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Resumo

A Revascularizac¢ao pulpar tem como objetivo o reestabelecimento da vitalidade pulpar
e a continuidade do desenvolvimento radicular. Este procedimento, atualmente, é
indicado para dentes jovens com rizogénese incompleta como uma alternativa para o
tratamento tradicional de apicificacdo. A apicificacdo consiste na insercao de uma
pasta de hidréxido de célcio a longo prazo no interior do canal radicular visando induzir
a formagédo de uma barreira calcificada. Apesar de ser a terapia mais classicamente
empregada, a permanéncia desta medicacao por longos periodos de tempo pode levar
a fragilizagéo da raiz devido as propriedades higroscopicas e proteoliticas do hidroxido
de calcio. Desta forma, ha uma constante busca por novas alternativas de tratamento
que possibilitem o completo desenvolvimento dos dentes imaturos sem que o0s
mesmos tornem-se fragilizados. A revascularizagdo tem surgido como uma nova
opcao de tratamento para casos de dentes jovens portadores de necrose pulpar. Ha
na literatura uma variedade de protocolos de tratamento utilizando esta técnica,
buscando sempre alcangar a melhor forma para a obtencao do sucesso no tratamento.
Diante dessa variedade, torna-se importante um estudo dessa literatura, de forma a
reunir, descrever e discutir esse assunto. Com isso, 0 objetivo desse trabalho é revisar

na literatura os diferentes protocolos de revascularizagao.



Abstract

The pulp revascularization aims to re-establish the vitality and continuation of root
development. This procedure is currently indicated for young teeth with incomplete root
formation as an alternative to the traditional treatment of apicification. The apicification
consists of inserting a calcium hydroxide paste into the root canal for a long period of
time to induce the formation of a calcified barrier. Despite being the therapy more
classically employed the permanence of this medication for long periods of time may
lead to weakening of the root due to the hygroscopic properties and proteolytic
activities of calcium hydroxide. Thus, there is a constant search for new treatment
alternatives that allow the full development of immature teeth unless they become frail.
Revascularization has emerged as a new option of treatment for cases of young teeth
with pulp necrosis. In the literature we can find a variety of treatment protocols using
this technique, always trying to reach the best way to achieve success. Given this
variety, it becomes important to study this literature in order to collect, describe and
discuss about it. Therefore, the aim of this paper is to review literature on the different

revascularization protocols.



1. Introducao

A revascularizacao pulpar € uma opcao de tratamento bastante comentada e
estudada atualmente, por se tratar de um procedimento que visa estimular o término
do desenvolvimento radicular em dentes necrosados com rizogénese incompleta.
Sugere-se que 0 seu mecanismo envolva o estimulo a penetragdo de tecido
periradicular no interior do canal radicular reestabelecendo assim a vitalidade de
dentes anteriormente necrosados permitindo reparo e a regeneracao dos tecidos
(Sahah et al., 2008).

As pesquisas nessa area comecaram em meados das décadas de 50 e 60,
porém o enfoque era um pouco diferente da atualidade. Neste periodo, os estudos em
sua grande maioria, abordavam revascularizacdo pulpar de dentes reimplantados ou
transplantados, observando a ocorréncia ou nao de revascularizacdo da polpa apo6s
estes procedimentos e ainda os danos que a falta dessa revascularizagao poderia
causar ao dente (Sorg, 1960; Hale, 1954; Myers e Flanagan, 1958; Pafford, 1956).
Mais tarde, em 1961, Ostby, realizou estudo em dentes humanos e de cdes onde
avaliou o papel do coagulo sanguineo no canal radicular. Neste estudo verificou que
tanto o sangue quanto o coagulo sanguineo pareceram ser essenciais para a
formacdo de tecido conectivo fibroso no interior de canais radiculares vazios. Este
estudo enfatizou também a importancia do ambiente asséptico para que o tecido
periapical consiga se organizar no interior do canal radicular.

No final da década de 70 e inicio da década de 80, foram realizados estudos
em caes (Johnson e Burich, 1979; Sehppard e Burich, 1980), sobre revascularizacdo
em dentes que sofreram avulsdo e posteriormente foram reimplantados, mostrando
que em alguns dentes houve revascularizagcao da polpa e em outros isto ndo ocorreu
levando ao processo de reabsorcdo do dente. Posteriormente, 0 mesmo grupo de
autores (Jonhson et al., 1985) afirmaram que o reimplante ralizado apds periodo extra-
alveolar curto parece proporcionar melhor prognostico para a manutencdo a longo
prazo do dente avulsionado. Um ano depois, Kling et al. (1986), realizaram estudo em

8



humanos visando avaliar a frequéncia da revascularizagdo pulpar em incisivos
reimplantados bem como sua relagdo com o tamanho do forame apical, o tempo de
permanéncia do dente fora da boca, as condicbes de armazenamento e a
administracao pds-operatdria de antimicrobianos. Observaram que os dentes imaturos
que permaneceram um tempo inferior a 45 minutos fora da cavidade oral
apresentaram um maior indice de revascularizagao pulpar.

Na década de 90, pesquisas mais aprofundadas em macacos avaliaram alguns
fatores que poderiam influenciar no processo de revascularizagdo, dentre eles a
administracdo de antibiético por via sistémica (Cvek et al., 1990,). Os resultados
mostraram que esse procedimento ndo foi capaz de evitar a contaminagao do tecido
pulpar, levando ao insucesso os casos onde havia microrganismos no dente.

De uma forma geral, esses estudos consideravam a importancia da
possibilidade de preservagao do tecido pulpar em dentes reimplantados por meio da
hipétese 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.

A partir do ano 2000 a revascularizagdo passou a ser abordada como uma
alternativa ao tratamento de apicificacao. Os pesquisadores comecaram a atentar para
o fato de que uma terapia endoddntica conservativa poderia apresentar grande
probabilidade de sucesso devido ao aumento da espessura dentinaria e fechamento
do forame apical, em dentes imaturos (Nosrat et al., 2011).

Iwaya et al. (2001) relataram caso clinico de dente imaturo portador de
necrose pulpar onde foi realizada descontaminacdo do canal radicular com
substancias quimicas auxiliares, e pasta antibiética, seguida de restauracao coronaria
definitiva. Observaram aumento da espessura da parede dentinaria, fechamento do
forame apical e regressao da lesdo periapical em um periodo de 5 meses,
evidenciando o sucesso radiografico do caso clinico. Mais tarde, inUmeros outros
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casos foram publicados (Banchs e Trope, 2004; Thibodeau e Trope, 2007; Cotti et al.,
2008; Reynolds et al., 2009; Kim et al., 2010; lwaya et al., 2011), com protocolos de
tratamento que variaram de acordo com a substancia irrigadora utilizada e a
medicacado intracanal. A maioria utiliza descontaminagao passiva com hipoclorito de
sodio, o qual pode estar associado a colocagao de medicagao intracanal composta por
3 antibidticos, e mais recentemente também se pesquisa a insercdo de hidréxido de
calcio.

Além de relatos de caso, estudos clinicos (Shah et al., 2008; Ding et al.,
2009; Cehreli et al., 2011) e em caes (Windley et al., 2005; Thibodeau et al.,
2007; Silva et al., 2010; Wang et al., 2010) também comecgaram a ser realizados. Os
protocolos utilizados nestes estudos consistem primeiramente na desinfeccdo do
sistema de canais radiculares, seguida da inducdo de sangramento da regido
periapical preenchendo o canal radicular com coagulo sanguineo e desta forma
induzindo a formagdo de um novo tecido. Por dltimo realiza-se o selamento
coronario (Shah et al., 2008). Estes protocolos sdo derivados de observacgdes obtidas
a partir de estudos anteriores, onde foi observado que os dentes reimplantados ou
auto-transplantados se estiverem livres de contaminagcdo e com a presenga de uma
matriz adequada podem retomar a vascularizagao pulpar substituindo lentamente o
tecido necrosado (Skoglund et al., 1978; Cvek et al., 1990).

A proposta deste estudo é realizar uma revisdo de literatura sobre os
protocolos de revascularizagao utilizados em décadas passadas comparando com as
técnicas utilizadas atualmente, abrindo assim um leque de possibilidades de
tratamentos para os clinicos.

2. Revascularizacao — conceitos

A Endodontia regenerativa representa uma nova area do conhecimento que
inclui diversos procedimentos como revascularizagdo, apicigénese, apicificacdo e
terapias com células-tronco (Murray et al., 2007). Pode ser definida como o
direcionamento biologicamente controlado da regeneragcdo ou reparo do tecido
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danificado, doente ou ausente, que neste caso incluem as estruturas do complexo
dentinho-pulpar, em tecidos viaveis, de preferéncia da mesma origem, que
restabelecam as fungoes fisiologicas desse complexo (Garcia-Godoy e Murray, 2011).
Atualmente, o principal foco dessa area tem sido a Revascularizacdo pulpar que
objetiva o reestabelecimento da vitalidade pulpar e a continuidade do desenvolvimento
radicular (Lovelace et al.,2011). Esse procedimento clinico requer a formagao de um
scaffold no interior do canal radicular, que servira como uma matriz, células-tronco
indiferenciadas possivelmente provindas da papila apical, e por ultimo a presencga de
fatores de crescimento, provavelmente liberados de plaquetas e dentina que irdo
direcionar a diferenciacdo celular (Lovelace et al.,2011). Sugere-se que o acumulo
destas células indiferenciadas no interior do canal radicular podem contribuir para
regeneracdo do tecido pulpar de dentes imaturos portadores de necrose pulpar
(Lovelace et al.,2011).

Tradicionalmente os dentes imaturos sdo tratados por meio da insercdo a longo
prazo de hidroxido de célcio com o objetivo de induzir a formagdo de uma barreira
calcificada a qual ira possibilitar uma posterior obturacdo do canal radicular (Petrino et
al., 2010; Rafter, 2005). Porém, a permanéncia desta medicacao por longos periodos
de tempo pode levar a fragilizagdo da raiz devido as propriedades higroscépicas e
proteoliticas do hidroxido de calcio (Andreasen et al., 2002). Uma técnica alternativa a
utilizacdo do hidréxido de calcio € a confec¢cdo de uma barreira apical utilizando-se
trioxido de mineral agregado (MTA), evitando-se assim, a troca periddica da
medicacao intracanal (Shabahang et al.,, 1999). Entretanto, ambas as técnicas
possuem a mesma desvantagem de ndo permitir a continuidade do desenvolvimento
radicular, permanecendo a raiz fragilizada e elevando assim o risco de fratura (Nosrat
et al.,, 2011). Sendo assim, a revascularizagdo passa a ser uma alternativa a este
tratamento convencional. Esta técnica é uma nova opgéo de tratamento para casos de
dentes jovens portadores de necrose pulpar, pois permite a continuidade do
desenvolvimento radicular (Nosrat et al., 2011). A mesma consiste na desinfec¢cao do
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sistema de canais radiculares, seguida da indugdo de sangramento da regido
periapical, que ira preencher o canal radicular com coagulo sanguineo e células
indiferenciadas desta forma induzindo a formacéo de um novo tecido. O dente entéao é
selado com MTA na porcao cervical da raiz, e coronalmente com materiais
restauradores (Shah et al., 2008).

Este método de tratamento ocorre de maneira mais previsivel em dentes com
apices abertos e portadores de necrose pulpar secundaria a trauma, que apresentam
radiograficamente o diametro do apice radicular superior a 1,5 mm, e que foram
submetidos a uma limpeza efetiva do sistema de canais radiculares por meio de
substancias quimicas auxiliares e medicacao intracanal seguida de um selamento
coronario eficiente (Bansal e Bansal 2011).

A revascularizacao possui algumas vantagens em relacao a apicificacdao, como
a necessidade de um curto tempo de tratamento, sem haver necessidade de troca de
medicacdes periddicas; se conseguido o controle da infec¢do ela pode ser realiza em
sessao Unica, ndo havendo necessidade de obturar o canal radicular e a principal
vantagem refere-se ao desenvolvimento completo da raiz, havendo inclusive o
aumento de espessura das paredes dentinarias por deposicao de tecido duro (Shah et

al., 2008).

2.1. Como a revascularizacao acontece?

Ha algumas teorias baseadas em estudos que explicam o mecanismo do
processo de revascularizacdo. A regido periapical de dentes imaturos com &pice
aberto possui células multipotentes, que possuem grande potencial de diferenciacao,
podendo formar novos fibroblastos, cementoblastos e odontoblastos (Saad, 1988).
Sugere-se que é possivel que algumas células pulpares permanegcam vitais no apice
radicular podendo se proliferar em uma matriz recém-formada no interior do canal
radicular e se diferenciar em odontoblastos por estimulos dos restos epiteliais de
Mallassez (Banchs e Trope, 2004). A partir dai o processo de formacao radicular
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segue por meio de aumento da espessura e indugao do fechamento apical (Shah et
al., 2008).

Outra possibilidade de mecanismo que permite o completo desenvolvimento
radicular se da devido a sobrevivéncia de células tronco multipotentes da polpa dental
que podem estar presentes em abundancia em dentes jovens. Estas podem se aderir
as paredes internas do canal radicular e se diferenciarem em odontoblastos que por
sua vez, irdo depositar dentina aumentando assim a espessura das paredes
dentinarias e terminando o processo de formagao do apice radicular (Gronthos et al.,
2002).

Uma terceira possibilidade sugere que o desenvolvimento radicular possa
ocorrer a partir da entrada de células-tronco provenientes da papila apical ou da
medula éssea no interior do canal radicular, apés a inducéo de sangramento na regiao
periapical, uma vez que estas células possuem alta capacidade proliferativa
(Lieberman e Trowbridge, 1983). Outra possibilidade pode ser atribuida a presenca de
variados fatores de crescimento no codgulo sanguineo que podem apresentar um

papel importante na regeneracao (Wang et al., 2007).

3. Descontaminacao dos canais radiculares

O primeiro passo fundamental para o tratamento endodéntico de canais
radiculares infectados é a desinfecgdo desse sistema por meio da utilizagdo de
substancias quimicas auxiliares e instrumentacdo mecénica (Bystrom e Sundqyvist,
1981). Entretanto, em dentes imaturos a remogado de microrganismos por meios
mecanicos é limitada devido a fina espessura das paredes dentinérias, assim a
limpeza destes canais geralmente é obtida por meio de irrigacdo e medicacao

intracanal (Lovelace et al., 2011).
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3.1 Substancias quimicas auxiliares

As substancias quimicas auxiliares mais utilizadas atualmente sao o hipoclorito
de sodio (NaOCI) e a clorexidina (CHX), sendo a primeira a de maior aceitagdo
mundial (Clarckson e Moule, 1998). De acordo com a literatura, o NaOCI apresenta
propriedades antimicrobianas contra os principais patégenos endoddénticos (Bystrom e
Sundqvist, 1985), e no tratamento endodbntico convencional pode ser utilizado em
concentracdes que variam de 0,5 a 6%. Na terapia de revascularizagdo pulpar, os
relatos de caso tém demonstrado o emprego dessa substancia em concentragbes
variadas, sendo mais comum a sua utilizacdo principalmente em concentracdes
elevadas variando de 2,5% a 6% obtendo-se resultados clinicos satisfatérios (Nosrat
et al., 2011). Com relagéo a clorexidina, os relatos de revascularizacao tem utilizado
esse irrigante nas concentragdes de 2% (Reynolds et al., 2009; Shin et al., 2009) e
0.12% (Petrino et al., 2010). Porém estas substadncias ndo sdo biocompativeis,
podendo inviabilizar as células tronco presentes no tecido pulpar impedindo as
mesmas de se aderirem a superficie dentinaria intraradicular (Ring et al., 2008). Além
das substancias quimicas auxiliares é necessario fazer uso também de agentes
quelantes para a remogao da smear layer sendo os mais comuns o EDTA, o &cido
citrico e MTAD que € composto por solugdo de 3% de tiossulfato, acido citrico 4,25% e
um detergente o Polisorbato 0,5%. Esta substancia é relativamente nova no mercado
e foi introduzida por Torabinejad e Johnson em 2003.

Acredita-se que o EDTA, por possuir acao quelante, é capaz de fazer com que
os varios fatores de crescimento presentes na matriz dentinaria humana sejam
liberados (Graham et al., 2006), entretanto, ndo se sabe ainda se quando o canal
radicular é irrigado com EDTA este pode promover a proliferacdo das células
indiferenciadas responsaveis pela revascularizagao (Hargreaves et al., 2008).

Considerando a importancia dessas substancias quimicas auxiliares e agentes
quelantes sobre as células indiferenciadas, alguns estudos avaliaram a citotoxicidade
e a interferéncia dessas substancias na adesao de células pulpares mesenquimais
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indiferenciadas (Ring et al., 2008). Os agentes irrigantes e quelantes avaliados foram o
NaOCI, CHX, Aquatine Endodontic Cleanser® (AquatineEC), Morinda Citrifolia® (MCJ),
Solugdo salina fisiolégica, EDTA, e o MTAD®. Os mesmos foram avaliados
individualmente ou em associacdo a algum dos agentes quelantes. Este estudo
demonstrou que tanto o NaOCI quanto a CHX apresentaram efeitos citotdxicos
diminuindo a capacidade de adesdo das células tronco pulpares as paredes
dentinarias, e que a smear layer ndo influenciou na adesao destas células. Sugere-se
ainda que ao final de todo o processo de irrigagcdo com as substancias quimicas
auxiliares realize-se a irrigacdo com Solucdo salina fisiolégica nos casos onde a
Endodontia regenerativa possa ser aplicada para ajudar na adesao das células tronco
pulpares as paredes dentinarias.

AquatineEC® é uma substancia irrigadora nova utilizada com a intencéo de
irrigar, limpar e desbridar o sistema de canais radiculares. O seu componente ativo é o
acido hipocloroso (HOCI) (Ring et al., 2008), que é biocompativel e possui acao
antimicrobiana contra uma grande quantidade de microrganismos (Fukuzaki, 2006).
Nesse estudo, esta substancia apresentou menor citotoxicidade que o NaOCIl e a CHX
além de permitir que as células indiferenciadas pulpares se aderissem a parede do
canal radicular (Ring et al., 2008). Entretanto, por se tratar de uma substancia nova,
mais estudos sdo necessarios para estuda-la como uma alternativa para o tratamento

endodéntico regenerativo.
3.2 Medicacoes intracanal

O processo de revascularizagao pulpar € mais favoravel em ambiente livre de
bactérias (Turkistani e Hanno, 2011), assim é necessario que o sistema de canais
radiculares seja devidamente limpo e desinfectado. A infecgdo presente nos sistemas
de canais radiculares € polimicrobiana, sendo improvavel que apenas um antibiético
seja eficaz contra esses microrganismos tornando o ambiente estéril (Windley et al.,

2005). Sendo assim, Hoshino et al. (1996), realizaram estudo visando avaliar a agao
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de antibiéticos sozinhos e associados sobre microrganismos presentes em dentina
radicular, polpa dental e lesbes periapicais. Observaram que a utilizacdo da
associagao de trés antibiéticos (Metronidazol, Ciprofloxacina e Minociclina) conseguiu
eliminar as bactérias presentes nas superficies de dentina. Além disso, esta pasta foi
capaz de eliminar os microrganismos mesmo das camadas mais profundas de dentina
(Sato et al., 1996).

A partir dai os estudos e casos clinicos sobre revascularizagdo comegaram a
utilizar esta pasta antibiética como padrdao-ouro de medicagédo intracanal, visando
conseguir um ambiente estéril no interior do sistema de canais radiculares, permitindo
assim que um novo tecido penetre e dé continuidade ao desenvolvimento radicular.
Porém apesar de se mostrar eficiente, esta pasta apresenta alguns efeitos colaterais
como a possibilidade de escurecimento da coroa dental devido a presenca da
minociclina (Kim et al., 2010), um derivado semi-sintético da tetraciclina que é eficaz
contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas (Windley et al., 2005). Na tentativa
de diminuir esses efeitos, alguns artigos tém sugerido a diminuicdo do tempo de
aplicacdo da pasta para prevenir a descoloracdo associada ao seu uso (Kim et al.,
2010), considerando que sua acdo antimicrobiana pode se dar dentro de 24 a 48 horas
(Hoshino et al., 1996; Sato et al., 1996). Entretanto, ainda ndo se sabe se a diminuigéao
do periodo de sua aplicacao € suficiente para prevenir a descoloracao ja que, sugere-
se que logo nas primeiras 24 horas ap0s a insergao, ja se pode notar o escurecimento
da coroa radicular (Kim et al., 2010).

O desenvolvimento da resisténcia microbiana é outro fator relevante sobre a
utilizacdo da pasta antibiética, porém nao ha estudos que comprovem que esta pasta
cause resisténcia bacteriana. Sugere-se apenas que a utilizacao dessa pode também
diminuir a probabilidade do desenvolvimento de cepas bacterianas resistentes
(Mohammadi & Abbott, 2009).

Considerando os pontos negativos da utilizagdo desta pasta, os pesquisadores
comegaram a testar outras possiveis medica¢cdes com propriedades antimicrobianas
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para conseguir obter a desinfec¢éo do sistema de canais radiculares. O hidroxido de
célcio € utilizado tradicionalmente nos casos de apicificagao (Cvek, 1972), além de ser
bastante utilizado como medicagédo intracanal no dia-a-dia devido a propriedade
antimicrobiana que possui, impedindo assim a proliferacdo microbiana (Chueh e
Huang, 2006). Com isso, tem sido pesquisado também o uso do hidréxido de calcio no
interior do canal radicular nos casos de revascularizagdo pulpar, sendo observado
sucesso clinico e radiografico (lwaya et al., 2011). Esse resultado pode ser justificado
jA que pesquisas demonstram que o hidroxido de célcio é capaz de solubilizar
moléculas bioativas, inclusive fatores de crescimento da matriz de dentina humana o
que por sua vez pode estimular células pulpares indiferenciadas a se diferenciarem em
células semelhantes aos odontoblastos produzindo assim tecido similar a dentina
(Graham et al., 2006). Por outro lado, outro estudo enfatizou que nao é indicado
utilizar hidroxido de calcio para néo prejudicar qualquer remanescente viavel do tecido
pulpar e os restos epiteliais de Mallassez (Banchs e Trope, 2004).

Segundo Bose et al. (2009), tanto o hidréxido de célcio quanto a pasta tripla
antibiética, quando utilizadas como medicagao intracanal, foram eficazes em auxiliar o
desenvolvimento do complexo dentino-pulpar. Esses resultados foram observados
quando a inser¢cdo do hidréxido de calcio ficou limitada ao tergo cervical do canal
radicular.

Os casos de revascularizagdo pulpar geralmente sado realizados em duas
sessbes. Na primeira ocorre a limpeza do sistema de canais radiculares por meio de
irrigagdo abundante com alguma substancia quimica auxiliar, e em seguida é inserida
medicacao intracanal que permanece por aproximadamente 3 semanas. Na segunda
sessao é induzido o sangramento para o interior do canal radicular, o qual é selamento
com MTA e compostos resinosos.

Apesar da maioria dos estudos demonstrar a terapia em duas sessoes, Shin et al.
(2009), realizaram o tratamento de revascularizacao pulpar em sessao Unica, onde
irrigaram o canal com hipoclorito de sédio 6%, solucao fisioldgica e clorexidina 2%
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sem instrumentacdo, seguida de selamento com MTA e resina composta sem a
colocacao da pasta. Os autores relataram que obtiveram sucesso no caso havendo o
término do desenvolvimento radicular e o espessamento das paredes dentinarias.

A literatura ainda apresenta-se escassa em relagao a protocolos de controle de
infeccdo capazes de prevenir a resisténcia de cepas bacterianas, ser um material
bioldgico capaz de induzir a angiogénese, que permita a formagao de uma matriz mais

previsivel e a regeneracao tecidual (Reynolds et al., 2009).
4. Protocolos

A revascularizacdo € um assunto relativamente novo e promissor que esta
bastante em evidéncia principalmente devido a manutencao dos principios biolégicos e
a possibilidade de diminuir o tempo de trabalho. Sendo assim, ha uma variedade de
protocolos de tratamento utilizando esta técnica, buscando sempre alcancar a melhor
forma para a obtencao do sucesso.

Sendo assim, os autores realizaram um levantamento dessa diversidade de
protocolos que se encontra ilustrado na tabela 1. A tabela relaciona o tipo de
descontaminacdo, a medicagdo (quando empregada), o tempo de permanéncia da

medicacao e selamento empregados.

Tipo de L L Tempo Estimulo ao
Autores . Descontaminacao Medicacao L Selamento Controle
Experimento Medicacao | sangramento
Solucéo de formaldeido
Ostby, Estudo em 4%: Pasta a base de . .
. °s o Alguns dias sim
1961 caes cloroférmio
EDTAC
Solugéo de formaldeido
Ostby, Estudo 4%: Pasta a base de . .
© Alguns dias sim
1961 clinico cloroférmio
EDTAC
- Vitapex”
. . (Hidroxido
Iwaya et Relato de - NaOClI 5% + Peroxido | - Metronidazol + _ _
) . ) ) - 15 meses Nao de célcio) + | 30 meses
al., 2001 caso de Hidrogénio 3% Ciprofloxacina R
lonémero
de Vidro
Relato de - 20 mL NaOClI 5,25% + | _ ; -
Banchs e i ° Metronidazol + - 26 dias S MTA + B TEEES
Trope, Gasg) 10 mL CHX 0,12% Ciprofloxacina + Resina
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2004 Minociclina Composta
- 10 mL NaOCI 1,25% +
10 mL de solugao .
. . - Metronidazol +
Windley et Estudo em salina + 2 mL de ) ) ~ 3 meses
. - Ciprofloxacina + | -2 semanas Nao - IRM .
al., 2005 caes Tiossulfato de sédio 5% L (eutanasia)
~ Minociclina
+ 10 mL de solugad
salina
Thibodeau o - Metronidazol + - MTA +
Relato de - NaOCl 1,25% _ _ - 11 _ _
e Trope, Ciprofloxacina + Sim Resina 12 meses
caso 2 ari semanas
2007 - 10 mL de agua estéril Cefaclor Composta
- Colageno
Thibodeau o, | - Metronidazol + tipo | + MTA
t al Estudo em - 10 mL NaOCl 1,25% _ _ _ . 3 meses
Bl ) Ciprofloxacina + | - 4 semanas Sim + (eutandsia)
caes i z : eutanasia
2007 10 mL solugao salina Minociclina Amalgama
ou IRM
i - NaOCl 5,25% + o - MTA +
Cotti et Relato de - ) L - Hidréxido de ) .
Peréxido de Hidrogénio _ - 1 semana Sim Resina 30 meses
al., 2008 caso calcio
3% composta
- Per6xido de .
Shah et Estudo ) . ~ ) - lonébmero 611315
o Hidrogénio 3% + NaOCl - Formocresol - Nao relata Sim .
al., 2008 clinico de vidro meses
2,5%
) - Metronidazol + - MTA +
Ding et Estudo . . . .
o - 20 mL NaOClI 5,25% | Ciprofloxacina + | -1 semana Sim Resina 18 meses
al., 2009 clinico L
Minociclina Composta
- 20 mL NaOCI 6%
Reynolds ° - Metronidazol + - MTA +
Relato de _ . . . . . .
etal, - 5 mL Solucgéo salina Ciprofloxacina + - 34 dias Sim Resina 18 meses
caso
2009 Minociclina Composta
- 20 mL CHX 2% nocict >
- 20 mL NaOCl 6%
Relato de - MTA +
Shin et al., _ . : : ;
00 caso (sessao - 5 mL Solugéo salina - Ausente - Ausente Sim Resina 19 meses
ani Composta
Unica) - 20 mL CHX 2% P
- MTA +
: - Metronidazol + lonémero
Kim et al., Relato de . . . .
- NaOClI 3% Ciprofloxacina + | - 6 semanas Sim de vidro + 8 meses
2010 caso .
Minociclina Resina
composta
- Grupo 1: 10 mL - Grupo 1:
NaOCI 2.5% + Solugao Ausente - Grupo 1:
Silva et Estudo em salina - Grupo 2: Ausente S - MTA + 3 meses
: im
al.,, 2010 caes - Grupo 2: 10 mL Metronidazol + - Grupo 2: Amalgama | (eutanasia)
NaOCI 2.5% + Solu¢éo | Ciprofloxacina + 14 dias

salina

Minociclina
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et fclsef Colageno
- Metronidazol +
Wang et Estudo em - 10 mL NaOCl 1,25% ) ) B ; tipo | + MTA
| A _ Ciprofloxacina + | - N&o relata Sim 3 meses
al., caes i 5 i
10 mL solugéo salina Minociclina w
Amalgama
- Vitapex®
(Hidréxido
o - Calcipex® de calcio) +
Iwaya et Relato de - NaOClI 5% + Peréxido . . -13 .
) . (Hidréxido de Sim Gutta- 30 meses
al., 2011 caso de Hidrogénio 3% L semanas
célcio) percha +
Resina
composta
o - MTA +
Cehreli et Estudo - Hidréxido de ) )
. - 10 mL 2.5% NaOCl o - 3 semanas Sim Resina 12 meses
al., 2011 clinico célcio + agua
Composta
Cimento
Metronidazol +
Nosrat et Relato de 20 ml de NaOCI 5.25% . . . CEM +
. Ciprofloxacina + | 3 semanas sim o 18 meses
al., 2011 caso por 20min o ionémero+
Minociclina
Amalgama
Hidréxido de
NaOCl e o
Chen et Estudo . _ calicio + . MTA +
. instrumnentacao _ . 4 semanas sim ; 26 meses
al., 2011 clinico . o Solugéo salina alméagama
mecanica minima
fisiolégica estéril
5. Proservacao
O acompanhamento dos casos clinicos realizados por meio da

revasculariza¢do pulpar € fundamental para verificar o sucesso clinico. Geralmente o
tempo necessario para verificar algum progresso do tratamento realizado é de no
minimo 6 meses ( Bose et al., 2009; Chen et al., 2011). O periodo de proservacao
relatado na literatura varia de meses a anos e as respostas dos dentes também
variam. Chueh et al. (2009), observaram que a formacao completa da raiz de dentes
imaturos com necrose pulpar e lesao periapical se desenvolveram completamente em
um periodo que variou de 10 a 13 meses do inicio do tratamento.

Segundo Chen et al. (2011) os dentes com rizogénese incompleta, portadores
de necrose pulpar e periodontite apical ou abscesso podem apresentar quatro tipos de
respostas ao tratamento de revascularizagdo pulpar: Tipo |, aumento da espessura

das paredes dentinarias do canal radicular e continuagcdo do desenvolvimento
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radicular; Tipo Il, a continuagdo do desenvolvimento radicular ndo foi significante
porém foi observado o fechamento do forame apical; Tipo Ill, continuacdo do
desenvolvimento radicular porém sem o fechamento do forame apical; Tipo IV,
calcificagédo (obliteragdo) do canal radicular; Tipo V, barreira de tecido duro formada

entre o plug de MTA cervical e do apice radicular.

Conclusao

O tratamento de revascularizagdo pulpar € uma terapia recente e bastante
promissora, que pode ser realizada tanto em dentes portadores de pulpites
irreversiveis quanto em dentes com necrose pulpar e lesdo periapical. E um
tratamento mais pratico e com resultados que animam, ja que, ao contrario da
apicificagdo, promove o aumento do espessamento das paredes de dentina e
fechamento do forame apical evitando assim, que o dente fique fragilizado.

Entretanto, por ser um tratamento recente ainda ha muitas duvidas existentes
que precisam ser esclarecidas por meio da realizagdo de mais estudos, como a
natureza do tecido que preenche o canal radicular, o possivel desenvolvimento de
cepas bacterianas resistentes, a possivel descoloracdo da coroa por minociclina ou

MTA, a possibilidade de tratamento em sess&o Unica, assim como o conhecimento dos

efeitos pds-revascularizagao.
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