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RESUMO

Devido a uma crescente busca por melhores resultados e um menor
tempo clinico no tratamento de canais radiculares, a pesquisa na rea da endodontia
tem sido amplamente explorada, e ndo poderia ser diferente quando se trata do
tratamento de dentes permanentes de apice incompleto. A engenharia tecidual tem
ganhado campo dentre as especialidades médicas, assim como na odontologia,
demonstrando um grande numero de investigacdes e publicacdes a respeito do
tema. Faz-se necessario entender o motivo da atencdo dada ao tratamento em
dentes com necrose pulpar e rizogénese incompleta e quais sdo o0s protocolos
utilizados atualmente, pois este tratamento ainda € um desafio, uma vez que nao
houve completa formacgéo do apice radicular e, consequentemente, a modelagem e
posterior obturacdo do canal podem tornar-se insatisfatérias. Atualmente, as
alternativas de tratamento vao desde a tradicional apicificacdo até os métodos de
revitalizacao /revascularizacdo, com emprego de medicacdes e, mais recentemente,
o estudo com os scaffolds, que tém como funcéo fornecer suporte ao crescimento

celular.

Palavras-chave: endodontia; dentes imaturos; revascularizacao.



ABSTRACT

Due to a growing concern for better results and a smaller clinical time in the
treatment of root canals. Research in Endodontics has been widely explored and this
could not be different when we are dealing with the treatment of incomplete apex
permanent teeth. Tissue Engineering has gained space among medical areas as well
as in Dentistry, showing a great number of investigations and publications about the
theme. Therefore, it is important that we understand the reason of such attention
given to the treatment of teeth with pulp necrosis and incomplete rhizogenesis and
which protocols are currently being used, because it is still a challenge, once there
was no complete formation of the root canal, and consequently, the casting and
posterior filling of the canal can be unsatisfactory. Nowadays treatment alternatives
range from traditional apexification to methods of revitalization/revascularization, with
the use of medications and, more recently, with the use of scaffolds, that have the

function of supplying support for celular growth.

Palavras-chave: endodontics; immature teeth; revascularization.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o avango da ciéncia e da tecnologia tem gerado resultados
bastante positivos, e isso tem contribuido nos cuidados de saude geral e bucal da
populacdo. Pode-se verificar que a engenharia tecidual tem crescido de forma
significativa tanto nas especialidades médicas, como na Odontologia, gerando um
grande numero de investigacdes e publicacdes a respeito do tema que ainda € bem

controverso.

A Terapia Regenerativa e 0s conceitos de regeneragdo dos tecidos
dentais possuem o potencial de revolucionar, ndo somente em ambito cientifico,
como h& muito ja faz, mas também de promoverem um prognéstico favoravel na

clinica endodbntica quanto ao tratamento de dentes de rizogénese incompleta.

Deve ser dada atencéo para casos em que se faz necessério tratar um
dente necrosado de apice ainda nédo totalmente formado, uma vez que o tratamento
é diferente daqueles dentes permanentes, nos quais houve total formacgéao radicular.
Isto se deve ao fato da limpeza, modelagem e obturacdo dos sistemas de canais
radiculares apresentarem-se muitas vezes insatisfatérias, podendo gerar um
enfraquecimento das paredes radiculares durante a instrumentacédo, assim como
levar a um extravasamento excessivo de material obturador (Erdem AP e Sepet E,
2008; Nagata et al., 2014).

Tradicionalmente, a associacdo de meios mecanicos e quimicos
auxiliam na eliminacdo da infeccdo, porém nos casos de dentes de apice incompleto
a instrumentacao pode fragilizar ainda mais as paredes de dentina, devendo ser
evitada (Banchs e Trope, 2004).

No passado, a literatura descreveu amplamente o tratamento dos

dentes de rizogénese incompleta pelo meio da apicificagdo, que consistia na
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formacao de uma barreira calcificada na regido apical, seja pela troca sucessiva de
pastas confeccionadas a partir de Hidroxido de Calcio [Ca (OH),] (Rafter, 2005) ou
mais recentemente, pela confeccado de um plug de MTA (Mineral Trioxido Agregado)
(Maroto et al., 2003; Pace et al., 2007) na regido apical, permitindo posterior

obturacéo.

Porém, a apicificacéo realizada pela aplicacdo das pastas de hidroxido
de calcio no interior do canal radicular em varias sessées pode apresentar algumas
limitacBes, devido ao longo tempo necessario para a formacéo da barreira apical,
gue por muitas vezes encontra-se porosa, ndo continua (Shah et al., 2008) e fragil
devido as propriedades inerentes ao préprio hidréxido de calcio (Andreasen et al.,
2002).

Hoje, entretanto, destaque tem sido dado a revitalizacdo pulpar, termo
proposto por Torabinejad em 2011, utilizado para descrever a formacédo de novo
tecido vivo, independente de sua origem. Sendo que a revitalizacao parece ser uma
alternativa promissora, uma vez que é um procedimento que visa acima de tudo
restabelecer a vitalidade de dentes necrosados, permitindo a formacao de paredes

dentinérias ao longo da raiz (Shah et al., 2008).

O sucesso do tratamento s6 é possivel quando se faz presente um
espaco limpo e descontaminado que irA permitir o crescimento de células, o que
restabelece futuramente a vitalidade pulpar (Shah et al., 2008). Sabe-se também,
que o fortalecimento das paredes radiculares pode ocorrer devido ao espessamento
das mesmas, o que pode ser considerada como uma vantagem frente aos

tratamentos de apicificacdo (Shah et al., 2008; Bansal e Bansal, 2011).

O processo de revitalizacdo somente serd efetivo se houver a
descontaminacdo do canal radicular através da associacdo do preparo quimico-
mecanico do canal radicular, irrigacdo com substancias quimicas auxiliares e
medicacéo intracanal (lwaya et al., 2001; Thibodeau e Trope 2007; Shin et al., 2009;
Chen et al., 2012; Yang et al., 2013). A substancia quimica auxiliar mais empregada
ainda é o hipoclorito de sodio (NaOCI), podendo variar sua concentracdo de 2,5% a
6% (Nosrat et al.,, 2011), porém como uma alternativa ao uso do NaOCI, a

Clorexidina 2% em gel € utilizada, tanto nos casos de apice aberto quanto em casos
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de reabsor¢éo radicular devido a sua biocompatibilidade, ou também em casos de
alergia ao NaOCI (Gomes et al., 2013; Soares et al. 2013).

Quanto a medicacédo intracanal, se faz uso de pastas antibidticas ou
pastas a base de hidroxido de calcio, associado a veiculos aquosos ou oleosos
(Wigler et al., 2013). Além de ser um veiculo associado ao Ca (OH),, estudos tém
demonstrado que a Clorexidina a 2% gel possui fungéo antimicrobiana (Freire LG et
al., 2010; Signoretti FG et al., 2011). Além disso, pode ser uma alternativa segura
aos tecidos periapicais de dentes de apice incompleto (Tanomaru Filho M et al.,
2002; Gomes-Filho JE et al., 2008;).

Mais recentemente, na Endodontia Regenarativa — designacéo
indicada para procedimentos realizados em polpa ndo vital quando se pretende
recuperar sua Vvitalidade e revascularizagdo do canal radicular juntamente a
formacdo radicular — tém sido realizadas pesquisas sobre os scaffolds, uma vez que
0S mesmos podem servir como suporte para que células e vasos possam crescer e
desenvolver suas funcdes (Aggarwal et al.,, 2012), possuindo a funcédo de
“arcabougo”. Estes materiais podem fornecer suporte para que células e vasos
crescam e desenvolvam funcdes (Li et al., 2005; Aggarwal et al., 2012, Bottino et al.,
2012).

A criacdo de um design apropriado para os scaffolds, para que os
mesmos permitam e guiem o processo de regeneracdo tecidual, aliados a fatores

indutores do crescimento celular, tem sido estudada a fim de se alcancar éxito.

2 PROPOSICAO
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Baseado no estudo da Endodontia Convencional e Regenerativa e
Engenharia Tecidual, esta revisdo tem por objetivo descrever alguns conceitos e
formas de tratamento, fornecendo uma visdo geral sobre o tema e as futuras

aplicac6es na clinica endodéntica.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O TRATAMENTO ENDODONTICO DE
DENTES IMATUROS.

Sabe-se que o tecido pulpar de dentes imaturos pode vir a necrosar,
seja pela invasdo bacteriana e/ou pelo trauma. Nessas situagdes, o tecido pulpar se
torna inflamado gradualmente, e se a inflamacdo ndo é interrompida, 0 mesmo
necrosa, levando a morte dos odontoblastos, 0 que resulta na interrupcdo do
desenvolvimento radicular. Desta forma, por muitas vezes estes dentes ficam mais

propensos a fratura, pois se tornam mais frageis (Nagata et al., 2014).

A necrose pulpar é prejudicial para a continuacdo e conclusdo do
desenvolvimento de dentes permanentes de apice aberto, sendo que na clinica
endodontica, o tratamento deste grupo de dentes ainda € um desafio, uma vez que
nao houve completa formacdo do &pice radicular e, consequentemente, a
modelagem e posterior obturacdo do canal ndo se apresentam aceitaveis (Erdem AP
e Sepet E, 2008). Isto porque a limpeza e obturacdo dos sistemas de canais
radiculares apresentarem-se por muitas vezes insatisfatorias, podendo gerar um

enfraquecimento das paredes radiculares durante a instrumentacédo, assim como



13

levar a um extravasamento excessivo de material obturador (Erdem AP e Sepet E,
2008; Nagata et al., 2014).

Em situacbes como a descrita, o0 tratamento de eleicdo
tradicionalmente era a apicificacdo - tratamento ainda executado por muitos clinicos
- que consiste em promover o fechamento apical através da formacdo de uma
barreira de tecido duro em nivel apical (Andreasen JO et al, 2002). Para a formacao
desta barreira os dentes eram tratados a partir do uso de pastas de hidréxido de
calcio - Ca (OH) , - por um longo prazo (Cvek M, 1972; Holden DT et al., 2008). A
limpeza do canal radicular geralmente era seguida de peridédicas trocas da
medicacao intracanal até que se formasse um tecido calcificado na regido apical.
Durante o tratamento, a medicacdo intracanal era trocada a cada trés meses,
gerando uma série de consultas clinicas, um custo clinico consideravelmente alto e
a possibilidade de recontaminacédo do canal (de Sousa Filho et al., 2015). E como
uma alternativa a isso, o MTA (Mineral Trioxido Agregado) passou a ser utilizado,
havendo assim a diminui¢céo de sessdes clinicas (Damle et al., 2012).

Apesar da taxa de sucesso desses tratamentos, tanto com pastas de
hidroxido de célcio quanto com MTA, o desenvolvimento radicular geralmente nao
ocorria em sua totalidade, e as raizes permaneciam finas, frageis e propensas a
fratura (Cvek M, 1972; Erdem AP e Sepet E, 2008; Damle et al., 2012). Desta forma,
era imprescindivel para os pesquisadores e clinicos a procura de novas abordagens

de tratamento.

Atualmente, a revitalizacdo ou revitalizagdo tem surgido como uma
possibilidade de tratamento. Essencialmente, a revitalizacdo pulpar se baseia na
proliferacdo de células do tecido conjuntivo para preencher espacos vazios

provocados pela necrose pulpar (de Sousa Filho et al., 2015).

Com o advento de novas tecnologias a nivel celular, a engenharia
tecidual tem testado formas de viabilizar a regeneracdo pulpar nos dentes jovens,
para que ocorra a substituicdo do tecido doente por células analogas as perdidas e
os danos decorrentes do processo de apicificagcdo sejam cessados (Lin LM e
Rosenberg PA, 2011). Para que a funcédo do tecido seja restabelecida, artificios
como fonte de células, scaffolds e moléculas sinalizadoras podem ser empregados

na Endodontia Regenerativa (Hargreaves KM et al., 2008).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andreasen%20JO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12110105
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lin%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21718337
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rosenberg%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21718337
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hargreaves%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18615992
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A ideia central da revitalizacdo € formar um coagulo sanguineo
proveniente da regido periapical para o interior do canal. Este coagulo atuara como
arcabouco para o desenvolvimento de um novo tecido na regido apical que
apresente caracteristicas semelhantes ao tecido sadio pré-existente (Zhang W e
Yelick PC, 2010).

Contudo, h& ainda desafios a serem vencidos na Endodontia
Regenerativa, uma vez que a dificuldade de remocdo dos microrganismos
causadores da morte pulpar e doencas perirradiculares se deve ao fato de que além
de se agruparem através do biofilme microbiano no interior da luz do canal radicular,
0s mesmos alcangcam os tubulos dentinarios e a superficie externa radicular (Chavez
de Paz LE, 2007). Sabe-se também, que quanto mais antiga é a infeccao
perirradicular, maior é a capacidade de organizacdo e sobrevivéncia desses
microrganismos, uma vez que 0S mesmos possuem recursos de adaptacéao (Nair PN
et al., 1990). Nos casos em gque ha lesdo periapical, consequentemente, pode haver
menor probabilidade de sucesso ao se comparar com agueles em que a polpa se
apresenta vital ou necrosada sem a presenca de lesdo periapical visivel
radiograficamente (Sjogren U et al., 1997). Isto se deve ao fato de que dentes com
lesdo perirradicular visivel radiograficamente podem apresentar reabsorcdo na
superficie externa do apice radicular, o que auxilia na retencdo de coldnias de

microrganismos nesta regiao (Sjogren U et al., 1997).

Em tese, para que haja a remocéo do biofilme na luz do canal radicular
e da regido perirradicular, dada pelo desbridamento foraminal, o preparo
biomecanico convencional com o apoio de solu¢des irrigadoras auxiliares, apesar de
satisfatorio, ainda nao € suficiente para a completa desinfeccdo dos sistemas de
canais radiculares (Tronstad L et al., 2002), o que pode causar infeccOes
secundarias e a necessidade de retratamento. Se este problema ja é suficiente para
0 insucesso no tratamento de dentes maduros, para aqueles em que o apice nao se
encontra totalmente formado, a probabilidade de insucesso é ainda maior. Para
estes casos uma alternativa de tratamento que tem sido analisada é a revitalizacao
(Distel JW, 2002; Banchs F, Trope M, 2004; Reynolds K et al., 2009; Soares A de J
et al., 2013).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chavez%20de%20Paz%20LE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17509401
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chavez%20de%20Paz%20LE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17509401
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nair%20PN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2094761
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sj%C3%B6gren%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9477818
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sj%C3%B6gren%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9477818
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tronstad%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2127742
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Distel%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12398165
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reynolds%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19125982
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soares%20Ade%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23402520
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Tem sido descrita a resolucdo da radioluscéncia periapical, o
fechamento apical e um maior desenvolvimento radicular durante o periodo de
proservacgao (Ding RY et al., 2009; Torabinejad M e Turman M, 2011; Bezgin T et.al.,
2014). Em alguns casos, 0s autores citam que os dentes envolvidos responderam
positivamente aos testes de sensibilidade pulpar em exames de acompanhamento
apos o tratamento (Ding RY et al., 2009; Torabinejad M e Turman M, 2011). Porém,
por mais que se atinja sucesso, 0 mesmo sera menor se ndo houver combate da

infecgao nos sistemas de canais radiculares.

Eis, portanto, um grande estimulo para a Endodontia Regenerativa:
criar um ambiente isento de microrganismos indutores de necrose pulpar e das
doencas perirradiculares, para que o meio seja favoravel para a reestruturacao

tecidual.

3.2 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE APICIFICACAO

A apicificagdo originalmente é um tratamento para dentes com &pice
aberto, que visa promover através da utilizacdo de uma medicacdo a base de
hidroxido de calcio, o selamento do forame apical por meio da formacao de tecido
mineralizado (Andreasen JO et al., 2002; Rafter 2005). O canal é preenchido com
hidréxido de célcio devido a sua capacidade de auxiliar na desinfeccao do sistema
de canais radiculares e na inducdo de uma barreira apical (Figura 1). Os ions
hidroxila causam danos a parede celular bacteriana e seus componentes, assim
como os lipopolissacarideos (LPS) (Safavi e Nichols, 1993; Safavi e Nichols, 1994;
Barthel et al., 1997; Nelson-Filho, 2002, Jiang et al., 2003; Huang, 2009). A
formacdo da barreira apical é imprescindivel para a posterior obturacdo, para que
nao haja o extravasamento do material obturador durante a condensacéo (Huang,
2009), e se demonstrou que o alto pH do hidroxido de célcio pode induzir a formacao

de uma barreira apical (da Silva RA et al., 2008).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andreasen%20JO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12110105
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Ainda assim, atualmente, esta técnica tem sido questionada, uma vez
que o tratamento exige inumeras trocas de curativo (Cvek M, 1972; Holden DT et al.,
2008) e nao atinge resultados clinicos desejados, uma vez que as raizes
permanecem finas e curtas, podendo assim apresentar risco a fratura (Cvek M,
1972; Erdem AP e Sepet E, 2008; Damle et al., 2012).Como uma alternativa ao uso
de pastas a base de hidroxido de calcio pode-se lancar mado do MTA (Figura 1), o
que torna o tratamento mais rdpido e possui resultados favoraveis (Maroto et al.,

2003; Pace et al., 2007), mesmo em uma unica sessao (Whiterspoon e Ham, 2001).

Figura 1 — Sequéncia de tratamento em dentes com rizogénese incompleta pelo método

convencional de apicificagao.
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Atualmente, a apicificacdo tem sido indicada para casos de
traumatismo severo — intrusdo ou avulsdo — que apresentem risco de reabsorcéo
radicular. Soares em 2014 definiu um protocolo de apicificagdo que se mostrou
eficaz no tratamento de dentes traumatizados. Nesses casos a obturagcdo com
material a base de hidroxido de calcio pode vir a favorecer o processo de reparacao
(Soares Ade J, et al., 2014).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soares%20Ade%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23402520
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Ainda referente a este protocolo, para a descontaminagao do sistema
de canais radiculares foi definido o uso de limas manuais #70 e #80 para a
instrumentacdo, com o auxilio de clorexidina 2% gel e soro. Para a confeccdo da
pasta utiliza-se clorexidina 2% gel, p6 de 6xido de zinco e p6 de hidroxido de célcio.
O controle deve ser realizado apdés 6 e 12 meses, periodo necessario para a
formacdo de uma base cementéaria na regido apical, formando selamento biologico
(Soares Ade J, et al., 2014).

Como vantagem sobre a apicificacdo convencional, este tratamento
pode ser realizado em Unica sessao, porém as paredes do canal radicular continuam
finas e frageis, podendo gerar uma futura fratura (Cvek M, 1972; Erdem AP e Sepet
E, 2008; Damle et al., 2012; Soares Ade J, et al., 2014).

3.3 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE REVITALIZACAO OU
REVASCULARIZACAO.

Apesar de bastante conhecida atualmente na endodontia, a
regeneracdo foi pela primeira vez descrita em 1932 por Feldman, um
estomatologista, que prop6s que através da manutencdo da assepsia do canal
radicular e da manutencao das células haveria uma regeneracédo pulpar (Polezhaev
LV, 1972).

Em 1959, Selye estudou a propriedade da proliferacdo das células
tronco e do preenchimento de tecido em espacos vazios utilizando-se tubos vazios

implantados, subcutaneamente, em ratos e coelhos.

Posteriormente, em 1961, Ostby avaliou o papel do coagulo sanguineo
no canal radicular, através de estudos in vivo com animais, verificando que o mesmo
tem papel essencial na formagdo de tecido no interior dos canais radiculares,

enfatizando também que a manutencdo de um ambiente asséptico é fundamental.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soares%20Ade%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23402520
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soares%20Ade%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23402520

18

Para Melcher (1976) as células do ligamento periodontal possuem
capacidade de se diferenciar em certos tipos celulares, assim como fibroblastos,
cementoblastos e osteoblastos, o que foi confirmado posteriormente por Souza Filho
e colaboradores em 1987, os quais mostraram também que, apds a ampliagdo
foraminal ha invaginagéo de tecido periodontal periapical.

No inicio dos anos 90 Cvek (1990) e colaboradores ao realizarem
pesquisas com macacos documentaram que a administracdo de antibioticos por via
sistémica nao era capaz de conter a infec¢do no tecido pulpar, sendo necessario um

tratamento local.

Por fim, a partir do ano 2000 a revitalizacdo passou a ser analisada de
fato como uma alternativa ao tratamento de apicificacdo, uma vez que autores do
mundo todo comecaram a considerar o fato de que essa terapia poderia apresentar
sucesso devido ao aumento da espessura dentinaria e fechamento do forame apical

em dentes com rizogénese incompleta (Nosrat et al., 2011).

Posteriormente, foram realizados diversos estudos até que Banchs e
Trope propuseram um protocolo clinico para a revitalizacdo em dentes necrosados

de apice incompleto (Banchs F, Trope M, 2004).

O processo de revitalizacdo somente sera efetivo se houver a
descontaminacédo do canal radicular através da associa¢do do preparo biomecéanico,
irrigacdo com substancias quimicas auxiliares e medicacao intracanal (lwaya Sl et
al., 2001, Thibodeau B e Trope M, 2007; Shin SY et al., 2009; Chen MY et al., 2012;
Yang J et al., 2013).

Ap6s a descontaminacdo dos sistemas de canais radiculares ha a
inducéo de sangramento da regido apical, que ira posteriormente preencher o canal
com o coagulo sanguineo e células indiferenciadas que induzirdo a formacao de um
novo tecido. O dente em questdo é selado com MTA na porcao cervical do canal
radicular e com materiais restauradores como cimento de ionédmero de vidro (CIV) ou

resina composta na porc¢ao coronaria (Shah et al., 2008).

A substancia quimica auxiliar mais empregada € o hipoclorito de sédio
(NaOCl) nas concentracbes de 2,5% a 6% (Nosrat A, 2011), devido suas


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iwaya%20SI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11585146
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thibodeau%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18041512
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trope%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18041512
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shin%20SY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19912384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20MY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22077958
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23321248
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propriedades antimicrobianas e de dissolucdo de matéria organica (Sim TP et al.,
2001). Alguns estudos afirmam que as solugbes quimicas podem interferir nas
propriedades mecanicas das paredes de dentina (Santos IN et al, 2006; Ayad MF et
al., 2011) e neste caso, o hipoclorito de sodio (NaOCI) em concentracbes mais altas
pode enfraquecer as paredes de dentina e interferir na matriz dentinéria, degradando
0S componentes organicos (Sim TP et al., 2001).

Sugerindo a influéncia do NaOCI na resisténcia mecanica do tecido
dentinario, deve-se considerar seu uso em pequenas concentracfes e por curto
periodo de tempo, devendo lan¢car méo do uso de medicacéo intracanal (Valera MC
et al., 2015). Como uma alternativa ao uso do NaOCI, a Clorexidina 2% gel tem sido
utilizada, tanto nos casos de apice aberto e reabsorcdo radicular devido a sua

biocompatibilidade, ou em casos de alergia ao NaOCIl (Gomes et al., 2013).

Quanto a medicacdo intracanal, geralmente podem ser pastas
antibioticas ou pastas a base de hidroxido de calcio, associado a diferentes veiculos
(Wigler R et al., 2013).

Estudos tém demonstrado que a Clorexidina 2% gel possui funcéo
antimicrobiana (Freire LG et al., 2010; Signoretti FG et al., 2011), sendo inclusive
uma alternativa segura para os tecidos periapicais de dentes de apice incompleto
(Tanomaru Filho M et al., 2002; Gomes-Filho JE et al., 2008). Além disso, em 2013,
ao realizarem um estudo in vivo, Soares e colaboradores observaram que houve
aumento na espessura das paredes radiculares e fechamento da regido apical ap6s
a utilizacdo de Ca (OH), associado a clorexidina 2% gel, o que é vantajoso, uma vez
gue essa pasta ndo apresenta citotoxicidade e é de facil implementacédo na clinica

endodontica atual.

A revitalizagdo possui vantagens frente a apicificacdo, uma vez que se
reproduz em um curto tempo de tratamento, sem haver necessidade de troca de
medicagOes periodicas; caso haja o controle da infec¢do, ndo havendo necessidade
de obturar o canal radicular, sendo que a principal vantagem esta relacionada ao
desenvolvimento completo da raiz, uma vez que h4a, inclusive, o aumento de

espessura das paredes dentinarias (Shah et al., 2008).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wigler%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23402501
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Logo, deve ser ter o conhecimento de que a revitalizagdo acontece de
forma consideravelmente mais previsivel naqueles dentes que apresentem apices
abertos e sejam portadores de necrose pulpar secundaria a um trauma, e que
apresentem radiograficamente o diametro do &pice radicular superior a 1,5 mm.
Além de dentes que foram submetidos a uma limpeza efetiva do sistema de canais

radiculares (Bansal e Bansal 2011).

Mais recentemente tem se estudado o emprego de scaffolds no interior
do canal radicular, que servem como suporte nos processos de regeneracao. Estes
materiais sdo empregados a fim de fornecer suporte para que células e vasos

possam crescer e desenvolver suas funcdes (Aggarwal V et al., 2012).

A criacdo de um design apropriado para os scaffolds, para que os mesmos
permitam e guiem o processo de regeneracgao tecidual, aliados a fatores indutores
do crescimento celular, tem sido estudada a fim de se alcancar éxito na endodontia

contemporanea.

3.3.1 HIDROXIDO DE CALCIO

7z

O hidréxido de célcio € comumente utilizado na clinica em dentes
maduros devido a sua propriedade antimicrobiana, impedindo o crescimento de
microrganismos (Chueh e Huang, 2006), além disso, 0 mesmo €é também

preconizado originalmente em casos de apicificagédo (Cvek, 1972).

As propriedades antibacterianas se devem ao fato dos ions OH"
destruirem a membrana citoplasmatica, inativarem as enzimas e até mesmo o DNA
bacteriano, o que prejudica o crescimento e replicacdo dos microrganismos. Porém,
nado sdo capazes de agir no biofilme, uma vez que o mesmo é uma estrutura

altamente organizada (Siqueira Junior, 2001).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aggarwal%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22368339
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Atualmente, pesquisas tém sido realizadas quanto ao seu uso no
processo de revascularizacdo, o que tem apontado sucesso clinico e radiogréfico,
uma vez que este composto é capaz de solubilizar moléculas bioativas, além de
fatores de crescimento da matriz de dentina humana, que possuem funcdo de
estimular células pulpares indiferenciadas a se diferenciar em células semelhantes
aos odontoblastos e estes produzirem tecido mineralizado (Graham et al., 2006), o
gue consequentemente, levaria a completa formacao apical e naturalmente a uma
modelagem satisfatoria do canal radicular de dentes jovens e sua obturacdo. As
posi¢cdes quanto a acdo do hidréxido de célcio sdo bem divergentes, uma vez que
Banchs e Trope, em 2004, apontam que o uso de hidroxido de célcio poderia
prejudicar qualquer remanescente viavel de tecido pulpar e restos epiteliais de
Mallassez, o que posteriormente € contraposto por Bose e colaboradores (2009),
que avaliaram tanto o hidréxido de célcio quanto a pasta tripla antibidtica e
mostraram que ambos, quando utilizadas como medicacdo intracanal, foram
eficazes em auxiliar o desenvolvimento do complexo dentino-pulpar, além de nao
interferir na sobrevivéncia das células da bainha epitelial de Hertwig (Shimizu et al.,

2012) como questionado anteriormente.

O que pode explicar a toxicidade do hidroxido de célcio para as células
€ sua concentracdo, a exemplo de um estudo realizado por Ruparel e colaboradores
em 2012 que demonstrou que concentragdes de 0.01 mg/mL nao afetam as células
como concentracdes de 1 mg/mL da mesma pasta. Sua combinacdo com clorexidina
a 2% em gel, estudada por Soares et al. (2013) demonstra que essa pasta néo

apresenta citotoxicidade.

3.3.2 PASTAS ANTIBIOTICAS

Formadas a partir da associacéo de trés compostos antibioticos, como

Metronidazol, Ciprofloxacina e Minociclina (Figura 2), e proposta por Hoshino e


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soares%20Ade%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23402520
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colaboradores em 1996 as pastas triplas antibidticas (TAP) sdo capazes de eliminar
o biofilme ndo somente da luz do canal radicular, mas também das camadas mais
profundas da dentina radicular, por onde as bactérias penetram através dos tubulos
dentinarios. Desta forma, as pastas antibidticas sdo bastante preconizadas na clinica

e pesquisa endodontica desde a década de 90 (Sato et al., 1996).

Além disso, para que 0s microrganismos sejam totalmente eliminados é
necessaria uma concentracdo minima de 25g/mL, contudo os antibidticos
isoladamente ndo possuem um espectro de acao suficiente contra os diversos tipos
de bactérias presentes nos sistemas de canais radiculares. Sendo assim, se faz
necesséaria a combinacao de diferentes antibiéticos para um maior espectro de acéo
(Chuensombat S et al., 2013; Namour M e Theys S, 2014). O aumento do espectro
da pasta tripla antibidtica se deve ao fato de que cada componente age em
diferentes tipos de microrganismos: Minociclina (Gram + e Gram -); Ciprofloxacina
(Gram + e Gram -) e Metronidazol (bactérias anaerdObias e protozoarios)
(Chuensombat S et al., 2013; Namour M e Theys S, 2014).

O pH acido da Minociclina e da Ciprofloxacina pode nédo ser favoravel
para as células tronco, uma vez que apresentam citotoxicidade. O metronidazol
dentre os trés antibidticos é o Unico que possui pH neutro, ndo causando agressao
as células tronco (Chuensombat S et al., 2013; Namour M e Theys S, 2014).. O
Metronidazol e a Ciprofloxacina induzem a formacao de fibroblastos (Bose R, et al.,
2009). Outro ponto a favor da utilizacdo da pasta tripla antibiética € que a mesma
estd a frente da medicacdo com hidroxido de célcio e pelo fato de aumentar a

espessura das paredes radiculares (Bose R, et al., 2009).

Como o principal objetivo das pastas e das outras medicacdes é
eliminar os microrganismos, estudos comparativos entre as pastas de hidréxido de
calcio e as confeccionadas a partir da mistura de antibiéticos concluem que 0s
antibioticos possuem maior acdo contra o Enterococus faecalis, microrganismo
considerado um dos mais importantes, uma vez que esta relacionado a infeccdes
secundarias. Este pode sobreviver no sistema de canais radiculares na auséncia de
outras bactérias, podendo também ter o potencial de invadir com facilidade os

tubulos dentinarios e formar biofilmes (Adl A, et al., 2012).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chuensombat%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23683284
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Namour%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25383384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Theys%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25383384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chuensombat%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23683284
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Namour%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25383384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Theys%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25383384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chuensombat%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23683284
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Namour%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25383384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Theys%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25383384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bose%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19801227
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bose%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19801227
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adl%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23056135

23

Porém, como a maioria das substancias antibidticas, possui como
desvantagem a possibilidade de resisténcia bacteriana e de escurecimento da coroa
dental devido a Minociclina. Além disso, estudos in vitro demonstram que 0s
antibiéticos utilizados separadamente sdo menos citotoxicos do que 0s em conjunto

(Chuensombat S et al., 2013; Namour M e Theys S, 2014).

Existem alternativas para a composi¢cao da pasta tripla antibiética, dada
a necessidade de um pH mais neutro e de evitar 0 escurecimento da coroa como
usualmente ocorre. Dentre estas alternativas tem-se como exemplo o uso de:
Metronidazol + Penincilina G + Estreptomicina (age contra E. coli, Gram - e S.
Aureus, Gram +) assim como a pasta dupla antibiética (DAP), combinacdo entre
metronizadol e ciprofloxacino, que tem sido indicada a fim de se evitar o
manchamento do dente causado pela minocilcina na pasta tripla antibiética (Iwaya,
2001).

Figura 2 — Sequéncia de tratamento em dentes com rizogénese incompleta através da

revascularizagdo, com o uso da pasta tripla antibidtica.
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3.3.3 MTA E BIODENTINA

Apé6s a desinfeccdo do sistema de canais radiculares, o coagulo
sanguineo deve ser induzido com o auxilio de lima manual #35 e sobre este deve
ser acomodada uma esponja de colageno (CollaCote, Integra Life Sciences
Cooperation Plainsboro, NJ, USA). Logo apdés, é necesséario que haja um selamento
no canal radicular (Namour M e Theys S, 2014). Para tanto o MTA (Agregado
trioxido mineral) e biodentina séo largamente utilizados.

O MTA, caracterizado por ser uma modificacdo do cimento de Portland
(cimento de construgdo), € um composto que contém silicato tricalcico, oxido de
bismuto, silicato dicélcico, aluminato tricélcico e sulfato de célcio dihidratado (Maroto,
2005; Holan, 2005), sendo utilizado na endodontia desde que foi introduzido por
Torabinejad nos anos 90.

Originalmente, o MTA tem como funcao a reparacdo de perfuracdes
radiculares, capeamento pulpar direto, entre outros, e a formacao de um plug apical
em dentes de apice incompleto pode ser descrita no ambito da endodontia
regenerativa (Parirokh M e Torabinejad M, 2010(1); Torabinejad M e Parirokh M,
2010(2) Parirokh M e Torabinejad M, 2010(3)). Possui como caracteristicas
biocompatibilidade, pH alcalino (12,5), capacidade de isolamento satisfatoria, além
de possuir propriedades antimicrobianas (Farsi et al, 2006; Tuna e Olmez, 2008).

Quando se trata de estudos in vitro, tanto o MTA quanto o hidréxido de
calcio devido ao seu alto pH podem promover fraqueza nas paredes radiculares em
curtos periodos de tempo, 0 que pode ser recuperado nos casos onde o selamento
foi realizado com MTA apo6s um ano (Hatibovi¢-Kofman et al, 2008; Leiendecker et
al., 2012).

A biodentina, Biodentine® (Septodont, St. Maur-des-Fossés, France) foi
recentemente langada como um substituto sintético da dentina, cujo pé contém
componentes similares ao MTA, sendo utilizada para o tratamento de perfuragées no
assoalho da camara pulpar, reabsor¢bes internas e externas, pulpotomia e
capeamento direto, assim como o MTA também pode ser utilizada como plug apical

em dentes com rizogénese incompleta (Holan, 2005; Laurent et al, 2008).
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A biodentina possui vantagens ao se comparar com o MTA, uma vez
gque a mesma possui melhores propriedades fisicas e ndo possui potencial de

manchamento como o MTA tradicional (Leiendecker et al., 2012).

3.4. O PRESENTE CENARIO DA TERAPIA REGENERATIVA E O USO DE
SCAFFOLDS

O processo de revitalizacdo ao longo dos anos tem demonstrado
consideravelmente um aumento na espessura de parede dentinaria, fechamento
apical e aumento do comprimento radicular, baseado em controles radiograficos
(Banchs e Trope, 2004; Bose et al., 2009; Jeeruphan et al., 2012; Nagy et al., 2014).

Porém, apesar das evidéncias clinicas favoraveis em curto prazo, ainda
existem algumas limitagcbes inerentes a técnica, dada a dificuldade de causar o
sangramento apical e a formacdo do coagulo sanguineo. Além de ndo se ter a
certeza da natureza do tecido formado no interior do canal e dos resultados em

longo prazo (Albuquerque MT et al., 2014).

Desta forma, apesar da revitalizagdo com uso de medicacbes a base
de hidroxido de célcio e pasta tripla antibidtica ja ser clinicamente empregada,
atualmente existem outros varios artificios usados na endodontia, mas que ainda
estdo presos ao universo das pesquisas in vitro e em animais. Dentre estes ha o
implante de tecido pulpar e células-tronco, terapia genética e a introducdo dos

scaffolds no interior dos canais radiculares (Bansal R et al., 2015).

O campo da endodontia regenerativa para o tratamento de dentes
necrosados de apice imaturo conta com o desenvolvimento de tecido pulpar a partir
de combinacdo de trés elementos chave: as células-tronco, moléculas bioativas/

fatores de crescimento e os scaffolds (Diogenes et al., 2013) (Figura 3).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Albuquerque%20MT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25201917
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Figura 3— Esquema da combinagdo dos elementos essenciais para a endodontia

regenerativa.

Desde os anos 90, com o advento da engenharia tecidual, varios
estudos envolvendo os scaffolds, como suporte para células, auxiliando em seu
crescimento e desenvolvimento, tém sido realizados (Albuquerque et al., 2015). Os
scaffolds, como conhecidos, servem de “arcaboucos” ou “esqueletos”, sendo fatores
utilizados nos processos de regeneracdo. Estes materiais sdo empregados a fim de
fornecer suporte para que células e vasos possam crescer e desenvolver suas
funcdes (Li et al., 2005; Aggarwal et al., 2012, Bottino et al., 2012). A criacdo de um
design apropriado para os scaffolds, para que 0os mesmos permitam e guiem o
processo de regeneracdo tecidual, aliados a fatores indutores do crescimento

celular, tem sido estudada a fim de se alcangar éxito.
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Figura 4 — Sequéncia de tratamento em dentes com rizogénese incompleta com

0 emprego de scaffolds.

CELULAS, SCAFFOLD
E
i FATORES DE <
DENTE COM INCORPORAGAO DO FORMACAO DE

DESCONTAMINAGAO CRESCIMENTO FORMACAO DE
NECROSE PULPAR ek SCAFFOLDNO TECIDO

DE APICE et INTERIOR DO IECIDG RULEAR DENTINARIO
INCOMPLETO cANAL

H& uma grande variedade de scaffolds formados a partir de compostos
sintéticos ou naturais, variando desde estruturas obtidas a partir de lixiviacdo salina
ou modelagem de solvente (Cordeiro et al., 2008), e até mesmo por formacédo de
espuma gasosa (Huang et al., 2010) que virdo a tornar-se os scaffolds propriamente
ditos, a partir de trés métodos de confeccdo: electrospinning; phase separation e

purematrix (Albuquerque et al., 2015).

Alguns estudos demonstraram que os scaffolds fornecem suporte para
células, contribuindo para sua proliferacdo, diferenciacdo e sua adaptacdo nas
paredes de dentina podendo auxiliar no aumento do comprimento do canal (Sakai et
al., 2011) (Figura 4). Os scaffolds por eletrospinning (Baylan et al., 2013) e de
purematrix (Cavalcanti et al., 2013) demonstraram estabilidade estrutural e bons
resultados de adaptacdo ao longo do canal radicular ao se comparar com 0S
scaffolds originalmente compostos de poros maiores (Cordeiro et al., 2008; Huang et
al., 2010).
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O scaffolds devem reproduzir as caracteristicas biologicas da matriz
extracelular, a fim de orientar e regular eventos especificos nos tecidos, assim como
a nivel celular (Li et al., 2005; Huang, 2009; Gupte e Ma, 2012). Além disso, 0s
scaffolds devem ser biodegradaveis, assim como as atividades mediadas pelos
mesmos devem ser biocompativeis, a fim de evitar reagBes imunes (Albuquerque
MTP et al., 2015). Contudo alguns desafios ainda precisam ser vencidos, como um
scaffold que possua tamanho apropriado para a difusdo das moléculas em seu
interior e sua comunicag¢do com o tecido dentario, uma vez que suas dimensfes sédo

minimas (Bansal et al, 2015).

Andlises a partir de cromatografia liquida juntamente com experimentos
a fim de avaliar a citotoxicidade tém indicado que ha uma maior biocompatibilidade
dos scaffolds contendo antimicrobianos do que as pastas antibidticas propriamente
ditas, desde que a concentracdo dos antimicrobianos seja menor e sua dissipagao
para o meio seja de forma gradual (Bottino et al., 2013, Bottino et al., 2014; Palasuk
et al.,, 2014). Além disso, concentracdes mais reduzidas de antimicrobianos ainda
podem demonstrar acdo contra biofilmes de Porphyromonas gingivalis e

Enterococcus faecalis (Bottino et al., 2013).

4 DISCUSSAO

O tratamento convencional para dentes necrosados de apice
incompleto e até entdo mais realizado na clinica odontoldgica, € a apicificagcéo, cujo

objetivo é formar uma barreira de tecido mineralizado no apice radicular,

possibilitando assim a obturacao do canal tratado (Andreasen JO et al, 2002).

Porém, atualmente tem se dado atencédo a Endodontia Regenerativa, a
exemplo dos procedimentos de revitalizagdo ou revascularizacdo, uma vez que

apesar de consagrada na odontologia, a apicificacdo tende a gerar raizes finas e


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andreasen%20JO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12110105
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frageis, podendo levar a uma fratura (Cvek M, 1972; Erdem AP e Sepet E, 2008;
Damle et al., 2012; Soares et al., 2014).

Como demonstrado por Soares e colaboradores em 2014, o
procedimento de apicificacdo pode ser uma alternativa para casos de traumatismo
severo, a exemplo da intrusdo ou avulsdo, que apresentem risco de reabsorcao
radicular. Sendo definido um protocolo de obturacdo que se mostrou eficaz no
tratamento de dentes traumatizados. Nesses casos a obturacdo com uma pasta
formada por hidroxido de célcio, clorexidina 2% gel e 6zido de zinco, pode vir a

favorecer o processo de reparacdo (Soares et al., 2014).

O sucesso da revitalizacdo ou revascularizagdo depende da
desinfeccdo do canal radicular, da presenca do coagulo sanguineo e de um
preenchimento hermético da regido coronéria (Vijayaraghavan, 2012). Além disso,
para que um tecido sadio venha a crescer no interior do canal radicular sdo
necessarios trés elementos importantes: células-tronco; fatores de crescimento e um

arcabouco, mais conhecido como scaffold (Vacanti e Langer, 1993).

Para que ocorra a desinfeccdo se faz necessaria limpeza do canal
radicular, com o uso de inUmeras pastas, a exemplo das pastas a base de hidroxido
de calcio e as pastas antibiéticas. Contudo, as posi¢cées quanto a acdo do hidroxido

de célcio ainda divergem.

Inicialmente, Banchs e Trope em 2004, apontaram que o uso de
hidroxido de calcio poderia prejudicar os remanescentes de tecido pulpar e 0s restos
epiteliais de Mallassez, o0 que posteriormente € contraposto por Bose e
colaboradores (2009), que ao estudarem tanto o hidréxido de célcio quanto a pasta
antibiotica, concluiram que ambos quando utilizadas como medicacéo intracanal séo
eficazes para o desenvolvimento do complexo dentino-pulpar, além de nao interferir
na sobrevivéncia das células da bainha epitelial de Hertwig (Shimizu et al., 2012)

como questionado anteriormente.

Talvez a desinfeccdo do sistema de canais radiculares ainda seja o
maior desafio para o tratamento de dentes de apice incompleto, por outro lado, a
mesma € imprescindivel para o sucesso do tratamento. Caso a infec¢do persista no

canal radicular, devido a existéncia de biofilme bacteriano, ndo ocorrera a
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regeneracdo, assim como o reparo do tecido pulpar e periapical estard
comprometido, uma vez que as ceélulas tronco ndo conseguem sobreviver num

ambiente contaminado (Lin et al., 2011).

Sendo o objetivo da medicacéo intracanal eliminar os microrganismos,
estudos comparativos entre as pastas de hidréxido de calcio e as pastas antibidticas
sugerem que os antibidticos possuem maior acdo contra o Enterococus faecalis,
microrganismo relacionado a infec¢bes secundarias. (Adl A et al., 2012). Porém, ha
uma desvantagem das pastas antibioticas, uma vez que ha possibilidade de
resisténcia bacteriana e de escurecimento da coroa dental devido a Minociclina
(Chuensombat et al., 2013; Namour e Theys , 2014).

Como uma alternativa ao uso de medicacdes, os scaffollds poderéo
futuramente ser empregados a fim de fornecer suporte para que células e vasos
possam crescer e desenvolver suas funcbes, além de promover a difusdo de
medicacdo, promovendo a desinfec¢do do sistema de canais radiculares (Li et al.,
2005; Aggarwal et al., 2012).

A revascularizacdo podera, futuramente, ser uma alternativa a
apicificacdo, uma vez que pode ser finalizada em duas ou trés sessbes de
tratamento, ndo havendo necessidade de troca de medicacdes periddicas, ou até
mesmo de obturacdo do canal radicular, sendo que sua principal vantagem esta
ligada ao desenvolvimento completo da raiz, uma vez que ha, inclusive, um aumento

na espessura das paredes dentinarias (Shah et al., 2008).

~

Estudos comparativos quanto a espessura das paredes radiculares
demonstram nao ter diferenca estatistica entre esses dois tipos de tratamento
(Alobaid et al. 2014), porém quanto aos resultados finais, os tratamentos de
endodontia regenerativa sGo mais escassos e possuem resultados a curto prazo
(Murray et al., 2007; Jeeruphan et al. 2012.).

5 CONCLUSAO
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Conclui-se através dessa revisdo de literatura que o avanco cientifico
tem gerado resultados positivos, o que impulsiona a realizacdo de pesquisas sobre
as formas de descontaminacéo dos sistemas de canais radiculares e reparo tecidual,

assim como a formacao de um tecido novo em dentes com apice imaturo.

Observou-se, também, que a terapia regenerativa e 0s conceitos de
regeneracdo dos tecidos dentais podem revolucionar o tratamento endodontico,
entretanto por se tratar de algo recente, ainda ha duvidas que precisam ser
esclarecidas a partir de mais estudos e pesquisas a fim de se definir um protocolo
clinico. Entretanto, se faz necessario e importante o conhecimento dos efeitos apos

0 tratamento para esses elementos dentarios, incitando um prognéstico favoravel.
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ANEXO 1 — CASO DE APIFICICACAO

Figura 5 — Tratamento de apicificagéo realizado em paciente de 8 anos, género masculino,
saudavel e com historico de luxag&o extrusiva e fratura de esmalte no dente 21.
Inicialmente o canal radicular foi instrumentado e descontaminado com
Clorexidina a 2% gel e soro fisiologico. Apés a descontaminagédo, foi colocada
medicacao intracanal (Pasta trauma FOP — Clorexidina 2% gel, Hidroxido de
Célcio pré-andlise e oxido de Zinco. Ao final do tratamento, foi realizada
obturagéo convencional (A) Radiografia inicial, mostrando perda 0ssea na regido
periapical e apice radicular aberto. (B) Radiografia controle 3 meses. (C)
Radiografia controle 6 meses. (D) ) Radiografia controle 9 meses.

* ARQUIVO (SERVICO DE ATENDIMENTO AOS TRAUMATISMOS DENTARIOS DA FOP-UNICAMP)

(A) (B)

(€) (D)
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ANEXO 2 — CASO DE REVASCULARIZACAO

Figura 6 — Tratamento de revascularizacéo pulpar no dente 21 em paciente de 7 anos,
género feminino, com histérico de trauma e fratura de esmalte, dentina e polpa. Protocolo de
Revascularizagdo: 1) Descontaminacdo passiva: NaOCl 6% + Solugdo Fisiologica +
Clorexidina 2% + Solug&o Fisioldgica 2) MIC: Ca(OH)2 + Clorexidina 2% gel (21 dias) 3)
Inducdo do Coégulo com uma lima K#35 1 mm além do forame apical + inser¢éo da Matriz
colagena. 4) MTA + Coltosol + Resina Composta. (A) Raio-x inicial. (B) 12 sesséo e insercéo
da medicacgéo intracanal a base de hidréxido de calcio e clorexidina 2% gel (C) 22 sesséo
apos a inducdo do coagulo sanguineo e selamento cervical com a esponja de colageno
(CollaCote), MTA, coltosol e resina composta. (D) Controle apds 3 meses. (E) Controle apés
6 meses. (F) Controle ap6s 1 ano evidenciando aumento da espessura das paredes do
canal radicular e o fechamento apical.

* ARQUIVO (SERVICO DE ATENDIMENTO AOS TRAUMATISMOS DENTARIOS DA FOP-UNICAMP)

(A) (B) (€)

(D) (E) (F)



