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RESUMO

Foi realizada uma revisao narrativa de literatura sobre o estudo da endodontia regenerativa, bem como da técnica de revas-
cularizacdo do canal e sua importancia clinica no sucesso do tratamento endoddntico de dentes com necrose pulpar em
situacao de rizogénese incompleta. Portanto, é crescente a busca pelo desenvolvimento de novos tratamentos que oferecam
potencial para uma continua formacdo de tecido mineralizado destes elementos dentdrios. Uma alternativa promissora
tem surgido para estes casos: a revascularizacdo do canal radicular, que é caracterizada pela inducao de sangramento da
regido periapical para o consequente preenchimento do canal radicular com coagulo sanguineo e células indiferenciadas,
induzindo a formacdo de um novo tecido. Apés isso, o dente entdo é selado com MTA na porgéo cervical da raiz e coronal-
mente com materiais restauradores. O conhecimento dos endodontistas nas dreas de biologia pulpar, trauma dentdario e
engenharia de tecidos pode auxiliar na efetivacdo de um bom tratamento revascularizador e, consequentemente, no desen-
volvimento continuo da raiz, aumento da espessura nas paredes dentinarias e fechamento apical de elementos dentarios
com rizogénese incompleta e presenca de necrose pulpar. Esses desenvolvimentos na regeneracdo do complexo dentina-
-polpa tém um impacto promissor nos esforcos para manter a denticdo natural, que é o objetivo final de todo e qualquer
tratamento endodontico.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia regenerativa. Necrose da polpa dentdria.
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Denticdo permanente.

ABSTRACT

To carry out a narrative review of the literature on the study of regenerative endodontics, as well as the technique of revas-
cularization of the canal and its clinical importance in the success of endodontic treatment of teeth with pulp necrosis in a
situation of incomplete rhizogenesis. Therefore, the search for the development of new treatments that offer the potential for
a continuous formation of mineralized tissue from these dental elements is growing. A promising alternative has emerged
for these cases: revascularization of the root canal, which is characterized by the induction of bleeding from the periapical
region for the consequent filling of the root canal with blood clot and undifferentiated cells, inducing the formation of new
tissue. After that, the tooth is then sealed with MTA in the cervical portion of the root and coronal with restorative materials.
The knowledge of endodontists in the areas of pulp biology, dental trauma and tissue engineering can assist in the effective-
ness of a good revascularizing treatment and, consequently, in the continuous development of the root, increased thickness
in the dental walls and apical closure of dental elements with incomplete rhizogenesis and presence of pulp necrosis. These
developments in the regeneration of the dentin-pulp complex have a promising impact on efforts to maintain natural denti-
tion, which is the ultimate goal of any endodontic treatment.
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RESUMEN

Se realiz6 una revision narrativa de la literatura sobre el estudio de la endodoncia regenerativa, asi como sobre la técnica de
revascularizacion del canal y su importancia clinica en el éxito del tratamiento endodéntico de dientes con necrosis pulpar
en situacion de rizogénesis incompleta. Por lo tanto, existe una buisqueda creciente por el desarrollo de nuevos tratamien-
tos que ofrezcan el potencial para una formacién continua de tejido mineralizado a partir de estos elementos dentales. Ha
surgido una alternativa prometedora para estos casos: la revascularizacion del conducto radicular, que se caracteriza por la
induccién de sangrado de la region periapical para el consiguiente llenado del conducto radicular con codgulo de sangre y
células indiferenciadas, induciendo la formacién de nuevo tejido. Después de eso, el diente se sella con MTA en la porcién
cervical de la raiz y coronal con materiales de restauracion. El conocimiento de los endodoncistas en las dreas de biologfa
pulpar, trauma dental e ingenieria de tejidos puede ayudar en la efectividad de un buen tratamiento revascularizador y, en
consecuencia, en el desarrollo continuo de la rafz, aumento de espesor en las paredes dentales y cierre apical de elementos
dentales. con rizogénesis incompleta y presencia de necrosis pulpar. Estos avances en la regeneracion del complejo den-
tina-pulpa tienen un impacto prometedor en los esfuerzos por mantener la denticion natural, que es el objetivo final de
cualquier tratamiento de endodoncia.

PALABRAS CLAVE: Endodoncia regenerativa. Necrosis de la pulpa dental. Denticién permanente.
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INTRODUCAO

Cirurgides-dentistas enfrentam muitos desafios ao
tratar dentes permanentes imaturos associados a necrose
pulpar!, principalmente, devido a dificuldade de realiza-
¢do da limpeza mecéanica com instrumentos que removem
dentina, ja que, durante esta etapa, é grande a chance de
enfraquecimento das paredes do canal que ja se encontram
finas e frageis por conta da auséncia de formacdo completa
do épice radicular®. Além disso, a grande abertura apical
ndo fornece o batente mecénico necessario para confinar o
material obturador, aumentando a chance de estender este
material para os tecidos periapicais®.

Para estes casos, os tratamentos convencionais nor-
malmente utilizados envolvem a aplicacdo de medicagio
a base de hidréxido de célcio ou uma barreira apical de
mineral triéxido agregado (MTA), a fim de induzir a api-
cificacdo e a formacdo de tecido mineralizado na regido
apical®. Apesar da alta taxa de sucesso dessas técnicas, a
continuidade do desenvolvimento radicular ndo ocorre e
asraizes permanecem finas, frageis e propensas a fratura®.

Portanto, é crescente a busca pelo desenvolvimento de
novos tratamentos que oferecam potencial para uma con-
tinua formacéo de tecido mineralizado destes elementos
dentdrios®. Uma alternativa promissora tem surgido para
o tratamento de dentes ndo-vitais: a revascularizacdo do
canal radicular, que é uma técnica englobada pela endo-
dontia regenerativa, onde é desenvolvido um novo tecido
pulpar in vitro®

A partir da necessidade da aplicacio de procedimen-
tos odontoldgicos cada vez menos invasivos, este estudo
teve o objetivo de realizar uma revisdo de literatura sobre
o estudo da endodontia regenerativa, bem como da téc-
nica de revascularizacdo do canal e sua importancia cli-
nica no sucesso do tratamento endoddntico de dentes com
necrose pulpar em situacéo de rizogénese incompleta.

REVISAO DE LITERATURA

A endodontia regenerativa estuda o potencial para
a regeneracao da polpa danificada, bem como a criacéo,
distribuicdo e reposicdo de tecidos de dentina-polpa. As
técnicas endodonticas regenerativas potenciais incluem:
revascularizacdo do canal radicular; implantes pulpares;
impressao de células tridimensionais; terapia com células-
-tronco pds-natal (adulto); implantes de suporte; suportes
injetaveis e; terapia genética’.

As consideracdes clinicas para protocolos endodénti-
cos regenerativos incluem desinfeccdo do sistema de canal
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radicular, fornecimento de uma estrutura que, muitas
vezes, envolve laceracdo do tecido periapical para indu-
zir um codgulo sanguineo e estimulacdo de atividade de
células-tronco dentro do canal radicular, e um selo coronal
adequado para prevenir a reinfeccao®.

A técnica mais comum usada € a revascularizacao do
canal radicular, também chamada de revitalizacdo’, que é
usada para o tratamento de dentes permanentes nao vitais,
infectados e imaturos®.

Técnica de Revascularizacdo Endodontica

Os protocolos de revasculariza¢do incluem a desinfec-
cdo do sistema de canais radiculares, seguida da inducéo
de sangramento da regido periapical, que ira preencher o
canal radicular com codgulo sanguineo e células indiferen-
ciadas, induzindo a formacédo de um novo tecido.

Duas técnicas de revascularizacdo pulpar sdo encon-
tradas na literatura: uma com di-hidréxido de célcio e
outra com pasta tripla de antibiético. Ambas sao realiza-
das em duas etapas. A segunda etapa ocorre duas ou trés
semanas ap6s a primeira, somente se o dente estiver assin-
tomatico e houver reducdo visual da lesao apical'’.

A primeira técnica (di-hidréxido de calcio) sugere o
seguinte passo-a-passo: anestesia local, isolamento do
dente com dique de borracha, abertura da camara pulpar
para entrada do canal (pulpotomia), irrigagao (etapa opta-
tiva) do canal radicular com 10 ml de hipoclorito de sédio a
2.5%, auséncia de instrumentacao no canal radicular, pre-
paracdo de pasta de hidréxido de célcio e sua subsequente
insercdo com o auxilio de um algoddo na camara pulpar
e na parte corondria (terco ou metade) do canal radicular
e, por fim, selagem da cavidade de acesso com um enchi-
mento tempordrio. Na segunda sessdo, realiza-se: aneste-
sia local sem vasoconstritor, isolamento, acesso ao canal,
remocao da pasta de hidréxido de calcio, irrigacdo abun-
dante com hipoclorito de sddio (NaOCl), enxague do canal
radicular com agua esterilizada, secagem do canal com
cones de papel, inducdo de sangramento apical com uma
lima #15 K-file, preparacdo do MTA e sua colocacdo no
codgulo para formar um selamento hermético, posiciona-
mento de uma bolinha de algodao molhada no MTA, sela-
gem da cavidade com um enchimento tempordrio''.

Ja a segunda técnica (pasta tripla de antibidtico)
sugere que, na primeira sessdo, apos o isolamento seja rea-
lizada a desinfeccao (etapa optativa) do dente com iodo
povidona a 10% (iso-betadina). Apds a abertura, realiza-se
airrigacao do canal radicular com 20 mL de NaOCI (1.25%
- 5.25%), em seguida com soro fisiolgico e finalmente
com 2% de clorexidina (o tipo de irrigacao pode variar).
Em sequéncia, ndo se executa a instrumentacao, seca-se
o canal com cones de papel, insere-se a pasta de antibi-
dtico tripla (mistura de mesma proporgao de trés antibi-
dticos: metronidazol, ciprofloxacina e minociclina ligada
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com propilenoglicol. A minociclina pode ser substituida
por cefaclor para evitar a inducgao de coloracéo) e, por fim,
realiza-se selamento com bolinha de algodao e preenchi-
mento provisorio da cavidade. A segunda sessdo segue o0s
mesmos passos da técnica anterior, diferindo apenas na
irrigacao (NaOCl + soro + clorexidina)™.

Nas segundas sessdes, a irrigacdo é feita para abrir
espaco para o futuro codgulo sanguineo. Ao realizar a
inducdo de sangramento apical em ambas as técnicas, o
dentista tem que prestar atencdo ao nivel de sangue (deve
estar na juncao cemento-esmalte) e respeitar o tempo de
coagulacdo de 15 minutos.

Na revascularizacdo pulpar, aos trés meses de pos-
operatorio, o dente é normalmente assintomatico e cerca
de nove meses depois a radiografia mostra um aumento
da espessura das paredes dentindrias e um fechamento
apical. O desenvolvimento da raiz e o fechamento apical
também podem ser visiveis apos trés meses'!.

Vantagens, Desvantagens, Progndstico da Revascu-
larizacdo

Existem vérias vantagens referentes ao uso da técnica
de revascularizacao como, por exemplo, o tempo de trata-
mento mais curto, o numero reduzido de consultas, a ausén-
cia de necessidade de obturacdo do canal (ao contrario da
apicificacdo induzida por hidréxido de célcio). Mas sua
maior vantagem ainda é a de alcancar o desenvolvimento
continuo da raiz como o resultado do reforco das paredes
dentindrias laterais com a deposicdo de tecido duro™.

Ja as possiveis complicacdes geradas pela realizacao
de protocolos endoddntico-regenerativos incluem: des-
coloragdo do elemento dentdrio, auséncia de formacao de
coagulos sanguineos e infec¢do persistente’.

A Associacio Americana de Endodontia (AAE)
defende que o protocolo utilizado para revasculari-
zagdo pulpar deve incluir a preservacao da vitalidade
da papila apical e de suas células-tronco'?. Um estudo
encontrou um numero significativo de células-tronco
provenientes do sangramento apical durante a inducao
de um coagulo sanguineo em dentes imaturos em com-
paracao com o numero de células-tronco no sangue cir-
culante®.

Autores levantaram a hipétese de que a sobrevivén-
cia parcial da papila apical dentaria ap4s necrose pulpar
em dentes permanentes imaturos é responsavel pelos
resultados de sucesso'*". Uma possivel estratégia que
pode favorecer a manutencio da vitalidade da papila
apical seria concluir o tratamento em uma tnica con-
sulta com inducao imediata de codgulo sanguineo. Isso
também pode aumentar a adesdo do paciente ao trata-
mento®. Entretanto, um ensaio clinico realizou a indu-
¢ao de codgulo sanguineo de forma imediata (Grupo A)
e tardia (Grupo B) em elementos com necrose pulpar.
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No Grupo B, foi utilizado o hidréxido de célcio como
medicagdo intracanal e este grupo apresentou uma taxa
de sucesso de 71%. J4 o grupo de indugédo imediata teve
uma taxa de sucesso de 33%".

Também é importante a investigacdo do tipo de
etiologia que gerou a necrose pulpar do elemento den-
tario, bem como a definicdo do estdgio de formacao
da raiz em que se encontra o elemento no momento
do inicio do tratamento, pois estes sdo fatores criticos
para qualquer decisdo terapéutica. Um estudo consta-
tou que, dentre dentes selecionados para protocolos de
endodontia regenerativa, 79% apresentaram o trauma
como etiologia. Além disso, todos os casos de sucesso
comecaram no estidgio 9 de desenvolvimento da raiz
(classificacdo de Nolla)*.

DISCUSSAQ

A terapia tradicional da polpa ndo vital com hidréxido
de célcio tem sido amplamente estudada e relatada como
tendo um bom resultado'®. No entanto, existem certas
limitacdes associadas a esta técnica como, por exemplo, a
espera de 6 e 18 meses para formacédo da barreira apical
do tecido duro, os acompanhamentos necessarios a cada
3 meses para verificar a progressdo da formacéao da bar-
reira e, consequentemente, a possivel falta de adesdo do
paciente'. Por isso, as técnicas endoddnticas regenerati-
vas tém sido estudadas e avaliadas, em especial a revascu-
larizacdo pulpar.

O sucesso do tratamento de revascularizagdo
pulpar depende de trés elementos: desinfeccao do
canal radicular, presenca de coagulo de sangue e enchi-
mento corondrio hermético'®. Ja a geracdo de um tecido
funcional requer trés elementos-chave: células-tronco,
fatores de crescimento e um coagulo de sangue®.

A determinacdo do estdgio de formacéo da raiz e da
etiologia, conforme discutido anteriormente, sdo possi-
veis fatores criticos para qualquer decisdo terapéutica. Em
suma, é cedo para concluir ou sugerir algum dos protoco-
los. Claramente, muito mais dados sao necessarios antes
que os requisitos de tamanho da amostra possam ser aten-
didos'.

A citotoxicidade dos irrigantes intracanal usados
para procedimentos endoddnticos regenerativos tem
demonstrado consistentemente que a clorexidina e
o hipoclorito de sédio inibem a fixacdo das células-
-tronco as paredes dentindrias. Por outro lado, o EDTA
promove a fixacdo e diferenciacdo das células-tronco
e isso ocorre mesmo apds o uso prévio de clorexidina
e hipoclorito de s6dio®. O uso de antibiéticos intraca-
nal de forga total inibe o crescimento de células-tronco
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e leva a morte celular. Outros medicamentos intraca-
nais defendidos em altas concentracoes também foram
questionados. O hidrdéxido de célcio auxilia na indugdo
do crescimento das células-tronco e é muito mais facil-
mente removido das paredes dentindrias do que pastas
contendo tetraciclina?'.

Muitos estudos tém mostrado que a descoloragao é
um problema significativo apés o tratamento endodon-
tico regenerativo®. Esta é uma preocupacao particular
para dentes anteriores traumatizados, ja que a aparén-
cia e a estética agradével sdo resultados centrados no
paciente. A descoloraciao é mais frequentemente asso-
ciada com pasta antibiética tripla que inclui minoci-
clina, embora descoloracdo também tenha sido relatada
com hidréxido de célcio. O MTA, que é o material mais
comumente usado como barreira intacanal, também
pode descolorir os dentes?. Portanto, os pacientes
devem ser informados de que a descoloracao do dente
esté frequentemente associada a procedimentos endo-
donticos regenerativos, conforme declarado nas diretri-
zes da Associacdo Americana de Endodontia'2.

Sabe-se que a qualidade da restauracdo do canal
radicular é questiondvel quando bactérias residuais
estdo presentes no canal, pois estas podem proliferar
e eventualmente induzir uma reinfec¢do. Portanto, é
imprescindivel um sistema imunolégico de qualidade,
grande desinfec¢do do canal e um enchimento coroné-
rio e apical que ndo permita a recontaminacao''.

Seguindo a andlise das abordagens de revasculari-
zagdo pulpar discutidas até agora, antes de abrir o dente,
parece eficaz isolar o dente com um dique de borracha
e desinfet4d-lo com iodo povidona a 10% (iso-Betadine)
para reducdo maxima da concentragao bacteriana oral.
Apés a abertura da camara pulpar, nenhuma instru-
mentacao de canal radicular ainda é recomendada para
evitar a alteracdo das paredes dentindrias e células-
-tronco presentes em suas superficies'’.

Hé mais de uma década, a Associacdo Americana
de Endodontia promove procedimentos endoddnticos
regenerativos. O nimero e o impacto das publicacdes
desta area aumentaram rapidamente nos tltimos anos.
Embora as pesquisas estejam buscando altos niveis de
evidéncia, muitos dentistas tém usado relatos de casos
publicados para desenvolver seus procedimentos rege-
nerativos. Em curto prazo, dentes necréticos imaturos
podem ser tratados com sucesso por métodos regene-
rativos, mas o resultado em longo prazo ainda é impre-
ciso’.

Um estudo de revisdo sistemdtica incluiu, inicial-
mente, 114 artigos. Porém, apds um criterioso processo de
exclusdo de artigos que falharam claramente para satisfa-
zer os critérios de pesquisa, apenas 2 artigos restaram. Por-
tanto, ainda percebe-se uma caréncia de estudos compro-
vando a eficdcia da revascularizagdo pulpar®
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Um estudo classificou seu resultado em 5 tipos de
cicatrizacdo possivel, desde a continuagdo normal da
raiz até calcificacdo severa e formacao de tecido duro
ap6s procedimentos regenerativos®. Isso nos leva a
conclusio de que, apesar de varios esforgos para desen-
volver diretrizes clinicas, hd muitas varigveis a serem
consideradas quando selecionamos um protocolo e
projetamos um estudo clinico. Percebe-se que apenas
alguns ensaios clinicos foram relatados e varios ainda
estdo em andamento’.

Além disso, muitos questionamentos ainda sado
levantados em relacdo as técnicas regenerativas, como
por exemplo: Pode se aplicar efetivamente esta téc-
nica em uma consulta? Sao necessdrios medicamen-
tos intracanal de interconsulta? Os dentes tratados se
tornam mais quebradicos? Os dentes tratados podem
ser movidos ortodonticamente? Que tipo de tecido é
formado quando as polpas curam? Quais sao os crité-
rios para selecdo de caso? Sdo necessarios niveis mais
altos de evidéncia, portanto, ensaios clinicos randomi-
zados sao necessarios para fornecer respostas plausi-
veis a essas perguntas’.

CONCLUSAOQ

A endodontia regenerativa é um dos desenvolvimen-
tos mais estimulantes da odontologia hoje e os endo-
dontistas estdo na vanguarda dessa pesquisa de ponta. O
conhecimento dos endodontistas nas areas de biologia
pulpar, trauma dentario e engenharia de tecidos pode
auxiliar na efetivacdo de um bom tratamento revasculari-
zador e, consequentemente, no desenvolvimento continuo
da raiz, aumento da espessura nas paredes dentindrias e
fechamento apical de elementos dentédrios com rizogénese
incompleta e presenca de necrose pulpar. Esses desenvol-
vimentos na regeneracdo do complexo dentina-polpa tém
um impacto promissor nos esforcos para manter a denti-
cdo natural, que é o objetivo final de todo e qualquer trata-
mento endodontico.
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