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RESUMO

O tratamento de dentes com rizogénese incompleta e
necrose pulpar representa grande desafio para a terapia
endodontica, principalmente pela fragilidade das paredes
radiculares desses dentes. Com isso, a revascularizagdo
pulpar vem se tornado uma alternativa de tratamento
promissora, jA& que propde o controle da infeccdo do
sistema de canais radiculares com o minimo de ag&do dos
instrumentos e farta irrigacdo, promovendo o término do
desenvolvimento radicular e apical. Varios protocolos tém
sido propostos com pequenas variaveis, mas sem um
completo consenso. Este trabalho teve como principal
objetivo realizar, através de uma revisdo da literatura, um
estudo sobre a revascularizagdo e sua importancia clinica
no tratamento de dentes acometidos por necrose pulpar e
cuja formagdo apical ainda ndo se completou. Para sua
concretizagado foi realizado um levantamento na plataforma
Pubmed e incluidos artigos publicados entre 2004 e 2017.
Dentro desses, 21 artigos foram selecionados por
possuirem relagdo com o objetivo e critérios de inclusdo da
pesquisa. Pode-se considerar que a revascularizagéo pulpar
é uma alternativa promissora como tratamento para dentes
com rizogénese incompleta e necrose pulpar. E um
tratamento mais pratico e com resultados animadores.

Palavras-chave: Regeneracéo, Endodontia, Revascularizagéo.

ABSTRACT

The treatment of incomplete rhizogenesis and pulpal
necrosis presents a great challenge for endodontic therapy,
mainly due to the fragility of the root walls of these teeth.
Pulpal revascularization has become a promising treatment
alternative, since it proposes the control of the infection of
the root canal system with the minimum of the instruments’
action and abundant irrigation, promoting the end of the
root and apical development. Several protocols have been
proposed with small variables, however without a complete
consensus. The aim of this study was to carry out, through a
literature review, a study on revascularization and its clinical
importance in the treatment of teeth affected by pulpal
necrosis and whose apical formation has not yet been
completed. For its accomplishment a survey was carried out
in the platform Pubmed and included articles published
between 2004 and 2017. A total of 21 articles were selected
relationed with the aim and inclusion criteria of the
research. Pulpal revascularization may be considered a
promising alternative as a treatment for teeth with
incomplete rhizogenesis and pulpal necrosis. It is a more
practical treatment and with encouraging results.
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1. INTRODUCAO

O sucesso do tratamento de dentes necrosados com
rizogénese incompleta tem sido um desafio para os
profissionais devido a dificuldade na obtencdo de
limpeza adequada e na obturacdo do canal radicular.
Como a necrose do tecido pulpar cessa o desenvolvi-
mento radicular, a estrutura da raiz permanece fina e
fragil [1]. Historicamente, esses dentes eram tratados
através da técnica de apicificagdo, com trocas sucessivas
de hidroxido de célcio, que exigiam mdltiplas visitas e
um longo tempo de tratamento, aumentando o risco de
fratura radicular [2].

Mais recentemente, a utilizacdo do Agregado
Triéxido Mineral (MTA) para confecgdo de uma barreira
apical também tem sido uma alternativa ao uso do
hidréxido de calcio (tempo de tratamento, aumentando o
risco de fratura radicular [2]. Porém, independente do
material utilizado, as duas técnicas apresentam as mes-
mas desvantagens, por ndo possibilitarem a continuidade
do desenvolvimento radicular, ndo ocorrendo o aumento
em espessura das paredes do canal radicular, fazendo
com que a raiz permaneca com sua fragilidade e susceti-
bilidade a fratura [3].

As pesquisas sobre revascularizagdo deram inicio
nas décadas de 50 e 60, mas o enfoque era um pouco
diferente da atualidade. Neste periodo, os estudos
abordavam a regeneracdo pulpar de dentes reimplanta-
dos ou transplantados, avaliando a sua eficiéncia e o0s
possiveis danos que a auséncia dessa revascularizagdo
poderia causar ao dente [4]. Em 1961, Ostby observou
em seu estudo que tanto o sangue quanto o codgulo san-
guineo pareceram ser essenciais para a formagao de te-
cido conectivo fibroso no interior de canais radiculares
vazios [4].

De uma forma geral, esses estudos consideravam a
importancia da possibilidade de preservacdo do tecido
pulpar em dentes reimplantados por meio da hipotese de
revascularizar aquele tecido. Ao mesmo tempo, Ostby
em seus estudos, ja possuiam a visdo de que o tecido
periapical poderia penetrar no interior do canal radicular,
via forame apical, em ambiente estéril, mas seu estudo
ndo foi muito relevante na época [4]. A partir do ano
2000 a revascularizacdo passou a ser abordada como
uma alternativa ao tratamento de apicificacdo. Os
pesquisadores comecaram a atentar para o fato de que
uma terapia endoddntica conservadora poderia apresen-
tar grande probabilidade de sucesso devido ao aumento

da espessura dentinaria e fechamento do forame apical,
em dentes com rizogénese incomplete [5].

A regeneragdo pulpar consiste na desinfec¢do dos
sistemas de canais radiculares, seguida da inducdo de um
sangramento da regido periapical, a qual ird preencher o
canal radicular com coagulo sanguineo. Entdo, células
indiferenciadas provenientes da papila apical associada
aos fatores de crescimentos presentes, provavelmente
liberados pelas plaquetas e dentina, iniciardo a formacéao
de um novo tecido no interior do canal radicular [6]. Ha
teorias baseadas em estudos que tentam explicar o me-
canismo de regeneragdo pulpar. A regido periapical de
dentes com &pices incompletos possui células multipo-
tentes, que possuem um grande potencial de diferen-
ciacdo, podendo formar novos fibroblastos, cemento-
blastos e odontoblastos [7].

A segunda teoria relata que o desenvolvimento
radicular possa estar conectado com a penetragdo de
células-tronco multipotentes provenientes da papila api-
cal ou da medula 6ssea no interior do canal radicular.
Estas células possuem alta capacidade proliferativa. 1sso
também se deve a alta quantidade de fatores de cresci-
mento presente no codgulo sanguineo, o qual apresenta
um papel fundamental na regeneragéo [7].

Dentre os inimeros trabalhos presentes na literatura
e protocolos propostos relatando casos de regeneracao,
verificam-se pequenas variaveis entre eles, de modo que
os protocolos basicos, atualmente, possuem carac-
teristicas comuns: pacientes jovens, necrose pulpar e
pice imaturo; tratamento com minima ou nenhuma in-
strumentacdo das paredes dentinérias, colocacdo de uma
medicacdo intracanal, criacdo de um coagulo de sangue
ou o uso de plasma rico em plaquetas (PRP) no interior
do canal e a presenca de um selamento coronério efetivo

[3].

Este trabalho teve como objetivo realizar, através
de uma revisdo da literatura, um estudo sobre a revascu-
larizacdo e sua importancia clinica no tratamento de
dentes acometidos por necrose pulpar, cuja formacéao
radicular ainda ndo se completou em espessura € com-
primento

2. Reviséo de Literatura

3. Para a realizagdo deste estudo, foi realizado um
levantamento da bibliografia na plataforma Pubmed,
onde os seguintes unitermos foram correlacionados:
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Regenerative, Endodontics e Revascularization. Foram
escolhidos artigos publicados entre 2004 e 2017. Apo6s
analise dos critérios de inclusdo (acesso ao artigo
completo via internet e possuir relacdo direta com o
objetivo do trabalho), 21 artigos foram selecionados.

e Aceficicia da Revascularizacéo Pulpar:

Estudo envolvendo 8 pacientes com idades
compreendidas entre 9-14 anos apresentaram 9 dentes
imaturos permanentes com necrose pulpar e periodontite
apical. Foi estabelecido dois grupos em que um grupo
apresentou algum tecido pulpar vital remanescente nos
sistemas de canais radiculares e o0 outro grupo nao
possuia evidencia de qualquer tecido de polpa vital
residual. No primeiro grupo, foi realizado o tratamento
de 5 dentes e apo6s irrigacdo com NaOCI e medicagdo
com ciprofloxacino, metronidazol e minociclina estes
dentes foram selados com MTA e restaurados. No
segundo grupo foi realizado tratamento de 4 dentes com
irrigagdo com NaOCIl e medicado com ciprofloxacino,
metronidazol e minociclina, seguido por um
procedimento  de  revascularizagdo  (induzindo
hemorragia para formar um codgulo sanguineo
intracanal). Os resultados mostram que, em ambos 0s
grupos dos pacientes, houve evidéncia de resultados
po6s-operatdrios (1-5 anos); Os pacientes se mantiveram
assintomaticos, ndo foram observados cortes sinusais. A
periodontite foi resolvida e houve evidéncia radiografica
de continuagdo da espessura das paredes dentinarias,
fechamento ou aumento do comprimento da raiz.
Concluindo, entdo, que esta crescente de relatorios de
casos positivos fornece um impulso para o0
desenvolvimento de ensaios clinicos randomizados que
avaliem estes métodos [8].

Sobre a eficacia da revascularizagdo, um estudo
realizou tratamento endoddntico em 14 casos de
infeccdo em dentes imaturos, onde apds o controle da
infecclo foi efetuada a revascularizacdo. A cavidade de
acesso foi selada com CIV e os casos foram
acompanhados em intervalos regulares de 3 meses; a
média de acompanhamento foi de 0,5-3,5 anos. Como
resultado, os pesquisadores observaram que a resolucao
radiografica de radiolucéncias perirradicular foi
considerada boa/excelente em 93% (13 de 14) dos casos.
Na maioria destes, um estreitamento apical ficou
evidente. Em 3 casos, houve o espessamento de paredes
dentais apicais e aumento do comprimento da raiz. A

notavel descoberta foi a resolucdo completa dos sinais e
sintomas clinicos e a cicatrizagdo apreciavel de lesGes
periapicais em 78% (11 de 14) dos casos. O
espessamento das paredes dentinarias ficou evidente em
57% (8/14) dos casos, e 0 aumento do comprimento da
raiz foi observado em 71% (10/14) dos casos. Nenhum
dos casos apresentou dor, reinfeccdo ou aumento
radiografico de alguma patologia apical preexistente.
Com isso, concluiu-se que houve resultado favoravel nos
procedimentos de revascularizacdo realizados neste
estudo clinico [9].

A fim de examinar o efeito de um procedimento de
revascularizacdo pulpar em dentes necroéticos imaturos
com periodontite apical com doze pacientes, cada um
com dente permanente com periodontite apical crbnica
ou aguda, foram recrutados. Uma mistura de
triantibioticos ~ (ciprofloxacino, ~ metronidazol e
minociclina) foi utilizada para desinfectar a polpa
durante 1 semana. Entdo um codgulo de sangue foi
criado no canal, sobre o qual o Agregado Triéxido
Mineral (MTA) cinza foi colocado. Os pacientes foram
assistidos periodicamente. Seis pacientes abandonaram o
estudo (como resultado da indugdo de sangramento apés
a desinfec¢do do canal) e, ao invés disso, receberam um
procedimento padréo de apicificacdo. Outros 3 pacientes
ndo compareceram a nenhuma consulta. Os restantes (n
= 3) apresentaram desenvolvimento completo da raiz,
como resposta. Com base nos resultados obtidos,
constatou-se que a revascularizacdo pode ser eficaz para
0 tratamento de dentes permanentes imaturos com
periodontite apical, quando o caso é selecionado de
forma apropriada [10].

Ainda sobre a eficdcia da revascularizagdo, foi
realizada uma pesquisa que teve como objetivo
demonstrar o  resultado do tratamento  de
revascularizagdo com medicacéo intracanal de hidroxido
de célcio [Ca(OH)2] em molares imaturos com necrose.
Primeiros molares permanentes imaturos necroticos (n =
6) de pacientes 8-11 anos foram tratadas por um
protocolo de revascularizagdo que preconizava Irrigacdo
com NaOCI a 2,5%, medica¢do com Ca(OH)2 colocada
no ter¢co coronal dos canais radiculares, indugdo de
sangramento apical (formacdo de coagulo) e selamento
coronal com Agregado Trioxido Mineral (MTA) branco.
Entre os dentes, 4 molares haviam sido previamente
submetidos a instrumentacdo do canal radicular pelos
dentistas referentes. Institutos Nacionais do programa
Health Image-J com o plug-in TurboReg foram
utilizados para a normalizacdo das radiografias e para
determinar o aumento no comprimento e largura das
raizes. Os resultados mostraram que, ap6s um periodo de
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10 meses, todos os dentes demonstraram evidéncia
radiografica de cicatrizacdo das complicagdes
periapicais, espessamento progressivo das paredes
dentinarias e desenvolvimento apical continuo com
auséncia de sintomas. Dois molares ndo instrumentados,
mostraram resposta ao teste a frio, apds 9 meses.
Concluiu-se, entdo, que em base de um periodo de
acompanhamento de 10 meses, 0s casos demonstraram
um resultado favoravel da revascularizagdo em molares
necréticos imaturos utilizando Medicacdo de Ca(OH)2
no terco coronal dos canais radiculares [11].

e Formas de tratamento com Revascularizacio
Pulpar

Com o objetivo de avaliar e comparar a
maturogénese induzida pela revascularizacdo com e sem
Plasma Rico em Plaquetas (PRP) um estudo utilizou-se
de 20 pacientes com dentes anteriores imaturos nédo
vitais categorizados aleatoriamente em 2 grupos.
Subsequentemente & preparagdo quimicomecéanica, a
revascularizacdo foi realizada sem e com PRP (uma
esponja de colageno), nos grupos 1 e 2, respectivamente.
Os casos foram acompanhados clinicamente e
radiograficamente em intervalos de 6 e 12 meses. Os
resultados mostraram que, clinicamente, todos 0s casos
foram assintométicos com resolugdo completa de sinais
e sintomas. Radiograficamente, havia uma diferenca
marcante na cicatrizacdo periapical, fechamento apical e
espessamento da parede dentindria no grupo 2 em
comparagdo ao grupo 1. No entanto, o alongamento da
raiz foi compardvel para ambos os procedimentos.
Péde-se concluir que a revascularizacdo € um método
conservador e eficaz para a inducdo da maturogénese em
dentes ndo-vivos e imaturos. Suplementagdo com PRP
pode, potencialmente, melhorar o resultado biol6gico
desejado dessa técnica de processo regenerativo [12].

Uma revisdo de literatura comparando artigos
com procedimentos regenerativos e de revascularizacdo
pulpar para recolher recomendages sobre as indicagdes,
medicamentos de escolha e métodos de tratamento
atualmente utilizados observou que a desinfeccdo da raiz
e estimulagdo de células-tronco residuais pode induzir a
neoformagdo de tecido duro na parede dentinaria
existente, dando continuidade do desenvolvimento
radicular. Com isso, concluiram que o resultado dos
procedimentos de revascularizagcdo permanece um tanto
imprevisivel e 0 manejo desses dentes é um desafio,

devendo entdo haver uma melhora nos protocolos de
tratamento [13].

O estudo de caso descrevendo uma nova proposta
para revascularizacdo da polpa com descontaminagéo
mecénica e medicacdo intracanal composta por
hidréxido de célcio e gel de clorexidina a 2% relata que
a paciente de 9 anos sofreu uma intrusdo associada com
exposicdo pulpar causada por uma fratura de esmalte e
dentina em seu incisivo central esquerdo superior. Apos
o0 diagnostico, o tratamento estabelecido foi a terapia de
revascularizagdo com instrumentagdo manual suave da
regido cervical e tergos médios da raiz, além de
medicacdo com hidréxido de célcio e gel de clorexidina
a 2% durante 21 dias. Na segunda sessdo, um coagulo
foi estimulado até o terco cervical da raiz canal. O
Agregado Trioxido Mineral (MTA, Angelus, Londrina,
Parand, Brasil) foi utilizado para selamento cervical do
canal. A selagem coronéria foi realizada com material de
enchimento e resina composta. Como resultado, foi
observado que o espago do canal radicular mostrou uma
diminuigdo progressiva da largura, deposi¢do de tecido
nas paredes do canal radicular e fechamento apical. Uma
tomografia computadorizada de feixe conico foi
realizada durante o acompanhamento de dois anos e
confirmou estes achados, porém ndo mostrou
calcificagdo completa do canal radicular. Este estudo
concluiu que nesta nova proposta de terapia de
revasculariza¢do pode ser utilizado o gel de clorexidina a
2% para o tratamento de canais radiculares imaturos
necroticos [14].

No ano de 2013 foi realizada a descri¢do de
métodos restauradores que sdo utilizados para reforcar
raizes de dentes que possuem formacdo incompleta, com
paredes dentinarias finas e com uma maior incidéncia de
fratura, que reduz o prognéstico geral em longo prazo.
As consideracBes biomecéanicas de reforco de raiz
enfraquecidas também s&o revistos nesse trabalho, e as
informagBes mais atualizadas sobre andlise de falhas,
caracteristicas da dentina natural e testes in vitro foram
considerados. A luz destas consideraces adicionais, 0s
autores propuseram algumas recomendagfes, como a
utilizacdo de procedimentos adesivos, para uma melhor
compreensdo deste complexo problema [15].

Outro estudo realizado em 2014 tiveram como
objetivo avaliar o uso de codgulos sanguineos com
Plasma Rico em Plaquetas (PRP) como scaffold em
Endodontia. Para examinar os tecidos gerados dentro dos
canais radiculares, os pesquisadores extirparam as
polpas de 21 dentes caninos de 7 filhotes de furbes. O
sangramento foi estimulado a partir dos tecidos
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periapicais e um coagulo sanguineo foi induzido no
espago do canal radicular, no nivel da juncdo
amelocementaria em 12 dentes. O PRP foi preparado e
colocado nos canais em 9 dentes. O acesso foi selado
com MTA. Sete caninos ndo foram operados e serviram
como controles. ApoOs trés meses, os dentes e seus
tecidos adjacentes foram removidos para avaliagdo. Os
tecidos encontrados nos canais dos dentes experimentais
foram comparados com os de controle. Como resultado,
quase todos os dentes mostraram a presenca de tecido
intracelular semelhante a um o0sso, mas nenhuma
evidéncia de espessamento da parede dentinéria ou
estreitamento  apical foi observado nos dentes
experimentais. Com isso, Torabinejad e colaboradores
concluiram que, neste modelo experimental, o uso de
PRP ou codgulos sanguineos durante endodontia
regenerativa leva a formacéo de tecido intracelular sem
uma continua maturacéo radicular [16].

e Sucesso _do tratamento com Revascularizacio
Pulpar

No mesmo ano, uma pesquisa avaliou 0 sucesso e
tempo de resolucdo clinica dos sintomas de dentes
permanentes imaturos com necrose pulpar e seus
resultados radiograficos de interesse, como deposi¢éo de
tecido duro dentro da raiz. O estudo foi realizado com 20
dentes tratados com o protocolo de tratamento de
revascularizacdo. Suas alterages clinicas e radiogréficas
foram coletadas em intervalos regulares durante 1 ano. E
as alteracBGes radiograficas foram quantificadas. Como
resultado, todos os 20 dentes tratados sobreviveram
durante o periodo de 12 meses, com acompanhamento
mensal, além de terem atingido os critérios para o
sucesso aos 12 meses. Os dentes apresentaram aumento
estatisticamente significativo na largura e comprimento
da raiz e diminui¢do do didmetro, embora as alteracdes
em muitos casos tenham sido pequenas (de tal forma que
o significado clinico ndo é claro). A variacdo percentual
dentro do caso no didametro apical, ap6s 3 meses, foi de
16% e aumentou para 79% apds 12 meses, com 55%
apresentando o fechamento apical completo. A variacéo
percentual no comprimento médio de raiz foi de menos
de 1% aos 3 meses e aumentou para 5% aos 12 meses. A
variagdo percentual na espessura da raiz passou de 3%
aos 3 meses para 21% em 12 meses. Com esses
resultados obtidos, os autores concluiram que, apesar do
sucesso clinico ter sido altamente previsivel com este
procedimento, clinicamente o0 espessamento e
alongamento radiculares significativos sdo menos
previsiveis ap6s 1 ano de acompanhamento. O
fechamento apical foi o achado radiografico mais
consistente [17].

Para abordagem no tratamento de revitalizacdo ou
tratamento regenerativo em dentes com formacéo
incompleta de raizes e polpas necrosadas, concluiu-se
que embora os relatorios de casos existentes na literatura
demonstrem resultados promissores, o protocolo para o
tratamento  endodbntico ndo  estd  totalmente
estabelecido; questdes em relacdo a terminologia,
selecdo e consentimento informado, bem como detalhes
dos procedimentos, especialmente na escolha de
irrigantes, medicamentos e materiais para selagem de
cavidades, permanecem [18].

Uma avaliagdo da taxa de sobrevivéncia e a
natureza do tecido formado dentro dos canais radiculares
dos dentes permanentes imaturos necréticos humanos
(NIPT) sob revascularizacdo do canal radicular (RCR)
foi realizada no SciVerse Scopus®, PubMed / Medline,
Web of Science®, BIREME e em literatura. Dois
revisores independentes examinaram os registros obtidos
considerando critérios de inclusdo especificos. Dos 375
estudos que foram avaliados, 75 foram incluidos. Os
pesquisadores constataram que um total de 367 NIPT
foram submetidos a RCR, dos quais apenas 21
necessitaram de tratamento endoddntico. O tempo de
seguimento médio ponderado foi de 17,6 meses. Os
dados foram derivados principalmente de relatos de
casos (69%) ou pequenas séries de casos (15%). O
NaOCl [0,5% a 6%] foi aplicado como solucdo
desinfetante em quase todos os estudos. A Pasta
Antibidtica Tripla foi tdo eficaz quanto Ca(OH)2 como
medicacéo intracanal. O tecido novo era cemento e 0SS0
pobremente mineralizado positivo & Sialoproteina Ossea
(BSP), mas negativo a Sialoproteina Dentinaria (DSP).
As falhas foram associadas principalmente a reinfeccéo
do canal radicular. A maioria dos estudos incluidos
relatou um aumento significativo tanto no comprimento
quanto na largura da raiz. No entanto, uma vez que a
maioria destes dados veio de relatos de casos, eles
devem ser interpretados com cuidado, ja que a maioria
dos relatos de casos foi focada no sucesso do tratamento
(e ndo falhas). Portanto, a pesquisa concluiu que ensaios
clinicos randomizados e mais bem desenhados que
comparam RCR com tratamentos de apicificacdo
disponiveis sdo necessarios para resolver esta lacuna na
literatura [19].

e FEfeito do tratamento de Revascularizacio
Pulpar

Verma et al [20] realizaram um estudo com o
objetivo de determinar, radiogréfica e histologicamente,
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o efeito de bactérias residuais sobre o resultado da
regeneracdo da polpa mediada por uma formacdo de
tecido através de células-tronco da polpa em comparacao
com a revascularizagdo tradicional. Como
metodologia, 0s autores utilizaram 24 dentes caninos de
6 furdes e induziram lesdes periapicais. Apos
desinfeccdo com NaOCIl a 1,25% e pasta antibidtica
tripla, as células-tronco da polpa dentaria de furdo,
encapsuladas num Scaffold hidrogel, foram injetadas
em metade dos dentes experimentais. A outra metade foi
tratada com o protocolo tradicional de revascularizag&o,
com a inducdo de coagulo sanguineo. Apds 3 meses, 0S
dentes caninos foram radiografados e processados para
andlise histoldgica e histobacterioldgicas. As associacbes
entre as varidveis de interesse foram avaliadas através de
modelos de regressdo de efeitos mistos. Os
pesquisadores trouxeram como resultados a afirmacéo de
que ndo houve diferenca significativa entre os dois
grupos experimentais no desenvolvimento radicular
radiogréafico (P> 0,05). A presenca de bactérias residuais
foi significativamente associada & falta de crescimento
radiografico (P <0,001). A quantidade de tecido
mineralizado associado & dentina formada nos dentes
com bactérias residuais foi significativamente menor do
que em dentes sem bactérias residuais (P <0,001). A
partir dos resultados obtidos, pdde-se concluir que as
bactérias residuais tem um efeito negativo no tratamento
endodéntico regenerativo [20].

A avaliac@o do efeito indutivo do plasma rico em
plaquetas (PRP) na expressdo de fatores da angiogénese
e revascularizacdo pulpar de dentes necroéticos imaturos
foi objetivo de estudo animal experimental. Os autores
dividiram aleatoriamente 28 pré-molares imaturos de
caes de raca mista em quatro grupos, dois experimentais
negativos e um controle positivo. Os pré-molares no
grupo de controle negativo foram deixados intactos para
se desenvolverem normalmente. Nos grupos controle
positivo e experimental, foram removidas as polpas,
induzida a necrose pulpar e, logo apos, as cdmaras foram
seladas. Em seguida, aplicaram o protocolo de
revascularizacdo nos dentes experimentais localizados
no quadrante direito. Dois meses apds, 0 mMesmo
protocolo foi aplicado ao quadrante esquerdo. Os canais
radiculares foram desinfetados por irrigacdo com
solucdo de hipoclorito de soédio (NaOCI) e aplicacdo de
uma pasta antibiética tripla. Ap6s a inducdo de um
coagulo sanguineo (BC) no interior do espaco do canal,
& porcdo coronaria dos canais foi atribuido qualquer um
dos dois grupos experimentais: grupo 1 [BC + PRP +
MTA] e grupo 2 (BC + MTA). As cavidades de acesso
foram seladas com Cimento de lonémero de Vidro. As
mandibulas que mantinham os dentes foram processadas

para andlise histologica de tecido recém-formado e
avaliagdo imuno-histoquimica, de acordo com o fator de
crescimento do endotélio vascular (VEGF) e expressoes
do fator VIII nos canais. Como resultado, o0s
pesquisadores observaram que a analise histolégica ndo
demonstrou diferenca significativa na formacéo de novo
tecido vital dentro dos canais radiculares entre 0s grupos
1 (42,8%) e 2 (43,5%, P> 0,05). Com base na avaliagdo
imuno-histoquimica, a densidade de micro-vasos (MVD)
dos tecidos em ambos os grupos foram semelhantes e
foram mais elevados em comparagdo a polpa.
Observamos expressdes fortemente positivas de VEGF e
fator VIII no estroma e nas células endoteliais, com
intensidade severa ap6s um més. Com os resultados
obtidos, concluiram que o PRP ndo pOde aumentar a
formacéo de novo tecido vital. Na imunohistoquimica os
resultados mostraram que o VEGF e o fator VIII
desempenharam uma formacdo de novos vasos dentro
dos canais radiculares de dentes imaturos necrosados
[21].

Em 2017, um estudo cujo objetivo foi avaliar os
resultados clinicos e radiograficos da apicificagdo com o
Triéxido Mineral Agregado (MTA) e a revascularizacéo
em dentes permanentes imaturos ndo vivos e analisar 0s
fatores que influenciam o resultado do tratamento.
Quarenta e seis casos (29 casos de apicificacdo e 17
casos de revascularizacdo) foram escolhidos para este
estudo. As informagdes pré-operatorias e pds-operatorias
dos pacientes foram analisadas. Os resultados do
tratamento foram categorizados como um sucesso ou
fracasso e retencdo funcional. O desenvolvimento
adicional da raiz foi avaliado em termos de porcentagem
no comprimento e largura da raiz. Como resultados, o0s
autores confirmaram que as taxas de sucesso da
apicificagdo com MTA e revascularizacdo foram de
80,77% e 76,47% e a retencdo funcional foi de 82,76% e
88,24%, respectivamente. A revascularizacéo
proporcionou maior porcentagem de mudangas na
largura da raiz (13,75%) em comparagdo com o MTA
(3,30%). A percentagem média de alteracdo do aumento
do comprimento da raiz foi de 9,51% no grupo da
revascularizacdo e 8,55% no grupo da apicificacdo com
MTA. Curiosamente, a revascularizagdo mostrou graus
de comprimento de raiz aumentado variando de 4% a
58%. A fratura foi a principal causa de falha nos dentes
com apicificagdo com MTA. Com isso, 0s pesquisadores
concluiram que tanto a apicificagdo com MTA quanto a
revascularizacdo proporcionam um resultado confiavel
no aspecto de resolucdo da doenca, porém nenhum
destes tratamentos apresenta um desenvolvimento
radicular adicional previsivel [22].

30



Carnauba, RKLV. et al. RvAcBO, 2019; 8(1):25-32

4. Discussao

A revascularizagdo pulpar tem se mostrado uma
alternativa viavel no tratamento de dentes imaturos com
necrose pulpar [9-11,14,18]. A revascularizagdo pode ser
eficaz para o tratamento de dentes permanentes imaturos
com periodontite apical, quando o caso € selecionado de
forma apropriada [10]. As técnicas da apicificacéo e da
revascularizacdo alcangam a resolucdo da doenca em
dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar, mas
nenhuma é capaz de apresentar desenvolvimento radicu-
lar previsivel [22].

Em estudos que utilizaram como irrigante no
protocolo de revascularizacdo o NaOCI nas concentra-
¢Oes de 5,25% [8], 2,5% [11,12,17] e 1,25% [20] di-
vergindo destes protocolos a utilizacdo da Clorexidina a
2% [14] corroboram que os resultados foram positivos
independente da substancia quimica auxiliar utilizada.

No que se refere ao uso de medicacéo intracanal a
utilizacdo da pasta tri antibidtica composta por cipro-
floxacino, metronidazol e minociclina, deixando-a atuar
por 1 semana, é mais utilizada [8,10,20]. No entanto ha
relato na literatura [14] que discorre sobre algumas des-
vantagens tais como o desenvolvimento de resisténcia
bacteriana e reacBes alérgicas a um de seus componen-
tes, além da minociclona que pode produzir descolora-
¢do da coroa.

Com isso, alguns estudos [11,14] optaram por
usar a medicagdo intracanal a base de Ca(OH)2 por 21
dias. Porém ha divergéncia, afirmando que o uso do
Ca(OH)2 por tempo prolongado pode afetar adversa-
mente a forca da raiz, diminuindo sua resisténcia e au-
mentando o risco de fratura radicular [15]. Contudo, em
estudo comparativo entre a pasta tri antibidtica foi tdo
eficaz quanto Ca(OH)2 como medicacéo intracanal [19].

O PRP melhora o resultado na revascularizagéo,
pois nos resultados foi observada uma diferenca mar-
cante na cicatrizacdo e fechamento apical, e espessa-
mento da parede dentinaria, em relacdo a técnica con-
vencional (sem o uso do PRP) [12]. Em contrapartida,
quando o uso do PRP foi comparado a técnica de revas-
cularizacdo sem o uso do PRP, alguns estudos [20,21]
confirmaram que ndo houver diferenca significativa no
desenvolvimento radicular e de tecido intracelular.

A utilizacdo do MTA para selamento coronal ap6s
a formacdo do coéagulo e obtencdo de resultados efica-
zes, comprovam que o MTA possui uma 6tima capaci-
dade de selamento, além de ser um excelente antimicro-

biano e biomaterial [8,10,11,14,16,17,20-22].

Em relagdo ao alongamento radicular, constata-
ram que houve aumento significativo da espessura da
parede dentinaria do canal radicular e do comprimento
radicular apo6s a realizacdo da revascularizagdo em den-
tes com rizogénese incompleta [8-12,14,17,19,22]. No
entanto, o trabalho histolégico concluiu que, apesar da
presenca de 0sso intraradicular, ndo houve evidéncia de
espessamento da parede dentinaria ou estreitamento api-
cal. O tempo de acompanhamento desses casos variou
entre 6 meses a 5 anos [16].

Estudos concordam que a técnica de revasculari-
zacdo é eficaz [9-13,17,22]. No entanto, apesar da com-
provada eficacia, ainda ndo h4 um protocolo totalmente
estabelecido para preconizar um tratamento eficaz e
dentes necrétcos imaturos [18]. Outros estudos precisam
ser realizados, ja que a maioria dos relatos de caso foi
focada no sucesso do tratamento de revascularizagéo
[19].

5. Considerac0des Finais

Pode-se considerar que a revascularizagdo pulpar é
uma alternativa promissora como tratamento para dentes
com rizogénese incompleta e necrose pulpar. E um tra-
tamento mais pratico e com resultados animadores, ja
que ha aumento de espessura das paredes dentinarias e
fechamento apical, fato esse que demonstra ser preferen-
cial ao tratamento tradicional da apicificacdo, que, por
sua vez, ndo é capaz de promover 0 aumento em espes-
sura e comprimento radicular. Entretanto, mais estudos
s8o necessarios a fim de obter um melhor conhecimento
sobre o prognostico a longo prazo de dentes tratados por
meio dessa terapia.
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