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RESUMO

A Revascularizacdo endodoéntica vem sendo cada vez mais utilizada para o
tratamento de dentes permanentes imaturos com necrose pulpar. Essa técnica visa
a deposicdo de tecido calcificado ocasionando um aumento na espessura das
paredes do canal radicular e na inducdo da continua formacao da raiz. No intuito de
se obter resultados positivos deve-se fazer o controle da infeccdo do sistema de
canais radiculares utilizando solu¢des irrigadoras e medicacao intracanal. Para essa
revisdo de literatura, foram realizadas pesquisas nas seguintes bases de dados:
PubMed, Scielo, utilizando como meio de buscas as palavras chaves “pulp
revascularization”, Immature teeth”, “intracanal medicaments”, “triple antibiotics paste
intracanal” no periodo de 2011 a 2020. Observou-se que uma pasta composta por
uma tripla mistura de antibioticos (ciprofloxacina, metronidazol e minociclina) e o uso
de hidréxido de caélcio, foram as solu¢cdes mais empregadas como medicacdo
intracanal. Diante disso, este trabalho se propde comparar, por meio de uma revisao
de literatura, a efetividade do uso das pastas antibiéticas e hidroxido de calcio como
medicacdo intracanal durante a revascularizacdo pulpar. Conclui-se que a pasta
tripla antibiética apresentou como desvantagem a descolora¢do da coroa pelo uso
da minociclina, ja o hidréxido de calcio mostrou divergéncias quanto ao seu tempo
de permanéncia dentro do canal, porém ambos apresentaram taxas expressivas de

sucesso durante o procedimento.

Palavras chave: Endodontia. Medicacdo. Revascularizacdo Pulpar. Rizogénese

Incompleta.



ABSTRACT

Endodontic revascularization has been increasingly used for the treatment of
immature permanent teeth with pulp necrosis. This technique aims at the deposition
of calcified tissue, causing an increase in the thickness of the root canal walls and in
the induction of the continuous root formation. In order to achieve positive results, it
is needed to control the infection of the root canal system using irrigation solutions
and intracanal medication. For this literature review, searches were checked in the
following databases: PubMed, Scielo, using the keywords "pulp revascularization”,
"immature teeth", "intracanal medicaments"”, "triple antibiotics paste intracanal” in the
time course of 2011 to 2020. It was observed that a paste composed of a triple
mixture of antibiotics (ciprofloxacin, metronidazole and minocycline) and the use of
calcium hydroxide were the most used solutions as intracanal medication. Thereby,
this study aims to compare, through of a literature review, the effectiveness of the
use of antibiotic pastes and calcium hydroxide as intracanal medication during pulp
revascularization. It is concluded that the triple antibiotic paste has as a disadvantage
the discoloration of the crown by the use of minocycline, whereas calcium hydroxide
shows divergences regarding the time of permanence inside the canal, but both

present substancial rates of success during the procedure.

Keywords: Endodontics. Medication. Pulpal Revascularization. Incomplete

rhizogenesis.



1 INTRODUCAO

2 OBJETIVO

3 METODOLOGIA

4 REVISAO DE LITERATURA

5 DISCUSSAO

6 CONCLUSAO
REFERENCIAS

SUMARIO

06
08
09
10
29
31
32



1 INTRODUCAO

A endodontia € uma especialidade odontolégica que faz diagndéstico e
tratamento das alteracfes pulpares desde polpa inflamada até sua necrose. (MAO
et al., 2012).

O diagnostico e tratamento da dor sdo essenciais para o conforto dos
pacientes, principalmente aquela de origem pulpar, que € um tecido altamente
vascularizado e inervado que desempenha um papel importante na deteccao de
estimulos, levando a uma resposta inflamatoria local e, subsequente, a um
aumento na pressao intrapulpar. (SCHUH; BENSO; AGUAYO, 2019). A progressao
da inflamacédo quando nao interrompida resultara em necrose pulpar, promovendo
a morte dos odontoblastos, a principal célula constituinte da polpa.
(ALBUQUERQUE et al., 2014).

O tratamento endoddntico possui taxas expressivas de sucesso, porém
guando se trata de dentes necrosados e com 4pices abertos representa um grande
desafio para odontologia, o qual dificulta a desinfeccdo, limpeza, modelagem e a
obturacdo do amplo espaco do canal radicular. A necrose pulpar em criangas e
adolescentes tem se tornado cada vez mais comum, devido a trauma ou carie,
resultando em paredes dentinarias delgadas, apices abertos e relacdo coroa-raiz
inadequada. (NICOLOSO et al., 2019).

A técnica de apicificacdo foi muito utilizada com o objetivo de induzir a
formacdo de uma barreira apical calcificada em dentes permanentes imaturos com
necrose pulpar, por meio de colocacdo de medicacdo intracanal por longos
periodos com hidréxido de célcio, ou de maneira mais rapida agregado de trioxido
mineral- MTA. Nos dias atuais a técnica de revascularizacdo pulpar em dentes
permanentes imaturos com necrose vem substituindo essa pratica. (SONGTRAKUL
et al., 2019)

O primeiro artigo sobre revascularizagdo pulpar foi publicado por Rule e
Winter em meados de 1966, relatando a formacao continua e fechamento apical de
um pré molar inferior imaturo necrotico apos a desinfeccdo e instrumentacdo do
canal radicular e colocagdo de curativo com uma mistura de antibidticos e
iodoférmio reabsorvivel seguido da obtencdo de um coagulo no sistema de canais

radiculares.



Varios outros relatos de caso, serviram como ponto de partida para
protocolos de regeneracao pulpar, porque demonstraram que mesmo em um dente
necrético, um resultado positivo poderia ser obtido. (STAFFOLI et al., 2019)

Com a descoberta das células tronco dentarias multipotentes capazes de
se diferenciarem em qualquer célula, mas principalmente em odontoblastos, é
possivel substituir fisiologicamente estruturas dentais danificadas, podendo dar
inicio ao tratamento de regeneracdo ou revascularizacdo desse tecido pulpar.
(SAOUD et al., 2016)

Essas técnicas envolvem a desinfeccéo e colocacao de hidréxido de calcio
(CHUEH; HUANG 2006; COTTI et al. 2008) e formocresol (SHAH et al. 2008) ou
uma tripla mistura de antibiéticos com ciprofloxacino, metronidazol e minociclina
como medicamentos entre sessfes e depois a formagcdo do coagulo sanguineo
para que preencha o espaco do canal radicular para estabelecer essa
revascularizacdo do tecido semelhante ao tecido pulpar. (CHEN et al.,, 2011;
LEONG et al., 2016).

Essa revisdo de literatura tem como objetivo comparar 0 uso das pastas
antibiéticas com o uso do hidréxido de calcio como medicacgéo intracanal durante a

revascularizacao pulpar.



2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi comparar a efetividade do uso das pastas
antibiéticas e hidroxido de calcio como medicacdo intracanal durante a

revascularizacao pulpar.



3 METODOLOGIA

Para a realizacdo desta revisdo de literatura, foram realizadas pesquisas
nas bases de dados PubMed, SciELO, utilizando como meio de busca as palavras
chaves "pulp revascularization", "immature teeth", “intracanal medicaments”, “triple
antibiotics paste intracanal’; no periodo de 2011 a 2020. Dentre os artigos
disponiveis para consulta de forma integral, foram selecionados aqueles que
abordaram temas relacionados a medicacédo intracanal durante a revascularizacéo
pulpar. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos em
inglés, laboratoriais e de revisdo de literatura, com metodologia adequada para
avaliacdo da medicacao intracanal durante a revascularizacdo pulpar; sendo que 0s
artigos que néo se encaixaram dentro desta exigéncia foram excluidos.

As leituras dos textos de apoio, bem como dos artigos cientificos, foram

compreendidas e discutidas para a realizacdo de seus respectivos resumos.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Chen et al (2011) objetivaram relatar varios tipos de respostas de dentes
permanentes imaturos com tecido pulpar necrético infectado e periodontite apical
ou abscesso para procedimentos de revascularizagdo. Para isso, analisaram vinte
dentes de vinte pacientes. Os dentes foram isolados com dique de borracha e as
camaras pulpares foram acessadas através das coroas. Os canais foram irrigados
suavemente com hipoclorito de sédio a 5,5% com minimo desbridamento.

O hidréxido de célcio foi colocado na por¢cdo coronal como medicamento
intracanal entre as consultas. Depois da resolucdo dos sinais e sintomas clinicos, o
sangramento foi induzido no espaco do canal dos tecidos periapicais usando limas
K. O espaco da porgdo coronal foi selado com uma mistura de agregado triéxido
mineral (MTA) e solucdo salina. A cavidade de acesso era preenchida com resina
composta. Os dentes foram observados de seis a vinte e seis meses. Como
resultado encontraram cinco tipos de respostas, no primeiro tipo, observou-se um
aumento do espessamento das paredes do canal e continuidade da maturacéo
radicular; no segundo tipo, nenhuma continuacao significativa do desenvolvimento
da raiz com o 4pice da raiz, tornando-se cego e fechado; no terceiro tipo, houve
desenvolvimento continuo da raiz com forame apical permanecendo aberto; no
quarto tipo, houve calcificacdo severa do espaco do canal, no quinto tipo, uma
barreira de tecido duro formada no canal entre o plug coronal do MTA e o apice
radicular. Concluiram com base nessa série de casos que o0 resultado do
desenvolvimento continuo da raiz ndo era tdo previsivel quanto o aumento do
espessamento das paredes do canal apos o procedimento de revascularizacao.

O desenvolvimento continuo da raiz depende se a bainha epitelial de
Hertwig sobrevive. A calcificacdo severa do canal pulpar pela formacéo de tecido
duro pode ser uma complicacdo da reabsorcdo por substituicdo interna ou uniéo
entre o tecido duro intracanal e o 0sso apical em dentes permanentes imaturos
necroticos revascularizados.

Gomes-Filho et al (2012) afirmaram que o procedimento endoddntico
regenerativo (PER) é uma alternativa ao hidroxido de calcio, a apicificacdo induzida
envolve o uso de pasta tripla antibiotica (PTA) como um material de curativo. O

objetivo deste estudo foi avaliar a resposta do tecido subcutaneo de rato para tubos
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de polietileno implantados que foram preenchidos com PTA ou hidréxido de calcio.
Como metodologia trinta ratos receberam 2 implantes individuais de tubos de
polietileno preenchidos com PTA ou pasta de hidréxido de calcio (PHC) e outro
tubo vazio como um controle. Trinta ratos adicionais receberam 2 implantes
individuais consistindo de tubos de polietileno cheios com portadores de material
de curativo (macrogol e propilenoglicol) e um procedimento simulado. Apés 7, 15,
30, 60 e 90 dias, 12 animais foram sacrificados, os tubos e o tecido circundante
foram removidos e processados para histologia usando metacrilato de glicol e
corado com hematoxilina e eosina. A pontuacdo histologica variou de 0 a 3,
dependendo do conteudo de inflamacéo celular; a capsula fibrosa foi considerada
fina ou espessa; necrose e calcificacdo foram registradas como presente ou
ausente. Os resultados foram analisados pelo teste de Kruskal Wallis, ambos os
materiais de curativo induziram reacdes moderadas em 7 e 15 dias. Essas reagdes
foram semelhantes ao controle (P> 0,05) e reduziram em intensidade (para leve)
do dia 30 em diante (P> 0,05). As operadoras ndo interferiram nas reacfes dos
curativos. Concluiram que a PTA e PHC foram biocompativeis ao longo dos
diferentes periodos experimentais examinados.

Mao et al (2012) observaram que a endodontia regenerativa encontrou
barreiras substanciais na traducdo clinica. As células-tronco da polpa dentaria
podem parecer uma escolha a priori para a regeneracdo da polpa dentaria. No
entanto, as células-tronco da polpa dentaria podem ndo estar disponiveis em
pacientes que precisam de terapia de regeneracdo da polpa / dentina. Mesmo que
as células-tronco da polpa dentaria estejam disponiveis de forma autdloga ou
talvez alogénica, deve-se abordar uma infinidade de barreiras cientificas,
regulatérias e de comercializagdo; a menos que essas questdes sejam resolvidas,
o transplante de células-tronco da polpa dentaria para a regeneracdo da polpa
dentaria permanecera um exercicio cientifico e ndo uma realidade clinica. Essas
barreiras incluem o isolamento celular; manipulacdo ex vivo com potencial para
alteracdo do fendtipo celular; e questdes de seguranca, incluindo rejeicdo
imunologica, contaminacdo potencial, transmissdo de patdgenos e potencial
tumorigénese. Custos excessivos associados a esse problema, além do transporte;
armazenar; lidar com problemas; e dificuldades regulatorias, incluindo caminhos
pouco claros e a incapacidade geral de garantir consisténcia lote a lote na

qualidade das células, lancam questbes multidimensionais para a praticidade do
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transplante de células. A ligacao celular oferece uma alternativa ao transplante de
células para a regeneracdo da polpa dentaria / dentina. Os andaimes de
biomateriais sdo outra area de inovacdo na endodOntica regenerativa. Varios
polimeros naturais e sintéticos mostraram resultados positivos in vivo. Modelos
animais pré-clinicos e ensaios clinicos randomizados que testam novas terapias
sdo indispenséaveis para traduzir tecnologias regenerativas em terapias clinicas.

Vijayaraghavan et al (2012) afirmaram que o0 sucesso do tratamento
endodéntico depende da supressdo microbiana no canal radicular e regido
periapical. A instrumentacdo endododntica por si s6 ndo pode atingir uma condicdo
estérii. Com o advento do tratamento endoddntico sem instrumentacéo,
esterilizacdo de lesdes e reparo de tecidos, a aplicacdo local de antibiéticos foi
investigada. Foi relatado que a pasta tripla antibiética (PTA) contendo metronidazol,
ciprofloxacina e minociclina € um regime de sucesso no controle do patégeno do
canal radicular e no tratamento de dentes permanentes jovens nao vitais. Este
artigo revisa a literatura existente sobre biocompatibilidade, eficiéncia,
desvantagens da PTA na terapia endodontica e revascularizacao pulpar.

Albuquerque et al (2014) observaram a partir de modelos pré-clinicos e
humanos in vitro e in vivo, que estratégias baseadas em engenharia de tecidos
continuam a demonstrar grande potencial para a regeneragdo do complexo
dentinho pulpar, particularmente em dentes permanentes imaturos necréticos,
andaimes de nanofibras, que se assemelham muito a matriz extracelular, foram
sintetizadas com sucesso por varias técnicas, incluindo mas nao se limitando a
eletrofiagdo. Um objetivo comum na sintese de andaime tem sido a nogao de
promover a orientacao celular por meio do projeto cuidadoso e uso de uma colecéo
de pistas bioquimicas e fisicas capazes de governar e estimular eventos
especificos a niveis celular e tecidual. Os ultimos avancos em tecnologias de
processamento permitem a fabricacdo de andaimes onde moléculas bioativas
selecionadas podem ser entregues localmente, aumentando assim as
possibilidades de sucesso clinico. Embora os andaimes eletrofiados ainda nédo
tenham sido testados in vivo em humanos ou animais modelos em dentes
permanentes imaturos necroéticos, estudos recentes destacaram seu potencial
regenerativo in vitro e in vivo.

De acordo Albuquerque et al (2014), possiveis aplicacbes para esses

andaimes bioativos continuam a evoluir, com perspectivas significativas
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relacionadas a regeneracdo de ambos, dentina e tecido pulpar, mais recentemente,
a desinfeccdo de canais radiculares. No entanto, nenhum andaime implantavel
pode guiar de forma consistente o crescimento coordenado e o desenvolvimento
dos vérios tipos de tecido envolvidos na regeneracdo funcional do complexo
dentino-pulpar. O propésito desta reviséo foi fornecer uma perspectiva abrangente
sobre as Ultimas descobertas relacionadas ao uso de andaimes e / ou células-
tronco na endodontia regenerativa. Os autores focaram esta revisdo em andaimes
de nanofibras bioativas, injetaveis andaimes e células-tronco e achados pré-
clinicos usando estratégias baseadas em células-tronco. Esses tépicos foram
discutidos em detalhes na tentativa de fornecer direcdo e lancar luz sobre sua
traducao potencial para ambientes clinicos.

Lin et al (2014) observaram que o desbridamento mecénico desempenha
um papel importante na eliminacdo de bactérias intracanais, como biofilme nas
paredes do canal e bactérias nos tubulos dentinarios, porém nao € recomendado
durante a terapia de revascularizacdo pulpar. Relataram um caso de
revascularizacdo com falha devido a desinfec¢do inadequada do canal radicular
sem remocao mecanica de biofiime e com presenca de bactérias nos tubulos
dentinarios. Analisaram um menino de 6 anos de idade o qual teve uma leséo
traumatica no dente 21, que foi avulsionado e reimplantado em 40 minutos. O
dente posteriormente desenvolveu um inchaco local na regido periapical; esse
paciente foi encaminhado para a Pos-Graduacdo. O dente tratado permaneceu
assintomatico por 16 meses e entdo desenvolveu dor e edema periapical local. O
cirurgido oral extraiu o dente revascularizado, o qual foi levado para realizacéo de
exame histologico e histobacteriolégico. Como resultado identificaram a destrui¢éo
total dos tecidos do canal. A maioria das bactérias foram observadas na porgao
apical e ndo na porcao coronal do canal; formaram biofilme nas paredes do canal e
penetraram nos tubulos dentinarios. Concluiram que a falha do dente
revascularizado pode ser devido a desinfeccdo inadequada do canal radicular sem
desbridamento mecéanico. Pode ser importante realizar o desbridamento mecéanico
como parte da terapia de revascularizacdo para romper o biofilme nas paredes do
canal e remover bactérias nos tubulos dentinarios, porque essa terapia € capaz de
aumentar o espessamento das paredes do canal.

Nagata et al (2014) consideraram a revascularizagcdo pulpar uma

alternativa promissora para dentes imaturos necroticos traumatizados; o objetivo
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desse estudo foi avaliar esses dentes tratados com dois protocolos de
revascularizacdo pulpar. Para isso analisaram incisivos superiores necréticos
traumatizados de vinte e trés dentes de pacientes jovens (7- 17 anos) divididos em
dois grupos. Um grupo de doze individuos foram tratados com pasta tripla
antibiética composta por metronidazol, minociclina, ciprofloxacina; o outro grupo de
onze individuos foram tratados com a combinagdo de hidroxido de célcio e gel de
clorexidina 2%. Esses pacientes foram tratados e acompanhados por um periodo
de 9 a 19 meses em duas instituicdes odontologicas para avaliacdo de dados
clinicos e radiograficos. A maioria dos dentes analisados foram afetados por
luxagéo lateral. O grupo TAP mostrou reducgao significativa da dor espontanea, dor
a percussao horizontal e dor a palpacéo, enquanto o grupo CHP mostrou reducéo
significativa da dor a percusséao vertical. A descoloracdo da coroa foi observada
significativamente mais nos dentes do grupo TAP. No exame radiografico, o reparo
periapical foi encontrado em todos os dentes tratados com TAP; da mesma forma,
0s mesmos resultados foram encontrados para todos os dentes tratados com CHP,
com excecdo de 1 dente. O fechamento apical foi significativamente observado em
ambos os grupos. O aumento no comprimento da raiz foi demonstrado em 5 dentes
e 3 dentes dos grupos TAP e CHP, respectivamente. O espessamento das paredes
dentinarias laterais foi observado em 5 dentes de cada grupo. Baseado no estudo,
os resultados da revascularizacdo para pacientes traumatizados tratados com 0s
protocolos testados apresentaram dados clinicos e radiograficos semelhantes.
Concluiu-se que o TAP causou problema estético levando a descoloracdo dos
dentes, o que pode ser considerado uma desvantagem quando comparado ao
CHP.

NAMOUR e THEYS (2014) avaliaram que engenharia de tecidos € um
campo em crescimento, que em um futuro proximo sera possivel gerar um dente
vital completo a partir de uma Unica célula-tronco. A revascularizacdo pulpar
depende da capacidade de diferenciagdo da polpa residual e das células-tronco
apicais e periodontais. Essas células tém a capacidade de gerar um tecido vivo
altamente vascularizado e rico em conjuntiva, o qual é capaz de colonizar o espaco
pulpar disponivel. Esse procedimento € um novo método de tratamento para
dentes permanentes necroticos imaturos. Até o momento, procedimentos de
apicificacdo eram aplicados para esses dentes, usando dihidroxido de calcio ou

MTA para produzir uma barreira apical artificial. No entanto, a revascularizacao
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pulpar permite a estimulagdo do desenvolvimento apical e a maturagao radicular
dos dentes imaturos. Duas técnicas de revascularizagdo pulpar séo utilizadas na
literatura, uma com dihidroxido de calcio e a segunda com pasta tripla de
antibiotico. A partir desses dois diferentes protocolos de revascularizacao pulpar,
que obtém o sucesso terapéutico almejado, a literatura serd revisada e analisada
de acordo com a relevancia da escolha dos materiais. Propuseram um novo
protocolo relevante e uma nova mistura de antibidticos.

Diogenes e Ruparel (2016) consideraram o grande avanco da endodontia
regenerativa na Gltima década. O relato de caso inicial de uma revasculariza¢cdo em
2001, seguido por outro relato em 2004, chamou a atencdo de endodontistas em
todo o mundo. Além da resolucdo de periodontite apical, houve evidéncia de
desenvolvimento continuo da raiz sem precedentes e restabelecimento das
respostas de vitalidade com esses procedimentos. Pela primeira vez, ao longo do
tempo, resultados clinicos bem sucedidos em dentes com diagnéstico de necrose
pulpar foram relatados sem a obturacdo do canal radicular com um material inerte
guta-percha ou um material bioceramico, como exemplo do agregado de triéxido
mineral (MTA). Isso representou uma partida da filosofia classica de que um canal
radicular deve ser selado uma vez desbridado, para alcancar a resolucdo da
periodontite apical e o restabelecimento das respostas fisioldgicas semelhantes as
da polpa foi possivel. Isso realmente representou uma mudanca de paradigma,
introduzindo a odontologia nos campos da medicina regenerativa e denticédo, corpo
de pesquisa cientifica basica relacionada a dentinogénese, desenvolvimento
dentario e biologia de células-tronco mesenquimais foi adotado por este campo
emergente, forneceu uma base para mais avangos e traducdo para a pratica
clinica.

Diogenes e Ruparel (2016) o objetivo da endodontia regenerativa € a
utilizacdo de procedimentos de base biolégica para interromper o processo da
doenca, prevenindo sua recorréncia e favorecendo o reparo ou substituicdo de
estruturas danificadas do complexo dentino-pulpar. Portanto, a endodontia
regenerativa inclui terapias pulpares vitais e ndo vitais. Embora terapias em polpa
vital, como capeamento pulpar direto e indireto e procedimentos de pulpotomia
visam preservar € manter a saude pulpar em dentes que foram expostos a
traumas, céries, procedimentos restauradores e anomalias anatdmicas, as terapias

nao vitais incluem procedimentos que visam restabelecer um novo tecido vital para
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substituir a polpa dentéria perdida para necrose de liquefacdo apds infeccao.
Vérios termos foram wusados para estes procedimentos que incluem

” o«

‘revascularizacao” “revitalizacao” e “maturogene”, entre outros. Se concentraram
na terapia de polpa nado vital e em abordar procedimentos coletivamente como
procedimentos endodontia regenerativa.

Leong et al (2016) avaliaram a biocompatibilidade de dois andaimes
experimentais para uso potencial em revascularizacdo ou regeneracdo pulpar.
Como metodologia um andaime de colageno liofilizado resiliente (COLL), liberando
metronidazol e clindamicina, foi comparado a um arcabouco experimental injetavel
de &cido poli (latico-co-glicélico) (PLGA), liberando clindamicina. Células-tronco da
polpa dentaria humana (hDPSCs) foram semeadas em densidades de 1,0 x 104,
2,5 x 104 e 50 x 104. As células foram investigadas por microscopia de luz
(morfologia celular), ensaio de MTT (proliferacado celular) e uma citocina (IL- 8)
Teste ELISA (biocompatibilidade). Ao microscépio, a morfologia das células
coincubadas por 7 dias com os andaimes parecia saudavel com COLL. As células
em contato com PLGA mostraram sinais de degeneracao e apoptose. O ensaio de
MTT mostrou que em 5,0 x 104 hDPSCs, COLL demonstrou taxas de proliferacao
celular significativamente maiores do que células em meio apenas (controle, p
<0,01) ou células co-incubadas com PLGA (p <0,01). No teste ELISA, ndo foram
observadas diferencas significativas entre as células com meio apenas e COLL em
1, 3 e 6 dias. As células incubadas com PLGA expressaram IL-8 significativamente
maior do que o controle em todos os pontos de tempo (p <0,01) e em comparacao
com COLL apo6s 1 e 3 dias (p <0,01). O COLL apresentou biocompatibilidade
superior e, portanto, pode ser adequado para fins de regeneracédo endodontica.

Saoud et al (2016) afirmaram que a carie € a causa mais comum de
doenca pulpar periapical. Quando o tecido pulpar envolvido na céarie se torna
irreversivelmente inflamado e progride para necrose, a opcédo de tratamento € a
terapia de canal porque o tecido pulpar necrético infectado ou nédo infectado no
sistema de canal radicular ndo é acessivel aos mecanismos de defesa imune
inatos e adaptativos do hospedeiro e aos agentes antimicrobianos. Portanto, o
tecido pulpar necrotico infectado ou ndo infectado deve ser removido do espaco do
canal por pulpectomia. Conforme nosso conhecimento em biologia pulpar avanca,
0 conceito de tratamento de doencas pulpares e periapicais também muda. Os

endodontistas tém buscado procedimentos de tratamento de base bioldgica, que
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possam promover a regeneragdo ou reparo do complexo dentino-pulpar destruido
por infeccdo ou trauma por varias décadas. Depois de uma longa e extensa
pesquisa em laboratério in vitro e em experimentos pré-clinicos em animais in vivo,
as células-tronco dentarias capazes de regenerar o complexo dentino-pulpar foram
descobertas. Consequentemente, o conceito bioldgico de “endodontia regenerativa”
emergiu e destacou a mudanca de paradigma no tratamento de dentes
permanentes imaturos com polpas necroticas em endodontia clinica. Endodontia
regenerativa € definida como procedimentos de base biol6gica projetados para
substituir fisiologicamente estruturas dentais danificadas, incluindo dentina e
estruturas radiculares, bem como o complexo dentino-pulpar. De acordo com as
Consideracdes Clinicas para um Procedimento Regenerativo da Associacéo
Americana de Endodontistas, o objetivo principal do procedimento regenerativo € a
eliminacdo dos sintomas clinicos e a resolucdo da periodontite apical. O
espessamento das paredes do canal e a matura¢do continua da raiz sdo o objetivo
secundario. Portanto, o objetivo principal da endodontia regenerativa e da terapia
tradicional ndo cirdrgica do canal radicular € o mesmo. A diferenca entre a terapia
de canal radicular ndo cirargica e a terapia endodontica regenerativa é que 0s
canais desinfetados na primeira terapia sdo preenchidos com materiais estranhos
biocompativeis e os canais na Ultima terapia sdo preenchidos com o proéprio tecido
vital do hospedeiro. O objetivo deste artigo é revisar o potencial do uso de terapia
endodontica regenerativa para dentes permanentes humanos imaturos e maduros
com polpas necroticas e / ou periodontite apical, dentes com periodontite apical
persistente apoOs terapia endododntica, dentes traumatizados com reabsorgao
radicular inflamatoria externa e dentes avulsionados em termos de eliminacdo dos
sintomas clinicos e resolucdo da periodontite apical.

Araujo et al (2017) avaliaram restabelecer o fluxo sanguineo e permitir a
continuidade do desenvolvimento radicular, como alguns dos objetivos da
revascularizacdo pulpar. Esse procedimento é atualmente indicado para dentes
com formacgé&o radicular incompleta como alternativa ao tratamento tradicional de
apicificacdo, que consiste em inserir pasta de hidroxido de calcio no canal radicular
por um determinado periodo de tempo para induzir a formagcdo de uma barreira
calcificada. Embora seja considerada a terapia mais classica, a permanéncia da
pasta por longos periodos pode levar ao enfraguecimento da raiz devido as

propriedades higroscépicas, bem como atividades proteoliticas do hidréxido de
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calcio. Portanto, tem havido uma busca permanente por alternativas que permitam
0 pleno desenvolvimento dos dentes imaturos. A revascularizagdo surgiu como
uma alternativa, e uma série de protocolos de tratamento podem ser encontrados
na literatura cientifica. O objetivo deste artigo € realizar uma revisao da literatura
sobre o assunto.

Botero et al (2017) afirmaram que os médicos enfrentam muitos desafios
ao tratar dentes permanentes imaturos em pacientes jovens. A inducao imediata de
coagulos sanguineos pode ser uma opcdo de sucesso, conforme descrito por
alguns relatos de caso. Nenhum estudo experimental ou ensaio clinico abordou
esta questdo. Projetaram um ensaio clinico no qual formularam a hip6tese de que
nao havia diferenca no sucesso entre os protocolos de inducéo imediata ou tardia.
Apds a confirmacdo da necrose pulpar, os pacientes foram randomizados. No
grupo tardio, 15 dentes foram tratados de acordo com as diretrizes da Associagao
Americana de Endodontistas e o hidroxido de célcio foi usado como medicagéo
intracanal. No grupo imediato, 13 dentes tiveram um coagulo sanguineo induzido
na primeira consulta. Os dentes foram avaliados apdés 1, 3 e 12 meses. Trés
avaliadores independentes avaliaram a cicatrizagdo periapical. O teste do qui-
quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher foi usado para comparar as taxas
de sucesso entre os 2 grupos. Atualmente, dos 25 pacientes recrutados (28
dentes), 19 completaram o acompanhamento de 12 meses. O grupo com inducao
tardia teve uma taxa de sucesso de 71%, e o grupo com inducdo imediata teve
uma taxa de sucesso de 33%. Na maioria dos casos (79%), o trauma foi a etiologia.
Todos o0s casos de sucesso comecaram no estagio 9 de Nolla com o
desenvolvimento da raiz e a maioria apresentou cicatrizacdo do tipo 2. A
determinacdo do estagio de formacdo da raiz e da etiologia sdo possiveis fatores
criticos para qualquer decisdo terapéutica. E cedo para concluir ou sugerir algum
dos protocolos. Claramente, muito mais dados sdo necessarios antes que 0s
requisitos de tamanho da amostra possam ser atendidos.

Carmen et al (2017) apresentaram e discutiram os resultados de cinco
casos clinicos tratados com o protocolo de revascularizagdo, demonstrando
clinicamente e monitorando radiograficamente. Afirmaram que dentes imaturos
necroticos com patologia periapical representam um desafio para os dentistas, pois
as técnicas utilizadas na apicificacdo deixam os dentes suscetiveis a fratura, uma

vez que o crescimento da raiz € interrompido e as paredes do canal sdo delgadas;
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com 1isSsO surgiu a revascularizacdo, como alternativa para resolver essas
deficiéncias, permitindo o fechamento apical, o desenvolvimento continuo das
raizes e o espessamento das paredes dentinarias. Como metodologia seguiram um
protocolo terapéutico onde fizeram 0 acesso a camara pulpar, irrigaram
cuidadosamente com NaOCL, aplicaram a pasta tripla antibiética como curativo
intracanal e em seguida selaram provisoriamente. Apos 3 semanas, o canal foi
limpo e o apice irritado com uma lima K tamanho 15 para induzir o sangramento
que serviria de estrutura para a revascularizacdo pulpar. O MTA foi usado para
selar a camara antes da obturacéo final. E assim, concluiram que essa discussao
dos resultados levaria a um debate sobre diferentes materiais restauradores e
outros protocolos publicados.

He et al (2017) concluiram gque o objetivo da endodontia é salvar os dentes.
Desde o inicio, tratamentos endoddnticos sdo realizados para obturar canais
radiculares desinfetados com materiais inertes, como guta-percha. Embora os
dentes possam ser salvos apOs sucesso do tratamento endodontico, séo
desvitalizados e, portanto, suscetiveis a reinfeccdes e fraturas. A Associacdo
Americana de Endodontistas (AAE) fez um tremendo esforgo para revitalizar dentes
permanentes imaturos desinfetados em criancas e adolescentes com diagnostico
de necrose pulpar ou periodontite apical. A American Dental Association (ADA) em
2011 emitiu varios cédigos clinicos para procedimentos endodonticos regenerativos
ou revascularizacdo apical em dentes permanentes imaturos necroticos em
criancas e adolescentes. A AAE e as iniciativas da ADA estimularam um forte
interesse em conceber uma infinidade de abordagens de engenharia de tecidos
para regeneracdo da polpa dentaria e dentina. Pode o conceito da endodontia
regenerativa ser estendido para revitalizar dentes permanentes maduros com
diagnosticos de pulpite irreversivel e / ou necrose pulpar em adultos? O artigo
apresentado foi escrito ndo apenas para resumir emergentes descobertas para
revitalizar dentes permanentes maduros em pacientes adultos, mas também para
identificar desafios e estratégias com foco na realiza¢do do objetivo da endodéntica
regenerativa em adultos. Apresentamos ainda casos clinicos e descrevemos as
bases biologicas de procedimentos endoddnticos regenerativos potenciais em
adultos. Este artigo explora a pergunta se as terapias endoddnticas regenerativas
devem ser desenvolvidas para regeneragcdo de polpa dentaria e / ou dentina em

adultos, que consistem na grande maioria de pacientes endodoénticos.
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Lin e Kahler (2017) descreveram a base biol6gica e protocolos clinicos
usados atualmente em procedimentos de endodontia regenerativa (PERsS) e
discutiram direcdes futuras em abordagens de regeneracdo. O tratamento de
dentes imaturos com PERSs foi descrito como uma "mudanca de paradigma" como
existe 0 potencial para uma maior maturagdo da radicular. Clinicamente, PERs
envolvem desinfecgcdo do sistema de canal radicular sem danificar o potencial de
células-tronco enddgenas presente na papila apical e outros tecidos. Estas células-
tronco séo introduzidas no espaco do canal radicular induzindo um coagulo
sanguineo seguido pela colocacdo de uma barreira intracanal para prevenir a
microinfiltracdo. O conceito biologico dos PERs envolve a triade de células-tronco,
estrutura e sinalizacdo molécular. Atualmente, reparacdo ao invés da verdadeira
regeneracdo do complexo dentino pulpar € conseguida e o avan¢co da maturacao
da raiz é variavel. No entanto, clinicos podem considerar o tratamento de dentes
com PERs como o tratamento ideal para dentes imaturos com necrose pulpar.

Miralles et al (2017) consideraram procedimentos endodonticos
regenerativos (PERs) como procedimentos de base biologica planejados para
substituir tecidos danificados, incluindo dentina e estruturas radiculares, bem como
células do complexo dentino-pulpar. Durante esse procedimento, a desinfeccao
eficaz do canal radicular é essencial, os antibiéticos tém sido amplamente usados
para esse fim. Tinham como objetivo com este artigo revisar a literatura cientifica
sobre a eficacia dos antibidticos usados em PERs contra bactérias implicadas em
doencas endododnticas; as evidéncias cientificas que apoiam o uso de antibidticos
topicos em PERs; as implicacfes clinicas do uso de antibiéticos em PERs e os
possiveis efeitos colaterais; o efeito dos antibidticos nas células-tronco da polpa
dentaria; a pesquisa em andamento sobre o uso de antibiéticos em PERs. Os
antibidticos usados em PERs sao eficazes contra bactérias resultantes de
infeccbes endodobnticas. As pastas triplas de antibiéticos com minociclina permitem
a desinfec¢do completa dos dentes imaturos com polpas necroticas, sem afetar as
células-tronco da papila apical. Estudos experimentais realizados em caes
suportam o uso de antibidticos em PERs. Estudos clinicos relatam altas taxas de
sucesso de tratamento endodontico regenerativo (TER) usando antibidticos como
curativos intracanal. No entanto, a descoloracdo dos dentes € um efeito colateral
importante do uso de PTA. Pastas antibiéticas contendo apenas metronidazol e

ciprofloxacina pode ser uma boa alternativa ao uso da PTA. O uso de andaimes
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contendo antibiéticos ou polimero de antibiotico triplo modificado com metronidazol,
ciprofloxacina e clindamicina pode ser um sistema de administragdo de farmaco
antimicrobiano biologicamente seguro em PERS.

Mohammedi et al (2017) observaram que a instrumentacdo mecanica
sozinha é incapaz de fornecer um ambiente livre de bactérias no canal radicular,
visto que o mesmo apresenta anatomia complexa. Todavia o tecido necrotico
remanescente pode diminuir os efeitos dos irrigantes, dos medicamentos e interferir
na adaptacao da obturac&do do canal radicular. Em resposta, alguns procedimentos
de desinfec¢do sdo necessarios para remover completamente os tecidos restantes
na area do canal radicular e também ser capaz de eliminar os microorganismos. A
pasta tripla antibiética (TAP) contendo metronidazol, ciprofloxacina e minociclina foi
proposta como medicacdo intracanal em decorréncia de seus efeitos
antimicrobianos em procedimentos de revascularizagdo endondontica. Esta revisédo
teve como objetivo determinar as propriedades da TAP e avaliar sua eficiéncia em
desinfeccdo do canal radicular em dentes deciduos e permanentes, juntamente
com seu acometimento em procedimentos de revascularizacdo. A
biocompatibilidade e desvantagens deste medicamento também foram discutidas.

Parhizkar, Nojehdehian e Asgary (2018) investigaram as Ultimas
descobertas e noc¢des sobre pasta tripla antibiética (PTA) e suas aplicacbes em
odontologia, particularmente em endodontia. A PTA € uma combinacdo de 3
antibioticos, ciprofloxacina, metronidazol e minociclina. Apesar dos problemas e
armadilhas que as pesquisas relacionadas a essa pasta revelaram, ela tem sido
amplamente utilizada em tratamentos endodonticos. As aplicacbes da pasta
variam, desde a terapia da polpa vital ao protocolo de regeneragcdo e
revascularizacao recentemente introduzido. Estudos tém demonstrado que a pasta
pode eliminar os microrganismos do canal radicular e preparar uma matriz
adequada para tratamentos posteriores. Essa combinacdo é capaz de remover
diversos grupos de bactérias gram-positivas e gram-negativas obrigatérias e
facultativas, proporcionando um ambiente para a cura. Em casos de protocolo de
regeneracao, isso permite o desenvolvimento, desinfeccéo e possivel esterilizacao
do sistema de canais radiculares, para que um novo tecido possa se infiltrar e
crescer na area radicular. Além disso, a PTA é capaz de criar uma disciplina na
qual outros tratamentos desejados e necessarios possam ser realizados com

sucesso. Em conclusao, a PTA como medicamento antibacteriano intracanal, tem
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diversos usos. No entanto, apesar de seus efeitos positivos, a pasta mostrou
desvantagens. Mais pesquisas sobre a pasta combinada e outros medicamentos
intracanal para controlar a microbiota sédo obrigatérias.

Couto et al (2019) objetivaram resumir os resultados clinicos e
radiograficos de procedimentos de revascularizacdo pulpar empregando pasta
tripla antibiotica em dentes com formacao radicular incompleta. Como metodologia
realizaram pesquisas eletronicas em fevereiro de 2017, usando PubMed, Medline,
Web of Science, Scopus, The Cochrane Library, ProQuest, Lilacs e The Brazilian
Library of Dentistry, UK National Institute for Health and Care Excellence, U.S.
National Institutes of Health, Clinical Trials e Google. A pesquisa foi atualizada em
marco de 2019, foram incluidos os ensaios clinicos em inglés, portugués e
espanhol, sem nenhuma restricdo quanto ao ano de publicacdo. A qualidade dos
estudos foi analisada usando a ferramenta de colaboragdo Cochrane. Como
resultado a busca recuperou 1.768 referéncias, e oito estudos foram incluidos para
uma analise qualitativa. Nestes oito estudos, o risco de viés nos dominios da
ferramenta Cochrane variou de baixo a pouco claro. Os estudos incluidos
demonstraram que o0 sucesso clinico e radiografico da revascularizacdo pulpar
usando hidroxido de céalcio ou pasta de tripla antibiética aparece para resolver os
sintomas e a cura periapical. Conclui-se que a pasta tripla antibiética é eficaz na
terapia de revascularizacdo da polpa de dentes com formacéo de raiz incompleta.
Auséncia de sintomas e o alcance da integridade periapical foram observados.

Gougousis et al (2019) tiveram como objetivo deste estudo avaliar a
viabilidade de células-tronco de dentes esfoliados e deciduos na superficie
dentinaria tratada com pasta tripla antibidtica ou hidroxido de calcio. Avaliaram
nove pré-molares unirradiculares extraidos, foram preparados adequadamente e
divididos em trés grupos. No grupo A, os canais radiculares foram deixados vazios,
uma pasta tripla antibidtica foi colocada nos canais radiculares do grupo B e
hidroxido de célcio foi colocado nos canais radiculares do grupo C. Ap6s 1 semana,
0os medicamentos intracanal foram removidos e as células foram semeadas na
superficie tratada do espécime por mais 1 semana. As células foram coradas e
entdo observadas sob microscopio confocal em toda a superficie de cada material
de teste. A contagem das células foi feita pelo software Image J (3D), além de
manualmente. Analisaram estatisticamente realizando teste U de Kruskal-Wallis e

Mann-Whitney. O nivel de significancia foi definido como P <0,05, e todas as



23

analises foram realizadas com o programa SPSS IBM. Como resultado os grupos B
e C mostraram um namero de células estatisticamente significativamente maior em
comparacao com o Grupo A, enguanto as células desenvolvidas em um substrato
de residuos de hidréxido de calcio apareceram em sua maioria com nucleos
distintos e alargados ao contrario de outros grupos. Concluiram que o efeito do
hidréxido de calcio manifestou melhores resultados em relacdo ao numero de
células-tronco nas superficies do canal radicular.

Nicoloso et al (2019) avaliaram por meio desta reviséo sistematica e meta-
andlise os resultados de retencdo clinica, radiografica e funcional em dentes
permanentes necréticos imaturos tratados com revascularizacdo pulpar ou
apicificacdo apdés um minimo de trés meses para determinar qual oferece os
melhores resultados. A literatura foi selecionada por meio de bancos de dados
PubMed / MEDLINE e Embase até junho de 2017 para selecionar estudos
observacionais que compararam resultados dos tratamentos de revascularizacao e
apicificacdo pulpar, avaliando retencdo clinica, radiografica e funcional. Dois
revisores realizaram de forma independente a triagem e avaliacdo dos artigos. Um
total de 231 artigos foram recuperados de bancos de dados, em que apenas quatro
artigos foram selecionados para analises de texto completo. ApGs os critérios de
exclusdo, trés estudos permaneceram nas analises quantitativas e qualitativas. As
estimativas de efeito combinado foram obtidos comparando os resultados clinicos e
radiograficos e as taxas de retencdo funcional entre apicificacdo e tratamento de
revascularizacdo pulpar. A meta-analise comparando apicificagdo e
revascularizacédo para "resultado geral” (Z = 0,113, p = 0,910, RR = 1,009, IC de
95%: 0,869-1,171) e funcional as taxas de retencao (Z = 1,438, p = 0,150, RR =
1,069, IC 95%: 0,976-1,172) ndo mostraram diferencas estatisticas significantes
entre os tratamentos. Todos os estudos foram classificados como de alta
qualidade. A literatura atual sobre os resultados de retencéo clinica, radiografica e
funcional em dentes permanentes necréticos imaturos tratados tanto com a
revascularizacdo pulpar quanto com a apicificacdo € limitada. Conclui-se que os
resultados ndo favorecem uma modalidade de tratamento sobre a outra.

Schuh et al (2019) verificaram que diagnostico e tratamento da dor é uma
ocorréncia diaria na odontologia, e o controle efetivo é essencial para garantir o
bem-estar dos pacientes. A dor de dente se origina da polpa, um tecido altamente

vascularizado e inervado, que estd envolto na dentina mineralizada. Ele
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desempenha um papel crucial na deteccéo de estimulos de o ambiente local, como
infeccBes (ou seja, carie dentaria) e lesdes traumaticas, levando a uma resposta
inflamatoria local e, subsequentemente, a um aumento na pressao intrapulpar,
ativando terminacdes nervosas. NoO entanto, estimulos térmicos, quimicos e
mecanicos também tém a capacidade de gerar dor na polpa dentaria, que
apresenta mecanismos altamente especificos a este tecido e que devem ser
considerados no tratamento da dor. Tradicionalmente, o tratamento da dor da polpa
dentaria tem sido principalmente farmacolégico, usando drogas anti-inflamatdérias e
opioides, ou restauradores ou uma combinacdo de ambos. Ambas as areas de
pesquisa apresentam continuamente novidades e criativas abordagens. Isso inclui
a modulacdo do potencial do receptor transiente termo sensivel canais de cations
por drogas recentemente projetadas em pesquisas farmacoldgicas, bem como o
uso de novos biomateriais, células-tronco, exossomos e estimulagdo fisica para
obtencao de polpa regeneracdo em medicina regenerativa. O objetivo desta reviséo
foi apresentar um relato atualizado das causas subjacentes da dor dentaria, novos
tratamentos envolvendo o controle de dor e inflamacéo e a inducéo da regeneracao
pulpar, bem como percepcdes sobre a dor em odontologia do ponto de vista
fisiolodgico, farmacolégico, regenerativo e clinico.

Radall et al (2019) mostraram os desafios com o tratamento endodéntico
tradicional para dentes permanentes imaturos exibindo necrose pulpar. Isso
despertou interesse em abordagens de engenharia de tecidos para regenerar o
complexo dentino-pulpar e permitiu que o desenvolvimento da raiz continuasse.
Estes procedimentos sdo conhecidos como terapias endoddnticas regenerativas.
Um componente fundamental do processo endoddntico regenerativo € a presenca
de uma estrutura para células-tronco da papila apical aderir, multiplicar e
diferenciar.

Segundo Radall et al (2019) o objetivo desta revisdo € fornecer uma visao
geral dos andaimes de biomateriais que foram investigados para apoiar a haste
celular da papila apical na terapia endododntica regenerativa e para identificar o
potencial dos biomateriais para pesquisas futuras. Uma busca eletronica foi
realizada no Pubmed e bancos de dados Novanet para estudos publicados sobre
andaimes de biomateriais para terapia de regeneracdo endodontica, bem como
candidatos a biomateriais promissores para pesquisas futuras. Usando palavras-

chave "endodontia regenerativa”, "andaime”, "células-tronco" e "papila apical”, 203
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artigos foram identificados apds a remocédo de artigos duplicados. Uma segunda
busca o uso de “células-tronco da polpa dentaria” em vez de “papila apical” resultou
em 244 artigos. Utilizaram como critérios de inclusdo o uso de células-tronco da
papila apical ou células-tronco da polpa dentaria em combinacdo com um andaime
de biomaterial; artigos usando outras células-tronco dentarias ou ndo andaimes
foram excluidos. Os andaimes investigados foram organizados em derivados de
hospedeiros, categorias de materiais sintéticos e derivados naturalmente. Verificou-
se que o biomaterial andaimes investigados até 0 momento possuem
caracteristicas desejaveis e problemas que limitam suas aplicacbes clinicas.
Pesquisas futuras investigando os andaimes apresentados neste artigo pode, em
dltima analise, apontar para um protocolo consistente, clinicamente bem sucedido
para terapia endodontica regenerativa.

Songtrakul et al (2019) analisaram as atuais consideracdes clinicas da
Associagdo Americana de Endodontistas que afirmam que um procedimento
regenerativo é adequado para dentes permanentes imaturos com polpa necrética
guando o espaco pulpar ndo é necessario para um pino / ndcleo na restauracéo
final. Portanto, muitos dentes permanentes imaturos com polpa necrotica que
sofreram uma perda substancial da estrutura coronal do dente por cérie ou trauma
sdo tratados por apicificacdo ou agregado de tribxido mineral / Biodentine
(Septodent, Lancaster, PA), técnicas de barreira apical nas quais ndo ocorreria
mais a maturacdo da raiz. Esta série de casos apresenta 10 dentes permanentes
imaturos com polpa necrdtica em que um pino / ndcleo foi provavelmente
necessario no futuro para restauracdo coronal adequada devido a perda de
estrutura dentaria coronal substancial e um procedimento de apicificacdo
modificado foi usado. Todos os 10 casos apds procedimento apicificacdo
modificada ndo mostrou sintomas / sinais clinicos e mostrou evidéncias
radiogréaficas de cicatrizacado / cura da leséo periapical apés uma revisao de 2 anos.
Oito casos mostraram aumento da espessura das paredes apicais do canal
radicular, aumento do comprimento apical da raiz e fechamento apical. O
percentual total da variagdo do comprimento da raiz foi de 7,52%, na largura da raiz
no terco apical foi 18,89%, e na area radicular radiografica era de 15,04% no
periodo de acompanhamento de 24 a 72 meses. Este procedimento de apicificacao

modificado permite que o dente seja restaurado com um pino / ndcleo se
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necessario para a restauracdo final no futuro, bem como o desenvolvimento
continuo da raiz.

Staffoli et al (2019) relataram que a apicificacdo de hidroxido de calcio e
apicificacdo de agregado trioxido mineral (MTA) sdo tratamentos classicos para
dentes imaturos necréticos. Os primeiros tendem a falhar por falta de adesé&o
devido ao elevado nimero de sessbes necessarias; o segundo tem dificuldades
técnicas, como manipulacdo de material e enchimento excessivo. Com ambas as
técnicas, o desenvolvimento da raiz é interrompido deixando o dente com uma
estrutura radicular fragil, uma relacdo coroa-raiz pobre, ruptura periodontal e alto
risco de fratura, comprometendo o prognéstico do dente em longo prazo. A nova
literatura cientifica descreveu um procedimento que permite o desenvolvimento
completo da raiz desses dentes especificos. Este procedimento endodéntico
regenerativo (PER) propde o uso de uma combinagdo de antimicrobianos e
irrigantes, sem instrumentacao das paredes do canal, sangramento apical induzido
para formar um coagulo sanguineo e um selo apertado no canal radicular para
promover a cicatrizacdo. O MTA é o material mais utilizado para realizar esse
selamento, mas diretrizes atualizadas aconselham o uso de outros cimentos
endodonticos bioativos que incorporem célcio e silicato em suas composicoes. Eles
compartilham a maioria de suas caracteristicas com o MTA, mas afirmam ter
menos desvantagens no que diz respeito a manipulacédo e estética. O objetivo do
presente artigo é revisar a literatura pertinente e descrever o protocolo de
procedimentos clinicos com suas variagdes e sua aplicagao clinica.

Alasgah et al (2020) consideraram o procedimento endodéntico
regenerativo (REP) uma opcdo de tratamento vidvel para dentes imaturos com
polpa necrotica e radioluscéncia periapical que pode facilitar a formacao continua
da raiz. Neste relatério, um molar mandibular necroético recebeu REP em trés
consultas em que o desbridamento quimiomecanico foi realizado com uma
aplicacédo sequencial de hidroxido de calcio ndo endurecedor em todo o canal e a
pasta tripla antibidtica no terco médio da raiz como curativo, na primeira e segunda
consulta respectivamente. Na terceira consulta um coagulo sanguineo foi criado
nos canais radiculares. O MTA foi colocado sobre os coagulos e o dente foi
restaurado com resina composta e coroa de aco inoxidavel. A proservagdo do
paciente foi realizada por dois anos, clinicamente o dente foi considerado

assintomatico, ja na radiografia observou-se completa formacdo radicular e
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cicatrizacdo periapical. Mais casos precisam ser analisados para garantir a
viabilidade deste protocolo de desinfeccao.

Parhizkar et al (2020) tiveram como objetivo de estudo apresentar
"Microparticulas de ceramica revestida com acido polilatico co-glicélico (PLGA-)"
como um sistema de distribuicdo de medicamento inovador, carregado com uma
nova combinacado de antibidticos triplos (penicilina G, metronidazol e ciprofloxacina
(PMC) para uso em tratamentos endoddnticos. As microparticulas de ceramica
foram feitas de B-fosfato tricalcico e hidroxiapatita e examinadas por “Microscépio
Eletrénico de Varredura (MEV) ”; quantidades fixas dos antibioticos selecionados
foram adicionadas a uma solucdo de PLGA preparada e agitadas completamente.
Em seguida, as microparticulas ceramicas preparadas foram completamente
dispersas na solucdo do farmaco e depositadas “microesferas de ceramica
revestidas com PLGA carregadas com PMC (PPCMs)” foram secas e incubadas
em solucao salina de tampéao fosfato (PBS) por 21 dias. A liberacdo do farmaco dos
PPCMs foi quantificada por espectrofotbmetro de UV. A atividade antimicrobiana
dos PPCMs foi investigada usando o "Teste de difusdo em placa de agar (ADT)",
"Concentracgao inibitéria minima (MIC)" e "Concentragdo bactericida minima (MBC)"
contra Enterococcus faecalis (E. faecalis) e Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Aa). O teste de viabilidade celular (MTT) foi realizado
para citotoxicidade contra fibroblastos gengivais humanos. Micrografias MEV de
PPCMs mostraram microparticulas de ceramica esféricas com superficies lisas.
Particulas de antibioticos semelhantes a cristais também foram encontradas em
PPCMs. Explosao inicial de antibi6ticos (31 pg / mL, 160 ug/ mL e 18 ug / mL para
ciprofloxacina, metronidazol e penicilina G, respectivamente, nos primeiros 4 dias)
seguido por liberagédo gradual e sustentada foi observada dentro de um periodo de
21 dias. PPCMs demonstraram pH proximo ao ambiente fisioldgico normal e
atividade antibacteriana contra E. faecalis e A.a nos primeiros 2 dias. MTT mostrou
viabilidade celular de mais de 70% para PPCMs apo6s 24 h e 72 h de exposicao.
Em conclusdo, os PPCMs demonstraram liberagdo satisfatoria de antibioticos,
atividade  antibacteriana contra 0s  microrganismos  selecionados e
biocompatibilidade, eles podem ser usados para fornecer antibioticos triplos
modificados ao sistema de canais radiculares para uso em aplicacoes
endodonticas.
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Pereira et al (2020) consideram a revascularizacdo pulpar um tratamento
eficaz para dentes imaturos necroéticos. O hidroxido de célcio tem sido usado na
revascularizacdo pulpar como medicacdo intracanal devido a sua acéo
antimicrobiana, a ndo descoloracdo da coroa e citotoxicidade para células-tronco
da regido apical da papila. Esse estudo teve como objetivo investigar o sucesso
clinico e quantitativo das alteragfes radiograficas do desenvolvimento radicular em
dentes imaturos traumatizados usando hidroxido de calcio mais gel de clorexidina
2% como medicacdo intracanal. Neste estudo retrospectivo, analisaram 16
pacientes tratados com um protocolo de revascularizagdo pulpar padronizado.
Hidroxido de célcio e gel de clorexidina a 2% foi manipulado em uma proporcao de
1: 1 e inserido em canais radiculares com espirais lentulo. Os pacientes foram
acompanhados por um periodo de 9 a 36 meses para a avaliacdo de dados clinicos
e radiolégicos.

Pereira et al (2020), medidas radiograficas do comprimento da raiz, largura
raiz, diametro apical e colocacdo de MTA a partir do apice foram quantificados
usando o software ImageJ. O teste de Wilcoxon e o teste t foram usados, de
acordo com dados ndo paramétricos ou paramétricos, respectivamente, para
mudancas ao longo do tempo em comprimento da raiz, largura da raiz e diametro
apical. Como resultado quinze dentes sobreviveram durante o periodo de
acompanhamento (93,75%) e preencheram os critérios de sucesso clinico. Embora
as mudancas parecam ser muito pequenas em muitos casos, aumento no
comprimento meédio da raiz (14,28%, p <0,0001), largura da raiz (8,12%, p =
0,0196) e diminuicdo do diametro apical (48,37%, p = 0,0007) foram observados.
Colocacédo de MTA a partir do apice e idade no momento do tratamento n&o foi
significativamente associado aos resultados radiograficos quantitativos. Concluiram
que a revascularizacdo pulpar em dentes imaturos traumatizados tratados com
hidroxido de calcio mais gel de clorexidina 2% como medicagéo intracanal teve
altas taxas de sucesso e sobrevivéncia, mostrando cura periodontal e resolucdo de
sinais e sintomas. Em relacdo ao desenvolvimento continuo da raiz, os resultados

ainda sao considerados imprevisiveis.
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5 DISCUSSAO

A Revascularizacdo pulpar € um procedimento que objetiva eliminar os
sintomas, promover um reparo dos tecidos periapicais e restabelecer o fluxo
sanguineo de um dente permanente imaturo necrotico (ARAUJO et al., 2017), tal
procedimento vem ganhando espaco ao longo dos anos.

Atualmente os resultados alcancados representam taxas expressivas
quando comparados com os da apicificacdo. Ainda ndo ha um consenso entre 0s
autores sobre qual o melhor protocolo. Os procedimentos envolvem uma
associacao do hipoclorito de sédio de 1 a 5,25% ou clorexidina a 2% e medicacéo
intracanal, incluindo uma mistura dupla ou tripla de antibiéticos ou hidréxido de
calcio, no intuito de eliminar os microorganisSmos presentes na necrose.
(ALBUQUERQUE et al., 2014).

A partir de estudos in vivo Chen et al (2011), Araujo et al (2017), Botero et
al (2017), juntamente com o estudo in vitro de Gougousis et al (2019) observaram
que o hidroxido de céalcio quando usado como medicacéo intracanal pode ajudar no
desenvolvimento da polpa e do complexo dentino pulpar nos procedimentos de
revascularizacdo. Entretanto, Aradjo et al (2017) ressalta que a permanéncia da
pasta de hidréxido de calcio por longos periodos pode levar ao enfraquecimento da
raiz devido as propriedades higroscopicas, bem como suas atividades proteoliticas.

Nagata et al (2014) com seu estudo in vivo, analisaram procedimentos
realizados onde um grupo recebeu como medicacdo intracanal a pasta tripla
antibidtica e outro grupo o hidroxido de calcio combinado com gel de clorexidina a
2% e concluiram que os dois grupos demonstraram resultados semelhantes, porém
0 grupo tratado com a pasta tripla antibidtica apresentou descoloracdo da coroa, o
gue pode ser considerado uma desvantagem em relacéo ao hidroxido de calcio.

Couto et al (2019) no entanto, encontraram resultados através de estudos
in vivo, no qual a pasta tripla antibiética foi a medicacéo intracanal mais indicada na
revascularizacdo, onde houve melhora da sintomatologia, cicatrizacdo periapical,
fechamento ou reducdo do diametro apical, aumento na espessura e comprimento
radicular. Ha ainda autores como Gomes-Filho et al (2012), Namour e Theys (2019)
e Alasgah et al (2019) que obtiveram os mesmos resultados, atraveés de estudos

em animais, revisdo de literatura e estudo in vivo, respectivamente, quando
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compararam as duas medicac¢fes intracanal, mostrando que tanto o hidréxido de
calcio quanto a pasta tripla antibiética eram eficientes. Porém, Pereira et al (2020)
consideraram por meio de estudos in vivo, que o0s procedimentos de
revascularizacdo com medicacdo intracanal de hidroxido de calcio e gel de
clorexidina a 2%, apresentam altas taxas de sucesso e sobrevivéncia, mostrando

cura periodontal e resolugcéo de sinais e sintomas.
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6 CONCLUSAO

A revascularizacdo pulpar visa desinfectar os canais radiculares, assim
como formar o coagulo no interior do canal, com o intuito de dar continuidade a
maturacdo radicular e espessamento das paredes. Baseado na literatura
consultada é licito concluir que o uso do hidroxido de calcio e da pasta tripla
antibiotica estd entre os protocolos mais aceitos, por apresentarem resultados
significativos.

A pasta tripla antibiética apresentou como desvantagem a descoloragédo da
coroa, influenciando assim na estética, fato este que se da pelo uso da minociclina.
Existem também, divergéncias sobre o uso do hidréxido de célcio, em relacdo ao
tempo de permanéncia dentro do canal.

Atualmente inUmeros protocolos foram descritos na literatura, mas ndo ha

um consenso entre 0s autores, sendo necessario mais pesquisas no assunto.
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