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Resumo

A terapia endodontica de dentes com morte pulpar e rizogénese incompleta é complexa representando um desafio aos
endodontistas, exigindo muita habilidade profissional. E para esses casos, uma alternativa promissora vem sendo muito
utilizada, conhecida como regeneracdo ou revascularizagdo pulpar. Esta técnica € menos invasiva quando comparada a
técnica tradicional (apicificacdo), sendo que na revascularizacdo pulpar por meio de um estimulo ocorre a invaginagdo de
um novo tecido para o interior do canal, permitindo assim a regeneracdo dos tecidos danificados, devolvendo suas
condicdes fisioldgicas de vitalidade. O objetivo deste trabalho sera descrever um tratamento de revascularizagdo em um
dente permanente jovem com apice aberto que sofreu necrose pulpar apds a ocorréncia de um trauma. Concluséo: De
acordo com os resultados obtidos; concluimos que houve regressdo completa de sintomatologias, involucao da fistula sem
recidiva, resposta positiva ao teste de vitalidade pulpar, além do continuo desenvolvimento radicular e regeneracdo do
tecido danificado, comprovando assim a efetividade da técnica.

Descritores: Raiz Dentéria; Necrose da Polpa Dentaria; Hidroxido de Célcio; Regeneracao.

Abstract

Endodontic therapy of teeth with pulp death and incomplete rhizogenesis is complex, posing a challenge to endodontists,
requiring a great deal of professional skill. And for these cases, a promising alternative has been widely used, known as
regeneration or pulpal revascularization. This technique is less invasive when compared to the traditional technique
(apicification), and in pulpal revascularization by means of a stimulus, the invagination of a new tissue into the canal, thus
allowing the regeneration of the damaged tissues, returning their physiological conditions of vitality. The objective of this
work will be to describe a treatment of revascularization in a permanent young tooth with open apex that suffered pulp
necrosis after the occurrence of a trauma. Conclusion: According to the results obtained; we conclude that there was
complete regression of symptoms, involution of the fistula without recurrence, positive response to the pulp vitality test,
as well as the continuous root development and regeneration of the damaged tissue, thus proving the effectiveness of the
technique.

Descriptors: Tooth Root; Dental Pulp Necrosis; Calcium Hydroxide; Regeneration.

Resumen

El tratamiento endodontico de dientes con la muerte de la pulpa y la formacion de raices incompleta es compleja, lo que
representa un reto para los endodoncistas, 1o que requiere de mucha habilidad profesional. Y en estos casos, una
alternativa prometedora ha sido ampliamente utilizado, conocido como la regeneracion de la pulpa o la revascularizacion.
Esta técnica es menos invasiva en comparacion con la técnica tradicional (apexificacion) y la revascularizacion de pulpa
por un estimulo, invaginacion de tejido nuevo en el canal, lo que permite la regeneracion de tejido dafiado, la devolucién
de las condiciones fisioldgicas de la vitalidad. El objetivo de este estudio es describir un tratamiento de revascularizacion
en los dientes joven permanente con apice abierto que sufrid necrosis de la pulpa después de la ocurrencia de un trauma.
Conclusiéon: De acuerdo con los resultados obtenidos; Se concluyd que no habia una regresion completa de los sintomas,
sin respuesta positiva recurrencia fistula involucién a la vitalidad de la prueba de la pulpa, asi como el desarrollo de la raiz
continua y la regeneracion de tejido dafiado, lo que demuestra la eficacia de la técnica.

Descriptores: Raiz del Diente; Necrosis de la Pulpa Dental Hidréxido de Calcio; Regeneracién.

INTRODUCAO

A terapia endodontica de dentes com necrose pulpar e
rizogénese incompleta é complexa, sendo encarado como
um grande desafio aos endodontistas, pois para atingir ao
sucesso do tratamento, requer um treinamento clinico
adequado do operador™.

Traumatismo nos dentes e estruturas de suporte € um
problema frequente, sendo assim, o tratamento endodéntico
€ necessario para 41,3% dos dentes que sofrem essas injarias
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traumaticas. Com a ocorréncia do trauma pode ocorrer a
interrupcdo do suprimento sanguineo da polpa levando a
necrose pulpar. A polpa necrotica € um ambiente apropriado
para que 0s microrganismos liberem suas toxinas na regido
perirradicular, causando uma reacdo inflamatoria e lesbes
periapicais. Dois dos critérios mais importantes para o
tratamento endodontico ser bem-sucedido sdo a eliminagéo
de microrganismos e a vedacdo apical*?.
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Dentes necrosados com apice aberto tradicionalmente
recebem um tratamento denominado de apicificacdo. Cujo
procedimento consiste na aplicagdo de pasta de hidréxido de
calcio, com o objetivo de induzir o fechamento do &pice.
Porém, sua desvantagem estd na necessidade de um tempo
relativamente longo (9-24 meses) e apesar de proporcionar
um fechamento apical, e por vezes o desenvolvimento
radicular apical, ndo permite 0 aumento de espessura das
paredes do canal radicular, tornando-o friavel®.

O conceito de revascularizagéo do tecido pulpar; pode
ser uma alternativa promissora nos casos de dentes imaturos
com necrose pulpar. A endodontia regenerativa propde o
controle da infeccdo do sistema de canais radiculares, com a
minima intervencdo dos instrumentos e irrigagdo excessiva.
Vérios protocolos tém sido propostos com varidveis
pequenas, Sem um consenso entre 0s autores®.

A revascularizacdo pulpar é uma alternativa de
tratamento que estimula a formagdo de um novo tecido no
interior do canal®. A vantagem desta técnica comparada &
tradicional, é que consiste ser menos dispendiosa, menos
invasiva, e acima de tudo, consiste em restituir tecidos
perdidos, é autélogo (o que diminui a quase zero a rejeicéo),
ndo debilita estruturas adjacentes, e ainda devolve a
condicéo fisioldgica de vitalidade ao tecido*”.

O objetivo deste trabalho sera descrever o tratamento
de revascularizacdo em um dente permanente jovem com
apice aberto que sofreu necrose pulpar apds a ocorréncia de
um trauma.

CASO CLINICO

Paciente B.F.T., sete anos de idade, do género
feminino, leucoderma, compareceu a clinica Odontoldgica,
no periodo de fevereiro de 2015, ap6s a ocorréncia de um
trauma em virtude de uma queda, atingindo os incisivos
centrais superiores. Foi realizada anamnese, exame fisico
intra e extraoral, além de exames complementares como a
radiografia (Figura 1). Neste primeiro atendimento o0s
elementos 11 e 21 apresentavam vitalidade, na percussdo
horizontal ndo apresentava dor em nenhum dos elementos e
na percussao vertical leve desconforto no elemento 11,
sendo assim foi proposta a familia a proservacao do caso por
se tratar de dente jovem com rizogénese incompleta.

Figura 1: radiografia inicial dos incisivos centrais.
Aspecto da rizogénese incompleta.

A paciente retornou apos 3 meses para realizacdo do
teste térmico e de percussdo nos elementos afetados pelo
trauma, exame radiografico (Figura 2) , sendo que até
aquele momento os sinais eram de normalidade. Ao retornar
para acompanhamento no més de julho, 5 meses ap6s o
ocorrido, foi identificado uma fistula na regido do elemento
11, com teste de sensibilidade negativo neste elemento e
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positivo no 21, percussdo horizontal e vertical negativas em
ambos, teste de sondagem negativo em ambos e novo exame
radiografico foi realizado (Figura 3). Em virtude do amplo
diametro do forame apical, necrose recente com chance de
recuperacdo e paciente jovem com maior namero de células
indiferenciadas, o tratamento proposto foi revascularizacdo
pulpar.

Figura 2: radiografia de acompanhamento ap6s 3 meses do trauma.

3

Figura 3: radiografia de proservacdo, 5 meses apds o trauma
com necrose pulpar no dente 11.

Na primeira sessdo do tratamento, foi realizada a
anestesia infiltrativa e em seguida a cirurgia de acesso com a
broca 1014 HL e isolamento absoluto. Sob o isolamento
absoluto foi feito a descontaminacdo do conduto, através de
uma irrigacdo lenta e copiosa com hipoclorito de sodio
2,5%. Uma suave instrumentacdo foi realizada nas paredes
dentinarias com lima tipo K 40 e abundante irrigacdo e
aspiracdo da solucdo irrigadora. Apds a instrumentacdo e
aspiracdo de todo hipoclorito, o canal foi inundado com
quelante EDTA trissodico a 17% por trés minutos e irrigacédo
final (seguida de aspiracdo) com soro fisiologico e secagem
com pontas de papel absorventes esterilizadas. Em seguida
foi manipulado sobre uma placa de vidro o medicamento
intracanal com hidroxido de célcio P.A e propilenoglicol, e
posteriormente introduzido até preencher totalmente o canal
radicular. O selamento provisério foi realizado com
iondmero de vidro.

Apos 21 dias, na segunda sessdo do tratamento
regenerativo, foi realizada a anestesia infiltrativa, com
remocdo do material selador e isolamento absoluto.
Realizou-se uma abundante irrigacdo com solucdo
fisiologica para remover toda medicagdo intracanal. A
inducdo do coagulo sanguineo foi provocada com uma lima
tipo K 70 na regiéo periapical, ultrapassando o forame apical
ndo mais que 3 mm, 0 que gerou um sangramento no interior
do canal e em consequéncia a formacdo do coagulo
sanguineo no mesmo. Este coagulo foi tamponado por 10
minutos, onde foi acomodada uma esponja hemostatica de
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colageno (hemospon) sobre o coagulo para manté-lo em
posicdo, e colocado uma barreira cervical com cimento
reparador Agregado de Tridéxido Mineral (MTA), e na
sequéncia realizou-se o selamento provisério com ionémero
de vidro finalizando a segunda sesséo (Figura 4). Passados
alguns dias, a paciente retornou para terceira sessdo e 0
selamento provisério foi substituido por uma restauracdo
definitiva com resina composta.

Em fevereiro de 2016, 7 meses ap0s o procedimento
de regeneracdo pulpar, a paciente retornou com regressao
completa de sintomatologia e com resposta positiva ao teste
de vitalidade pulpar (Figura 5). Um novo exame radiografico
foi realizado, apds 1 ano e 1 més do término do tratamento
para acompanhamento do mesmo, demonstrando a
continuidade do desenvolvimento radicular, a regeneracéo
do tecido danificado (Figura 6).

Figura 4: exme radiogréfico apos a indugao do coagulo
e colocacdo do MTA.

Figura 5: radiografia de proservagéo apds 7 meses do tratamento.

Figura 6: Proservacdo do elemento 11- controle radiografico
apos 1 ano e 1 més.
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DISCUSSAO

Jung et al.® afirmaram em seu estudo que a
endodontia regenerativa pode ser definida como um
tratamento que visa o direcionamento biologicamente
controlado da regeneracdo ou reparo do tecido danificado.
Esses mecanismos ocorrem nas estruturas do complexo
dentino-pulpar, originando tecidos viaveis, de preferéncia da
mesma origem, que restabelecam as funcdes fisiologicas
desse complexo.

Hargreaves et al.” explicam que para a compreensdo
da regeneracdo pulpar alguns fatores devem ser levados em
consideracdo, como a presenca de células-troncos, fatores de
crescimento e uma matriz de crescimento. Além disso, é
necessario um microambiente favoravel a proliferacdo e
diferenciacdo celular. Mas, para que isso ocorra, é necessario
o0 controle da infecgéo do canal radicular.

A sanificacdo é alcancada por meio de um preparo
minimo, irrigacdo abundante e medicacdo intracanal
satisfatoria. Apesar do alto indice de sucesso apresentados
na literatura, ainda ndo ha um consenso em relagdo ao
protocolo na pratica clinica deste tratamento, principalmente
em relacdo a solucdo irrigadora e a medicacdo intracanal
mais recomendada®.

Lovelace et al.? relataram em seu estudo que a etapa
fundamental para que a regeneracdo pulpar ocorra é a
descontaminagdo dos sistemas de canais radiculares.
Portanto, em dentes imaturos a remoc¢édo de microrganismos
por meios mecanicos é limitada devido & fina espessura das
paredes dentinarias, assim a limpeza do canal geralmente é
obtida por meio de irrigacdo e medicacdo intracanal. No
presente caso clinico a instrumentacdo foi realizada
suavemente sobre as paredes do canal com lima tipo K 40 e
posterior irrigacao abundante.

Dentre as substancias quimicas mais utilizadas para
este procedimentos temos o hipoclorito de sodio (NaOCI) e
gluconato de clorexidina (CLX), sendo a primeira mais
utilizada e com maior aceitacdo a nivel mundial. As duas
principais propriedades do hipoclorito de sodio sdo: agédo
antimicrobiana potente e capacidade de dissolucdo de tecido
organico °. Tanto o hipoclorito de sédio quanto a clorexidina
apresentam bom potencial antimicrobiano, porém permanece
a implicacdo da utilizagdo da clorexidina devido a sua
ineficiéncia na dissolugéo de tecidos organicos™.

Na terapia de regeneracdo pulpar as concentragdes do
hipoclorito de sodio variam entre 2,5% a 6%, tendo
apresentado resultados satisfatérios™. Sendo que no caso
apresentado foi utilizado hipoclorito de sodio a 2,5% e
neutralizacdo com solucdo fisiolégica. Segundo Shin et al.'?
e Reynolds et al.”® a irrigacéo final com solucéo fisioldgica
abundante, possui um efeito neutralizante, sendo essa de
suma importancia para diminuir a citotoxidade para as
células-troncos e impedir a interacdo das moléculas de
hipoclorito de sddio as da clorexidina quando sdo associadas
no mesmo tratamento pulpar.

De acordo com Galler et al.”" usar apenas as solugdes
irrigadoras ndo s&o suficiente, sendo  necessario e
indispensavel também o uso das solucBes quelantes como o
EDTA. Graham et al.* acreditam que as solucdes quelantes,
além de remover a smear layer, sdo capazes de fazer com
que varios fatores de crescimento presentes na matriz
dentinaria humana sejam liberados. Porém, ndo se sabe
ainda se quando o canal radicular é irrigado com EDTA este
pode promover a proliferacdo das ceélulas indiferenciadas
responsavel pela revascularizagdo’. Trevino et al.’
demonstraram em seu estudo que o EDTA auxilia na
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sobrevivéncia das células troncos apicais. A irrigacdo com a
solucdo quelante foi usada no presente estudo, sendo
realizada na primeira sessdo ap0s a desinfec¢éo do conduto e
anteriormente a introdugdo do medicamento intracanal.

Turkistani e Hanna et al.'® reforcaram em seu estudo
que o processo de revascularizagdo pulpar € mais favoravel
em ambiente livre de bactérias, fazendo-se necessario a
limpeza e descontaminacdo do canal radicular, uma vez que
a desinfeccdo do canal s6 € concluida com a utilizacdo do
curativo de demora.

O medicamento intracanal utilizado neste estudo foi o
hidroxido de calcio, sendo que o mesmo tem sido utilizado
em tratamentos de regeneracdo pulpar e apresentando
indices de sucesso semelhantes & pasta tri-antibiotica "
Segundo Bose et al.'® tanto o hidroxido de célcio quanto a
pasta tri-antibiotica auxiliam o desenvolvimento do
complexo dentino-pulpar. Pesquisas demonstraram que 0
hidroxido de célcio é capaz de solubilizar moléculas
bioativas, inclusive fatores de crescimento o0 que por sua vez
pode estimular células pulpares indiferenciadas a se
diferenciarem em células semelhantes aos odontoblastos
produzindo assim tecido similar a dentina™.

Dhillon et al.*® relataram que transcorrido os 30 dias
apds a primeira sessdo e O paciente apresentar-se
assintomatico, serd estimulado um sangramento apical
fazendo com que o sangue preencha todo o canal radicular
até a juncdo cemento-esmalte e com a formacédo do coagulo
uma matriz de colageno é colocada sobre 0 mesmo servindo
de base para 0 MTA. Os procedimentos realizados no caso
clinico deste trabalho seguiram estes passos, com uma
pequena alteracdo, pois aos 21 dias ap0s a primeira sessdo
foi realizada a estimulagdo e o tamponamento cervical com
MTA.

A formacéo de um coagulo associado ao tecido pulpar
necrosado funciona como um arcabouco (“scaffold’) para o
crescimento do novo tecido, onde células-tronco
indiferenciadas possivelmente provindas da papila apical, e a
presenca de fatores de crescimento, provavelmente liberados
de plaguetas e dentina irdo direcionar a diferenciacéo
celular®™®. Souza et al?* salientaram que as células
mesenquimais indiferenciadas do tecido invaginado, em
contato com a parede dentinaria, sintetizam e secretam um
tecido tipo cementoide que se forma em camadas e,
sucessivamente, promove um fechamento do espagco e
reforca a estrutura do canal radicular.

Ding et al.?? afirmaram em seu estudo que apés a
formacdo do coagulo, a confec¢do de um plug com MTA
tem sido utilizada para vedar a entrada de bactérias,
ocasionando um selamento do canal radicular para
posteriormente receber a restauragdo com Ccompostos
resinosos. O agregado de trioxido mineral (MTA) apresenta
propriedades antimicrobianas, além de ser um material capaz
de ganhar presa mesmo na presenca de umidade®***®
Sendo indicado para fungédo de blindar o canal radicular, este
material foi empregado no estudo apresentado como barreira
cervical sobre o codgulo sanguineo, para em seguida inserir
0 material restaurador provisorio.

O acompanhamento dos casos clinicos realizados por
meio de revascularizacdo pulpar € fundamental para verificar
0 sucesso clinico. Geralmente o tempo necessario para
identificar algum progresso do tratamento realizado é de no
minimo 6 meses '®%®. Chueh et al.?” observaram que a
formacédo completa da raiz de dentes imaturos portadores de
necrose pulpar e lesdo periapical se desenvolveu
completamente em um periodo que variou de 10 a 13 meses
do inicio do tratamento.
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Transcorridos 13 meses de acompanhamento, foi
possivel identificar no presente caso clinico regressao
completa de sintomatologia, resposta positiva ao teste de
vitalidade pulpar, além do continuo desenvolvimento
radicular e reparo do tecido danificado.

De acordo com a Associacdo Americana de
Endodontia (AAE) o sucesso clinico da regeneracao pulpar
se da quando alcanca dois objetivos sendo: eliminacdo dos
sintomas e reparo das estruturas periapicais, espessamento
das paredes dentinarias e formacao radicular®.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos; concluimos que
houve regressdo completa de sintomatologias, involugédo da
fistula sem recidiva, resposta positiva ao teste de vitalidade
pulpar, além do continuo desenvolvimento radicular e
regeneracdo do tecido danificado, comprovando assim a
efetividade da técnica.
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