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Resumo

No ambito do tratamento endodéntico a rizogénese incompleta apresenta um grande desafio para os cirurgides-
dentistas. Nesses casos, ha uma limitacdo técnica, pois dentes nessa condicdo possuem canais com finas paredes, o
que dificulta a instrumentacdo mecénica devido ao risco de fraturas. Construir uma visdo consistente a respeito da
aplicabilidade da técnica de revasculariza¢do no tratamento de dentes necrosados com rizogénese incompleta, por meio
de uma revisdo de literatura. Consiste em uma revisdo de literatura nas bases de dados: Bireme, SciELO,
PubMed/medline, LILACS. Foram utilizados os descritores: Revascularizagdo pulpar, Rizogéneze incompleta,
Endodontia, Endodontia regeneradora, solucGes irrigadoras. Nos 400 artigos encontrados, foram excluidas 376
publica¢des por ndo mostrarem informagGes relevantes sobre o tema deste estudo, sendo selecionados 24 estudos. A
revascularizagdo é um procedimento mais passivel de ser realizado nos tempos atuais, podendo ser definida como a
invaginagdo de células ndo diferenciadas na regido apical de dentes com o &pice aberto. Diante do presente estudo,
analisou-se que a revascularizagdo pulpar é um tratamento com um desfecho clinico consistente, demostrando um
aumento da espessura e comprimento da raiz assim como um desenvolvimento continuo e fechamento apical.
Palavras-chave: Revasculariza¢do pulpar; Rizogéneze incompleta; Endodontia; Endodontia regeneradora; Solugdes
irrigadoras.

Abstract

In the context of endodontic treatment, incomplete rhizogenesis presents a great challenge for dentists. In these cases,
there is a technical limitation, because teeth in this condition has channels with thin walls, which makes mechanical
instrumentation difficult due to the risk of fractures. Build a consistent view of the applicability of the revascularization
technique in the treatment of necrotic teeth with incomplete rhizogenesis, through a literature review. It consists of a
literature review in the databases: Bireme, SciELO, PubMed/medline, LILACS. The descriptors Pulp
revascularization, incomplete rhizogenesis, Endodontics, Regenerating endodontics, irrigating solutions were used.
400 articles were found, among them 376 publications were excluded for not showing relevant and specific information
on the subject of this study, and 24 studies were selected. Revascularization is a procedure more likely to be performed
in current times, and can be defined as the invagination of indifferent cells in the apical region of teeth with an open
apex. Given the present study, it was analyzed that pulp revascularization is a treatment with a consistent clinical
outcome, demonstrating an increase in root thickness and length as well as continuous development and apical closure.
Keywords: Pulp revascularization; Incomplete rhizogenesis; Endodontics; Regenerative endodontics; Irrigating
solutions.

Resumen

En el contexto del tratamiento de endodoncia, la formacion radicular incompleta presenta un gran desafio para los
dentistas. En estos casos existe una limitacion técnica, ya que los dientes en esta condicion tienen canales con paredes
delgadas, lo que dificulta la instrumentacion mecénica por el riesgo de fracturas. Construir una vision consistente
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respecto a la aplicabilidad de la técnica de revascularizacion en el tratamiento de dientes necréticos con formacion
radicular incompleta, a través de una revision de la literatura. Consiste en una revision bibliografica en las siguientes
bases de datos: Bireme, SciELO, PubMed/medline, LILACS. Se utilizaron los descriptores: Revascularizacion pulpar,
rizogénesis incompleta, endodoncia, endodoncia regenerativa, soluciones irrigantes. De los 400 articulos encontrados,
se excluyeron 376 publicaciones por no presentar informacidn relevante sobre el tema de este estudio y se seleccionaron
24 estudios. La revascularizacion es un procedimiento con mayor probabilidad de realizarse en la actualidad, y se puede
definir como la invaginacion de células indiferenciadas en la regién apical de dientes con apice abierto. En vista del
presente estudio, se analizdé que la revascularizacion pulpar es un tratamiento con un resultado clinico consistente,
demostrando un aumento en el grosor y longitud de la raiz, asi como un desarrollo continuo y cierre apical.

Palabras clave: Revascularizacidn pulpar; Rizogénesis incompleta; Endodoncia; Endodoncia regenerativa; Soluciones
irrigantes.

1. Introducéo

O tratamento endod6ntico de dentes com rizogénese incompleta representa um grande desafio para os cirurgiGes
dentistas pois, a fina espessura das paredes do canal nesses dentes configura uma limitagéo técnica, dificultando a instrumentacéo
mecénica e aumentando o risco de fratura radicular (Fagogeni et al., 2019).

O tratamento convencional dos dentes imaturos é a apicificagdo, consiste na aplicacdo e trocas sucessivas da pasta de
hidréxido de célcio e obturacdo dos canais com cone de guta-percha e cimento endodéntico. Apensar de efetivo, essa opcéo
preconiza apenas o fechamento apical e ndo induz o desenvolvimento radicular. Assim, a raiz continua apresentando finas
paredes, 0 que contribui para a propenséo de fraturas nos dentes tratados (Centenaro et al., 2014).

Outra técnica muito utilizada atualmente é a apicificagdo com plug apical de MTA, que promove a formacéo de uma
barreira apical artificial, permitindo a inser¢do do material obturador. Porém esse procedimento apresenta como desvantagem o
impedimento da continuagdo do desenvolvimento radicular em termos de maturacéo apical das paredes dentarias (Castro et al.,
2011).

Uma alternativa inovadora as técnicas convencionais que vem apresentando resultados relevantes é a endodontia
regeneradora que possibilita o restabelecimento da vitalidade pulpar e a continuacdo do desenvolvimento radicular através da
revascularizagdo. Essa técnica é fundamentalmente empregada no tratamento de dentes com desenvolvimento radicular
incompleto que sofreram necrose pulpar (Bansal et al., 2019; Costa et al.; 2021). O procedimento, realizado por meio da inducéo
de sangramento na regido periapical, promove a formacdo de um coagulo sanguineo, com presenca de células-tronco, que
estimulam a formagao de um novo tecido (Costa et al.; 2021).

As pesquisas atuais sobre terapias de revasculariza¢fes no meio da endodontia buscam estabelecer um tratamento mais
eficaz, vidvel e seguro. O sistema de desinfec¢do dos canais radiculares é fundamental durante a técnica de instrumentacéo,
contribuindo para a limpeza de remanescentes presentes no canal. Além disso, a escolha correta de substancias quimicas no
processo de irrigacdo, é fundamental para uma maior acdo antibacteriana sem ocasionar danos aos tecidos dentarios (Pretel et
al., 2011).

As solucdes irrigantes mais utilizadas, pelos cirurgides-dentistas, em protocolos de irriga¢éo buscando um bom processo
de desinfeccdo dos canais radiculares durante a execucao do tratamento de revitalizacdo pulpar séo: o hipoclorito de sddio
(NaClO), gluconato de clorexidina (CLX) e pasta tri-antibiética combinado ou ndo com outras substancias curativas e de
diferentes concentracdes. Oferecendo efeito antibacteriano/antimicrobiano, dissolucéo de residuo do tecido pulpar, promovendo
acumulo de liquido para facilitar a instrumentacédo e devolvendo biocompatibilidade aos tecidos adjacentes (Nazzal et al., 2017;
Pretel et al., 2011).

Este estudo tem como objetivo construir uma visdo consistente a respeito da aplicabilidade da técnica de
revascularizacéo no tratamento de dentes necrosados com rizogénese incompleta, por meio de uma revisdo de literatura. Buscou-

se discutir sobre os protocolos e evidéncias cientificas disponiveis na literatura. Espera-se, que este estudo contribua para o
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arcabouco tedrico no ambito da Endodontia regeneradora, possibilitando uma atualizagdo de informagdes sobre o tema quanto a

sua aplicagéo.

2. Metodologia

Revisoes integrativas sdo metodologias de sumarizacédo de estudos previamente realizados em uma abordagem tematica
especifica de forma a se ter uma sintetizagdo e sumarizacao de tal objeto de estudo. O presente trabalho fez uso da metodologia
proposta por Souza et al. (2010), a qual é composta pelas seguintes etapas de pesquisa: elaboracdo da pergunta norteadora, busca
ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da
revisao integrativa.

Para esta revisdo de literatura foram realizadas buscas de artigos cientificos sobre a revascularizacdo pulpar em dentes
com rizogénese incompleto. A coleta de dados foi realizada nas bases de dados: Bireme, SCiELO, PubMed e Lilacs, utilizando
as seguintes palavras-chaves: Revascularizacao pulpar, Rizogéneze incompleta, Endodontia, Endodontia regeneradora, solugdes
irrigadoras.

Como critério de exclusdo, os artigos que apresentaram informagdes desatualizadas ou ndo compativeis com o tema
proposto. Foram incluidos os artigos publicados de 2011 até 2021, na lingua portuguesa e inglesa. A selecdo dos estudos foi feita
da leitura e andlise dos resultados e discussfes obtidos em cada um.

Foram encontrados 400 artigos, dentre eles foram excluidas 376 publicagdes por ndo mostrarem informagdes relevantes

especificas sobre o tema deste estudo, sendo selecionados 24 estudos como pode-se ver na Tabela 1.

Tabela 1 — Bases de dados utilizadas, total de artigos selecionados, excluidos e utilizados neste estudo.

DESCRITORES: Revascularizagéo pulpar, rizogéneze imcompleta, endodontia,

endodontia regeneradora, solugdes irrigadoras.

BASE DE DADOS PUBMED LILACS BIREME SCIELO
Selecionados 109 19 230 42
Excluidos 103 13 222 38
Utilizados 6 6 8 4

Fonte: Autores.

Os trabalhos utilizados neste estudo foram os mostrados na Tabela 2 que exemplifica o ‘Chorpus da pesquisa’ com o

autor principal, ano e o titulo do trabalho.
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Tabela 2 — Estudos base para esta revisdo.

AUTORES E ANO

TITULO

Alasqgah et al., 2020

Regenerative Endodontic Management of an Immature
Molar Using Calcium Hydroxide and Triple Antibiotic

Albuquerque et al., 2014

Pulp revascularization: an alternative treatment to the
apexification of immature teeth

Alcalde et al., 2014

Revascularizagdo pulpar: consideragdes técnicas e
implicacg@es clinicas

AL-Tammami et al., 2017

Retreatment of failed regenerative endodontic of
orthodontically treated immature permanent maxillary
central incisor: a case report

Bansal et al., 2019

Regenerative endodontics: a road less travelled. Journal
of clinical and diagnostic research

Biel, 2017

Interactions between the tetrasodium salts of EDTA and
1-hydroxyethane 1, 1-diphosphonic acid with sodium
hypochlorite irrigants

Bruschi et al., 2015

A revascularizagdo como alternativa de terapéutica
endodontica para dentes com rizogénese incompleta e
necrose pulpar: protocolos existentes

Cabral et al., 2016

Tratamento de dentes com rizogénese incompleta apds
procedimentos regenerativos ou de apicificagdo: uma
revisdo sistematica de literatura

Carnalba et al., 2016

Revascularizagdo pulpar: Revisao de Literatura

Centenaro et al., 2014

Apicificagdo em dentes permanentes com rizogénese
incompleta: Relato de caso e revisdo de literatura

Costa et al.; 2021

Endodontia regenerativa em dentes permanentes com
rizogénese incompleta

Fagogeni et al., 2019

Materials used in regenerative endodontic procedures
and their impact on tooth discoloration

Fernandes et al., 2017

Regeneragdo endoddntica em dente permanente jovem
portador de necrose pulpar e rizogénese incompleta:
relato de caso clinico

Lima et al., 2019

Protocolos de revascularizagdo pulpar em dentes
permanentes com necrose pulpar e rizogénese
incompleta: uma revisdo de literatura

Magalhaes et al., 2020

Intervencdes terapéuticas em dentes com rizogénese
incompleta: revisdo de literatura

Nazzal et al., 2017

Regenerative endodontics: a true paradigm shift or a
bandwagon about to be derailed?

Niedermaier et al., 2013

Apicificagdo com plug apical de MTA em dente
traumatizado

Nosrat et al.; 2014

Tissue engineering considerations in dental pulp
regeneration

Pimentel et al., 2017

Revascularizagdo pulpar

Wigler et al., 2013

Revascularization: a treatment for permanent teeth with
necrotic pulp and incomplete root development

3. Revisdo de Literatura e Discussao

Fonte: Autores.

A revascularizacdo é um procedimento, caracterizado pela invaginacdo de células indiferenciadas da regido apical de
dentes de pacientes jovens com apice aberto. Estudos realizados nas Gltimas décadas mostraram que o desenvolvimento radicular
continuo e o fechamento apical em um dente imaturo eram possiveis desde que a desinfeccdo do canal radicular fosse alcangada.
O protocolo de desinfeccdo e estimulo do sangramento apical descrita nesses estudos é denominado Revascularizagdo Pulpar
(Fagogeni et al., 2019; Centenaro et al., 2014; Bansal et al., 2019; Costa et al.; 2021; Nazzal et al., 2017; Cabral et al., 2016).

Comparando as técnicas de revascularizacdo e apicificacdo, Cabral et al.(2016) destaca o tempo de tratamento mais
curto e o nimero de consultas reduzido como vantagens da revascularizagdo. Outros estudos (Nosrat et al.; 2014; Alcalde et al .,

2014, Alasgah et al., 2020), entram em consonancia com o autor ao ressaltar o fato de ndo ser necesséria a obturagéo do canal
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como uma vantagem em relagdo a apicificagdo induzida por hidroxido de calcio, em que existe o perigo inerente de fratura da
raiz durante a condensaco lateral, devido a fina espessura das paredes. E unanimidade entre os autores afirmar que a maior
vantagem da técnica de revascularizacéo é a de alcancar o desenvolvimento continuo da raiz como o resultado do reforco das
paredes destinarias laterais com a deposicdo de tecido duro.

Alguns estudos como Carnalba et al. (2016) e Wigler et al. (2013) apontam que, apesar de ainda existirem poucos
relatos na literatura que comprovem se esta nova técnica proposta apresenta realmente resultados mais eficazes do que as técnicas
convencionais de apicificacdo, a sua utilizacdo tem obtido resultados interessantes, como fechamento apical e um maior
desenvolvimento radicular, sendo observado, em alguns casos, até mesmo a volta de uma resposta positiva aos exames de
sensibilidade pulpar.

Nosrat et al. (2014) descreve um protocolo de revascularizagdo em que é realizada a desinfecgao quimica do sistema de
canais radiculares, podendo ser utilizado apenas hipoclorito de sddio ou este associado a clorexidina ou ao peréxido de
hidrogénio. Seguida pelo preenchimento do canal com uma medicacdo, que serd mantida no interior do canal por um periodo de
tempo varidvel (dias ou semanas). Apos a remog¢do da medicamencdo, os tecidos apicais sdo irritados propositalmente com lima
endoddntica para estimular sangramento e o preenchimento do canal com coagulo sanguineo. Por fim, é feito o selamento do
canal com MTA na porgdo cervical e a coroa dental é restaurada permanentemente.

Na mesma linha, Lima et al. (2019) propde, em seu estudo, um plano de revascularizagdo, através da desinfeccao do
sistema de canais radiculares, diminuindo os danos téxicos onde o elevado efeito bactericida e bacteriostatico pela pasta tripla
antibiotica (ciprofloxacina, metronidazol e minociclina), ird promover a capacidade de proliferagdo e vitalidade celular, que
posteriormente a inducdo de sangramento na regido periapical, ird promover a presenca de trombo e células indiferenciadas no
canal radicular, induzindo a formagéo de um novo tecido.

O protocolo de revascularizagdo envolve a desinfecgdo do sistema de canais radiculares, porém, ja para os dentes
imaturos ndo é recomendado 0 alargamento das paredes do canal durante a remoc&o mecanica de bactérias devido as suas paredes
finas e frageis, tendo como alternativa de descontaminacdo usando somente o uso de solugdes irrigadoras e medicagéo intracanal,
e em seguida a inducéo de sangramento na regido periapical, que preenchera o canal radicular com coagulos sanguineos e células
indiferenciadas, induzindo a formacéao de novo tecido (Niedermaier et al., 2013; Albuquerque et al., 2014).

A medicacdo intracanal (MIC) é um valioso componente de desinfeccdo na revitalizacdo pulpar. A pasta tri-antibiética
formada por metronidazol, ciprofloxacina e minociclina, é a primeira escolha e mais utilizada, de acordo com os autores
(Pimentel etal., 2017; Nagata et al., 2014; Siqueiraetal., 2012), devido a sua elevada taxa de sucesso como medicacéo intracanal,
apesar de desenvolvimento de mudanca de coloragdo na coroa do elemento dentario deixando-a escura, causado pela minociclina.
Outra escolha de MIC apontada é o uso de hidréxido de calcio (Ca(OH)-) que contribui na descontaminagao dos canais infectados
e no sucesso clinico e radiografico, podendo ser associado a clorexidina gel 2% ampliando a agdo antimicrobiana, apesar de
estudos apontar aponta o fato da proximidade dos tecidos onde o pH do Ca(OH), interfere na proliferagdo das células e deixando
a raiz susceptivel a fraturas e necrose pulpar, também pode substituir a minociclina na pasta tri-antibiética como op¢éo para
contornar a alteracdo de cor causada pelo uso desta (Pimentel et al.; 2017; Nagata et al., 2014; Siqueira et al., 2012).

Quanto a escolha de uma solugdo irrigadora, atualmente existem varios irrigantes para uso, como o hipoclorito de sédio
(NaOCI) que é encontrado em varias concentragdes 1,25%, 2,5%, 5,25% e 6% apontando relevante taxa de sucesso na terapia
regenerativa em conjunto com EDTA e gluconato de clorexidina (CLX) a 2%, 0,12% ou em gel a 2% podendo ser associado ao
hidréxido de calcio que posteriormente a medicacdo tri-antibidtica seja aplicada, mas nenhum deles é considerado 100% ideal.
Para ser considerado ideal o irrigante deve possuir propriedades antibacterianas e ser biocompactivel, permitindo 100% da
vitalidade das células-tronco (Fernandes et al., 2017; Bruschi et al., 2015).

Magalhdes et al. (2020) ressalta a existéncia de diferentes protocolos de irrigagéo, cabendo essa escolha ao endodontista.
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Biel (2017) aponta alternativas de sistemas irrigadores para o tratamento de endodontia regenerativa, utilizando 20ml de
hipoclorito de sodio a 5% ou 1%, associado ao EDTA até 17% por 30min utilizando de 10ml,20ml ou 25ml. AL-Tammami et
al. (2017) afirma que a solugéo salina (grupo controle) é biocompativel na dissolucéo antimicrobiana tecidual, e uma boa opgéo
apos o uso de clorexidina e hipoclorito de sédio para promover a aderéncia de nas paredes do canal radicular. O seu uso associado
evita a formacdo de um precipitado toxico para as células.

Siqueira Jr. et al. (2012) relata, em seu estudo, que tem testado, ao longo de ano, os irrigantes disponiveis em varias
concentracdes e combinacgdes, no sentido de se aproximarem do irrigante ideal, no entanto este ainda néo foi descoberto. O autor
defende o uso da Clorexidina por ser antimicrobiana, estavel e ndo téxica aos tecidos, apesar de ndo dissolver tecidos organicos.
Ja Pimentel (2017) aponta o hipoclorito de sédio como irrigante mais utilizado, pelo efeito antimicrobiano e de dissolucéo de
tecidos, no entanto é téxico para as células-tronco, diminuindo a sua ligagao a dentina. Porém, em altas concentrac6es impede a

diferenciacdo das celulas-tronco em células tipo odontoblastos e, hd o aparecimento de células clasticas para a dentina.

4. Concluséo

Diante do presente estudo, analisou-se que a revascularizacdo pulpar é um tratamento com desfechos clinicos
consistentes, demonstrando um aumento da espessura e comprimento da raiz assim como um desenvolvimento continuo e
fechamento apical. E importante evidenciar que a falta da regulamentacao na execucao da técnica quanto as medidas de avaliagdo
dos efeitos clinicos e radiograficos prejudicam em uma analise precisa para o sucesso do tratamento pulpar. Além disso, tem-se
a importancia sobre o conhecimento em relacéo a identificacdo do tipo de tecidos formados e prognosticos a longo prazo que

ainda permanecem desconhecidos. A maioria dos casos falhos na revascularizagéo foi por recorréncia do processo infeccioso.
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