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RESUMO

A revascularizacao pulpar é uma alternativa promissora de tratamento
endoddntico, pois propde o controle da infec¢do nos canais, com o0 minimo de
acao dos instrumentais e o uso de irrigacdo abundante, com o objetivo de
promover a formagdo do término radicular e apical. Nesse viés, a
revascularizacdo é uma opcao para dentes com rizogénese incompleta, que
por sua vez, sdo dentes cujo apice radicular ndo apresenta dentina apical
revestida por cemento. Sendo assim, essa forma de tratamento ndo se baseia
em um tratamento mecanico quimico agressivo, como na forma convencional,

mas sim pelos pilares da revitalizagdo dos tecidos.
INTRODUCAO

O tratamento da necrose pulpar e das patologias periapicais
representam um grande desafio em dentes imaturos com apices abertos. A
limpeza mecanica com instrumentos que removem dentina é dificultada, pois
pode enfraguecer ainda mais as paredes do canal radicular ja finas.
Historicamente, esses dentes eram tratados através da técnica de apicificacéo,

com trocas sucessivas de hidroxido de calcio, o que demanda multiplas



consultas e um longo tempo de tratamento, aumentando o risco de fratura
radicular (CABRAL et al., 2016).

Nesse viés, a revascularizacdo € uma opcdo para dentes com
rizogénese incompleta, que por sua vez, sdo dentes cujo apice radicular ndo
apresenta dentina apical revestida por cemento (CARNAUBA et al., 2019).
Sendo assim, essa terapia ndo se baseia em desbridamento mecénico e
guimico (agressivo) como no tratamento convencional do canal radicular, mas
€ apoiada pelos pilares da engenharia de tecidos: células-tronco e fatores de
crescimento (GALLER et al., 2016; HILKENS et al., 2015).

A medicina regenerativa € promissora para restauracao de tecidos e
orgaos, danificados por doenca, trauma, neoplasias e deformidades
congénitas. Esta nova ciéncia é definida como a combinacdo de células,
engenharia de materiais e fatores bioquimicos apropriados, para melhorar ou
substituir fungcbes biolégicas com o objetivo de promover avancos na
odontologia. A revascularizacao tem surgido como uma alternativa promissora
gue se enquadra no tratamento de dentes nao vitais. Na regeneracao pulpar se
estuda o desenvolvimento de um novo tecido pulpar estimulados por fatores de
crescimento, com o objetivo de regenerar o tecido pulpar perdido (CABRAL et
al., 2016).

Os protocolos de revascularizagao incluem a desinfeccao do sistema de
canais radiculares, seguida da inducédo de sangramento da regido periapical,
que ird preencher o canal radicular com coagulo sanguineo e células
indiferenciadas desta forma induzindo a formacao de um novo tecido. Existem
varias vantagens da revascularizacdo, como o tempo de tratamento mais curto,
namero de consultas reduzido, bem como a possibilidade de maior aumento no
comprimento e espessura radicular do que no tratamento endodontico
convencional (CABRAL et al., 2016).



METODOLOGIA

Esse trabalho teve como principal objetivo, realizar por meio de uma
revisao de literatura, um estudo sobre revascularizagcéo pulpar como alternativa
clinica ao tratamento endodéntico convencional em dentes necrosados com
rizogénese incompleta. Para sua concretizagdo, foram realizadas pesquisas
nas bases e dados PubMed, Google académico e Scielo, com artigos entre
2008 e 2022, utilizando os descritores “revitalizagao”, “revascularizacao pulpar”,
‘endodontia” e “apice aberto” em portugués e inglés. Dentro desses, 10 artigos
foram selecionados por possuirem relacdo com o objetivo e critérios de inclusdo

da pesquisa.

REVISAO DE LITERATURA

A endodontia é a especialidade odontolégica que se dedica as
alteracdes da polpa dental e dos tecidos periapicais e buscar analisar sua
fisiologia, morfologia e patologia, incluindo a biologia da polpa normal, ao
diagnéstico, a prevencgdo e ao tratamento das patologias que atingem a polpa,
relacionadas ou nao, as origens do periapice (CARVALHO et al., 2020).

A polpa dentaria é constituida de tecido conjuntivo frouxo, semelhante a
de outras partes do organismo. Os odontoblastos, células presentes na
superficie pulpar, sdo responsaveis pela formacgéo da dentina e fazem parte da
sua estrutura. A intima relacéo entre esses tecidos, permite a denominacgéo do
complexo dentino-polpa ou dentino-pulpar. O tecido pulpar é composto de um
material gelatinoso, de consisténcia viscosa, chamado de matriz extracelular.
O que comp0Be essa matriz sdo proteoglicanos e glicoproteinas, entrelacados
com fibras colagenas (ESTRELA et al., 2010).

Dentes com rizogénese incompleta sdo um grande desafio para os
profissionais pela dificuldade de realizacdo de uma limpeza eficaz e na
obturacdo do canal radicular, pois a necrose do tecido pulpar cessa o
desenvolvimento do canal radicular, além de apresentarem raizes finas e
frageis. Historicamente, esses casos sdo tratados utilizando a técnica de
apicificagéo, utilizando trocas sucessivas de hidréxido de calcio, o que além de

demandar varias sessdes e consequentemente prolonga o tempo de



tratamento, aumenta o risco de fratura radicular e um prognostico
comprometido. Sendo assim, a revascularizagdo passa a ser uma alternativa
ao tratamento convencional, visto que permite a continuidade do
desenvolvimento radicular (NOSRAT et al., 2011).

Outra possibilidade que pode ser usada no tratamento, além da
apicificacdo com hidroxido de calcio, é a confeccao de uma barreira apical, com
0 uso de Agregado Trioxido Mineral (MTA), pois € um material que apresenta
biocompatibilidade, boa capacidade de vedamento, atividade bactericida, mas
possui a desvantagem que é ndo permitir a continuidade do desenvolvimento
radicular, e ndo aumentam a espessura das paredes, permanecendo
sucessivel a fraturas (SHABAHANG et al .,1999).

Pesquisas sobre procedimentos de revascularizacdo Vvém sendo
realizadas desde a década de 1950, porém com foco de revascularizar o tecido
isquémico apos uma lesdo em dentes imaturos. Notou-se que os dentes
replantados ou transplantados obtiveram recuperacdo do tecido
revascularizado, apesar da lesédo. O pesquisador Nygaard - Ostby, no ano de
1961, observou em sua pesquisa a importancia do coagulo sanguineo na
cicatrizacdo periapical, e ja notava que a perda da vitalidade do tecido pulpar,
poderia ser reparada com o crescimento de tecido (ALBUQUERQUE et al.,
2014).

A dentina e a polpa sao estruturas histologicamente diferentes, mas que
reagem a estimulos como uma unidade funcional: o complexo dentino — polpa.
Ele regula a dentinogénese e a vitalidade da polpa ao longo da vida. Entretanto,
guando essas estruturas sédo danificadas a capacidade regenerativa e
reparadora da polpa e dentina se tornam limitadas. A dentina regenerada tem
uma capacidade maior de proteger a polpa contra qualquer bactéria e fisicos-
guimicos do que qualquer material restaurador (SMITH et al ., 2000).

A revascularizagdo pode ser definida como a invaginacdo de células
periodontais indiferenciadas da regido apical em dentes imaturos. E necessario
gue haja a descontaminacgéo passiva que remova de forma parcial ou total, o
tecido pulpar e/ou seus remanescentes necréticos, para que assim 0
crescimento do tecido possa ser direcionado para o espaco do canal radicular
(MTP ALBUQUERQUE et al., 2014).



O procedimento de revascularizagéo é indicado em dentes permanentes
com polpa necrotica e rizogénese incompleta. No entanto, essa opcédo de
tratamento é contraindicada em dentes avulsionados e reimplantados, pois a
revitalizacdo pode ocorrer naturalmente, em dentes com grande perda de
tecido coronario, em que haja a necessidade de restauragdo com pino
intrarradicular, e em casos em que nao seja possivel realizar isolamento
absoluto de maneira adequada (MAIA et al., 2022).

O protocolo de revascularizacdo pulpar ocorre geralmente em duas
sessOes, na primeira consulta ocorre a limpeza dos canais radiculares com o
uso de solucgdes irrigadoras e inserindo a medicacao intracanal pelo periodo de
2 a 3 semanas. Ja na segunda sessdo, o sangramento € induzido no canal
radicular (Figura 1), que sera selado com MTA e compostos resinosos
(ALCALDE et al., 2014).

Apoés a execucdo do protocolo de revascularizacdo, € necessario que
seja avaliado os critérios de sucesso, que sdo: auséncia de sinais e sintomas
de inflamacao, cicatrizacdo de lesdo 0ssea periapical pré-existente, resposta
positiva aos testes de sensibilidade pulpar e aceitacao do paciente. Além disso,
deve ser realizado o controle pés-tratamento, que devem ser realizados apoés
6,12,18 e 24 meses, e depois anualmente, pelo periodo de 5 anos (MAIA et al.,
2022).

Imagem 01: Protocolo de revascularizacao

Fonte: Maia (2010, p. 07) https://www.odonto.ufmg.br/ecv-odr/wp-
content/uploads/sites/23/2022/04/PROTOCOLO-DE-REVASCULARIZACAO-
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DISCUSSAO

A revascularizagdo pode ser eficaz para o tratamento de dentes
permanentes imaturos com periodontite apical, quando o caso é selecionado
de forma apropriada, no entanto, a técnica ndo é capaz de apresentar total
previsibilidade quando se trata do desenvolvimento radicular. Em relacédo ao
alongamento radicular, nota-se que houve um aumento significativo da
espessura da parede dentinaria do canal radicular apos a realizacdo da
revascularizacdo (CARNAUBA et al., 2018).

Diante da escolha de solugdo irrigadora durante o tratamento
endodéntico regenerativo, em estudos que utilizaram NaOCL em diferentes
concentragbes, como 5,25%, 2,5% e 1,25% e Clorexidina a 2%, percebe-se
gue ambas apresentaram resultados positivos independente da solugéo
quimica utilizada na revascularizag&o pulpar. (CARNAUBA et al., 2018)

A necessidade de manter o nivel de desinfeccdo em padrdes de alta
gualidade, durante e ap0s o tratamento de regeneracdo pulpar € fundamental
para um bom progndstico do procedimento. A utilizacdo de irrigantes de alta
concentragéo e a aplicagcdo de medicamentos intracanais, foram identificados
como as abordagens de maior sucesso; no entanto, deve-se considerar a
biocompatibilidade, é importante seguir um protocolo de desinfec¢do de baixa
toxidade para proteger quaisquer remanescentes vitais na regido apical.
(GLYNIS et al.,2021).

O acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA), oferece vantagens quando
utilizado como solugao irrigadora final, pois aumenta a capacidade de
sobrevivéncia das células-tronco da papila apical. Além disso, ele neutraliza as
propriedades negativas presentes no hipoclorito de sédio e libera fatores de
crescimento que estdo presos na matriz de dentina, que sao responsaveis por
um papel significativo na diferenciacdo e no metabolismo das células. Sendo
assim, o EDTA foi amplamente adotado por varios pesquisadores e clinicos
como um enxague final, antes da inducdo de sangramento e formacdo de
coagulos sanguineos. (ALCALDE et al., 2014).

Como resultado de wuma continua pesquisa envolvendo a
revascularizagdo pulpar como uma possibilidade de tratamento endoddntico,

nota-se grande numero de sucesso em casos clinicos, em considerando que



14 casos selecionados por exemplo, nenhum deles apresentou dor, reinfeccao,
ou aumento radiografico da patologia apical preexistente, e dentre desses
pacientes selecionado, em 10 deles foi possivel observar o aumento do
comprimento da raiz. Em geral, a reposta ao procedimento dé revascularizacao
pode ser considerada como muito satisfatoria (SHAH et al., 2008).

O prognéstico utilizando hidroxido de calcio como medicacgéo intacanal,
tem apresentado altos indices de sucesso, que podem ser explicados devido
ao hidroxido de calcio possuir um alto pH e solubilizacdo de moléculas
bioativas, e os fatores de crescimento estimularem células pulpares
indiferenciadas a se diferenciarem em células semelhantes aos odontoblastos,

produzindo assim um tecido semelhante a dentina. (ALCALDE et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A revascularizacdo pulpar € uma alternativa promissora tratamento
dentro da endodontia em dentes com rizogénese incompleta, ou seja, apice
aberto ou ndo completamente formado. E um tratamento préatico, e mais rapido
comparado aos que s&o utilizados atualmente, como por exemplo a
apecificacdo tradicionalmente usada, em que é introduzido um material
biocompativel no terco apical do canal, porém demanda véarias sessdes de
tratamento, além disso, pode enfraquecer as paredes do canal, aumentando
ainda mais o risco de fraturas.

Os resultados sdo animadores, visto que ha o aumento da espessura
dos canais radiculares e na maioria dos casos, promove o fechamento apical,
fato esse que demonstra ser preferencial ao tratamento tradicional que é
utilizado atualmente, como citado anteriormente.

No entanto, mesmo com a revascularizacao pulpar apresentando varias
vantagens, é necessario que mais estudos sejam feitos e uma série de casos
mais longa com maior periodo de acompanhamento seja realizado, para que
possa ser estabelecida como um protocolo padrdo para tratamento na

endodontia.
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