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RESUMO

A apicigénese é a complementagao radicular fisiolégica em dentes que apresentam
tecido pulpar vitalizado. Ja a apicificagcdo é a inducdo do fechamento do forame
apical em dentes com necrose pulpar e com rizogénese incompleta. Varias técnicas,
orientacbes e medicamentos tém sido propostos com relacdo ao tratamento
endodéntico dos dentes com rizogénese incompleta, entre elas a apicificagdo ou
revascularizagdo pulpar. O objetivo do presente trabalho foi realizar um
levantamento bibliografico para se apontar as técnicas odontoldgicas endoddnticas
mais utilizadas em tratamentos de dentes com necrose pulpar e rizogénese
incompleta. Foi realizado pesquisas no site pubmed, utilizando as palavras chaves
no periodo de 2010 a 2020. Considerando a literatura pesquisada, foi possivel
concluir que dentro dos protocolos usados no tratamento de dentes com necrose
pulpar e rizogénese incompleta, a revascularizagdo pulpar vem apresentando
melhores resultados.

PALAVRAS-CHAVE: rizogénese incompleta, apicificagdo radicular, revascularizagao

pulpar.

ENDODONTIC TREATMENT ON TEETH WITH INCOMPLETE RHIZOGENESIS
THROUGH PULP REGENERATION -LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Apicigenesis is the physiological root complementation in teeth that present vital pulp
tissue. Apexification, on the other hand, is the induction of apical foramen closure in
teeth with pulp necrosis and incomplete rhizogenesis. Various techniques, guidelines
and medications have been proposed in relation to endodontic treatment of teeth with
incomplete rhizogenesis, including apexification or revascularization. The objective
of the present work was to carry out a bibliographic survey, to point out the most
used dental endodontic techniques in treatments on teeth with pulp necrosis and
incomplete rhizogenesis. Researches were carried out on the pubmed website, using
the keywords, in the period from 2010 to 2020. Considering the researched literature,
it was possible to conclude that within the protocols used in the treatment of teeth
with pulp necrosis and incomplete rhizogenesis, pulp revascularization has been
showing better results.

KEYWORDS: incomplete rhizogenesis, root apexification, pulp revascularization.

1 Académico do Curso de Odontologia da Faculdade Unido de Goyazes.
2 Orientador: Prof. Me. Faculdade Unido de Goyazes; outras instituigées.



INTRODUGAO

Rizogénese incompleta é quando o érgao dentario sofre alguma agao seja ela
bioldégica ou fisica que pode destruir a Bainha epitelial de Hertwing que € uma
estrutura responsavel pela formacao radicular. Quando ocorre a destruicdo dessa
estrutura, o dente ira paralisar a formagao da raiz e consequentemente ficara com o
seu apice aberto, e ndo atingindo o estagio de Nolla 10 (CENTENARO et al ., 2014).

O processo em que o dente sofre necrose pulpar esta diretamente
relacionado com casos de caries e trauma, onde o dente perde a vitalidade e
consequentemente a paralisagdo do desenvolvimento radicular, quando o dente
ainda esta em processo de formacgado. Nesses casos, os dentes podem se tornar
mais vulneraveis a fratura da raiz, devido as paredes no canal radicular ficarem mais
frageis (ROSSI — FEDELE et al., 2019).

O tratamento em dentes com rizogénese incompleta é visto como um
problema para os profissionais, pois nessa situacdo o 6rgao dentario se encontrar
em processo de desenvolvimento, e com o apice aberto, o que pode ser uma
dificuldade no preparo biomecanico. Nesses casos pode se optar pela realizagao da
apicificagao ou revascularizagao pulpar (PIMENTEL et al ., 2017).

A apicificagdo com Ca (OH)? é vista como uma alternativa no tratamento de
dentes imaturos com necrose pulpar, porém essa técnica possui algumas
desvantagens: como a aplicagdo a longo prazo, o enfraquecimento das paredes
dentinarias, que pode resultar em fratura da raiz, e também pode interromper o
alongamento da raiz e fechamento do apice (WIGLER et al., 2013; HARGREAVES
et al., 2013).

O hidréxido de calcio € a substancia que quando associados com veiculo
aquoso do interior dos canais radiculares, ocorre uma dissociagao de hidroxila e ions
de calcio. Essa reagcdo quimica, além de possuir agcdo antimicrobiana, devido seu
elevado ph, também induz a deposi¢ao de tecido duro, através da pirofosfatase, que
leva aos mecanismos de reparo tecidual. Sdo essas caracteristicas proporcionadas
pelo hidréxido de calcio, elevado ph e agdo antibacteriana, que proporciona uma
adequada apicificacao (STAFFOLI et al., 2019).

O MTA é uma substancia biocompativel que toma presa quando em contato
com superficies umidas, além de elevar o ph do meio. Possui como caracteristica

quimica, quando em contato com tecidos biolégicos ocorre a liberacédo de ions de



célcio, o que eleva o ph e, por conseguinte produz efeito antimicrobiano,
estimulando a formagao de hidroxiapatita, o que leva ao selamento dentario. Sua
aplicacao se da logo apds a remogao da medicacgao intracanal. A principal vantagem
€ o tempo gasto para realizar a apicificagdo, geralmente em duas sessdes, além de
reduzir o risco de fratura nos dentes tratados a longo prazo. Como desvantagens, o
material pode alterar a cor do dente, além de ndo promover o alongamento da raiz
(STAFFOLI et al., 2019).

Revascularizagao pulpar nada mais é que um tratamento endoddéntico com a
finalidade de devolver ao dente imaturo necrosado sua vitalidade e o
desenvolvimento radicular continuado. Para que chegue a tal objetivo é necessario
seguir alguns protocolos, que estdo diretamente ligados ao processo de
descontaminacg&o do canal radicular e estimulagdo de um coagulo, que ira fazer com
que ocorra a formagao de um novo tecido no interior do canal. Essa formacédo de um
novo tecido é possivel devido o apice dentario se encontrar aberto, onde esta
presente células com capacidade de diferenciacdo, que pode auxiliar na formagao
de um novo tecido e na formagao da raiz (CARNAUBA et al., 2018).

Como objetivo de apontar as técnicas odontologicas de tratamentos
endoddnticos para dentes com necrose pulpar e rizogénese incompleta, foi feita uma
revisao de literatura, com a finalidade de descrever o que € revascularizacao pulpar,
comparar as técnicas existentes para tratamento de dentes imaturos, e quais os

protocolos com maior indice de sucesso, definindo entdo a técnica mais segura.



METODOLOGIA

Este trabalho é uma revisao de literatura, feita pelo site pubmed, utilizando os
termos livres:

- rizogénese incompleta / incomplete rhizogenesis;

- revascularizagao pulpar / pulp revascularization ;

- apicificagao radicular/ root apexification.

Foi realizado a filtragem dos estudos: meta- analise, revisdo de literatura,
revisdo sistematica de literatura e caso clinico publicados no intervalo de 2010 a
2020.

Foi realizado a triagem manual, para selegao dos 19 artigos através da leitura

dos titulos e resumos dos artigos em portugués e inglés.

FIGURA 1

PUBMED
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Figura 1- Fluxograma de fonte prépria para descricdo da metodologia utilizada para sele¢do dos

artigos.



RESULTADOS

O término do desenvolvimento radicular e apical de um dente permanente
humano ocorre trés anos apds a erupgao dental. A paralisacdo da formacéao
radicular pode ser resultante de um trauma dental, por exemplo, ou mesmo uma
lesdo cariosa, que venha a destruir a bainha epitelial de Hertwing e a polpa dental
que é responsavel pelas indugdes celulares para formacao de tecidos mineralizados
que complementam a formacao da raiz. Esta situacdo podera levar a necrose da
polpa dental, cessando a formacao radicular pela deposicdo de dentina, principal
funcao desta. A formacgao da raiz é interrompida nesta situagdo e o canal radicular
permanece amplo. O apice radicular continua aberto com a raiz incompleta, sendo
necessaria a terapia endoddntica indutora- formadora para a tentativa de
permanéncia do elemento dentario na cavidade oral (CENTENARO et al., 2014).

O tratamento endodéntico de dentes permanentes imaturos com necrose
pulpar e apices abertos € um grande desafio para endodontista. Nesta situagéo, nao
€ incomum ver periodontite apical assintomatica ou até mesmo um abscesso
perirradicular agudo. Além disso, a presenca de paredes finas de dentina e a falta de
uma constricdo apical natural para se colocar um material de obturagdo aumenta
problema desse tipo de tratamento (ANTUNES et al., 2015).

O tratamento de dentes com rizogénese pela técnica da apicificagcdo foi
realizado por décadas. Consistem na colocacdo de hidroxido de calcio intracanal
para induzir formagcdo de uma barreira calcificada no apice. Mais recentemente, o
procedimento tradicional de apicificagao foi modificado pela introdugcao de métodos
de barreira apical artificial de Triéxido Mineral Agregado. Como desvantagens, essas
técnicas nao estimulam o desenvolvimento radicular e nem aumentam a espessura
das paredes dentinarias do canal radicular (ANTUNES et al., 2015).

Outros tratamentos endododnticos, nomeados tratamentos endododnticos
regenerativos, “revascularizagdo pulpar’ ou “revitalizacdo” estdo sendo utilizados
nos dias atuais. Estas técnicas oferecem a possibilidade de desenvolvimento
radicular adicional, que é destinado a reduzir a incidéncia de fratura radicular ao
longo do tempo, uma vez que os resultados mostram um crescimento radicular em
comprimento e em espessura das paredes dentinarias (NICOLOSO et al., 2019).

Andreasen e Bakland (2011) avaliaram e mensuraram dados positivos e

negativos sobre revitalizagcdo em dentes com necrose pulpar, estando eles
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infectados ou ndo, observaram ainda relatos de casos clinicos, onde demonstraram
as caracteristicas a longo prazo do tecido que se desenvolve dentro do canal
radicular. Como resultado observou-se que pode ocorrer a deposicao de dentina,
ocasionando assim a obliteragdo do conduto. Porém, conclui-se que ndo ha como
prever respostas positivas ao tratamento, mesmo o progndstico geralmente se
mostrando bom em acompanhamentos a longo prazo devido aos diferentes tipos de
tecidos formados dentro do canal radicular.

Buscando descrever a revascularizagdo como uma forma de tratamento em
dentes permanentes com necrose pulpar e rizogénese incompleta, Wigler et al.
(2013) realizaram uma revisao de literatura em artigos que continham procedimentos
regenerativos e de revascularizagdo, para compreender as indicagdes, medicagoes
utilizadas e os métodos de tratamento mais praticados. Neste trabalho, o resultado
mostrou que a desinfeccdo dos canais radiculares seguido da estimulagdo das
células-tronco residuais pode induzir a formagao de tecido duro mineralizado nas
paredes dentinarias favorecendo o desenvolvimento radicular. Concluiram entao,
que embora os resultados dos procedimentos de revascularizagdo se mostrem
imprevisiveis e seu manejo clinico seja um desafio, porém quando bem sucedidos,
sao protocolos melhores que outros tratamentos que deixam dentes imaturos com
raizes curtas, paredes dentinarias finas e sujeitas a fraturas.

Hargreaves et al. (2013) analisaram as bases bioldgicas de tratamentos
endoddnticos regenerativos e realizou uma reviséo de literatura seguindo uma linha
de estudo, afim de descrever as bases biolégicas dos tratamentos realizados em
dentes com apice aberto e com necrose pulpar. Foi pontuado alguns aspectos como
a auséncia de mais estudos clinicos randomizados, além da grande divergéncia de
decisbes clinicas, como a forma de instrumentagéo, irrigagdo, obturagao e tipo de
medicacao intracanal. Ao final do estudo, concluiu-se que, é necessario realizar mais
estudos para identificar técnicas que possam levar a um melhor progndstico.

Albuquerque et al. (2014) indicaram a revascularizagdo pulpar como sendo
uma forma alternativa de procedimento em relagdo a apicificacdo em dentes com
rizogéneze incompleta. Foi realizado uma revisao de literatura com o propdsito de
compara técnicas utilizadas em tratamento de dentes com rizogénese incompleta.
Como resultado concluiu-se que a apicificacdo pode levar a fragilidade da estrutura
da raiz e fechamento apical, enquanto a revascularizacido leva ao desenvolvimento

da raiz e fechamento apical sem gerar fragilidade ao dente. Com base nesses
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dados, definiu-se que, o tratamento de revascularizagao é o mais indicado para esse
tipo de caso, pois pode gerar maior prolongamento na raiz e um prognostico
positivo.

A fim de demonstrar o tratamento de apicificacdo em dentes com raiz
incompleta, realizaram uma revisao de literatura buscando apresentar os tipos de
materiais utilizados nesse procedimento, e um relato de caso em dois dentes
avulsionados apds um trauma dentario. Os resultados com o hidréxido de calcio e o
MTA levaram ao fechamento apical do dente, devido a deposicdo de tecido
mineralizado. Apesar de ambos terem o mesmo propésito, o MTA possui maior
rapidez no fechamento apical quando comparado ao hidroxido de célcio, porém nao
observa o desenvolvimento no crescimento radicular apés o fechamento apical
(CENTENARO et al. 2014).

Namour e Theys (2014), com intuito de verificar melhores tratamentos para a
revascularizagdo em dentes permanentes imaturos, promoveu uma revisdo de
literatura, além de propor um novo protocolo clinico. Foi comparado duas principais
técnica com finalidade de definir qual a de melhor progndstico. Uma com o uso de
hidréxido de calcio e outra com pasta triantibidtica. Ambos necessitam de protocolo
clinico rigido, que incluem isolamento adequado, desinfec¢cao dentaria antes da
abertura coronaria, irrigantes efetivos, e instrumentacdo de maneira adequada.
Concluiu-se que ambos os protocolos apresentam boa efetividade quando
associados as técnicas corretas.

Kontakiotis et al. (2015) avaliaram os tratamentos regenerativos e suas
variagdes de protocolo, através de uma revisdo de literatura no periodo de 1993 a
2014, selecionando um total de 60 publicacbes. Obteve-se como resultado os
seguintes dados: 68% dos casos nao foram realizados instrumentagdo nas paredes
dos canais, 97% utilizou-se hipoclorito de sédio como agente irrigante, 80% usou-se
antibiético como medicacgao intracanal, no final dos protocolos clinicos fora utilizado
hipoclorito de sédio em 75% dos casos, clorexidina em 4% e EDTA em 13%. Ja a
utilizacdo do MTA como barreira cervical foi observada em 85% dos casos.
Concluiram entdo, que existe uma variedade de protocolos utilizados para os
tratamentos endoddnticos regenerativos e todos com prognostico bom em longo
prazo.

Com o objetivo de confirmar a eficacia da revascularizagdo pulpar em dentes

com rizogénese incompleta e polpa necrosada, Antunes et al. (2015) realizaram uma
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revisao de literatura, onde foram selecionados 11 artigos. Em cima da revisdo pode-
se concluir que, apesar de a revascularizagao pulpar auxiliar no desenvolvimento da
raiz e fechamento apical, muitos parametros a longo prazo permanece
desconhecido, como o tipo de tecido que esta presente dentro do canal e o fator de
reparagao.

Ja Nagata et al. (2015), com intuito de demostrar tratamento de
revascularizagao pulpar em dentes reimplantados com apice aberto através de um
relato de caso clinico de um paciente de 8 anos, com dente reimplantado apds 30
minutos, realizando o protocolo de revascularizacdo, usando hidréxido de calcio e
clorexidina como medicagdo por 21 dias, estimulagdo do coagulo e MTA com
barreira cervical. Com a conclusdao do tratamento pode-se observar que houve o
reparo e fechamento apical. Este caso relatado mostrou que dentes com apice
aberto e reimplantados podem ser viaveis para procedimento de revascularizagao.

Galler et al. (2016) buscaram propor protocolo efetivo de revascularizagéo e
regeneragao pulpar com um minimo ou nenhuma instrumentagcdo da parede
dentinarias, utilizando como agente irrigante o hipoclorito de sodio de 1 a 3% e o
hidroxido de calcio como medicagao intracanal. Em uma segunda visita, utilizando
como agente irrigante o EDTA 17%, induzindo a formacg&o de coagulo e colocando
uma barreira apical de matriz de colageno e cimento a base de silicato de calcio. Tal
procedimento € acompanhado nos primeiros 2 anos em periodos de 6 em 6 meses,
e logo apés acompanhamento anual até os 5 anos. Os estudos mostraram que,
quando utilizada a técnica adequada, um bom prognéstico se faz presente, tornando
essa forma de tratamento viavel.

Através da avaliacdo de dentes imaturos com periodontite apical em
tratamentos de revascularizagéo, Ashiry et al. (2016) verificaram procedimentos em
20 pacientes, onde foi realizado desinfec¢gao do canal com pasta tripla de antibi6tico
de 1 a 2 semanas, estimulacdo do coagulo e selamento do canal com MTA, e
acompanhamento por 24 meses. Concluem que, o tratamento de revascularizagao
em dentes com apice aberto e periodontite apical sdo bem sucedidos, porém
necessita-se de mais estudos histopatolégicos para melhor compreender o que
permanece no espago pulpar apos o tratamento.

Diogenes e Ruparel (2017) abordaram um estudo comparativo entre a
revascularizagdo e regeneragdo pulpar em dentes imaturos em contraposicédo a

apicificagdo. Tal estudo apresentou resultados satisfatérios no tratamento de
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periodontite apical e desenvolvimento radicular de dois casos clinicos realizados em
2001 e 2004 respectivamente, ainda que o progndstico ndo seja totalmente definido.
O trabalho mostrou que mesmo o tratamento a longo prazo apresentando sucesso
das terapias regenerativas, se faz necessario mais estudos para definir um protocolo
adequado para a efetividade exata do tratamento de regeneracgéo pulpar.

A fim de analisar protocolos relacionados a revascularizagéo pulpar, Pimentel
et al. (2017) realizam uma revisao de literatura, selecionando artigos entre 2007 a
2017. Obteve como resultados diferentes tipos de protocolos, onde os
procedimentos variam quanto a solugéo irrigadora, numero de sessdes e medicagao
utilizada. Concluiu-se que, o tratamento de revitalizagdo em dentes com progndstico
duvidoso tem a capacidade de se desenvolver. Porém nao ha estudos que detalhem
o tipo de tecido que se forma dentro do canal, sendo necessario mais estudos que
descrevam as caracteristicas existentes a longo prazo desse tecido dentro do canal,
e selecionar um unico protocolo clinico para ser seguido.

Korolenkova e Rakhmanov (2018), com intuito de mensurar tratamentos de
revascularizagdo em dentes traumatizados com periodontite apical. Realizou-se
estudos em 11 criangas entre a idade de 6 a 11 anos, sendo 13 incisivos com
necrose pulpar, todos utilizando um protocolo padrédo. Com acompanhamento de 3,
6, 12, 18 e 24 meses foi observado o desenvolvimento e crescimento radicular em
apenas 9. Concluiu-se que o tratamento obteve sucesso, pois o tecido neoformado
estimula o crescimento da raiz, porém dentes com grande foco inflamatério e
reabsorc¢ao radicular externa podem levar a um progndéstico negativo.

Dispostos em apresentaram procedimentos de revascularizagdo pulpar em
sessdo unica em dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar, Rossi-Fedele
et al. (2019) realizaram uma revisdo de literatura e relato de casos em animais.
Onde se observou que tratamento bem sucedido em sessao unica depende do uso
de altas concentragcdes de hipoclorito de sddio e EDTA, juntamente com o sistema
de agitacdo e a necessidade de acompanhamento a longo prazo para confirmagao
de resultado.

Buscando demostrar tratamentos de revascularizagao pulpar em dentes com
rizogénese incompleta e necrose pulpar, Carnauba et al. (2019) realizaram uma
revisdo de literatura onde foi analisado artigos do periodo entre 2004 a 2017. Ao
final do estudo concluiu-se que o tratamento de revascularizacdo pulpar em dentes

com necrose pulpar e apice aberto é efetivo e com um bom progndstico.
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Nicoloso et al. (2019), com objetivo de comparar os tratamentos de
revascularizagdo pulpar e apicificagdo em dentes necréticos e com apice aberto,
iniciou uma revisao de literatura e meta-analise, onde foi selecionado artigos quanto
as caracteristicas clinicas, funcionais e radiograficas. Como resultado pode-se
observar que ndo existe uma diferenga significativa entre os dois tratamentos.
Concluindo-se que os dois tipos de tratamentos podem ter uma limitagcédo, pois a
revisdo ndao demostrou resultados que podem beneficiar um tratamento sobre o
outro.

A fim de demostrar tratamentos endoddnticos regenerativos, utilizando
materiais contemporaneo, Staffoli et al. (2019) realizaram uma revisdo de literatura
com o intuito de demostrar as diferencas existentes desses materiais utilizados na
apicificagdo. Com a pesquisa pode-se concluir que o MTA possui maior vantagem
em relacgao a estética e apresenta pontos positivos, porém para um bom progndstico
desse procedimento, se faz necessario a desinfecgdo do canal radicular e a
utilizagdo de material de vedacdo no canal, para servir como uma barreira que
impede a entrada de bactérias.

Buscando mensurar tratamentos de revitalizagdo pulpar em dentes com
traumatismo com rizogénese incompleta, Nazzal et al. (2019) promoveram um
estudo clinico a longo prazo em dentes anteriores superiores de 15 criangas com a
idade média de 8,3 anos. Houve um acompanhamento de 3, 9, 12, 24, 48 meses, €
83,3% dos casos apresentaram cura sem alteracido no desenvolvimento radicular.
Em 25% dos casos houve alteracdo a longo prazo na largura da raiz e do apice, e
33% dos casos observaram mudanga na cor do dente. Com isso, pode-se concluir
que, a revitalizagao pulpar em dentes com rizogénese incompleta e traumatismo n&o
apresentam desenvolvimento radicular, mas uma cicatrizagdo apical consideravel,

espessamento dentinario lento e fechamento apical rapido durante os 43 meses.

Tabela 1- Sintese dos artigos selecionados.
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Autores/Ano Objetivos Principais resultados
Andreasen e Relato de caso sobre o tipo de tecido Pode acontecer deposi¢ao de
Bakland, 2011 que forma dentro do canal. dentina, levando a oblitera¢do do

canal radicular.

Wigles et al, 2013

Demonstrar métodos de tratamento em
dentes permanentes com rizogénese
incompleta.

Desinfeccdo do canal e capaz de
induzir o desenvolvimento
radicular.

Hargreaves et al,
2013

Procedimentos realizados em
tratamentos de dentes permanentes
imaturo e com necrose pulpar.

E necessario alguns estudos para
demonstrar os melhores métodos
utilizados em tratamento de dentes
permanentes imaturos.

Albuquerque et al,
2014

Uso de apicificagdo como tratamento
alternativo para tratamento de dentes
permanentes imaturos.

Apicificacdo apresenta sucesso no
tratamento, mais apresenta efeitos
colaterais a longo prazo.

Centenaro et al,
2014

Relato de caso e revisdo de literatura da
comparacdo do uso de hidréxido de
calcio e MTA em tratamentos de
apicificagao.

Ambos os materiais tem a
capacidade de induzir a formacao
do apice radicular.

Namour e Theys,
2014

Apresentar protocolos clinicos de
revasculariza¢do utilizando hidréxido de
calcio e antibidtico triplo.

Ambos promovem o sucesso no
tratamento, porém a pasta de
antibidtico triplo e mais relevante.

Kontakiotis et al,
2015

Analisar os protocolos regenerativos
utilizados e as variagdes nos
procedimentos.

Existe uma variacdo de protocolos,
sendo necessario uma melhor
analise, para uma melhor
consideracdo final.

Antunes et al, 2015

Analisar a eficdcia da polpa em dentes
permanentes imaturos.

O tecido tem a capacidade de
desenvolvimento radicular,
fechamento apical e aumento da
espessura da parede do canal, ainda
permanece desconhecido o tipo de
tecido formado dentro do canal.

Nagata et al, 2015

Demonstrar tratamento de
revascularizagdo em dentes imaturos
reimplantados.

Apresentou sucesso no tratamento,
pois os dentes apresentaram
desenvolvimento radicular,
fechamento apical e calcificagdo no
apice de 4 mm do canal.

Galler et al, 2016

Buscaram propor protocolos efetivos de
revascularizagcao pulpar.

Demostraram que utilizando a
técnica adequada o tratamento
pode ter sucesso.

Ashiry et al, 2016

Examinar resultados de
revascularizagao pulpar em dentes com
rizogénese incompleta e periodontite
apical.

Mostraram que o tratamento
apresenta resultados positivos em
dentes com rizogénese incompleta
e periodontite apical.




Diégenes e Ruparel,
2017

Realizar estudo comparativo de
revascularizacdo pulpar em relacdo a
apicificacao.
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Apresentou sucesso em tratamento
regenerativo, porem é necessario
um protocolo padronizado de
revascularizacdo pulpar.

Pimentel et al, 2017

Buscar protocolos diferentes de
revascularizacdo pulpar.

Existem inimeros protocolos a
serem seguidos, onde torna a
revascularizagao um tratamento
vidvel, mas que tem a necessidade
de melhor estudo sobre o tipo de
tecido formado dentro do canal e
padronizacdo de um protocolo, para
uma melhor eficacia.

Karolenkova e
Rakhmanov, 2018

Apresentar técnicas de tratamentos de
revascularizagdo pulpar em dentes com
deslocamento e periodontite apical.

O tratamento mostra eficacia e um
bom progndstico, pois tem a
capacidade de estimular a formagdo
da raiz mesmo apds o
deslocamento, mas que casos com
um foco inflamatdrio muito grande
pode levar a um progndstico
negativo.

Rossi- Fedele et al,
2019

Avaliar procedimento de
revascularizacao pulpar em sessao
Unica.

Tratamento de revascularizagao em
sessdo Unica pode obter sucesso,
mas depende das altas
concentracoes de EDTA e
hipoclorito de sddio com agitacdo.

Carnauba et al,
2019

Realizar um estudo sobre tratamento
de revascularizacdo pulpar em dentes
com rizogénese incompleta.

Revasculariza¢do pulpar é um
tratamento promissor.

Nicoloso et al, 2019

Comparacao de revascularizacao e
apicificacdo para dentes com apice
aberto.

Ndo apresenta uma diferenca
significativa, pois um tratamento
sobrepde o outro.

Staffoli et al, 2019

Comparar apicificagdo com hidroxido de
calcio e MTA.

O MTA possui melhor eficacia,
devido ndo ter a necessidade de
varias sessdes € ndo causar
fragilidade ao dente.

Nazzal et al, 2019

Tratamento de revascularizacdo em
dentes permanentes imaturos
traumatizados.

O tratamento mostra eficdcia, como
desenvolvimento radicular
aceitdvel, cicatrizagdo apical, porém
um espessamento lento das
paredes dentindrias.

Tabela 1 (FONTE PROPRIA)
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DISCUSSAO

Segundo Albuquerque et al. (2014), o tratamento de apicificagcdo em dentes
permanentes com rizogénese incompleta utilizando hidréxido de calcio estimula o
dente a criar uma barreia mineralizada, onde tem a necessidade de realizar trocas
periodicas de uma sessao para outra, que envolve tempo e gera fragilidade
dentinarias, devido o dente se encontrar com as paredes mais finas, podendo ter o

risco de fratura, e as propriedade hidroscopicas e proteoliticas do material.

A B C D
FIGURA 2. llustracao de tratamento de apicificagdo com trocas de medicagao de hidréxido de calcio e
acompanhamento de 1 anos. A — Radiografia inicial; B — Medicagéo intracanal com 120 dias; C —

Obturacao final apds 365 dias; D — Proservagéo de 1 ano apds obturagdo.(FONTE PROPRIA)
Ja o MTA para o tratamento de apicificagdo em dentes onde o apice se

encontra aberto, ndo tem a necessidade de trocas periddicas, mas em contra partida
possui uma maior dificuldade de manipulagdo segundo Staffoli et al. (2019). O MTA
funciona como um barreia apical artificial, que induz a formacdo de tecido
mineralizado no apice do dente, promovendo o fechamento apical e

consequentemente favorece a obturagdo endodontica (CENTENARO et al. 2014).
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FIGURA 3 - llustragdo de tratamento de apicificagdo com MTA, induzindo a barreira mineralizada e
proservagao de 7 anos. A — Radiografia Inicial dente 11 e Acompanhamento de 6 meses dente 21. B
— Plug de MTA,; C — Proservacao de 12 meses dente 11 e 18 meses dente 21; D — Proservacao de 7
anos dente 11 e 7 anos e 6 meses dente 21. (FONTE PRORPIA)

Ambos materiais ndo tém a capacidade de promover o desenvolvimento
radicular, e sim apenas o fechamento apical, afirma Nicoloso et al. (2019) deixando
as paredes do canal mais finas e frageis, podendo ocasionar fraturas a longo prazo.
Porém o MTA possui a vantagem de nao fragilizacdo das paredes do canal, quando
comparado ao hidréxido de calcio, devido o mesmo nao ter a necessidade de trocas
entre uma sessao e outra.

Segundo Ashiry et al. (2016), para tratamento de dentes com rizogénese
incompleta e necrose pulpar, foi realizado o protocolo de revascularizagao pulpar
com a utilizagcdo de pasta tri-antibidtica em 20 dentes, mantendo a medicacédo de
uma a duas semanas no interior do canal. Esta medicagao apresenta capacidade
antibacteriana nas camadas mais profundas da dentina e juntamente com o coagulo
e o0 selamento com o MTA irdo promover o desenvolvimento radicular e o aumento
da espessura da parede do canal, porém a minociclina presente na mesma pode
causar o escurecimento coronario.

Ja Namour e Theys (2014), através de uma revisdo de literatura, onde
compararam o uso da pasta tri-antibiética e o hidroxido de calcio como medicagao
intracanal temporaria, estabeleceram como protocolo, a predilecdo pela pasta tri-
antibiotica em relagdo ao Ca(OH)2, pois o hidroxido de calcio pode levar ao
enfraquecimento das paredes dentinarias e induzir necrose tecidual, além disso a
pasta tri-antibidtica tem um melhor espectro de agdo sobre as bactérias e € menos

citotoxicas as células troncos.
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Figura 4 - llustragdo de tratamento de revascularizagdo pulpar utilizando pasta de Ca(OH)? A -
Radiografia inicial; B — Pasta de Ca(Oh)% C — Proservagdo de 12 meses; D — Proservagéo de 24

meses. (Cedido pela autora: Ana Grasiela Limoeiro)

Assim como Namour e Theys (2014), Kontakiotis et al. (2015) realizaram uma
revisdo de literatura sistematica analitica, abordando a necessidade de irrigacéo,
para auxiliar na desinfeccdo do canal, sendo o mais indicado como agente irrigante
o hipoclorito de sdédio para a desinfecgcdo dos canais, a pasta triantibidtica como
medicacado intracanal, irrigacdo final com hipoclorito associado com EDTA,
estimulacdo do coagulo e selamento com MTA.

Rossi- Fedele et al. (2019), através de uma revisao sistematica, verificou que
algumas evidéncias sugerem o tratamento de revascularizagéo pulpar em sessao
unica. Eles chegaram a conclusdo que para o sucesso desse tipo de tratamento em
sessao unica ha necessidade de altas concentragdes de hipoclorito de sodio e
EDTA, além de agitagédo da solugéo.

Os tipos de tratamento de revascularizagdo citados acima podem ser
realizados em dentes permanentes imaturos apresentando apenas necrose pulpar.
Porém segundo Nazzal et al. (2019), dentes traumatizados submetidos ao
tratamento endoddntico regenerativo, com os mesmos protocolos citados por Rossi-
Fedele et al. (2019), Namour e Theys (2014) e Kontakeotis et al. (2015) apresentam
um desenvolvimento radicular e aumento da espessura das paredes do canal inferior
a dentes necroticos nao traumatizados, mesmo assim apresentam um fechamento

apical aceitavel.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados, conclui-se que em casos de dentes
necrosados com o desenvolvimento radicular nos estagios 7 e 8 de Nolla, esta
indicado o tratamento de revascularizagao pulpar, pois essa técnica ira promover o
desenvolvimento radicular continuado e fechamento apical.

Ja em casos de desenvolvimento mais avangados da raiz, como no estagio 9
de Nolla, onde ha formacédo completa da raiz e o apice se encontra aberto, pode ser
indicado o protocolo de apicificagdo com MTA ou com hidroxido de calcio, pois esse
tipo de tratamento nessa fase de desenvolvimento radicular apresenta grandes taxas
de sucesso.

E devido a porgcédo apical mais constrita dificultar o fluxo sanguineo para
dentro do canal, o que pode desfavorecer a migragao celular, nesses casos que

necessitam apenas do fechamento do apice, pode ser indicada a apicificagao.
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