visando a manutengdo da obturagdo no canal radicular.
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(ALBUQUERQUE, 2012). No entanto, embora esses procedimentos criem um
obstaculo duro no apice (RAFTER, 2005), eles ndo completam a formacéao da raiz do
dente e as trocas frequentes de medicagéo intracanal podem ocasionar fragilidade
em suas paredes(ALBUQUERQUE, 2012).

A terapia endoddntica ainda apresenta desafios quando aplicada a dentes
permanentes imaturos, pois a interrupcao do desenvolvimento radicular pode resultar
em fragilidade dentaria, aumentando as chances de fratura radicular no médio e longo
prazo(NAZZAL, H. ; DUGGAL, M.S. 2017)

Durante o processo de instrumentacdo, pode ocorrer fratura devido a
fragilidade e finura dessas paredes. A desinfeccdo completa é prejudicada pela
existéncia de uma grande quantidade de células necroticas nos canais com raiz larga,
0 que também dificulta a obturacdo. Isso tem sido destacado por varios estudos
(DUDEJA et al ., 2015; HARGREAVES et al., 2008; RAFTER, 2005; SHAH et al.,
2008.)

Independentemente das diferencas nas terapias endodonticas regenerativas,
ha um consenso de que para o sucesso do tratamento € crucial a descontaminacao
dos canais radiculares. (GARCIA-GODOQY; MURRAY, 2012). A anti-sepsia adequada
do canal radicular desempenha um papel fundamental no procedimento de
regeneragao, com o objetivo de preservar qualquer célula pulpar viva que ainda esteja
presente no apice, sendo utilizado irrigantes endodénticos e medicagao intracanal
para desinfecgao, a fim de alcangar esse objetivo. (ESPIRITO, 2013).

Diante do exposto e dos novos estudos sobre as técnicas de revascularizagao
pulpar descritas na literatura, o objetivo deste estudo € realizar uma revisao
abrangente sobre o conceito de revascularizacdo pulpar, sua importancia na

endodontia atual e as principais técnicas envolvidas.
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2 METODOLOGIA

Foi conduzida uma revisao bibliografic descritiva utilizando diversos portais,
como o Pubmed, a Biblioteca Virtual em Saude - BVS e 0 Scopus, com o objetivo de
obter informagdes relevantes sobre o tema. Foram empregadas palavras-chave que
tinham potencial de relevancia para os estudos. Os descritores utilizados na pesquisa
incluiram "Revascularizacdo pulpar", "REP", "endodontia", “endodontics”, polpa”
“‘pulp” e “rizogénese incompleta” “incomplete rhizogenesis”.

Além da busca pelos descritores, também foi realizada uma busca manual na
lista de referéncias dos estudos incluidos, bem como uma busca por artigos de
contextualizacdo, a fim de garantir a abrangéncia da revisao.

Os critérios de inclusao adotados para a sele¢do dos estudos foram aqueles
gue abordavam de forma ampla o tema da revascularizacéo pulpar, incluindo estudos
clinicos, séries de casos e estudos sem restricdo de idioma ou data de publicacao.
Por outro lado, os critérios de exclusdo foram estudos com resultados semelhantes
aos ja incluidos na revisdo e aqueles que ndo apresentavam novas informacdes a
serem acrescentadas.

Dessa forma, por meio de uma abordagem criteriosa na selecao dos estudos e
com o uso de diversas fontes de informacédo, foi possivel realizar uma revisédo

abrangente sobre o tema da revascularizacao pulpar.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Essa revisdo de literatura tem por objetivo geral relatar as formas de
tratamento e técnicas de regeneracdo pulpar em dentes com a rizogénese

incompleta

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Através da andlise de literatura cientifica, o presente estudo tem como
objetivo investigar os diversos protocolos de regeneracdo pulpar em dentes com
rizogénese incompleta, considerando os diferentes materiais e técnicas disponiveis.
Além disso, busca-se identificar as técnicas e tratamentos mais eficazes para casos
especificos, bem como determinar os beneficios da utilizagdo de um protocolo de

revascularizagdo em dentes imaturos.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Desde o inicio do processo de desenvolvimento humano, a partir do primeiro
més de gestacdo, ocorre a evolucdo do sistema estomatognatico, com uma das
etapas sendo a odontogénese. Essa etapa envolve o crescimento e a erupgéo dos
dentes na cavidade oral, originados de células embrionarias. Para um diagnostico
preciso de alteragcbes nas estruturas do sistema estomatognatico, € crucial
compreender 0s processos envolvidos na odontogénese (SILVA et al., 2019;
PINHEIRO et al., 2020).

Quando ocorre necrose em dentes permanentes com rizogénese incompleta ,
a bainha epitelial de Hertwig, uma estrutura embrionéria responsével por orientar a
formacdo da raiz do dente, € prejudicada e perde sua funcédo ativa (LI, PARADA, &
CHAI, 2017).

A evolucao da raiz € um processo complexo e demorado. Em elementos
dentéarios que sofreram trauma ou tiveram envolvimento pulpar devido a lesdo de
carie, € comum observar uma formacdo incompleta da raiz, com o apice aberto.
Quando ocorre a perda da vitalidade pulpar antes da concluséo da deposicdo de
dentina, as paredes dentinarias tornam-se finas e a raiz do dente fica mais fragil,
aumentando o risco de fraturas (NEHA et al., 2011).

Durante a fase de desenvolvimento do dente, se ocorrer trauma, infeccéo ou
anomalia dentaria que afete a polpa, o desenvolvimento dentario é afetado, resultando
em rizogénese incompleta ou perda prematura do dente (DIOGENES et al., 2013;
Chen et al., 2015).

Em dentes com rizogénese incompleta, a vitalidade pulpar € crucial para o
continuo crescimento da raiz. Quando a vitalidade pulpar é perdida, ocorre a
interrupgéo do desenvolvimento radicular. Isso cria desafios na escolha do tratamento
adequado, devido ao comprimento desfavoravel da raiz, paredes dentinarias finas e

apice aberto. Essas condi¢cfes podem dificultar as técnicas de preparacéo e obturagédo
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dos canais, aumentando o risco de extravasamento de material de obturacéo para os
tecidos periapicais (GUPTA et al., KRATUNOVA & SILVA, 2018).

Em dentes com rizogénese incompleta, podem ocorrer trés condi¢cdes pulpares
gue requerem tratamento endodoéntico: dentes com vitalidade pulpar, dentes com
vitalidade apenas no tergo apical e dentes com necrose total (ALVES et al., 2009).

Quando ocorre céarie ou trauma em um dente com rizogénese incompleta,
levando a necrose pulpar, a reparagdo e a formagdo de uma barreira apical dependem
da desinfeccdo do sistema de canais. Esse objetivo é alcancado por meio do
tratamento endodontico (VALE; SILVA, 2011).

No tratamento endoddntico desses casos, € crucial combater a presenca de
patdgenos e bactérias no canal radicular, garantindo uma barreira efetiva para o
material obturador. Para isso, sdo empregadas solucdes irrigadoras e medicacao
intracanal(TOLEDO et al., 2010).

Quando se trata de dentes imaturos com paredes dentinarias finas e necrose
pulpar, é crucial implementar abordagens terapéuticas adequadas. As técnicas de
apicogénese, apexificacao e revascularizacdo pulpar sdo recomendadas para essas
situacbes (FERREIRA et al., 2007; RAFTER, 2005; BOROJEVIC, 2008).

4.1 APICIGENESE

A apicigénese pode ser definida como uma modalidade terapéutica a fim de
preservar o tecido pulpar vital remanescente, mesmo que restrito a parte apical do
canal radicular, permitindo assim a continuidade do desenvolvimento da raiz
(HEASMAN e MCCRACKEN, 2007). Esta forma terapéutica € facilitada em pacientes
jovens, que apresentam maiores quantidades de células-tronco que pacientes em
idade mais avancadas, em se tratando que estas células sdo fundamentais para o
desenvolvimento fisiologico radicular (FRIEDLANDER, CULLINAN e LOVE, 2009).

A apicigenese refere-se a uma acgdo em dentes com vitalidade pulpar. E o
aumento fisiolégico da raiz em dentre que ainda possuem a presenca de tecido pulpar
pelo menos na parte apical do canal, na presenca de células viaveis da capsula de
Hertwing (ALBUQUERQUE et al., 2012; SILVA et al., 2022).
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O procedimento clinico se da por uma pulpotomia profunda, removendo o
tecido pulpar inflamado e promovendo a hemostasia, esta por sua vez se nao ocorrer,
pode ser indicativo de que a parte mais profunda da polpa esta inflamada, estando a
apicigénese comprometida. ApOs estes procedimentos cobre-se entdo a polpa
remanescente com material curativo e restauracao do dente. (WATERHOUSE et al.,
2011).

O acompanhamento clinico e radiografico desempenha um papel fundamental
na observacdo da continuacdo da formacao radicular e da barreira calcificada em
resposta ao material curativo. Caso esses aspectos nao sejam observados, é
necessario buscar outras alternativas terapéuticas (WATERHOUSE et al., 2011).

O Hidréxido de Calcio e o Mineral Triéxido Agregado (MTA) sdo materiais
curativos utilizados na apicigénise. O Hidréxido de Célcio tem sido preferencial ao
MTA devido a facilidade de reabertura do canal radicular em caso de falha, para
posterior apicificacdo ou regeneracdo pulpar. Além disso, se a apicigénese tiver
sucesso, e a maturacao radicular completa, o dente pode ser reaberto e realizado
tratamento endod6ntico convencional se necessario. (,2005;WATERHOUSE et al.,
2011). A apicigénese € viavel, visto que dentes imaturos possuem uma polpa jovem,
com um maior numero de células e melhor capacidade de reparo. (SHABAHANG,
2013).

4.2 APICIFICACAO

WATERHOUSE et al., (2011), sintetiza apicificacdo como um procedimento
pelo qual um dente permanente imaturo desvitalizado é induzido a formar uma barreira
apical calcificada, que permite a ancoragem do material obturador com controle do
comprimento.

No processo de Apicificacdo, um material biocompativel é inserido no terco
apical do canal com a intencao de induzir a formacéo de tecido mineralizado e criar
uma barreira para o fechamento apical. Isso evita o extravasamento de material
obturador para os tecidos periapicais e 6sseos, garantindo um selamento adequado.
A literatura mostra que o Hidréxido de Célcio e o MTA podem ser utilizados de forma
eficiente para apecificacdo (GAWTHAMAN et al., 2013).
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Se tem como um padrdo o uso de hidroxido de célcio, pois este manifestam
uma grande taxa de sucesso, onde desempenha um papel significativo nesta terapia
devido a certos atributos que apresentam como a¢ao bacteriana e sua habilidade em
estimular a formacédo de tecido mineralizado. (GRUNDLING, G. S. L. et al. 2010;
REYES, A. D. et al. 2005)

A utilizacao do hidroxido de calcio ocorre por meio da inducdo de uma barreira
calcificada na regido apical misturado com um veiculo, sendo necessario inUmeras
sessOes para se alcancar o objetivo da formacéo da raiz, dependendo do estagio do
seu desenvolvimento. Logo que conquistar esse objetivo, o canal radicular é obturado
através de técnicas tradicionais . (SILVA; SILVEIRA; NUNES, 2015).

Segundo moro, Kozlowski jr e Alves (2013), o sucesso da Apicificacdo esta
associado a um preciso diagnoéstico, a consciéncia em relagdo aos processos
biolégicos e, basicamente aos materiais que serao utilizados que tem como propdsito

proporcionar no apice dental, a deposicao de tecido mineral.

4.3 TECNICAS EM ESTUDO

O desenvolvimento de diversas técnicas na area da regeneracao endodoéntica
€ possivel devido as pesquisas abrangentes nesse campo. Essas técnicas se baseiam
nos principios fundamentais da engenharia tecidual, com énfase em consideracdes
especificas como células-tronco, fatores de crescimento e scaffolds (MURRAY,
GARCIA-GODOY e HARGREAVES, 2007).

4.3.1 Revascularizacao via coagulo sanguineo

Durante a etapa de inducdo do coagulo sanguineo, € intencionalmente criado
um sangramento nos tecidos periapicais, com 0 propdsito para a formacdo de um
coagulo que sirva como suporte estrutural para a introducdo de plaguetas, células-
tronco e fatores de crescimento bioativos presentes no sangue, no interior do canal
radicular. Essa abordagem visa promover a regenerac¢éo do tecido pulpar. No entanto,

guando ocorre uma destruicdo significativa dos tecidos periapicais, a inducado do
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sangramento ndo é possivel e deve ser realizada somente ap0s a recuperacdo da
leséo (KIM et al., 2018; SAOUD et al., 2016).

O scaffold deve cumprir varias fun¢des, incluindo a promocdo da adesdo,
proliferacdo e diferenciacdo celular, o suporte a vascularizacdo e inervacdo e a
capacidade de ser biodegradavel (ALRAHABI & ALI, 2014). A formacéo do coagulo
sanguineo cria um scaffold tridimensional composto de fibrina, que pode conter
células indiferenciadas provenientes dos tecidos perirradiculares, bem como fatores
de crescimento secretados pelas plaguetas. Essa combinacédo atende aos requisitos
essenciais da engenharia tecidual (scaffold, células indiferenciadas e fatores
morfogenéticos) (LOVELANCE et al., 2011).

As solucdes irrigadoras desempenham um papel crucial na desinfeccao inicial,
e é fundamental que essas solu¢gdes tenham uma acéo bactericida e bacteriostatica
maxima, a0 mesmo tempo em que apresentem um efeito citotéxico minimo sobre as
células-tronco e os fibroblastos, para assegurar sua sobrevivéncia e habilidade de se
multiplicar (NAMOUR; THEYS, 2014).

Entre as substancias quimicas mais amplamente utilizadas, destacam-se o
hipoclorito de sdédio (NaOCI) e o gluconato de clorexidina, sendo o primeiro 0 mais
utilizado e amplamente aceito em todo o mundo. Na terapia de regeneragéo pulpar,
as concentracdes de hipoclorito de sédio podem variar de 2,5% a 6% (ALCALDE et
al., 2014).

Logo depois da irrigacédo do canal radicular, € essencial proceder a secagem
com cones de papel absorventes. Em seguida, realiza-se a selecdo da medicacgéo
intracanal, sendo a pasta triantibidtica (PAT) considerada o padrdo-ouro na
revascularizacdo. Essa pasta € composta por 400 mg de metronidazol, 250 mg de
ciprofloxacina e 50 mg de minociclina (Albuguerque et al., 2014).

Em uma situacao ideal, os dentes selecionados para o procedimento de

revascularizacdo possuem abertura do apice maior que 1mm, dentes com
apices fechados exigem sobreinstrumentacdo para que alargue cercade 1 a2 mm de
diametro para permitir o maior fluxo de sangramento sistémico e um maior alcance
dentro do sistema de canal radicular, mantendo a viabilidade celular e a nutricdo
tecidual (MURRAY, GARCIA-GODOY e HARGREAVES, 2007; NEHA et al., 2011).

Para facilitar o sangramento necessario na técnica de inducdo do coagulo
sanguineo, é recomendado o uso de uma técnica anestésica sem vasoconstritor.

Estudos realizados por Garcia-Godoy e Murray (2012), Wingler et al. (2013) e Nosrat
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et al. (2011) indicam a utilizacdo dessa abordagem para obter melhores resultados
durante o procedimento.

Apds uma minuciosa desinfeccaol/irrigacdo e na auséncia de sinais e sintomas
de infeccdo dentaria e doenca peri-radicular, € necessario secar os canais utilizando
cones de papel. Isso cria um ambiente estéril, livre de bactérias, e estabelece uma
estrutura interna que favorece o crescimento de novo tecido (NEHA et al., 2011).

Uma vez que todas as condi¢cOes estejam prontas, realiza-se a manipulagéao
funcional do tecido apical por meio da instrumentacdo adequada do comprimento do
dente. Isso é feito utilizando instrumentos como limas endodénticas, pontas de papel,
"spreaders”, agulhas ou até mesmo uma sonda exploradora. Através dessa
manipulagéo, o coagulo sanguineo é formado e deve ocupar os 2/3 apicais do canal,
onde se concentram uma maior quantidade de fatores de crescimento e redes de
fibrina nas paredes dentinarias (IWAYA et al., 2011; GUPTA et al., 2015).

O conteudo presente no coagulo sanguineo fornece uma matriz tridimensional
que promove a proliferagao celular, crescimento, diferenciacdo e vascularizagdo. A
composicdo dessa matriz € extremamente importante para a regeneracao, pois sao
as moléculas da matriz que controlam a diferenciacdo das células estaminais
(CHRISTINE et al., 2013; HARGREAVES et al., 2008).

Embora o contetdo exato do coagulo seja imprevisivel, espera-se que células
estaminais presentes na papila apical e restos epiteliais de Malassez do ligamento
periodontal sejam transportados para o canal (MURRAY et al., 2007).

Simon et al. (2011) sugerem pressionar uma bola de algodao estéril nos canais
enquanto o coagulo se forma, a fim de evitar contaminacdo. Também pode ser
colocada uma matriz de coldgeno reabsorvivel sobre o codgulo (SIMON et al., 2011).

A principal preocupacdo associada a essa técnica € a possibilidade de
hemorragia insuficiente. Pode ocorrer transfusédo de sangue entre os canais, de um
canal mais sangrante para outro. Para lidar com o problema de hemorragia
insuficiente, especialmente em dentes multirradiculares, a utilizacdo de anestesia sem
vasoconstritor e a preferéncia por um canal menos sangrante parecem resolver essa
questdo (Nosrat et al., 2011).

FERNANDES et al. ( 2017) apresentaram um relato de caso com aplicacao
clinica de revascularizacdo pelo coagulo sanguineo. Paciente, 7 anos, apos
ocorréncia de um trauma em virtude de uma queda atingindo os incisivos centrais

superiores.
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Figura 1 — Radiografia inicial Figura 2 Radiografia de

dos incisivos centrais. Aspectos de acompanhamento apés 3 meses do trauma.
rizogénese incompleta. Caso clinico Caso clinico citado por FERNANDES et al
citado por FERNANDES et al(2016) (2016)

Em virtude do amplo didmetro do forame apical, necrose recente com chance
de recuperacdo e paciente jovem com maior numero de células indiferenciadas, o
tratamento proposto foi revasculariza¢ao pulpar.
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Figura 3 - Radiografia de preservagdo,5 meses apdés o trauma com
necrose pulpar no dente 11. Caso clinico citado por FERNANDES (2017)

Figura 4 - Exame radiografico apos a Figura 5 - Radiografia de preservacgao

inducdo do coagulo e colocacédo do MTA. Caso
clinico citado por FERNANDES et al. (2017)

ap6s 7 meses do tratamento. Caso clinico citado
por FERNANDES et al (2017)
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Figura 6 - Proservacao do elemento 11 -

controle radiogréafico apois 1 ano e 1 més. Caso
clinico citado por FERNANDES et al. (2017)

Apés sete meses do procedimento de regeneracao pulpar, a paciente retornou,
exibindo uma regressao completa dos sintomas anteriores e uma resposta positiva no
teste de vitalidade pulpar (Figura 5). Um novo exame radiogréfico foi realizado apos 1
ano e 1 més do término do tratamento para acompanhamento, e apds observacao, foi
constatada a continuidade do desenvolvimento radicular, uma evolu¢ao positiva no
caso e a regeneracao do tecido danificado (Figura 6).

CUNHA (2016) apresentou relato de um caso, paciente do sexo masculino,
nove anos sofreu um acidente durante o recreio escolar e recebeu tratamento de
urgéncia imediatamente. Na primeira consulta, o dentista apenas removeu 0
fragmento fora do lugar. Na segunda consulta, uma tomografia computadorizada foi
solicitada para avaliar a fratura no dente 11, revelando que ela estava na crista 6ssea

na face palatina.
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Figura 7 - Tomografia computadorizada de feixe cénico do dente 11 : a fratura se encontra no

nivel da crista 6ssea palatina. Caso clinico citado por CUNHA (2016)

Nessa mesma consulta, o fragmento foi ficado com fio de osteossintese . Na
tomografia inversor a fratura corono-radicular no dente 11.
Devido ao apice aberto e as paredes dentinarias finas propensas a fraturas, decidiu-
se tentar a regeneracao pulpar. O paciente foi anestesiado e o fragmento foi removido,
revelando a presenca de tecido pulpar radicular no canal. Com o auxilio de uma lima
Hedstrom, o tecido pulpar do canal radicular foi removido(figura 13) causando um
sangramento abundante. O controle do sangramento foi realizado e em seguida foi
aplicada uma pasta de hidréxido de calcio, seguida pelo selamento do canal utilizando
resina composta. O tratamento de regeneracdo pulpar foi concluido em uma Unica
sessdo, e um provisorio foi colocado utilizando o fragmento coronario fixado com um

splint.
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Figura 9 - Posicdo da fratura radicular. Caso clinico Figura 8 - Fragmento remanescente na boca do paciente,
citado por CUNHA (2016) ap0ds fratura coronoradicular do dente 11. caso clinico citado por
CUNHA (2016)

Figura 11 — Fragmento corondrio deslocado no Figura 10 — Radiografias periapicais. Caso clinico citado
momento do atendimento de urgéncia. Caso clinico citado por CUNHA (2016)
por CUNHA (2016)
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Figura 12 - Dente 11 apos imobilizado com Figura 13 - Polpa radicular apds ser
fio de amarril e fixacdo com resina composta. Caso removida com uma lima tipo Hedstroen. Caso clinico

clinico citado por CUNHA (2016) citado por CUNHA (2016)

No retorno em 6 meses apos o procedimento, foi observado um crescimento
significativo da raiz do dente 11, especialmente em comparagédo com o dente vizinho
21. Os dentes 11 e 21 apresentaram comprimentos praticamente iguais da raiz ,
porém ainda ndo haviam fechado apicalmente.

O paciente passou por uma segunda intervencgao no dente 11. Nessa consulta,
o splint e o fragmento fraturado foram removidos, e um acesso foi feito no canal
radicular.

Durante o procedimento, foi identificada a formacdo de um batente na regiao
apical. As pontas de papel absorvente foram cuidadosamente introduzidas,
apresentando apenas um liquido sanguinolento. Considerando que as radiografias
subsequentes indicaram que o apice ainda estava em formacao, uma nova aplicacao
de pasta de hidroxido de calcio no terco médio e o selamento da regido cervical com

resina composta foram realizados apés a irrigacéo e secagem.
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Figura 15 - Radiografia periapical -ap6s Figura 14 - Ultilizacao de filtro do sofware do

estimular o coagulo sanguineo. Verifica-se a area - . ' . . .
9 g aparelho digital de radiografia, evidenciando a imagem

radiopaca correspondente & colocagdo da pasta de da pasta de hidréxido de célcio. Caso clinico citado por

hidroxido de célcio. Caso clinico citado por CUNHA CUNHA (2016)

(2016)

Figura 16 - Radiografia periapical para Figura 17 - Radiografia periapical com
verificar o tamp&o cervical com resina composta e contraste para verificar o tamp&o cervical com
reposionamento e fixagdo com splint do fragmento resina composta e reposicionamento e fixacéo
coronario. Caso clinico citado por CUNHA (2016) com splint do fragmento coronario. Caso clinico

citado por CUNHA (2016)
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Figura 18 - Radiografias realizadas ( mesio, disto, orto e
alongada) Caso clinico citado por CUNHA (2016)

Tal técnica permite ser executada utilizando instrumentos e medicacdes de uso
corriqueiro dos endodontistas, sem requerer complexa biotecnologia, alem disso, traz

s

outra vantagem que € a utilizacdo das células sanguineas do proprio paciente,

evitando possibilidade de reieicdo imunolégica e transmisséo de patdgenos (KUMAR
et al., 2010).

Fighra ' - Pntas de papel absorvente
estéril durante a secagem do canal no momento
em que foi realizado um acesso 7 meses ap0s o
tratamento de regeneracdo pulpar do dente 11.
Caso clinico citado por CUNHA (2016)

30



4.3.2 Implantagéo pulpar

Em geral, a maioria das culturas de células in vitro cresce como uma camada
Gnica aderida a superficie dos frascos de cultura. No entanto, certas células
estaminais ndo conseguem sobreviver a menos que sejam cultivadas em cima de uma
camada de células alimentadoras. Em todos esses casos, as células-tronco séo
cultivadas em duas dimensdes. No entanto, em teoria, para transformar culturas de
células bidimensionais em tridimensionais, é necessario cultivar as células pulpares
em filtros de membranas biodegradaveis (MURRAY et al, 2007).

Para a formacao de um tecido pulpar tridimensional, € necessario o uso de
varios filtros que séo enrolados, a fim de serem implantados posteriormente em canais
radiculares desinfectados. As vantagens desse sistema baseiam-se na facilidade de
cultivo das células em filtros de laboratério. O crescimento celular nos filtros tem sido
realizado ha véarias décadas, principalmente para avaliar a citotoxicidade de diferentes
materiais em testes. Além disso, os agregados celulares sdo mais estaveis do que as
células dissociadas que sao injetadas em canais radiculares vazios. No entanto,
existem alguns problemas potenciais associados a implantacdo desses agregados de
tecido pulpar. E necessario realizar procedimentos especializados para garantir que
as células adiram adequadamente as paredes do canal radicular. Além disso, devido
a falta de vascularizacdo nesses agregados celulares, apenas a parte apical do canal
receberia essas culturas celulares, enquanto a parte coronal seria preenchida por uma
matriz capaz de suportar a proliferagéo celular. Os filtros utilizados para o cultivo de
células pulpares sdo camadas finas e extremamente frageis, o que pode dificultar sua
colocacado no canal sem que haja ruptura (BANSAL et al, 2011).

No procedimento de implantacdo pulpar, o tecido pulpar de substituicdo é
transplantado para canais radiculares limpos e moldados. A fonte desse tecido pode
ser uma linha de células-tronco purificadas e livres de doencas e agentes patogénicos,
ou pode ser criada a partir de uma biopsia celular previamente cultivada em
laboratorio. A cultura de agregados de tecido pulpar é realizada in vitro utilizando
polimeros biodegradaveis de nanofibras ou laminas de proteinas da matriz
extracelular, como colageno tipo | ou fibronectina. Até o0 momento, o cultivo de células

pulpares em colageno tipo | e Ill ndo tem se mostrado bem-sucedido, mas outras
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matrizes, como vitronectina e laminina, ainda requerem mais pesquisas (HUANG,
2009).

Uma vantagem de utilizar células agregadas é que elas sédo posicionadas no
sistema de canais radiculares, facilitando a localizacdo das células-tronco pds-natais.
No entanto, essa técnica apresenta uma desvantagem em relacdo a implantacédo das
laminas celulares, que pode ser tecnicamente desafiadora. As laminas sdo muito finas
e frageis, o que requer o desenvolvimento de técnicas de implantagdo mais confiaveis.
(BANSAL et al, 2011; HUANG, 2009; MURRAY et al, 2007).

Além disso, as laminas celulares sofrem com a falta de vascularizac¢éo, o que
significa que elas precisam ser implantadas na regido apical do sistema de canais
radiculares, enquanto a parte coronal requer uma matriz capaz de sustentar a
proliferacdo celular. Outra desvantagem é que as células localizadas a mais de 200
um da difusdo de oxigénio fornecido pelos capilares sanguineos correm o risco de
sofrer anoxia e necrose. (BANSAL et al, 2011; HUANG, 2009; MURRAY et al, 2007).

Embora o desenvolvimento dessa terapia endodbntica de engenharia de
tecidos pareca apresentar baixo risco de perigo para 0S pacientes, existem
preocupacdes em relacdo a resposta imunoldgica e a possibilidade de falhas na
formacao de tecido pulpar funcional (BANSAL et al, 2011; HUANG, 2009; MURRAY
et al, 2007).

4.3.3 Scaffold injetavel

As estruturas rigidas de scaffolds sdo amplamente utilizadas para fornecer
suporte fisico as células em &reas do corpo onde a engenharia de tecidos €&
necessaria, como 0s 0ssos. No entanto, no caso do canal radicular, a engenharia de
tecidos ndo é necessaria para fornecer suporte estrutural ao dente. Isso permite que
0 novo tecido pulpar seja administrado em uma matriz de scaffold tridimensional
macia, como um polimero de hidrogel. (ELISSEEF et al., 2005; MURRAY et al, 2007).

Os hidrogéis sao scaffolds injetaveis que podem ser aplicados por meio de
seringa. Eles tém o potencial de ser ndo invasivos e faceis de aplicar nos sistemas de
canais radiculares. Além disso, possuem propriedades fisicas semelhantes as do
tecido vivo, devido ao seu alto teor de agua, consisténcia macia e elastica, e baixa

tensdo interfacial com a agua ou fluidos biolégicos. Em teoria, o hidrogel pode
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promover a regeneracao pulpar, fornecendo um substrato para a proliferacdo e
diferenciacao celular em uma estrutura tecidual organizada. (MURRAY et al, 2007).

No passado, houve problemas relacionados ao uso de hidrogéis, incluindo um
controle limitado na formacao e desenvolvimento do tecido. No entanto, avancos na
formulacéo melhoraram sua capacidade de sustentar a sobrevivéncia celular. Apesar
desses avancos, os hidrogéis ainda estdo em estagios iniciais de pesquisa, e esse
tipo de sistema de aplicagcdo, embora promissor, ainda nao foi comprovado in vivo.
Para tornar os hidrogéis mais praticos, € necessario torna-los fotopolimerizaveis ou
autoendureciveis, de modo que possam formar estruturas rigidas assim que forem
implantados nos tecidos locais (MURRAY et al, 2007).

Torabinejad et al. (2011), relatou a aplicacao clinica de um caso de um menino
de 11 anos que se gueixava de sensibilidade durante a mastigacdo em um segundo
pré-molar maxilar. Esse dente havia sido acidentalmente avulsionado e reimplantado
imediatamente no més anterior a consulta. O diagndstico dentario revelou necrose
pulpar e periodontite apical aguda, com a raiz imatura e o apice aberto.

Apbs o calculo do CT (comprimento de trabalho), o canal foi seco com cones
de papel e irrigado com cerca de 10 ml de solucdo de hipoclorito de sédio a 5,25%.
Em seguida, uma pasta tri-antibiética foi preparada com propor¢des iguais de
ciprofloxacina, metronidazol e minociclina e aplicada no canal. Apdés esse
procedimento, a cavidade de acesso foi selada com material provisorio.

O paciente retornou a consulta 22 dias depois, sem apresentar sintomas no
dente tratado. Uma amostra de 20 ml de sangue foi coletada do brago do paciente
para a preparacdo de plasma rico em plaquetas (PRP), utilizando um dispositivo da
Harvest Technologies Corp. A pasta tri-antibiotica foi removida do canal com solugéo
salina esterilizada e, ap0s a secagem do canal, a solucdo de PRP foi injetada no
espaco do canal até o nivel da juncdo amelocementéria, sendo aguardados 5 minutos
para permitir a coagulacdo. Em seguida, o MTA cinza foi diretamente colocado sobre

0 coagulo e uma restauracdo em amalgama foi realizada.
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Figura 20 - (A) Radiografia pré operatdria. (B) Determinacdo do comprimento de trabalho. (C) Restauracéo

definitiva do dente . (D) Reavaliagéo 6 meses apds tratamento. caso clinico citado por TORABINEJAD at al (2011)

Em outro estudo, TORABINEJAD et al. (2014), utilizou o plasma rico em
plaguetas como andaime em um grupo experimental e a técnica do coagulo sanguineo
em um grupo controle, como resultado observou-se que em ambos Os grupos houve
crescimento tecidual para dentro do canal radicular.

JADHAV, SHAH E LOGANI (2013) realizaram um estudo comparando o
processo de revascularizagdo com e sem plasma rico em plaquetas (PRP). Foram
selecionados trés pacientes com incisivos imaturos néo vitais, com leséo periapical e
periodontite apical. Apds acesso, foi realizado preparo quimico-mecanico e medicacao
intracanal com a pasta tri-antibidtica, e de forma aleatoria, a revascularizacdo com e
sem PRP foi induzida. Os casos foram acompanhados clinicamente e
radiograficamente aos seis e doze meses, com prognostico favoravel, apresentando
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em todos os casos dentes resolucdo completa da dor, inchaco e cura das lesbes
periapicais come boa cicatrizacdo. Estes casos mostram que a utilizacdo do PRP
auxilia na estabilizacdo do coagulo, melhora a angiogénese, podendo acelerar o

processo bioldgico de cicatrizacdo na revascularizagao.

4.3.4 Impressao pulpar tridimensional

A abordagem final para a criacdo de tecido pulpar de reposi¢cao pode envolver
a técnica de impressao tridimensional de células. Essa técnica utiliza um dispositivo
semelhante a uma impressora jato de tinta para depositar camadas de células em
suspensao em um hidrogel, a fim de recriar a estrutura pulpar. (SUN et al. (2010) e
MURRAY et al. (2007)

A técnica de impressao tridimensional de células permite posicionar as células
com precisdo, e esse método tem o potencial de criar construcbes de tecido que
imitam os aspectos naturais da estrutura pulpar. Através dessa abordagem, é possivel
desenvolver uma matriz tridimensional que promova o crescimento celular e a
diferenciacao, resultando na formac&o de um novo tecido pulpar funcional. (SUN et al.
(2010) e MURRAY et al. (2007)

Essa técnica inovadora representa um avanco significativo na area da
engenharia de tecidos dentéarios, pois permite a criagdo de estruturas complexas que
se assemelham a anatomia e funcao do tecido pulpar natural. Embora ainda seja um
campo de pesquisa em desenvolvimento, a impressdo tridimensional de células
oferece perspectivas promissoras para a regeneracao e substituicdo de tecido pulpar
danificado ou perdido. (SUN et al. (2010) e MURRAY et al. (2007)

Uma abordagem ideal para a construgcdo de tecidos consiste no
posicionamento estratégico das células. Nesse sentido, as células odontoblasticas
séo colocadas ao redor da periferia para a manutencédo e reparacdo da dentina,
enquanto os fibroblastos sao posicionados no nucleo pulpar para suportar uma rede
de células vasculares e nervosas. (SUN et al. (2010) e MURRAY et al. (2007)

No entanto, a utilizacdo dessa técnica tridimensional apresenta uma
desvantagem significativa: é necessario um cuidadoso alinhamento do tecido pulpar,
levando em consideracdo sua assimetria apical e coronal, durante a insergdo nos
canais radiculares devidamente limpos e conformados. Além disso, € fundamental

realizar extensas pesquisas para comprovar a capacidade dessa técnica de
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impressao em criar tecidos funcionais in vivo. (SUN et al. (2010) e MURRAY et al.
(2007)

Embora os estudos tenham mostrado resultados promissores, € necessario um
aprofundamento maior nesse campo para compreender completamente a viabilidade
e eficacia dessa abordagem. As pesquisas atuais, conduzidas por Sun et al. (2010) e
Murray et al. (2007), sado etapas importantes para o avan¢o dessa técnica e para a
eventual aplicacéo clinica bem-sucedida da impresséo tridimensional de tecidos

pulpares.

36



5 DISCUSSAO

A fase de desenvolvimento dentario € complexo e demorado. Apds a erupcao,
um dente permanente pode levar de trés a cinco anos para completar seu
desenvolvimento radicular e a maturacao da raiz. No entanto, se ocorrerem danos
pulpares irreversiveis durante esse periodo, devido a traumas, infec¢des ou anomalias
dentarias, o desenvolvimento dentario normal seré afetado. Isso pode resultar em uma
rizogénese incompleta ou na perda prematura do dente (DIOGENES et al., 2013;
CHEN et al., 2015).

No momento em que a polpa de um elemento dentario permanente imaturo €
lesionada de forma irreversivel por infec¢cdo ou trauma, pode ocorrer interrupcao na
deposicao de dentina e na maturacao da raiz. Isso deixa o apice aberto e as paredes
dentarias finas, 0 que aumenta o risco de fraturas. O tratamento endoddntico desses
dentes permanentes imaturos e necroticos representa um grande desafio para os
endodontistas, pois a realizacdo de uma obturacdo tridimensional satisfatéria é
frequentemente dificil, resultando em um progndstico desfavoravel (LAWAS, 2013)

Uma abordagem tradicional para tratar desse tipo de situacdo € a apicificacéo.
A apicificacdo envolve a criacdo de uma barreira calcificada no épice radicular por
meio de multiplas aplicagbes de hidroxido de calcio, com o objetivo de melhorar o
prognéstico para um possivel tratamento endodbntico posterior. Embora esse
procedimento apresente taxas de sucesso significativas, ele requer varias visitas ao
consultorio odontolégico e um longo periodo de tratamento, o que aumenta o risco de
fratura radicular. (ALCALD et al., 2014).

Nesse contexto, surgiram outras abordagens endodoénticas conhecidas como
"endodontia regenerativa", "revascularizacdo da polpa"” ou "revitalizacdo". Essas
técnicas proporcionam a oportunidade de estimular o desenvolvimento continuo da
raiz e promover seu crescimento, reduzindo a fragilidade e minimizando o risco de
fraturas.(HADDAD, 2019).

Segundo Passos (2017), para alcancar uma regeneracdo bem-sucedida, é
necessario que o canal seja previamente desinfetado, seja fornecida uma matriz na
gual novos tecidos possam se desenvolver e que haja um selamento coronario
resistente e eficaz.

A regeneracdo pulpar requer preparo mecéanico cauteloso devido as finas

paredes dentinarias. Portanto, o uso de substancias irrigadoras e medicagao
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intracanal é de extrema importancia (ALCALDE et al., 2014). Onde desempenham um
papel crucial na desinfeccao inicial, com um efeito bactericida, ao mesmo tempo que
minimizam o efeito citotoxico sobre células estaminais e fibroblastos, garantindo sua
sobrevivéncia e capacidade de proliferacdo (NAMOUR; THEYS, 2014).

O hipoclorito de sodio é a substancia quimica mais aceita mundialmente, sendo
também utilizado o glutonato de clirexidina. No tratamento de regeneragao pulpar, a
concentracdo de hipoclorito de sddio varia de 2,5% a 6%. Além das solucdes
irrigadoras, o uso de solucfes quelantes, como o acido etilenodiamino tetra-acético
(EDTA), é indispensavel (ALCALDE et al., 2014).

Estudos tém mostrado que tanto o hipoclorito de sodio quanto a clorexidina
apresentam efeitos citotoxicos que interferem negativamente na adesao de células-
tronco as paredes dentinarias. No entanto, esse efeito pode ser reduzido com 0 uso
de tiossulfato de calcio e uma irrigacdo final abundante com solucéo fisiolégica,
proporcionando um efeito neutralizador (ALCALDE et al., 2014).

A obtencdo de um ambiente desinfetado antes da colonizacgéo celular é crucial
para 0 sucesso da regeneracdo pulpar. Apdés a irrigacdo do canal radicular, é
importante seca-lo com cones de papel absorventes e selecionar a medicacao
intracanal adequada (ALBUQUERQUE et al., 2014).

PAT (pasta triantibiotica) composta por 400 mg de metronidazol, 250 mg de
ciprofloxacina e 50 mg de minociclina, é considerada o padrdo-ouro como medicagéo
intracanal na revascularizacdo. Para obter uma consisténcia cremosa, utiliza-se o
propilenoglicol como veiculo (ALCALDE et al., 2014).

Em um estudo realizado por Nagata et al. (2014) em dentes imaturos,
comparou-se o0 uso da pasta "tri-antibidtica” e minociclina com a utilizagéo de hidroxido
de calcio e gel de clorexidina a 2% como medicacéo intracanal durante o tratamento
de revascularizagéo pulpar. Os resultados mostraram que ambos 0s grupos obtiveram
fechamento apical e aumento no comprimento radicular semelhantes. No entanto, foi
observada a desvantagem do uso da pasta "tri-antibiética" devido ao escurecimento
do dente.

A pasta triantibiotica (PAT) é considerada o padrdo-ouro como medicagao
intracanal na revascularizacdo. Ela é composta por 400 mg de metronidazol, 250 mg
de ciprofloxacina e 50 mg de minociclina, com propilenoglicol como veiculo para obter

uma consisténcia cremosa. (ALCALDE et al., 2014).
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Na busca de diminuir essas desvantagens, varios estudos vem sido realizados,
onde houve a proposta da substituicdo da minociclina por cefaclor ou fosfominicina, e
a vedacdo dos tubulos dentinarios da camara pulpar com resina flow, evitando contato
direto da pasta com as paredes de dentina. Além da diminuicdo da permanéncia da
pasta no interior do canal, onde Hoshino et al. (1996) mostrou em um estudo in vitro
gue a pasta era capaz de sanificar o canal em 24 horas (HOSHINO et al., 1996; KIM
etal., 2010; REYNOLDS, JOHNSON e COHENCA, 2009; TROPE, 2010).
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6 CONCLUSAO

Arevascularizagao pulpar demonstra uma elevada taxa de resolugao dos sinais
e sintomas da patologia periapical, permitindo a continuidade do desenvolvimento
radicular e, em alguns casos, a restauracdo da vitalidade pulpar. E essencial
estabelecer um protocolo claro para a adocgao rotineira dessa técnica na pratica
odontoldgica. Além disso, critérios clinicos e radiograficos rigorosos devem ser
estabelecidos para avaliar as possibilidades de prognéstico favoravel. Apesar das
vantagens demonstradas, € imprescindivel realizar mais estudos clinicos e
acompanhar os pacientes a longo prazo para aprimorar a técnica. E necessario
também conduzir estudos clinicos com amostras amplas para identificar os fatores

determinantes da revascularizagéo, o tecido formado e o progndstico a longo prazo.
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