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Resumo

Os dentes permanentes imaturos com quadro de necrose pulpar ainda hoje sdo um grande desafio para a endodontia.
Tradicionalmente estes casos eram tratados através de apicificagdo com uso de hidréxido de calcio, no entanto este
tratamento era longo e provocava a fragilizagdo das raizes dentais. Nos Gltimos anos, através de muitas pesquisas, surgiu
a op¢do de revascularizacdo pulpar. Este trabalho objetiva elaborar um aglomerado informacional acerca da técnica de
revasculariza¢do pulpar, o qual podera servir como base tanto para académicos quanto para profissionais da area
odontologica. Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizada uma revisao narrativa da literatura utilizando como
base bibliografica artigos cientificos acerca do tema proposto, publicados no periodo de 2000 a 2022, disponiveis nos
bancos de dados online BVSalud, PUBMed, Lilacs, Scielo e Google Académicos, estes encontram-se apresentados nas
linguas portuguesa e inglesa. Ao final deste trabalho, foi possivel concluir que atualmente a técnica de revascularizagao
pulpar ¢ eficiente no tratamento de dentes permanentes imaturos com quadro de necrose pulpar. Ainda hoje ndo existe
um protocolo tnico considerado ideal, sdo encontrados diversos protocolos na literatura demonstrando resultados
positivos.

Palavras-chave: Odontologia; Endodontia; Endodontia regenerativa.

Abstract

Immature permanent teeth with pulp necrosis are still a great challenge for endodontics. Traditionally these cases were
treated through apexification using calcium hydroxide, however this treatment was long and caused the weakening of
the dental roots. In recent years, through much research, the option of pulpal revascularization has emerged. This work
aims to elaborate an information cluster about the technique of pulpal revascularization, which can serve as a basis for
both academics and professionals in the field of dentistry. For the development of this work, a review of the narrative
literature was carried out using as a bibliographic base scientific articles about the proposed theme, published between
2000 and 2022; available in the online databases BVSalud, PUBMed, Lilacs, Scielo and Google Scholars. presented in
Portuguese and English. At the end of this work it was possible to conclude that currently the pulp revascularization
technique is efficient in the treatment of immature permanent teeth with pulp necrosis. Even today, there is no single
protocol considered ideal, several protocols are found in the literature demonstrating positive results.

Keywords: Dentistry; Endodontics; Regenerative endodontics.

Resumen

Los dientes permanentes inmaduros con necrosis pulpar siguen siendo un gran desafio para la endodoncia.
Tradicionalmente estos casos se trataban mediante apexificacion con hidroxido de calcio, sin embargo este tratamiento
era prolongado y provocaba el debilitamiento de las raices dentarias. En los Ultimos afios, a través de muchas
investigaciones, ha surgido la opcion de la revascularizacion pulpar. Este trabajo tiene como objetivo elaborar un cluster
de informacién sobre la técnica de revascularizacion pulpar, que pueda servir de base tanto para académicos como para
profesionales del campo de la odontologia. Para el desarrollo de este trabajo se realizd una revision narrativa de la
literatura utilizando como base bibliogréfica articulos cientificos sobre el tema propuesto, publicados entre 2000 y 2022;
disponibles en las bases de datos en linea BVSalud, PUBMed, Lilacs, Scielo y Google Scholars. presentado en portugués
e inglés. Al finalizar este trabajo se pudo concluir que actualmente la técnica de revascularizacién pulpar es eficiente
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en el tratamiento de dientes permanentes inmaduros con necrosis pulpar. Incluso hoy en dia no existe un protocolo Gnico
considerado ideal, se encuentran varios protocolos en la literatura que demuestran resultados positivos.
Palabras clave: Odontologia; Endodoncia; Endodoncia regenerativa.

1. Introducgéo

Atualmente, casos de necrose pulpar em dentes permanentes que apresentam apices abertos, se mostram como
verdadeiros desafios para a endodontia (Carnalba et al., 2018; Nicoloso et al., 2019; Pimentel et al., 2017).

A etapa de preparo biomecanico dos canais radiculares de dentes com risogénese incompleta torna-se limitados devido
a pouca espessura das paredes dentinarias, caso tal etapa seja realizada de forma exagerada e inadvertida, pode acabar provocando
uma fragilizacdo radicular e comprometendo o prognostico do dente em questdo (Machado et al., 2021; Nicoloso et al., 2019).

Tradicionalmente dentes permanentes imaturos que apresentam necrose pulpar eram tratados através da técnica de
apicificacdo que consistia basicamente na instrumentacéo dos canais radiculares e em seguida a realizacdo de diversas trocas de
medicacdo. Tal procedimento apesar de apresentar eficicia, apresenta algumas desvantagens, dentre as quais se destaca o longo
periodo de tratamento e a possibilidade de gerar a fragilizacdo das raizes dentais (Machado et al., 2021; Silva et al., 2022).

Posteriormente o tratamento de escolha passou ser a confeccdo de barreira apical utilizando Agregado Tridxido Mineral
(MTA), este por sua vez possui como vantagens a possibilidade de se realizar o tratamento em uma Unica secéo. Entretanto,
assim como o procedimento de apicificacdo, este possuia certas desvantagens como o fato de ndo induzir a sequéncia da
rizogénese e a possibilidade de provocar fragilidade radicular (Aradjo et al., 2017; Nicoloso et al., 2019; Silva et al., 2022).

J& nos anos 1950 e 1960, iniciaram os estudos acerca da regeneracdo pulpar, entretanto naquela época o foco era
diferente dos atuais, os trabalhos objetivavam realizar a regeneracdo pulpar em dentes transplantados ou reimplantados,
analisavam a eficiéncia e os possiveis danos provocados aos dentes nos casos de falhas no processo de revascularizacdo (Aradjo
etal., 2017; Silva et al., 2022).

Este trabalho objetiva elaborar um aglomerado informacional acerca da técnica de revascularizagdo pulpar, o qual

poderé servir como base tanto para académicos quanto para profissionais da area odontoldgica.

2. Metodologia

Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizada uma reviséo narrativa da literatura. A revisdo narrativa da literatura
ndo possui critérios definitivos e sistematicos para a busca e sele¢do de obras a serem nela utilizadas, ou seja, a escolha depende
da subjetividade dos pesquisadores. Nesse sentido, tem um rigor metodoldgico menor e é relevante para embasamento de outras
pesquisas (Mattos, 2015).

Foram utilizados como base bibliografica artigos cientificos acerca do tema proposto, publicados no periodo de 2000 e
2022, disponiveis nos bancos de dados online BVSalud, PUBMed, Lilacs, Scielo e Google Académicos, estes encontram-se
apresentados nas linguas portuguesa e inglesa. Para a localizagdo destes trabalhos foram realizadas buscas utilizando as
expressdes “Regeneragdo Pulpar”, “Endodontia Regenerativa” “Tratamento de dentes permanentes imaturos”, “Pulp
Regeneration”, “Regenerative Endodontics” e “Treatment of immature permanent teeth”. Foram excluidos os artigos publicados
fora deste recorte temporal, artigos disponiveis em outras linguas que ndo sejam publicados nos idiomas referidos anteriormente
e resumos de anais (Estrela, 2018).

A seguir apresenta-se 0 quantitativo de artigos encontrados nas bases de dados bem como a quantidade de artigos

selecionados.
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Quadro 1 - Quantidade de artigos encontrados para cada termo utilizado na pesquisa.

Termo Google Académico BVSalud Lilacs Scielo PUBMed
Regeneracéo Pulpar 3.870 346 53 4 0
Endodontia Regenerativa 2.350 285 41 2 1615
Tratamento de dentes 4.300 8 7 0 2
permanentes imaturos
Pulp Regeneration 86.100 3211 120 26 3750
Regenerative Endodontics 16.000 822 61 12 1333
Treatment of immature 16.800 630 31 6 630
permanent teeth
Artigos Selecionados 21

Fonte: Autoria propria.

3. Revisdo da Literatura
3.1 Consideracges iniciais

O tratamento endoddntico de dentes com raizes incompletas representa um desafio para a pratica clinica. O preparo
biomecénico é limitado porque a parede dentinaria do canal é fina, tornando o dente mais suscetivel & fratura. Em tais elementos,
sdo realizados frequentemente tratamentos de apicigénese e apicificacdo (Albuquerque et al., 2012; Silva et al., 2022).

A apicigénese trata-se de um processo em dentes com polpa vital. E a adico fisioldgica da raiz em dentes que ainda
possuem tecido pulpar importante, pelo menos na parte apical do canal, na presenca de células viaveis da capsula de Hertwing
(Albuquerque et al., 2012; Silva et al., 2022).

A apicificagdo ¢ um método de tratamento de dentes com necrose pulpar. Envolve uma troca continua de pastas de
hidréxido de célcio, ou ainda a inser¢do de MTA, com o objetivo de induzir a formacdo de uma barreira de mineralizacao apical,
que permitird a posterior obturacdo do canal (Machado et al., 2021).

A apicificacdo requer mdltiplas trocas de medicamento, tornando o processo de tratamento demorado e tém a
desvantagem de néo permitir que a raiz se desenvolva mais, resultando em uma estrutura fina e fragil (Dudeja et al., 2015).

Devido a tal fato, mais pesquisas foram necessarias para encontrar um tratamento que permita o crescimento continuo
da raiz, levando assim a revascularizacdo pulpar. Esta se tornou uma alternativa promissora de tratamento, pois ajuda a controlar
a infeccdo do sistema de canais radiculares com impacto minimo do instrumento e irrigagdo abundante, promovendo eventual
regeneracdo do sistema de canais radiculares raiz e dpice (Aradjo et al., 2017).

A partir dos anos 2000, a revasculariza¢do passou a ser abordada como alternativa ao tratamento de apicifica¢do. Os
pesquisadores comecgaram a prestar atencéo ao fato de que a terapia endodéntica conservadora pode ter uma alta probabilidade
de sucesso devido ao aumento da espessura da dentina e ao fechamento do forame apical quando a raiz esta incompleta
(Albuquerque et al., 2012; Silva et al., 2022).

A polpa é um tecido conjuntivo frouxo localizado no interior da cavidade pulpar que é responsavel ndo so pela vitalidade
e salde do dente, mas também pela sensacdo de dor, defesas imunoldgicas e reparacdo/regeneracdo. Quando a polpa sofre
alteracBes antes que a raiz esteja totalmente desenvolvida, devido a caries, rachaduras ou exposicéo, o crescimento normal da
raiz é interrompido, resultando em um declinio na proporcdo coroa/raiz e na espessura da dentina, levando a fragilidade das
paredes dos dentes (Albuquerque et al., 2012; Silva et al., 2022).

A endodontia regenerativa pode ser definida como tratamento que objetiva o direcionamento biologicamente controlado
do reparo ou regeneracéo do tecido lesado. E uma area de atuac&o que conta com uma série de procedimentos com destaque para

a apicignese, apicificagdo e regeneracdo pulpar (Ding et al., 2009; Namour & Theys, 2014; Reynolds et al., 2009).
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Para que seja possivel compreender o procedimento de regeneracdo pulpar é necessario levar em consideracao alguns
fatores como a presenca de fatores de crescimento, de células tronco e de uma matriz de crescimento (Aradjo et al., 2017;
Machado et al., 2021).

Os fatores de crescimento sdo proteinas as quais se conectam a receptores celulares e atuam como sinalizadores para a
inducdo tanto da diferenciacdo quanto do crescimento celular e encontram-se presentes nos procedimentos de regeneracdo
tecidual (Soares et al., 2013; Yang et al., 2013).

Os fatores considerados fundamentais para que ocorra o processo de regeneracdo sao: Proteina mofogenética dssea e 0
fator de crescimento transformador (TFG) (Chandran et al., 2014; Siddiqui et al., 2021).

Alguns estudos apontam que a dentina serve como um reservatorio de fatores de crescimento, uma vez que seja induzido
0 processo de desmineralizacdo por agentes cauterizantes, lesdes cariosas ou acidas, tais fatores sdo liberados e realizam papel
essencial no processo de dentinogénese terciaria (Soares et al., 2013).

As células tronco podem ser classificadas cientificamente como: pluripotentes e multipotentes, as células pluripotentes
sdo aquelas que possuem a capacidade de se diferenciar em qualquer célula independente da origem embrionéria desta, ja as
células tronco multipotentes sdo aquelas capazes de se diferenciar em qualquer célula desde que esta tenha a mesma origem
embrionéria (Nagata et al., 2015; Ritter et al., 2004; Siddiqui et al., 2021).

Tais células tronco podem ser encontradas durante o periodo embrionério e podem possuir origem ectomesenquimal ou
mesenquimal, o principal objetivo destas € reparar, substituir e melhorar 6rgdos e tecidos lesados (Siddiqui et al., 2021; Soares
etal., 2013).

Ainda hoje ndo se possui certeza da origem destas células nos processos de regeneracao, diversos autores acreditam que
estas possuam origem na papila apical devido ao fato desta se encontrar dilacerada durante a realizagcdo do sangramento no
interior dos canais radiculares (Chandran et al., 2014; Yang et al., 2013).

Apesar de todo o desenvolvimento cientifico ainda existe a divida de como tais células sobrevivem em um meio tdo
desfavoravel como é o caso de uma inflamag&o periapical. A teoria mais aceita é de que o ambiente hipéxico aumente tanto a
proliferacdo quanto o potencial angiogénico destas células (Siddiqui et al., 2021; Soares et al., 2013).

Para que o processo de regeneracdo seja bem-sucedido tanto as células tronco, quantos os fatores de crescimento
necessitam de um ambiente favordvel e para tal é necessario que haja uma matriz de crescimento, para que assim ocorra a
proliferacédo, organizacdo, diferenciacdo e por fim a regeneragdo celular. A matriz de crescimento que vem sendo utilizada de
forma mais ampla e demonstrando excelentes resultados sdo os coagulos sanguineos (Ritter et al., 2004; Siddiqui et al., 2021).

A terapéutica de regeneracdo pulpar consiste na realizacdo da desinfec¢do dos canais radiculares e em seguida a
realizacdo da inducdo de um sangramento na &rea periapical, este por sua vez ird preencher o canal com um coégulo sanguineo
(Wang et al., 2015; Yanpiset &Trope, 2000).

Em seguida células indiferencas originadas da papila apical juntamente com os fatores de crescimento presentes
liberados através das plaquetas e dentinas induzirdo o desenvolvimento de um novo tecido no interior dos canais radiculares. Os
dentes séo selados em sua porcéo cervical com Agregado Trioxido Mineral (MTA) e com um material restaurador de escolha
(Couto et al., 2019; Dudeja et al., 2015; Nagata et al., 2015).

Existem algumas teorias que tentam explicar o mecanismo de regeneracdo pulpar. A &rea periapical de dentes
permanentes imaturos apresenta células multipotentes as quais podem se diferenciar e formar novos cementoblastos, fibroblastos
e odontoblastos (Soares et al., 2013; Yang et al., 2013).

Alguns estudos indicam que algumas células pulpares permanecam vivas nos apices radiculares e podem se proliferar
em uma matriz formada no interior dos canais radiculares e se diferenciar através de estimulos dos restos epiteliais de malassez

(Nagata et al., 2015; Ritter et al., 2004).
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Outra teoria indica que o desenvolvimento radicular pode estar relacionado com a penetracédo das células multipotentes
advindas da medula 6ssea ou da papila dentaria no interior dos canais radiculares, tais células apresentam uma grande capacidade
proliferativa, tal fato se deve a grande quantidade de fatores de crescimento presentes no coagulo sanguineo intracanal o qual
apresenta um papel fundamental no processo de regeneracdo pulpar (Namour & Theys, 2014; Siddiqui et al., 2021).

Ja em uma terceira teoria € demonstrada a possibilidade das células tronco advindas do ligamento periodontal localizado
nos apices radiculares de dentes imaturos, estas podem se diferenciar em odontoblastos, cementoblastos e osteoblastos,
depositando no interior dos canais radiculares um tecido similar a um tecido osteocementéide e dando sequéncia ao processo de
rizogénese (Nagata et al., 2015; Ritter et al., 2004).

E necessario que exista um microambiente favoravel para a proliferacio e diferenciagdo celular, entretanto, para que tal
microambiente favoravel exista é necessario que se realize um adequado controle de infec¢do no interior dos canais radiculares
(Ding et al., 2009; Namour &Theys, 2014; Reynolds et al., 2009).

Tal etapa pode ser realizada através da agdo mecanica de instrumentos endodénticos contra as paredes internas dos
canais radiculares e através do emprego de solugdes irrigadoras (Dudeja et al., 2015; Siddiqui et al., 2021).

O preparo mecénico deve ser realizado de maneira cautelosa devido a pouca espessura das paredes radiculares, sendo

assim é extremamente importante o uso de substancias irrigadores e emprego de medicacdo intracanal (Yang et al., 2013).

3.2 Materiais empregados

Diversos sdo os materiais empregados durante a execucdo dos procedimentos de revasculariza¢do pulpar, dentre estes
se encontram os materiais utilizados para a realizagdo do preparo mecanico manual intra-canal (limas manuais), as solugdes
irrigantes como o hipoclorito de sodio 2,5% a 6%, os géis e solu¢Bes de clorexidina 2%, as medica¢fes intracanais como, pastas
tri antibidticas em especial aquelas compostas por Ciprofloxacina, Metronidazol e Minoclicina (Pimentel, 2017).

Para o selamento cervical das cavidades tem sido utilizado com grande sucesso o Agregado Trioxido Mineral (MTA),
ja para a realizacdo do selamento coronario tem sido utilizado com éxito materiais para enchimento e resinas compostas (Aradjo
et al., 2017; Carnauba et al., 2018).

E possivel encontrar diversos relatos na literatura de casos em que foi empregado Plasma Rico em plaquetas (PRP), em
procedimentos de revascularizacdo pulpar, sendo este obtido através do sangue extraido previamente do prdprio paciente e
submetido a técnica adequada (Machado et al., 2021; Nagata et al., 2015; Nicoloso et al., 2019).

3.3 Irrigagéo

Para que ocorra a revascularizacdo, é fundamental a remog¢do de microorganismos e tecido necrético do canal.
Normalmente, a remodelacdo vascular comega com a esterilizagdo quimica do canal radicular, usando hipoclorito de sédio, em
diferentes concentracées de 6%, 5,25%, 2,5%, 1,25% e gluconato de clorexidina em concentracfes de 2% e 0,12% para alcangar
0 sucesso clinico (Aradjo et al., 2017; Carnadba et al., 2018).

O hipoclorito de sédio é a solugdo de lavagem mais utilizada e mais bem aceita no mundo e continua a ser o irrigante
de referéncia em endodontia em concentragdes de 2,5% a 6%, todos com resultados positivos. E muito importante a remogéo de
tecidos necréticos, esta tem amplo efeito antisséptico, pH elevado, porém deve ser complementado com enxégue com soro
fisioldgico para diminuir a citotoxicidade na regido periapical (Aradjo et al., 2017; Carnauba et al., 2018).

O gluconato de clorexidina possui excelente atividade antibacteriana contra patégenos endodoénticos e efeitos residuais,
sua capacidade de ser depositado nos tecidos e posteriormente liberado, aumenta seu potencial antibacteriano. A clorexidina tem
sido utilizada em concentracfes que variam de 0,12% a 2% para uso como solugdo de irrigacdo e como droga intracanal

(Pimentel, 2017).
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Vérios estudos relatam que a interacdo entre o hipoclorito de sédio e o gluconato de clorexidina constitui uma substancia
potencialmente cancerigena. Outros estudos realizados em 2009 relataram que o uso de hipoclorito de sédio e gluconato de
clorexidina era vidvel, desde que o enxague com soro fisiologico estéril fosse feito irrigando alternadamente, evitando interagdes
(Aratjo et al., 2017; Carnadba et al., 2018).

3.4 Medicag0es intracanais

Descobriu-se que o tratamento endod6ntico mais eficaz consistia em uma combinagdo de trés antibidticos
(metronidazol, minociclina, ciprofloxacina) que apresentavam boa atividade antibacteriana contra os patégenos endodonticos.
No entanto, estas drogas podem ter algumas desvantagens, como a criacdo de descoloracdo corondria e o desenvolvimento de
bactérias resistentes e reacdes alérgicas (Machado et al., 2021; Nagata et al., 2015; Nicoloso et al., 2019).

Buscando aumentar a cobertura do espectro, este medicamento foi desenvolvido contendo uma combinagéo de 3
antibioticos, na forma de pasta. Essa pasta penetra na dentina e atinge as coldnias nas areas mais profundas, de forma a conseguir
um ambiente estéril dentro do canal, criando um ambiente favoravel ao processo de regenera¢do (Pimentel, 2017).

Essa pasta tem algumas desvantagens, como a criacdo de resisténcia das bactérias, descolorir as coroas e, devido a essa
desvantagem, vérias propostas foram apresentadas para tentar evitar essa descoloracdo. Estas variam desde a reducéo do tempo
de permanéncia do medicamento no canal radicular até a substituicdo da minociclina por ceflacor ou forfomicina (Machado et
al., 2021, Nagata et al., 2015; Nicoloso et al., 2019).

Considerando os aspectos negativos da mistura de trés antibioticos, foram relatadas indicagdes de uso de hidroxido de
calcio em substituicdo a ela, o que pode ser devido as propriedades antibacterianas que o hidroxido de calcio apresenta (Araujo
et al., 2017; Carnalba et al., 2018).

O uso de hidréxido de célcio pode ser uma alternativa promissora, devido as suas propriedades antibacterianas, pois
ndo causa descoloracdo da coroa, tem a capacidade de promover a liberacdo de fatores de crescimento e é de facil manuseio
(Aradjo et al., 2017; Carnauba et al., 2018).

Em um estudo comparativo entre a pasta triantibiotica e hidréxido de calcio, concluiram que o uso prolongado de
hidréxido de clcio enfraquece a raiz ainda em formagao e causa necrose dos tecidos periapicais, enquanto a pasta abrange o0s
trés espectros bacterianos no interior do canal radicular, apresentando menor toxidade para as células do apice (Machado et al.,
2021; Nagata et al., 2015; Nicoloso et al., 2019).

3.5 NUmero de sec¢des

O tratamento de revascularizagdo normalmente é realizado em duas sessdes clinicas. Geralmente, durante a primeira
sessdo, 0s canais sao limpos por meio da irrigacdo com uma variedade de produtos quimicos auxiliares, seguidos pela colocacao
de medicamentos no canal. Na segunda sessdo, é induzido o sangramento e realizado o selamento apical com MTA (Machado
et al., 2021; Nagata et al., 2015; Nicoloso et al., 2019).

A técnica de tratamento em apenas uma sessdo pode ndo ser aplicavel a todos os casos de revascularizagdo porque
dentes com polpa completamente necrosada requerem técnicas mais agressivas para remover bactérias do sistema de canais
radiculares e tecidos periapicais (Carnalba et al., 2018; Dudeja et al., 2015).

A revascularizagdo em poucas sessdes s € possivel nos casos em que a necrose nao atingiu a regido periapical, pois
nesses casos a sintomatologia dolorosa impede a descontinuidade da terapia medicamentosa. O diagndstico preciso da situagdo
é essencial antes da escolha de um protocolo, pois a situagdo afeta diretamente o resultado esperado do medicamento (Pimentel,
2017).
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3.6 Selamento coronério

Para o sucesso da revascularizacdo, é importante um enchimento bem adaptado, evitando assim a reinfeccdo. A maioria
dos estudos relatados aponta para o uso de dupla vedacdo nos codgulos formados no interior do canal, com MTA e resinas
sintéticas. O uso de MTA na parte cervical do canal causa descoloracdo da coroa, com excecdo do uso de MTA branco. Estudos
em tubo de ensaio mostraram que, devido ao seu alto pH, o MTA pode exercer um efeito de enfraquecimento nas paredes dos
dentes durante um periodo de 2 semanas a 2 meses. No entanto, corpos de prova selados com ele parecem recuperar suas
propriedades mecanicas, como resisténcia a fratura, apés 1 ano (Carnalba et al., 2018; Dudeja et al., 2015).

O MTA é um material a base de cimento de silicato de calcio, foi escolhido como material de elei¢do para a reconstrucgao
endodontica, devido a sua boa biocompatibilidade, permitindo a regeneracdo de novos tecidos adjacentes, rigidez e
adaptabilidade (Carnauba et al., 2018; Dudeja et al., 2015).

3.7 Tipo de tecido formado
A endodontia regenerativa visa restaurar a fun¢éo pulpar de dentes necroticos e infectados. Entretanto, ha consenso na
literatura cientifica de que o tecido formado apés a revascularizagdo ndo é o mesmo que o tecido pulpar (Pimentel, 2017).
Tecido conjuntivo fibroso com &reas de tecido semelhante ao cemento dentro do canal foi encontrado na maioria dos
resultados, sugerindo que a remodelacdo vascular oferece um potencial de reparo em vez de regeneracdo (Araujo et al., 2017;
Carnauba et al., 2018).

3.8 Protocolos

Os estudos concordam sobre a eficacia das técnicas de revascularizagdo. No entanto, apesar da eficicia comprovada,
ainda ndo existe um protocolo totalmente estabelecido para recomendar um tratamento eficaz para dentes necréticos imaturos.
Entre os muitos estudos na literatura e esquemas propostos que relatam casos regenerativos, existem pequenas diferencas entre
eles, entdo os esquemas basicos tém caracteristicas comuns. A maioria se constitui de pacientes jovens com necrose pulpar e
apice imaturo, tratam com pouco ou nenhuma instrumentacgéo endoddntica das paredes, colocacdo intracanal de drogas, formacéo
de codgulos ou administracdo intracanal de plasma rico em plaquetas (PRP) no interior do canal e presenca de selamento
coronario eficaz (Pimentel, 2017).

No entanto, é descrito um grande nimero de procedimentos que variam de acordo com a solugdo irrigante, 0 nimero
de tratamentos e a droga colocada no canal. A seguir é possivel observar alguns destes protocolos no Quadro 2, sendo estes ja

empregados em seres humanos (Carnauba et al., 2018; Dudeja et al., 2015).
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Quadro 2 - Protocolos de revascularizacao pulpar.

Descontaminacgéo Medicacéo Tempo Estimulo ao Selamento Controle
Medicagao Sangramento
Solucéo de formaldeido Pasta a base de Alguns dias Sim - -
4%; Cloroférmio
EDTAC
NaOCI 5% + Peréxido Metronidazol + Né&o Vitapex® 30 meses
de Hidrogénio 3% Ciprofloxacina 15 meses (Hidréxidode
célcio) +
londmerode
Vidro
20 mLNaOCI 5,25% + 10 Metronidazol + 26 dias Sim MTA + Resina 24 meses
mL CHX 0,12% Ciprofloxacina +
NaOCI 1,25% - 10 mL de Metronidazol + 11 semanas Sim MTA + Resina 12 meses
agua estéril Ciprofloxacina + Composta
Cefaclo
NaOCI 5,25% + Peroxido Hidroxido de 1 semana Sim MTA + Resina 30 meses
de Hidrogénio 3% calcio composta
Peroxido de Hidrogénio Formocresol - Sim londmero de 35-6
3% + NaOCl 2,5% vidro meses
20 mLNaOCl 5,25% Metronidazol + 1 semana Sim MTA + Resina 18 meses
Ciprofloxacina + Composta
Minociclina

Fonte: Albuquerque (2012).

3.9 Acompanhamento

Poucos casos de falha na revascularizacdo foram relatados, o que sugere que o procedimento de esterilizacdo do canal
radicular recomendado pela American Endodontic Association é eficaz (Pimentel, 2017).

Apdbs 6 meses de tratamento de revascularizagdo, é possivel observar radiograficamente o crescimento continuo da raiz.
O acompanhamento clinico dos casos de revascularizagéo pulpar é essencial para verificar o sucesso clinico. Um periodo de 6
meses ap0s 0 tratamento é necessario para avaliar o progresso do tratamento. O tempo de acompanhamento varia de varios meses
a varios anos, com diferentes resultados de desenvolvimento radicular (Aradjo et al., 2017; Carnauba et al., 2018).

Uma das desvantagens do procedimento de revascularizagéo é a falta de dados de acompanhamento a longo prazo sobre

a morfologia do canal radicular e a composicao das células da polpa ap6s o procedimento em pacientes (Pimentel, 2017).

4. Discussao

Para Carnalba et al. (2018) a revascularizagdo pulpar é uma alternativa promissora para o tratamento de dentes
permanentes imaturos com quadro de necrose pulpar sendo uma opcao pratica e com resultados animadores.

Pimentel et al. (2017) também consideram a revasculariza¢do pulpar um tratamento promissor para a endodontia, uma
vez que, esta possibilita que dentes com progndsticos duvidosos possam voltar a se desenvolver.

E ressaltado por Machado et al. (2021) que apesar de ser possivel encontrar na literatura indicagdes de biomateriais
teoricamente desenvolvidos para tratamentos de revascularizagdo pulpar, ainda ndo existem estudos clinicos randomizados que
comprovem que estes possuem vantagens sobre o0 Agregado Triéxido Mineral (MTA).

Segundo Silva et al. (2022) os protocolos atuais de revascularizacdo pulpar devem ser levados em considera¢do como

uma opcao de tratamento valiosa, eficaz e reprodutivel.
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5. Conclusédo

Apos analisar todo o material utilizado como base bibliogréafica para o desenvolvimento deste trabalho, conclui-se que,
0 emprego da técnica de revascularizagéo pulpar é uma alternativa extremamente viavel e que deve ser considerada quando o
cirurgido dentista se deparar com casos de dentes permanentes imaturos com quadros de necrose pulpar, uma vez que tal técnica
traz grandes beneficios para os pacientes.

E importante ressaltar que ainda nos dias de hoje, ndo existe um unico protocolo tido como o melhor e (nico a ser
seguido.

Recomenda-se a realizagdo de mais estudos acerca do tema proposto, em especial na lingua portuguesa devido a escassez
de artigos disponiveis nesta lingua.
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