PROTOCOLOS DE _
REVASCULARIZACAO PULPAR:
REVISAO DE LITERATURA

PULPAR REVASCULARIZATION PROTOCOLS:
LITERATURE REVIEW

Alexandre Eustaquio Martins Janior!
Kénia Maria Toubes '

Gil Moreira Junior "

Gabriel Ponte de Freitas Campos "V
Lucas Moreira Maia "

'Graduando do curso de Odontologia na Faculdade Pitagoras, Betim, Minas Gerais.
"Professora do curso de Especializacao em Endodontia do Nucleo de Pds-Graduacao da
Universidade de Italna, Italna, Minas Gerais.

""Professor Titular de Endodontia da Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Italna, Italna, Minas Gerais.

VProfessor Titular de Clinica Integrada do curso de Odontologia na Faculdade Pitagoras,

Betim, Minas Gerais.
VProfessor Titular de Endodontia do curso de Odontologia na Faculdade Pitagoras,
Betim, Minas Gerais.

Autor correspondente:
Lucas Moreira Maia
E-mail: lucasmoreiramaialdlive.com

R. CROMG BELO HORIZONTE V.21 N.1 P. 14-21 jan/jul

2022



RESUMO

A revascularizagado pulpar é definida como base bioldgica dos procedimentos destinados a substituir
estruturasdanificadas, incluindo dentina e células do complexo dentino-pulpar,em dentes permanentes com
apiceabertoecom polpanecrdtica. Até o momento,umagrande variedade de protocolosde tratamento foidis-
cutida, na tentativa de manter-se a viabilidade celular e promover a revascularizagdo pulpar. Contudo, fatores
como o meio ambiente, irrigantes e medicamentos, podem adversamente afetar a diferenciacao ou sobrevi-
vénciadascélulastronco,impedindoosucessoda revascularizagao pulpar. O objetivo do presente estudo foire-
lacionar e avaliar diferentes protocolos atualizados de revascularizagao pulpar, realizando um levantamento da
bibliografianasbasesdedados:LiteraturaLatino-AmericanaedoCaribeem Ciénciasda Saude e Medical Litera-
ture Analysisand Retrieval System Online e as bibliotecasvirtuais: Scientific Electronic Library Online e Bibliote-
caVirtualem Saude. Foram escolhidosartigos publicadosentre osanosde 2014 e 2020, sem restricaodeidioma.

PALAVRAS-CHAVE] DENTICAO PERMANENTE; ENDODONTIA REGENERATIVA; REVASCULARIZACAO PULPAR.

ABSTRACT

Pulp revascularization is defined as the biological basis of procedures aimed at replacing
damaged structures, including dentin, and cells of the pulp-dentin complex, in permanent teeth with
an open apex and with necrotic pulp. To date, a wide variety of treatment protocols have been discussed
in an attempt to maintain cell viability and promote pulp revascularization. However, factors such as
the environment, irrigants and drugs can adversely affect the differentiation or survival of stem cells,
preventing the success of pulp revascularization. The purpose of the present study was to relate and
evaluate different updated pulp revascularization protocols, carrying out a survey of the bibliography in
the databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online and the virtual libraries: Scientific Electronic Library Online and Virtual
Health Library. Articles published between 2014 and 2020 were chosen, without language restriction.

DENTITION, PERMANENT; REGENERATIVE ENDODONTICS; [l PULP REVASCULARIZATION.

INTRODUCAO

O tratamento da necrose pulpar e das patologias periapicais € um grande desafio em dentes imatu-
ros com apices abertos, pois geralmente as paredes do canal radicular ficam divergentes, frageis e finas, o
gue leva a dificuldades para definir a paténcia apical.?

Atualmente, a revascularizagcdo pulpar se tornou uma opc¢ao de tratamento bastante estudada em
alternativa ao tratamento de apicificacao, que surgiu como uma nova opc¢ao de tratamento para os casos de
dentes nao desenvolvidos, proporcionando ndo sé o fechamento apical, como a apicificagdo, mas também
aumento da espessura das paredes dentinarias.®

Esta técnica visa estimular o término do desenvolvimento radicular em dentes com polpa necrosa-
da e rizogénese incompleta. O procedimento requer a formacao de um scaffold no interior do sistema de
canais radiculares (SCR), que servira como um arcabouco constituido de células-tronco indiferenciadas e de
fatores de crescimento, que juntos irdo direcionar a diferenciacao celular.4® Acredita-se que esse mecanismo
estimule a penetracao de tecido perirradicular no interior do SCR, estabelecendo assim a viabilidade de cres-
cimento celular, permitindo o reparo e a regeneracao dos tecidos pulpares.®

O grau de sucesso dos procedimentos endoddnticos regenerativos, sao mensurados quando se atin-
ge objetivos primarios, secundarios e terciarios, estabelecidos pela Associacao Americana de Endodontistas
(AAE), sendo eles: Objetivo primario: a eliminacao de sintomas e evidéncias de cura 6ssea. Objetivo secunda-
rio: Aumentar a espessura da parede da raiz e / ou comprimento da raiz (desejavel, mas talvez ndo essencial).
Objetivo terciario: resposta positiva ao teste de vitalidade (que poderia indicar um tecido pulpar mais organi-
zado e vital)”
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Até o momento, uma grande variedade de protocolos de RP foi discutida, envolvendo
descontaminacgao, solucdes irrigadoras, medicamentos e selamento coronario. Todos na tentativa de
manter a viabilidade celular e promover a revascularizagao pulpar.82on

Através de estudos recentes, surgiram novos materiais para o selamento cervical, como os
bioceramicos. O mais citado em casos de regeneracao pulpar foi o Biodentine®, um cimento a base de
silicato de calcio, com coloracao semelhante ao dente e bioativo. Estudos relatam que ele tem capacidade
de aumentar a proliferacao de células pulpares e biomineralizagao.*”

O objetivo do presente estudo foi relacionar e avaliar, através de uma revisao de literatura, diferentes
protocolos de revascularizagdo pulpar, visto sua importancia clinica no tratamento de dentes imaturos
(rizogénese incompleta) acometidos por necrose pulpar.

REVISAO LITERATURA

Os principais achados na literatura sobre revascularizagdo pulpar, publicados a partir do ano
2014 até o presente momento, foram avaliados e relacionados em subtitulos com relagdo a forma de
descontaminagao dos canais radiculares, solugdes irrigadoras, medicacao intracanal, selamento cervical
e proservacao.

Descontaminacao dos canais radiculares (Tabela 1)

Em grande parte dos protocolos de revascularizagao os autores sugeriram que a descontaminagao
do SCR dos dentes imaturos fosse realizada de forma passiva, com auxilio de solucdes irrigadoras e
medicacdo intracanal, sem instrumentagdo mecanica, para remog¢ao de microrganismos, devido a
fragilidade da raiz por apresentar paredes finas e dpice aberto, com o objetivo de manter a viabilidade
das celulas responsaveis pela deposi¢cao de tecido mineralizado sobre a parede interna da raiz.#1%'*

Porém, alguns autores sugerem a instrumentagao mecanica dos tercos cervical e médio, com
intuito de remover tecido necrosado e facilitar a insercao da medicagao intracanal, concluindo que este
fato nao interfere no processo de revascularizacao pulpar.5® No entanto, o impacto gerado durante o
desbridamento mecanico ainda é questionavel para a manutengdo da vitalidade dos tecidos apicais e
periapicais.”©

Solugoes irrigadoras (Tabela 1)

O uso de substancias quimicas irrigadoras é fundamental para promover a desinfeccao do SCR.46

As substancias quimicas mais utilizadas nos protocolos de descontaminagao do SCR, sao o
Hipoclorito de sédio (NaOCl) e o Digluconato de Clorexidina (CHX), sendo a primeira mais utilizada por
apresentar agao antimicrobiana favoravel, capacidade de dissolugao de tecido organico e maior aceitagao
mundial.’>"®

O NaOCl foi utilizado em concentragdes que variaram entre 1% a 6%.52'® Sua biocompatibilidade
nos tecidos periapicais foi inversamente relacionada com sua concentracao.6,10,14,18 Quando utilizado
em altas concentragcdes pode ser toxico aos tecidos periapicais.* A CHX foi utilizada por apresentar
biocompatibilidade aos tecidos periapicais, nas concentracdes de 2% e 0,12%.8°" No entanto, nao
apresentou capacidade de dissolucao tecidual, independente da concentragao.19periapicais.”®

Entretanto, alguns autores alegaram que irrigagdo com CHX a 2%, foi prejudicial a viabilidade das
células da papila apical, por ser tdxica para estas células.’>?°

Pertinente as propriedades antimicrobianas das duas solugdes quimicas auxiliares, sua associagao
seria muito eficaz. Porém, o contato entre as duas solucdes promove uma interacao quimica que leva a
formacdo de um composto com potencial carcinogénico. Buscando uma forma de uso associado, alguns
autores sugeriram o uso alternado, utilizando solug¢ao de soro fisiolégico para neutralizar esta interagao.®
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O Acido Etilenodiamino Tetra-acético (EDTA) a 17% é o agente quelante mais comumente
utilizado nos protocolos de irrigacao, sugerido como solucao irrigadora auxiliar. Apresentando como
objetivo: remover smear layer, reverter parcialmente os efeitos prejudiciais das elevadas concentragdes
de NaOClI, que auxiliaria na sobrevivéncia das células da papila apical (SCAP), e estimular a liberacao de
fatores de crescimento incorporados na matriz de dentina 82151620

Uma descontaminagdo dinamica através do uso de irrigagao final com EDTA, como técnica de
pré-condicionamento dentinario para maior exposicao de fibras coldgenas objetivando uma maior
adaptacao das células-tronco é recomendada, pois a superficie dentinaria deve estar cuidadosamente
preparada para a fixagcao inicial das células e promover um microambiente apropriado para o
desenvolvimento de tecidos. Varios fatores de crescimento foram detectados na dentina apds a
irrigacao ultrassénica com EDTA. Além disto, observou-se que utilizar a solucao salina como irrigante
final a este processo, gera um aumento no numero de células anexadas.??

As células-tronco da papila apical sdo indispensaveis na formag¢ao de novos tecidos, por este
motivo deve atentar-se aos dentes com apices imaturos, uma vez que a extrusao de agentes irrigantes
pode nao sé causar lesdes no paciente, mas também deteriorar a qualidade destas células.?

Medicacdo intracanal (Tabela 1)

Devido a natureza polimicrobiana da infeccao endodéntica, alcancar um ambiente estéril
€ guase impossivel utilizando apenas um tipo de antibidtico.? Todavia, a utilizagcdo da associagcao
de trés antibidticos (Metronidazol®, Ciprofloxacina® e Minociclina®) mostrou se bastante eficaz
na descontaminacao das paredes dentinarias e até mesmo em camadas mais profundas.?* Devido
a estes resultados, a pasta tri-antibidtica (PTA) foi a combinagao medicamentosa mais utilizada em
protocolos de revascularizacao pulpar (Tabela 1).1%679202526 Contudo, a Minociclina® apresentou algumas
desvantagens, como o desenvolvimento de resisténcia bacteriana, reacdes alérgicas e escurecimento
da coroa." Porém, o desenvolvimento de resisténcia microbiana é um fator controverso.?”?® Devido a
estes fatores, pastas duplas ou triplas, sem a adicao da Minociclina®, foram sugeridas com o intuito de
reduzir a pigmentacdo causada pela Minociclina®.®"”

O hidroxido de calcio (Ca (OH)2) € a medicagao mais utilizada, por ser considerada o padrao
ouro de medicacao intracanal nos casos de apicificagao, por ter boas propriedades antimicrobianas,
ser de facil disponibilidade na clinica rotineira e nao causar escurecimento coronario.»? Porém, alguns
autores relataram agao prejudicial do hidréoxido de calcio em revascularizagao pulpar.

O que tem sido sugerido, € que devido ao seu pH elevado, o hidréxido de calcio gera necrose
tecidual imediatamente apds seu contato, destruindo assim tecidos com o potencial de se diferenciar
em nova polpa.t*°

Apresenta ainda capacidade de solubilizar moléculas bioativas e estimular células pulpares
indiferenciadas a se diferenciarem em células semelhantes aos odontoblastos, produzindo tecido
similar a dentina e proliferacao de SCAP.®

No entanto, a literatura apresentou uma discrepancia quanto ao tempo necessario de
permanéncia desta medicacao no interior do SCR variando de uma semana a seis meses.*""”

TEMPO

TIPO DE 5 i 5 IRRIGAGAD
AUTORES INSTRUMENTACAD IRIGACAD MEDICACAD DE .
EXPERIMENTOC - G - MEDICACAD FINAL
Metronidazol, MNaOCl 5.25%
Banghs &Trope,  Relalo de Caso Néo NaOCI 5,25% + CHX 2% Ciprofioxacina, 26 Dias B
MMIInoc'i‘I:Idnal
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I r r I g a ! (;' 2001 Reportado Mao NalCl 5% + H20Z 3% Ciprofloxacina 15 Meses Reportado
H i = Metronidazol
Lenzi & Trope, Relato de Caso = MNaOCL 2.5% + Solucdo de 5 Fodl - Sorg
intracanal 2012 @ Nao ADIGtcos Ciprofloxacin, 3DEs  Fgolagico
Minocilcina
C3(OH12 + Sora
Isiologico. MalCl 525%
Lin et al, 2014 Re‘a"’lﬁ)e Caso Sim NaOCl 5.25% Matronidazal, 14 Dias @
' Ciprofloxacina,
inocicing
Ciprofloxacina,
Serie de Caso : o g . Saro
Nagy et al, 2014 Sim NaOCl +2,6% Metronidazol, 21 Dias A
2 Dosiciclina FELETED
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Relato de Caso
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2018 W Metronidazol
Hidréxado de cdlcia
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Fonte: Préprio autor

Selamento cervical (Tabela 2)

Para sucesso da terapia endoddntica regenerativa € necessario a criagdo de uma barreira
cervical eficiente e antibacteriana. Segundo a revisdo de literatura, o material mais utilizado para este
fim foi o MTA branco (Agregado Triéxido Mineral), inserido em uma fina camada de 3-4 mm.7 31517192030
Em alguns casos, o MTA foi colocado sobre uma matriz de coldgeno, visando evitar o deslocamento
apica|,11,13,16,25

Contudo, alguns estudos sugerem que o MTA branco tem sido associado com a pigmentacao
dos dentes. Devido a este fato, o iondmero de vidro foi indicado nos dentes em que a estética era
imprescindivel.®26

Apesar de relatos do Biodentine® levar a pigmentacao da coroa dental, foi observado
descoloragao minima em todos os 4 (quatro) casos em que usaram Biodentine®, o que pode ser
justificado com a biogquimica da interacao entre o Biodentine® e o plasma rico em fibrina, e que em
comparagao com MTA a descoloracao é muito pequena.”
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Os trabalhos sugerem que apds a colocagdo da barreira cervical, uma blindagem coronaria
deve ser realizada imediatamente, independentemente do material escolhido, desde que seja um
preenchimento hermético e sustentavel, ndo permitindo uma recontaminagao.” 2830

Proservacao (Tabela 2)
O acompanhamento por longo prazo dos casos clinicos realizados por meio de protocolos de
revascularizagdao pulpar é altamente recomendado. O tempo preconizado para se verificar algum

progresso do tratamento encontrado nos estudos variou de 02 meses a 08 anos, nao havendo uma
padronizagao unanime entre os pesquisadores 2791315:17202526

Tabela 2 - Selamento cervical e proservacao

ESPOMJA
TIPC DE ESTIMULO AD . o
AUTORES EXPERIMENTO  SANGRAMENTO PRFFRF CGL.EEENG SELAMEMTO CONTROLE
Banchs & Trope, Rela'bu{i}e caso Sim Mo Mo MTA 24
%ﬁrraeial. Rel atnr]_e caso Sim Mo M3a MTA, 24m
Bosestal 2008 SENEgecaso Sim Nzo MEa MTA 5o Foi
(84) Reportado
2(;:[ﬂ:;eli etal Serierda? caso Sim Mo Mo MTA 10 m
Huang, 2009 le==e Sim RE Mo MTA 20 meses
'2";':3'1;5 etal, e Mo Mo N30 CAOH)Z 30 meses
SR, RN Sim NEo MEo MTA 21 meses
Linetal, 2014 Re 5"’,].‘* caso Sim Mo Mo MTA 16 meses
Magy et al, 2014  Serie de caso S = Mo MTA. 18 meses
(24) (n=12)
218151'-31 etal, Relato d-;" case Simni Nio Mo londmero de Yidro 18 meses
Fg%ani& Kim, Rela'bu{%}e caso Zim Mo Sim MTA 22“ .
Shinstsl zope IR L.Je case Nie Nia [ MTA. R';";g i
Spares et al, Relsto de caso 5 " o
2012 ) Sirn Mo Mao MTA 24 meses
;hnl';gdgaua,& e Em:f.e case Sim N RES T, Gmeses
;ﬂ’n?':,; adﬁ Rela'm{-‘diz casa Mao Sim Mo MTA 5 masas & meio
Miltiadous & Relsto de caso - = X
Flaratos 2015 (1) Simn Mg Sim MTA 38 meses
e e {ij E= Sim Mo S MTA. 12;18,8:0 meses
Aldakak et 3, Felato de caso ) Mao Foi Mo Foi .
018 (1) Sim Regortado Reperisde Biodentine 24 meszes
Mocdley et al, Relato de caso : MN3o Foi Mao Foi
2017 & =00 Reportsdo  Reporiado LT e
1 -8 meses
Khoshkhounejad  Relato de Caso Sim MNEo Foi Mo Foi 1-MTA RP
etal, 2015 2) Reportado Reportada 2 - Bindentine Insatisfataria
2- 12 mesas
Z,‘;;’}a"des B Re'a""{;:}" case Sim Nio Sim MTA 12 meses
Seopdmaeta Re ST Nie sim e MTA braneo 36 mezes
. Nanohydroxyapatite
mup 2l Rela‘ln{l‘dia casa Sim Mio MaEo Eiomeabsorvivel + 2:3:8,10 meses
Solugdo Salina
E:‘llge'e‘tal. Re atnrie caso Sim Mo Mo MTA 3.12.;?\:::252
upases =t Re'a"“{,lf =ED Nio =im S Siodentne 36:8:12 meses
Bgmaa sl Retta fe casa sim Nia e MTA, 821518 meses
Peng &t 3l 2017 RE'E“‘{!EF = Sim Mo e civ 312 meses
1-1359
Bakhtiar et al, Siérie de casos - = . 2.-1:3:6:18
3016 ) Sim Sim Mdo Biodentine 3. 1:5:12:18
4- G618
Wiang et al, Relato de casa = - .
2015 1) MNao FRP Mao MTA 8,30 meses.
Magata et al, Relsto de case - = = MTA/Compasites 1.3:6:9,12:16
20 ?5 (1} Sim Néo MEa de Fesing mezses
Na_?aiaetd. 2 fipos de 5 Mo Foi a0 Foi 2-18 messs
2014 los Sim Reportado Reportado MTABRANCO Ambos os grupos
Santos et al, Re 5‘:',?]9 caso Sim Mo IR MTA 2 meses.
2016 y
Fapfo B 8arms. Rl fecase Sim Mio No MTA 2 meses.

Fonte: Préprio autor
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CONSIDERACOES FINAIS

A RP é uma terapia bastante promissora para dentes imaturos com necrose pulpar e apice
aberto. Além de promover o fechamento apical, evita que as paredes fiquem finas como no caso
da apicificagdo. Com base nos dados coletados, pode-se verificar a existéncia de uma grande gama
de protocolos e evidéncias disponiveis sobre a terapia endoddéntica regenerativa. E evidente que os
cuidados com a forma de desinfec¢gao e a medicagao intracanal utilizada tem uma relagdo direta
no sucesso clinico. No entanto, mais estudos sao necessarios para a criagao e uniformizagao de um
protocolo de revascularizagao pulpar.
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