CLARISSA RAUPP SCHEBELA

AVANCOS NA TERAPEUTICA ENDODONTICA PARA DENTES COM FORMACAO
APICAL INCOMPLETA E NECROSE PULPAR

Monografia de Conclusao apresentada ao
Curso de Especializacdo em Endodontia da
Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul como
Requisito parcial para obtencéo do

titulo de Especialista em Endodontia

Professor orientador: Augusto Bodanezi

Porto Alegre
2013



CLARISSA RAUPP SCHEBELA

AVANCOS NA :I'ERAPEUTICA ENDODONTICA PARA DENTES COM
FORMACAO APICAL INCOMPLETA E NECROSE PULPAR

Monografia de Conclusédo apresentada ao Curso de Especializagdo em Endodontia da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul como requisito
parcial para obtencéo do titulo de Especialista em Endodontia

Porto Alegre, 04 de Julho de 2013.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Augusto Bodanezi (Orientador)
Faculdade de Odontologia/UFRGS

Prof. Dr. Regis Burmeister dos Santos
Faculdade de Odontologia/UFRGS

Prof?. Dra. Daiana Elisabeth Béttcher
Faculdade de Odontologia/UFRGS



Dedico este trabalho aos meus queridos pais, incentivadores incansaveis, meus exemplos de
determinacéo e sabedoria.

Ao meu querido irm&o, amigo de fé, pelo seu dom e arte de poetizar a vida, meu exemplo de
superacéo e forca.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, agradeco a minha amada familia: minha mae, meu pai e meu irméo.

A minha mae Sonia, por sua amizade de sempre, minha conselheira de todas as horas e grande
motivadora das minhas “obras”.

Ao meu pai Luiz Henrique, meu mestre, amigo e colega, por ser fonte de inspiracdo desta bela
profisséo.

Ao meu irmdo Alexandre, por me ensinar o equilibrio entre o dever e o lazer, por me mostrar
que além de raizes, também precisamos de asas.

Ao meu orientador e professor Dr. Augusto Bodanezi, por sua impecavel orientagdo,
dedicacdo e tranquilidade em ensinar. Sua destreza em pesquisar e sua curiosidade em
aprender ainda mais foram motivadoras neste periodo de construcgéo cientifica.

As minhas companheiras de endodontia, por suas palavras amigas, por tornarem essa
caminhada mais leve e por estarem sempre “no equipo ao lado”.

A0s meus amigos, por compreenderem as minhas auséncias, e por continuarem sempre
presentes nos bons e maus momentos.

A uma amiga especial, sempre dedicada quando solicitada para as corre¢des da lingua inglesa,
por sua colaboracéo e boa vontade.

Ao0s meus pacientes, por serem instrumentos para meu aperfeicoamento profissional, por toda
sua paciéncia, confianca e sorriso no rosto em cada consulta.

A toda equipe querida da endodontia, cada um de vocés foi peca fundamental nessa
caminhada de dois anos, repleta de grandes desafios, aprendizagem e boa convivéncia.



Existem trés maneiras de se chegar ao topo de uma arvore: 1) Subir nela; 2) Sentar em cima
da semente; 3) Ficar amigo de um grande passaro.

Robert Maidment
Nestes dois anos de endodontia tive o prazer de conhecer grandes passaros, e alguns, ja

considero grandes amigos.

Clarissa Raupp Schebela


http://pensador.uol.com.br/autor/robert_maidment/

RESUMO

SCHEBELA, Clarissa Raupp. Avancos na terapéutica endoddntica para dentes com
formacéao apical incompleta e necrose pulpar. 2013. 30f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Especializacdo em Endodontia) - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

O tratamento endoddntico de dentes imaturos com polpa necrosada € um desafio técnico e de
prognostico incerto. Esta revisdo da literatura teve como finalidade atualizar o leitor acerca
dos métodos terapéuticos disponiveis para o tratamento endodontico de dentes acometidos por
necrose pulpar e cuja formacdo apical ainda ndo se completou. A apicificacdo pode ser
definida como um método para induzir a formacdo de uma barreira apical mineralizada numa
raiz com apice aberto, favorecendo o desenvolvimento apical em uma raiz incompleta em
dentes com necrose pulpar. O tratamento de apicificacdo viabiliza a formacdo de uma barreira
apical no dente com &pice aberto através da utilizacdo de substancias que induzem a formacao
de tecido mineralizado. A apicificacdo com hidroxido de calcio, todavia, exige a necessidade
de multiplas consultas e dessa forma pode gerar um prognéstico desfavoravel causado pelo
aumento do risco de fratura e da suscetibilidade a recontaminacdo. Uma alternativa ao
tratamento com hidréxido de célcio é o uso de uma barreira apical artificial confeccionada
com o agregado de trioxido mineral (MTA) que permita a obturacdo ser realizada e o dente
restaurado em um intervalo mais curto. A recente terapia de revascularizagdo pulpar baseia-se
na complementacéo apical a partir da migracédo de células-tronco para o interior do espaco do
canal radicular. Concluiu-se que os avancos na terapéutica de dentes com formacao radicular
incompleta e necrose pulpar disponibilizaram ao clinico e pesquisadores alternativas para
melhorar o prognostico no tratamento desses casos.

Palavras-chave: Apice dentario. Necrose da polpa dentaria. Apexificacdo. Tecido periapical.
Células-tronco.



ABSTRACT

SCHEBELA, Clarissa Raupp. Advances in endodontic therapy for teeth with incomplete
root formation and pulp necrosis. 2013. Final Paper (Post-graduation in Endodontics).

Endodontic treatment of necrotic immature teeth is a technical challenge with uncertain
prognosis is. This literature review was intended to update the reader on the therapeutic
methods available for the endodontic treatment of teeth with pulpal necrosis and whose apical
formation has not yet been completed. Apexification can be defined as a method to induce the
formation of a mineralized apical barrier in an open apex root, encouraging the apical
development in teeth with incomplete root and pulp necrosis. The apexification treatment
enables the formation of an apical barrier in the tooth with open apex through the use of
substances which induce mineralized tissue formation. The apexification with calcium
hydroxide, however, demands for multiple sessions and thus may generate an unfavorable
prognosis due to increased risk of fracture and susceptibility to recontamination. An
alternative to treatment with calcium hydroxide is the use of an artificial apical barrier made
of mineral trioxide aggregate (MTA) that allows the root to be filled and tooth restored in a
shorter interval. The recent pulp revascularization therapy is based on the apical
complementation through migration of stem cells into the root canal space. It was concluded
that advances in the treatment of teeth with incomplete root formation and pulpal necrosis
provided to clinicians and researchers alternatives to improve the prognosis in the treatment of
these cases.

Keywords: Tooth apex. Dental pulp necrosis. Apexification. Periapical tissue. Stem cells.
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1. INTRODUCAO

As lesBes traumaticas bucais seguidas ao trauma orofacial em criancgas e adolescentes
portadores de dentes permanentes jovens sdo um achado frequente. A maioria destes
incidentes ocorre antes da completa formagé&o radicular e pode resultar em inflamagéo pulpar
ou necrose (Cehreli et al., 2011; Rafter, 2005). Além do trauma, a cérie dentéria e
restauracdes inadequadas constituem-se, também, fatores etioldgicos (Lopes et al., 2010). A
bainha epitelial de Hertwig, responsavel pela conducdo da formacéo radicular, dando forma a
raiz ou as raizes, estende-se da alca cervical ao forame apical é usualmente sensivel aos
traumas. No entanto, em virtude do grau de vascularizacdo e de células na regido apical, a
formacdo radicular pode continuar mesmo na presenca de inflamacdo pulpar ou necrose
(Rafter, 2005; Shabahang et al, 1999). A completa destruicdo da bainha epitelial de Hertwig
resulta na cessagdo do desenvolvimento radicular normal (Rafter, 2005; Shabahang et al,
1999).

O término do desenvolvimento radicular e fechamento apical ocorrem trés anos apos a
erupcdo dentaria (Rafter, 2005). O tratamento radicular durante este periodo é um significante
desafio ao clinico (Cehreli et al., 2011; Chala et al., 2011; Rafter, 2005) em virtude do
diametro consideravel do canal (Chala et al., 2011), das paredes dentinarias finas e frageis
ainda em formacdo (Cehreli et al., 2011; Chala et al., 2011;Shabahang et al., 1999), e do
amplo apice aberto (Cehreli et al., 2011; Chala et al., 2011), fatores que tornam dificil a
instrumentacdo do canal radicular e a conformacdo de uma adequada constricdo apical para
viabilizar as manobras de obturacdo (Cehreli et al., 2011).

Conforme o grau de viabilidade do tecido pulpar do dente acometido, duas abordagens
terapéuticas podem ser conduzidas — apicigénese ou apicificacdo. Quando a polpa esta vital, a
técnica da apicigénese pode ser uma tentativa de tratamento. Apicigénese consiste na
complementacdo radicular fisioldgica em dentes que apresentam tecido pulpar ainda com
vitalidade, pelo menos na porgdo apical do canal radicular, com existéncia de células viaveis
na bainha de Hertwig (Lopes et al.,, 2010). Uma polpa necrosada condena o dente a
apicificacdo por acreditar-se que as células da porcéo apical ndo estdo mais vidveis (Rafter,
2005). Devido a auséncia de uma constricdo apical, uma alternativa ao tratamento de canal
padréo foi preconizada, a chamada apicificacdo ou fechamento do apice radicular (Pace et al.,

2007). A apicificacdo pode ser definida como um método para induzir a formacdo de uma
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barreira apical mineralizada numa raiz com &pice aberto, favorecendo o desenvolvimento
apical em uma raiz incompleta em dentes com necrose pulpar (Pace et al., 2007; Rafter, 2005;
Whiterspoon et al., 2008). Quando a destruicdo do tecido pulpar ndo se estender até a por¢édo
apical radicular, o profissional poderd conseguir sua complementacdo utilizando-se de um
tratamento conservador da polpa dentéria. Entretanto, diante da necrose pulpar e leséo
perirradicular, o problema se torna grave, pois a formacao normal e fisioldgica do &pice, que
corresponde em quase sua totalidade a funcdo pulpar naquele momento podera ficar detida e o
dente, se ndo tratado convenientemente, permanecerd com o0 apice divergente em carater
definitivo (Lopes et al., 2010).

Inimeros procedimentos e materiais tém sido recomendados para possibilitar a
desinfeccdo e induzir a formacdo de uma barreira apical. Estes procedimentos incluem:
nenhum tratamento, controle da infeccdo, inducdo de um coadgulo sanguineo nos tecidos
perirradiculares, pastas antibiéticas, hidroxido de célcio, e o agregado de trioxido de mineral
(MTA) como barreira apical artificial (Hargreaves et al., 2008; Shabahang et al., 1999;
Whiterspoon et al., 2008).

Até algum tempo atrds a regeneracdo do tecido pulpar de um dente imaturo
contaminado com periodontite apical parecia ser impossivel. No entanto, se um ambiente
adequado for alcancado, ou seja, auséncia de infeccdo intracanal e presenca de uma matriz
propicia a invaginacdo tecidual, a regeneracdo pulpar pode ter lugar. O fator chave para o
sucesso deste processo é a desinfec¢do do sistema de canais radiculares, pois o crescimento do
tecido seré interrompido onde bactérias forem encontradas (Ding et al., 2009).

Recentemente, dois novos conceitos clinicos para o tratamento de dentes com necrose
pulpar e formagdo apical incompleta surgiram. Uma das abordagens envolve a
revascularizacdo para alcancar geracdo e regeneracao de tecidos. Neste método, o novo tecido
vivo deverad formar-se no espaco do canal preparado permitindo continuo desenvolvimento
radicular em termos de comprimento e espessura. A outra é a busca ativa de regeneracao de
polpa e dentina através da tecnologia da engenharia de tecidos (Huang, 2009).

Esta monografia teve como finalidade atualizar o leitor, a partir de uma revisdo da
literatura, acerca dos métodos terapéuticos disponiveis para o tratamento endodéntico de

dentes acometidos por necrose pulpar e cuja formacéo apical ainda ndo se completou.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Biologia do Apice Radicular

Segundo Friedlander et al. (2009), a regido apical de um dente permanente jovem é
composta por polpa dental, papila apical e tecidos periodontais que se desenvolveram através
de uma série de interacbes ectomesenquimais. Durante a fase de sino do desenvolvimento
dental, a papila apical torna-se parcialmente fechada pelo epitélio em invaginacdo e o
ectomesénquima condensado, que circunda o 6rgdo do esmalte e a papila dental, forma o
foliculo dental.

A polpa dental é um tecido conjuntivo frouxo de origem ectomesenquimal e
mesenquimal, que se desenvolve a partir da papila dental, e € composta por agua, substancia
fundamental amorfa, fibras, vasos sanguineos, nervos, vasos linfaticos, fibroblastos, células
imunes e odontoblastos. Os odontoblastos secretam dentina e sdo integrados ao complexo
dentino-pulpar. A dentina primaria é formada até o completo desenvolvimento radicular, ap6s
o qual, a formacdo de dentina prossegue como dentinogénese secundaria e permanece, numa
taxa mais baixa, durante todo tempo de vida do individuo (Katchburian et al., 1999).

A medida que raiz e polpa se desenvolvem, a papila dental fica localizada apical ao
desenvolvimento pulpar e é chamada papila apical. Clinicamente, € um tecido mole
gelatinoso, que € facilmente destacado do &pice radicular. Histologicamente é distinto da
polpa, € menos vascular e celular, sendo os dois tecidos separados por uma zona rica em
células (Katchburian et al., 1999).

O foliculo dental que circunda a raiz do dente em desenvolvimento contém células
progenitoras para o periodonto em desenvolvimento: cemento, osso alveolar e ligamento
periodontal. Enquanto isso, os epitélios interno e externo do esmalte se fusionam para formar
uma estrutura conhecida como bainha epitelial radicular de Hertwig (HERS). Enquanto a
bainha epitelial de Hertwig migra apicalmente, os tecidos ectomesenquimais sao divididos em
papila dental de um lado e em foliculo dental do outro. A bainha epitelial de Hertwig tem um
papel fundamental no desenvolvimento e no formato radicular, mas a exata funcéo das células
dessa bainha € incerta. Elas podem estar envolvidas regulando a diferenciacdo dos
odontoblastos ou cementoblastos na formacédo de dentina e cemento. Uma vez estabelecida a
camada primaria da dentina do manto, a bainha radicular comega a se desintegrar, permitindo

a insercdo de celulas do foliculo dental para cima da dentina radicular exposta, com a
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subsequente deposi¢do de cemento. Células individuais da bainha radicular migram da raiz a
regido do futuro ligamento periodontal para formar os restos epiteliais de Malassez
(Friedlander et al., 2009).

2.2 Células-tronco Dentérias

A biologia das células-tronco tornou-se uma importante area de estudo para a
compreensdo da regeneracdo de tecidos, apesar do conhecimento nesta area, em sua maioria,
ter sido de estudos in vitro (Huang, 2008). Todos os tecidos sdo originarios a partir de uma
pequena populacdo de células-tronco, que desempenham um papel essencial no
desenvolvimento embrionario e na regeneracédo de tecidos (Friedlander et al., 2009).

Células-tronco dentérias sdo células indiferenciadas capazes de gerar, por divisao
mitdtica simétrica, duas células-filhas idénticas a ela ou, por divisdo mitética assimétrica,
uma célula-filha diferenciada e outra nova célula que permanece indiferenciada e mantém a
linhagem original (Houaiss 2009).

Mesmo ap6s a complementacgdo apical, células-tronco dentérias com a capacidade de
se diferenciar em odontoblastos remanescem na porcéo apical dos dentes. Conforme Huang
(2008), em geral as células-tronco apresentam duas propriedades principais: sdo capazes de
auto-renovacdo e, quando se dividem, algumas células filhas ddo origem a células que se
tornam eventualmente células diferenciadas. Dependendo do tipo de células-tronco e sua
capacidade e poténcia para se tornarem diferentes tecidos, as seguintes categorias de células-
tronco tém sido estabelecidas — (1) células-tronco totipotentes: cada célula é capaz de se
desenvolver em um organismo inteiro, (2) células-tronco pluripotentes: células a partir de
embrides (células-tronco embrionarias) que, quando cultivadas no ambiente certo in vivo, sdo
capazes de formar todos os tipos de tecidos, e (3) células-tronco multipotentes: células-tronco
pos-natais ou vulgarmente chamadas células-tronco adultas, que sdo capazes de dar origem a
maultiplas linhagens de células. As células-tronco dentais pertencem a terceira categoria
(Huang, 2008).

Cinco tipos de células-tronco dentarias humanas ja foram isoladas e caracterizadas:
células-tronco da polpa dentaria (DPSCs), células-tronco de dentes deciduos esfoliados
(SHED), células-tronco da papila apical (SCAP), células-tronco do ligamento periodontal
(PDLSCs) e células-tronco do foliculo dentario (Huang, 2008; Morsczeck et al., 2005;
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Morsczeck, 2006). Exceto as células-tronco de dentes deciduos esfoliados, todas as outras
células aparecem em dentes permanentes. Estas células-tronco dentérias sdo consideradas
como células-tronco mesenguimais (MSCs) e possuem diferentes niveis de capacidade para se

tornarem células formadoras de tecidos especificos (Huang, 2008).

2.3 Tratamento de Dentes com Rizogénese Incompleta e Necrose Pulpar

Diante da necrose pulpar em dentes com rizogénese incompleta, a formacgdo normal e
fisiologica do épice poderd ficar detida definitivamente, e o dente, se ndo tratado,
permanecera com o apice divergente, sem sua completa formacdo. Frente a essa situacao, e
tendo o conhecimento atual da biologia do apice e tecidos periapicais, cabe ao cirurgido-
dentista diagnosticar e planejar a opgdo terapéutica mais adequada para obter sucesso no
tratamento dos pacientes acometidos por essa intercorréncia (Lopes et al., 2010).

2.3.1 Emprego do Hidroxido de Célcio

O hidroxido de calcio € um pé branco, alcalino e inodoro, obtido a partir da mistura do
carbonato de célcio com a agua, cuja formula é Ca(OH).. Tem baixa solubilidade em agua,
que diminui @ medida que a temperatura aumenta, tem um pH elevado (cerca de 12,5-12,8), e
é insoltvel em alcool. Esta baixa solubilidade é uma boa caracteristica clinica, pois um longo
periodo € necessario antes que se torne soltvel em fluidos teciduais, quando em contato direto
com tecidos vitais (Fava et al., 1999).

Segundo Fava et al. (1999), as principais acdes do hidréxido de célcio vem da
dissociagdo ionica de fons Ca?*e OH, e a acdo destes ions sobre o tecido vital e as bactérias
gera a inducgéo de deposicdo de tecido duro e o efeito antibacteriano (Fava et al., 1999).

Desde a introdugéo do hidréxido de célcio — Ca(OH)2 — na Odontologia por Hermann
(1920), este medicamento tem sido indicado para o tratamento de muitas situagdes clinicas.
Os primeiros relatos de sucesso com o0 uso do hidréxido de calcio na obtencdo de reparo
pulpar foram apresentados entre 1934 e 1941. Desde entdo, e principalmente apds a 22 Guerra

Mundial, as indica¢Bes clinicas de seu uso foram expandidas e agora este quimico é
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considerado o medicamento de escolha para viabilizar a deposicdo de tecido duro
mineralizado e consequente reparo da polpa e tecidos periapicais (Fava et al., 1999).

Em contato direto com a polpa ou tecido periodontal apical, o hidroxido de calcio
favorece a neoformacdo de dentina ou cemento, respectivamente. Embora se reconheca a
citada propriedade do hidréxido de célcio, seu mecanismo de acdo ainda nao foi perfeitamente
elucidado. Alguns atribuem esse efeito aos ions hidroxila, enquanto outros julgam que os ions
calcio sejam os responsaveis pela inducéo do reparo (Lopes et al., 2010).

Com a expansao do uso clinico do hidréxido de célcio a literatura também discute o
uso de diversas formulas e sugere a mistura do pé de hidroxido de calcio com outras
substancias. Muitas tém sido adicionadas ao pé para aumentar propriedades, tais como, acéo
antibacteriana, radiopacidade, escoamento e consisténcia. As atividades biologicas do
hidroxido de célcio serdo atingidas pela dissociacdo ibnica em jons Ca®* e OH~. O veiculo
desempenha, entdo, um papel importante em todo o processo, pois ele determina a velocidade
da dissociacdo ibnica, para posterior solubilizacdo e reabsorcdo, em varios indices, pelos
tecidos periapicais e no interior do canal radicular (Fava et al., 1999).

De acordo com Fava et al. (1999), o veiculo ideal deve: permitir uma gradual e lenta
liberacdo ibnica dos ions Ca2* e OH-; permitir difusdo lenta nos tecidos com baixa
solubilidade nos fluidos teciduais e néo ter efeitos adversos na indugdo de deposito de tecido
duro mineralizado.

As pastas de hidréxido de calcio sdo classificadas de acordo com o tipo do veiculo:
aquosos (agua, agua destilada, agua estéril, etc.), viscosos (glicerina, polietilinoglicol,
propilenogligol, etc.) e oleosos (6leo de oliva, &cidos graxos, paramonoclorofenolcanforado,
eugenol, etc.). Veiculos viscosos e oleosos, em geral, prolongam a acdo do hidréxido de
calcio para que exerca seus efeitos terapéuticos dentro do canal radicular (Fava et al., 1999).

O uso do hidroxido de calcio foi introduzido primeiramente por Kaiser, em 1964, que
sugeriu que a mistura deste material com o PMCC induziria a formacgdo de uma barreira
calcificada através do apice (Rafter et al., 2005; Bezgin et al., 2012). O hidréxido de célcio,
puro ou associado a outras substancias, tem sido o material de escolha e de maior suporte
cientifico usado no tratamento endod6ntico e dentes com rizogénese incompleta. Desse
interesse resultaram estudos clinicos, bem como histologicos, que contribuiram para o melhor
conhecimento de sua atuacdo junto aos tecidos perirradiculares, mostrando a aparente

supremacia desse material sobre os demais (Lopes et al., 2010).
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A tradicional técnica de apicificacdo utiliza, a longo prazo, o hidréxido de célcio como
medicacdo intracanal a fim de promover a formacdo de uma barreira calcificada na por¢éo

mais apical da raiz cuja formacéo regular fora interrompida (Cehreli et al., 2011).

2.3.1.1 Técnica

Granath (1959) foi o primeiro a descrever o uso do hidroxido de calcio para promover
o fechamento apical radicular. Antes disso, dentes imaturos ndo-vitais eram, com frequéncia,
extraidos. (Whiterspoon et al., 2008). Frank (1966) popularizou a técnica na qual os canais
eram debridados e obturados com uma pasta feita da mistura de hidroxido de céalcio com o
paramonoclorofenol canforado (PMCC). A técnica de Frank exigia a troca da pasta de
hidréxido de calcio e PMCC a cada trés meses até a formacao da barreira. Isto poderia levar
cerca de dois anos (Whiterspoon et al., 2008).

Apesar da popularidade do procedimento de apicificacdo, a terapia com o hidroxido de
calcio tem algumas desvantagens inerentes que incluem: variabilidade no tempo de
tratamento, em geral, longo tempo € exigido (Cehreli et al., 2011; Pace, 2006; Shabahang et
al., 1999; Rudagi et al., 2012; Whiterspoon et al., 2008), imprevisibilidade do fechamento
apical (Pace, 2006; Rudagi et al., 2012; Shabahang et al., 1999), vulnerabilidade da
restauracdo coronaria provisoria a reinfeccdo (Cehreli et al., 2011; Pace, 2006; Rudagi et al.,
2012; Whiterspoon et al., 2008), o tratamento exige um nivel alto de cooperacdo do paciente
em funcdo do numero de consultas necessarias (Pace, 2006; Rudagi et al., 2012; Shabahang et
al., 1999), a diminuicédo da resisténcia a fratura dos dentes durante a aplicacdo a longo prazo
do hidréxido de célcio (Bezgin et al., 2012; Rudagi et al., 2012; Whiterspoon et al., 2008), ja
que as paredes dentinarias se encontram mais finas e frageis, e ainda, a possibilidade de
prejudicar o selamento da obturacdo final em virtude da retencdo de pasta nas paredes dos
canais radiculares (Bezgin et al., 2012).

Segundo Felippe et al. (2005), a substituicdo da pasta de hidroxido de calcio néo é
necessaria para que ocorra a apicificagdo, no entanto, faz reduzir significativamente a
intensidade do processo inflamatorio apical. Esses pesquisadores sugeriram que, pelo menos
por um periodo de cinco meses, a renovacao do hidroxido de célcio ndo deva ser realizada, de
modo que a deposicdo de tecido duro ndo seja perturbada. Concluiram, a partir do estudo, que

a pasta de hidroxido de célcio promove a apicificacdo e o reparo de tecidos apicais e que a
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substituicdo da pasta de hidréxido de céalcio ndo foi necesséria para a ocorréncia da
apicificacdo; tendo a renovagdo mensal da pasta reduzido significativamente a ocorréncia de
apicificacdo (Felippe et al., 2005).

Historicamente, resultados endodénticos aceitaveis foram alcancados por meio dos
procedimentos da apicificagdo, com o uso de curativos intracanal de hidroxido de célcio a
longo prazo. Entretanto, preocupaces tém sido levantadas de que a terapia a longo prazo com
o hidroxido de calcio pode alterar as propriedades mecéanicas da dentina (Andreasen et al.,
1981; Andreasen et al., 2002; Hargreaves et al., 2008). Com o proposito de minimizar 0s
efeitos indesejaveis acima descritos, os quais advém da manutencdo do hidréxido de célcio no
canal radicular por longos intervalos de tempo, novos materiais e técnicas destinados ao
tratamento imediato dos dentes portadores de rizogénese incompleta tém sido propostos e
pesquisados.

Uma alternativa de tratamento a apicificacdo com hidréxido de célcio seria 0 uso de
uma barreira apical artificial que permite a imediata obturagdo do canal (Bezgin et al., 2012;
Shabahang et al., 1999).

2.3.2 Barreiras Apicais Artificiais

O agregado de trioxido mineral (MTA) é um p6 que consiste de finas particulas
hidrofilicas de silicato tricéalcico, 6xido tricélcico, 6xido de silicato, entre outras. (Rafter,
2005; Whiterspoon et al., 2008; Cehreli et al., 2011). A hidratagdo do pd resulta num gel fino
e cristalino que solidifica numa estrutura dura em menos de trés horas. (Whiterspoon et al.,
2008). Este material foi introduzido pela primeira vez em 1993 e aprovado pela Food and
Drug Administration (FDA) em 1998 (Rafter, 2005).

O MTA tem a habilidade de induzir a formacao de tecido duro “tipo cemento” quando
utilizado adjacente aos tecidos perirradiculares (Shabahang et al., 1999; Whiterspoon et al.,
2008). E considerado um material promissor, resultado de sua superior propriedade de
selamento, demonstrando minima infiltracdo de corante ou bactérias ao ser comparado com
outros materiais obturadores (Cehreli et al., 2011; Friedlander et al., 2009; Pace, 2007; Rafter,
2005; Rudagi et al., 2012; Shabahang et al., 1999; Whiterspoon et al., 2008), propriedade de

endurecimento mesmo na presenga de sangue (Rafter, 2005; Whiterspoon et al., 2008) e alto
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grau de biocompatibilidade (Cehreli et al., 2011; Friedlander et al., 2009; Pace, 2007,
Rafter,2005; Rudagi et al., 2012; Shabahang et al., 1999; Whiterspoon et al., 2008).

A popularidade do MTA ¢ atribuida as suas caracteristicas e propriedades clinicas
como reducdo do tempo de tratamento, possibilidade de restaurar o dente com o minimo
atraso e, assim, prevenir a fratura de raiz e também evitar mudangas nas propriedades
mecanicas da dentina por causa do uso prolongado do hidroxido de célcio. Além disso, por
causa da auséncia de toxicididade tecidual, o MTA tem boas propriedades biologicas e
estimula a reparacdo (Bezgin et al., 2012; Cehreli et al., 2011; Chala et al., 2011;Lopes et al.,
2010;Rafter, 2005;Shabahang et al., 1999).

2.3.2.1 Técnica com o Agregado de Trioxido Mineral

A apicificacdo em sessdo Unica pode ser definida como uma condensacdo néo-
cirirgica de um material biocompativel no interior do término apical do canal radicular. A
razdo € estabilizar um batente apical que permitiria a obturacdo imediata do canal radicular.
N&o ha tentativa de promover o fechamento fisioldgico do término apical, uma vez que um
batente apical artificial é criado (Rafter, 2005). De acordo com algumas pesquisas, a
espessura adequada do tampdo apical deve variar entre 3mm e 5mm (Aradjo et al., 2013;
Cehreli et al., 2011; Lopes et al., ano; Pace et al., 2007; Rudagi et al., 2012) conforme o
comprimento disponivel da raiz (Pace et al., 2007). A inser¢cdo do MTA na porcéo apical
deveria ser realizada preferencialmente com auxilio de um aplicador concebido
especificamente para esse fim, e escolhido com base no didmetro compativel com o do
conduto(Cehreli et al., 2011; Moore et al., 2011; Pace et al., 2007; Whiterspoon et al., 2008).
Pontas de papel absorvente e cones de guta percha previamente medidos sdo auxiliares na
compactacado e adaptacdo do material (Cehreli et al., 2011; Moore et al., 2011).

Ap6s confecgdo do “plug apical” com o material, uma bolinha de algoddo esterilizada
e umedecida em agua destilada é colocada na regido da camara pulpar e a cavidade de acesso
é selada temporariamente com um material obturador provisério. Em uma semana a obturacéo
dos tercos restantes do conduto poderé ser realizada, com ou sem cimento endodéntico, e com
guta percha termoplatificada injetavel (Moore et al., 2011; Pace et al., 2007; Rudagi et al.,
2012). A guta percha convencional associada a suave condensacdo também pode ser utilizada
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(Cehreli et al., 2011). Ao final da técnica, realiza-se uma restauracdo de resina composta
fotopolimerizavel no terco coronario (Cehreli et al., 2011; Moore et al., 2011; Pace et al.,
2007; Rudagi et al., 2012; Whiterspoon et al., 2008).

Existem limitacGes para a aplicacdo do MTA no tratamento de dentes com rizogénese
incompleta. Estas limitacOes sdo inerentes a auséncia de uma barreira apical, o que pode
resultar em falha de adaptacéo e extrusdo acidental do material para os tecidos periapicais
(Araujo et al., 2013).

Nem o hidroxido de célcio e nem 0 MTA sao capazes de estimular a regeneracdo do
tecido pulpar e continuar o desenvolvimento radicular, assim o risco de fratura se mantém em

virtude da manutengdo das paredes dentinarias finas e divergentes (Friedlander et al., 2009).

2.3.3 Apicigénese em Dentes Imaturos e com Necrose Pulpar

A apicigénese consiste num procedimento terapéutico da polpa vital realizado para
estimular o continuo desenvolvimento fisiologico e a formacéo do término radicular (Rafter,
2005). Uma série de relatos de casos clinicos recentes, conforme estudos de Huang et al
(2008), revelou possibilidades de tratamento pela técnica da apicigénese para muitos dentes
permanentes imaturos infectados, que seriam tradicionalmente tratados pela apicificacao.
Recente descoberta cientifica atribui esses achados a descoberta e isolamento de uma nova
populacdo de células-tronco mesenquimais (MSCs) residentes na papila apical de dentes
incompletamente desenvolvidos. Estas células sdo denominadas células-tronco da papila
apical (SCAP) e diferenciam-se em células semelhantes a odontoblastos, formadoras de
dentina quando implantadas no espago subcutaneo de camundongos imunocomprometidos,
junto a hidroxiapatita/ fosfato tricalcico (HA / TCP) utilizados como veiculo de transporte. A
conservacao das células-tronco no tratamento de dentes imaturos pode permitir a continuidade
da formacé&o radicular até a sua conclusdo (Huang et al., 2008).

A regeneracdo de tecido pulpar foi considerada impossivel até o final dos anos 90 e
significativos desenvolvimentos em duas areas basicas de pesquisa denominadas engenharia
de tecidos e biologia das células-tronco possibilitaram esse fenémeno. O isolamento e a

caracterizagdo de células-tronco da polpa dentéria (DPSCs), células-tronco de dentes deciduos
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esfoliados (SHED) e células-tronco da papila apical (SCAP) capitalizaram a possibilidade de
regeneracdo da polpa e dentina (Huang, 2009).

2.3.3.1 Aplicacao dos Conceitos da Engenharia de Tecidos na Endodontia Regenerativa

O campo da engenharia de tecidos explodiu durante a Gltima década, e extensas
avaliacOes sobre aplicacBes odontoldgicas estdo disponiveis para o leitor interessado. Com
proposito elucidativo, citam-se trés principais componentes da engenharia de tecidos,
descritos por Hargreaves et al. (2008), a partir do conceito de desenvolvimento dos regimes
de tratamento da endodontia regenerativa.

O primeiro componente da engenharia de tecidos é uma célula progenitora.
Odontoblastos séo células de origem mesenquimal responsaveis pela formacdo da dentina e,
sob condicdes apropriadas, outras células da polpa dental, da papila apical, e possivelmente,
de outros tecidos podem formar células tipo odontoblasto. Ha controvérsias entre varios
destes estudos, pois a determinacdo de apenas uma ou duas caracteristicas de uma célula pode
ndo ser suficiente para determinar conclusivamente se a célula resultante € um odontoblasto
verdadeiro. Mesmo entre os odontoblastos, o fen6tipo varia em células localizadas na dentina
apical e na dentina coronal (Hargreaves et al., 2008).

O segundo componente da engenharia de tecidos € uma matriz fisica. Os tecidos sdo
estruturas tridimensionais e uma matriz apropriada é necessaria para promover crescimento e
diferenciacdo celular. Sabe-se que as moléculas da matriz extracelular controlam a
diferenciacdo das células-tronco e uma matriz (malha) adequada pode, seletivamente, ligar e
localizar essas células, a qual contém fatores de crescimento e submete-se a biodegradacéo ao
longo do tempo (Hargreaves et al., 2008).

O terceiro componente da engenharia de tecidos a considerar para a endodontia
regenerativa sdo moléculas de sinalizagdo. Ambos, fatores de crescimento e outros
componentes sdo capazes de estimular a proliferacdo celular e direcionar a diferenciacdo
celular. E provavel que a célula progenitora e as moléculas de sinalizacdo disponiveis
desempenhem um papel importante na conducdo do desenvolvimento de células no tecido de
regeneracdo. Por exemplo, as mesmas culturas de células da polpa dental humana podem se

diferenciar em células que se assemelham a odontoblastos, osteoblastos, adipdcitos ou
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condrdcitos, dependendo da combinagdo das moléculas de sinalizagcdo (Hargreaves et al.,
2008).

2.3.3.2 Técnica

Para viabilizar a regeneragdo celular apical é fundamental uma criteriosa desinfeccéo
do canal por meio de copiosa irrigacao, utilizando-se solucéo de hipoclorito de sédio (1,25 a
5,25%). A instrumentacdo nesses casos € contra-indicada, pois agravaria a fragilidade das
paredes dentinarias. Apds a desinfeccdo com uma solucdo irrigadora, o canal deve ser
preenchido inicialmente com uma pasta a base da associacdo de trés antibidticos
(ciprofloxacina + metronidazol + minociclina) a fim de promover a eliminacdo de
microorganismos que sobreviveram a desinfeccdo com a irrigagdo. ApOs quatro semanas,
constatado o desaparecimento de sinais e sintomas clinicos de infecgdo, remove-se a pasta
através de irrigacdo e estimula-se um sangramento apical, utilizando-se uma lima endoddntica
exploradora. O sangramento deve ser mantido a 3mm da juncdo cemento-esmalte e, apos 15
minutos, se forma o coagulo sanguineo nesse local. Esse método de tratamento utiliza o
coagulo sanguineo como substancia de preenchimento do canal radicular. O coédgulo atua
como uma matriz (malha) para o crescimento de um novo tecido dentro do espago pulpar,
similar a polpa necrosada de um dente reimplantado apds um trauma dental. O selamento
coronario deve possuir dupla camada a fim de assegurar um meio sem penetracdo bacteriana.
Em contato com o coagulo coloca-se uma camada de agregado de triéxido mineral, seguida de
uma bolinha de algoddo estéril umedecida com agua destilada e, por ultimo, um selador
temporario com profundidade adequada. Duas semanas ap0s, mantendo-se 0s sinais e
sintomas clinicos normais, substitui-se o algodéo e o selador temporario, por uma restauracdo
de resina adesiva. A proservacdo, através de exame clinico e radiogréfico, devera ser mantida
por dois anos. Durante esse periodo podem ser observados o crescimento radicular, 0 aumento
da espessura da parede do canal e o fechamento do forame apical. Em alguns casos pode
haver reposta pulpar positiva ao frio. Casos em que nos primeiros trés meses ndo se observar
o desenvolvimento radicular, deve-se optar pela apicificacéo tradicional (Lopes et al., 2010).

Para prevenir eventual infiltracdo coronéria, a reabilitacdo do dente devera ser feita
com ionémero de vidro modificado por resina, com uma restauracdo de resina overlay ou

ainda pela substituicdo por uma coroa total, conforme a gravidade dos danos coronarios
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(Garcia-Godoy et al., 2012). Com o propdsito de elucidar a sequéncia de manobras envolvidas
na técnica de regeneracdo apical, segue no apéndice dessa monografia uma tabela para

orientacdo, recomendacdo da AAE (American Association of Endodontists).

2.3.3.3 Consideracgdes Atuais para a Terapia Endodontica Regenerativa

Segundo Hargreaves et al. (2008), varios grupos de pesquisadores tém publicado
pesquisas laboratoriais ou relatos de casos que propde uma alternativa com bases biologicas
ao tratamento endodéntico convencional de casos clinicos complexos nos quais houve a
interrupcdo do crescimento radicular. Os seguintes preceitos foram estabelecidos por
Hargreaves et al.,(2008):

e Revascularizagdo ocorre com maior previsibilidade em dentes com &pices abertos.

e Instrumentacdo com irrigacdo de NaOCI ndo é suficiente para criar, de forma confidvel, as
condigdes necessarias para a revascularizacdo do dente necrotico infectado.

e Colocacéo do hidroxido de calcio no sistema de canais radiculares impede a ocorréncia da
revascularizagdo na porgéo radicular preenchida por esse medicamento.

e A utilizacdo da pasta triantibidtica, desenvolvida por Hoshino & cols. em 1996, e que consiste
em ciprofloxacina, metronidazol e minociclina, mostrou-se eficaz para a desinfeccdo do dente

necratico e infectado, tendo criado condigdes para a revascularizagao subsequente.

Esta mistura triantibiética tem elevada eficacia. Num recente estudo pré-clinico em
caes, a liberacdo intracanal de 20mg/ml de solucdo destes trés antibi6ticos, por meio de um
instrumento tipo Lentulo, resultou numa reducdo maior do que 99%, em média, nos niveis das
unidades formadoras de colénias (CFU), com aproximadamente 75% dos sistemas de canais
radiculares ndo apresentando microorganismos cultivaveis (Hargreaves et al., 2008).

A vantagem dessa abordagem é dupla uma vez que sdo necessarias apenas duas a trés
visitas dentro de algumas semanas e, também, porque ha ganho na espessura radicular, além
de, potencialmente, no comprimento da raiz. No geral, esta abordagem supera a apicificagéo,
que necessita de varias consultas em um periodo de tempo de, até, varios anos. Embora a
recente modificacdo da apicificacdo, que utiliza o agregado de trioxido mineral (MTA) como
o0 plug apical economize tempo, o desfecho ainda esta aquém quando se considera o0 ganho em

espessura e comprimento radicular conferidos a partir da regeneracéo (Wang et al., 2010).
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Conforme estudo de Hargreaves et al.(2008), que reuniu relatos de casos publicados sobre
procedimentos endodonticos regenerativos aplicados em dentes permanentes imaturos e com
polpa necrotica, varios fatores comuns em tais casos foram observados. Em primeiro lugar,
embora estruturalmente fraco, € importante perceber que o dente permanente imaturo, em
geral, tem uma grande abertura apical, o que provavelmente favoreceu a invaginacao tecidual.
Segundo, os pacientes eram jovens (8-13 anos de idade), e véarios estudos sugeriram que
idades mais jovens tém maior capacidade de reparacdo ou potencial regenerativo das células-
tronco. Terceiro, em nenhum dos casos foi realizada instrumentacdo das paredes do canal
radicular, enquanto em todos os estudos o hipoclorito de sodio foi utilizado como irrigante.
Quarto, tanto a pasta de hidroxido de calcio quanto as combinagdes de multiplos antibioticos
foram utilizadas nos pacientes. Quinto, a formacdo de um coagulo sanguineo serviu como
uma matriz protéica, permitindo a invaginacdo de tecido em trés dimens@es. Sexto, em quase
todos os estudos foi relatado o espessamento das paredes dentinarias e subseqliente
fechamento apical. Deve ser notado, contudo, que o achado radiografico da espessura da
parede dentindria continuada ndo especifica a natureza celular do material neoformado
(Hargreaves et al., 2008;Geisler et al., 2012). O mecanismo exato e a fonte de células
responsaveis pela evidéncia radiografica de desenvolvimento radicular permanecem
desconhecidos. No entanto, a identificacdo de uma populacdo enriquecida de células-tronco
mesenquimais dentro da papila apical (SCAP) de dentes imaturos levou a sugestdo de que
estas células podem contribuir para a resposta regenerativa que acompanha esses
procedimentos clinicos (Lovelace et al., 2011).

Deve-se ressaltar que ha duas correntes com relacdo ao fendbmeno bioldgico do
processo de reparo da regido apical de dentes com rizogénese incompleta. A primeira afirma
gue ndo € a colocacao de uma substancia no interior do canal que ira estimular ou despertar a
memoria genética das células e provocar o desenvolvimento ou fechamento apical. A segunda
menciona que o processo de reparo ocorre uma vez removidos 0S restos necroticos e
microorganismos do canal radicular, sendo o material utilizado apenas para preencher o
espaco criado. (Lopes et al., 2010).

Uma questdo que tem intrigado os pesquisadores refere-se a natureza dos tecidos que
sdo gerados no espaco pulpar apOs a terapia com a pasta antibidtica. Foi sugerido que
remanescentes de polpa vital e/ou papila apical podem existir no espaco do canal. Estes
tecidos podem reconstituir polpa e dentina apds erradicada a infeccdo. Se polpa e papila apical
fossem destruidas, apenas tecidos periodontais, incluindo osso, ligamento periodontal (PDL) e

cemento cresceriam no espaco do canal (Wang et al., 2010).
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Conforme estudo de Lovelace et al., 2011, foi levantada a hipo6tese do envolvimento
de células-tronco em procedimentos regenerativos, contudo esta nunca foi clinicamente
demonstrada em pacientes. O sangramento provocado, amplamente utilizado em protocolos
de tratamento endoddntico regenerativo, resulta na entrega de células-tronco no sistema de
canais radiculares, cujas quantidades de marcadores moleculares sdo varias centenas de vezes
maiores do que os niveis observados na circulacdo sistémica, coletadas dos mesmos pacientes,
fato que indica ser a quantidade de marcadores presentes na papila apical muito superior a
existente na circulacdo sisttmica. O sangramento provocado envolve a manipulacdo de
tecidos periapicais e esta manipulacdo, que parece liberar as células-tronco destes tecidos,
resulta na sua entrega ao sistema de canais (Lovelace et al., 2011).

Histologicamente é obscuro o mecanismo de complementacdo ou fechamento apical.
Todavia, pode-se afirmar que o basico e importante é que todo esse mecanismo de reparacao
funciona nos dentes com rizogénese incompleta, desde que n&o haja microorganismos,
toxinas, nem substancias estranhas que hostilizem ou perturbem o tecido da regido apical ou
perirradicular e que o canal esteja devidamente preenchido com um material obturador (Lopes
etal., 2010).

3. CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento endodéntico de dentes com rizogénese incompleta por via convencional
mostra-se dificil e de progndstico incerto. As alternativas terapéuticas disponiveis variam da
tradicional técnica de apicificacdo, que utiliza o hidréxido de céalcio a longo prazo, passam
pelas técnicas de conformacdo de barreiras artificiais no peridpice e estendem-se até as
técnicas atuais de revascularizacdo pulpar e aplicacdes de conceitos da engenharia de tecidos
e células-tronco.

Segundo Rafter (2005), a apicificagdo com hidréxido de calcio continua sendo a
técnica de tratamento mais amplamente utilizada para casos de dentes com polpa necrosada e
apices imaturos em virtude da elevada taxa de sucesso bem documentada na literatura.

Nos resultados dos estudos de Chala et al. (2011) e Shabahang et al. (1999) as
diferencas entre os tratamentos empregando hidroxido de calcio ou agregado de trioxido

mineral ndo foram estatisticamente significantes quanto & formacao de uma barreira apical.
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Bezgin et al. (2012) postularam que, apesar da popularidade, os resultados sobre
apicificagdo com o MTA ndo sdo muito diferentes daqueles obtidos com o hidroxido de
calcio. A permanéncia de paredes de dentina delgada e fina ainda representa um problema
clinico (Bezgin et al. 2012). Restaurac6es imediatas ap6s o tratamento endoddntico podem ter
grande importancia na prevencgdo de fraturas radiculares nesses dentes frageis e de paredes
finas (Desai et al. 2009). Os autores de estudos in vitro concordam que varias restauracdes de
coroas com resina composta e suas extensdes dentro do canal radicular substancialmente
aumentam a forca de dentes imaturos obturados com MTA (Desai et al. 2009). Reduzindo a
quantidade de obturacdo no terco cervical e substituindo-a por resina composta deveria ter o
beneficio secundario de reduzir a infiltracdo coronaria, contribuindo dessa forma para o
sucesso endodéntico (Desai et al., 2009).

Contudo, os indices de sucesso no tratamento de dentes com rizogénese incompleta
reportados no estudo de Mente et al. (2013) sugerem que a colocacgéo via canal do tampéo
apical de MTA € uma opcédo de tratamento apropriada para os dentes com apice aberto. A
presenca de periodontite apical pré-operatoria foi identificada como o fator progndstico mais
importante, e as taxas de sucesso permaneceram consistentemente altas, mesmo depois de
periodos de proservacdo de mais de quatro anos (Mente et al. 2013).

Segundo Ding et al. (2009), estudos tém mostrado que a aplicacao local de antibi6ticos
(mistura de ciprofloxacina, metronidazol e minociclina), é eficaz na eliminagdo de patdégenos
endoddnticos, comuns em canais radiculares infectados, tanto in vitro como in vivo. Embora
poucas informacdes estejam disponiveis sobre as dosagens e formulacao dessa pasta, Scarparo
et al. (2012) investigaram microscopica e radiograficamente a atuacdo do hipoclorito de sddio
e pasta triantibidtica em raizes de ratos e observaram apds trés e seis semanas que esse
protocolo foi capaz de reduzir significantemente o tamanho das lesdes periapicais e favorecer
o0 desenvolvimento radicular.

Apesar da literatura sobre traumatismo em dentes com formagéo apical incompleta
utilizar o termo revascularizacdo para descrever os resultados do tratamento experimental em
que a formacdo de um coagulo no canal é estimulada, o objetivo do ponto de vista
endoddntico € propiciar a regeneracdo do complexo dentino-pulpar a partir da prevencéo ou
eliminacdo da periodontite apical e, dessa forma, restaurar propriedades funcionais destes
tecidos que provém o continuo desenvolvimento radicular para dentes imaturos (Hargreaves
et al., 2008).

Em resumo, a abordagem da revitalizagdo no manejo de dentes permanentes imaturos

com polpa infectada e/ou periodontite apical, permite a invaginacdo de um tecido vital
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composto por tecidos que se assemelham ao cemento, ligamento periodontal e 0sso. Estes
tecidos ndo sdo tecidos parenquimais pulpares. Eles ndo funcionam como um tecido pulpar.
Portanto, a revitalizacdo ndo é uma regeneracdo tecidual, mas uma cicatrizacdo/reparo de
tecidos (Wang et al., 2010).

Diante dos beneficios que a revascularizagdo traz ao paciente, pode-se supor que a
opcdo pelos tratamentos de apicificacdo ird tornar-se menos frequente nos préximos anos.
Contudo, ensaios clinicos com acompanhamento em longo prazo e pormenores das técnicas
de revascularizacdo como o comprimento de trabalho no canal radicular, os momentos para
remocao ou renovagdo da pasta assim como para a obturacdo definitiva ainda ndo foram
consideravelmente elucidados e definidos. Sdo muitos os questionamentos a cerca do que
realmente ocorre no processo de revascularizacdo, sobre os tipos celulares e a natureza do
tecido neoformado na regido apical. Dessa forma, as evidéncias existentes sobre a
revascularizacdo sdo animadoras e promissoras, contudo, ainda insuficientes para que se
possam abandonar as manobras tradicionais de apicificacdo e se passe a realizar a terapia

regenerativa em todos os casos de forma rotineira.
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APENDICE -A

Tabela 1
Consideragdes atuais para Procedimentos Endodonticos Regenerativos (PERs) (American
Association of Endodontists, 2013)

Selecéo de caso

Dente com necrose pulpar e dpice imaturo
Espaco pulpar ndo necessario para pino/nucleo, restauracgéo final
Paciente compativel (colaborador)

Consentimento informado

Duas (ou mais) consultas

Uso de antimicrobiano(s)

Possiveis efeitos adversos: colora¢do da coroa/raiz, a falta de resposta ao tratamento,
dor/infeccdo

Alternativas: apicificagdo com MTA, nenhum tratamento, extracdo (quando julgar
irrecuperavel)

Permissdo para inserir informagdes no banco de dados da AAE (opcional)

Primeira consulta

Anestesia local, isolamento absoluto, acesso

Irrigagdo abundante e suave com 20 mL de NaOCl, utilizando um sistema de irrigagao
gue minimize a possibilidade de extrusdo da solucdo irrigadora para o espago
periapical (ex, agulhas com extremidades fechadas e aberturas laterais, ou EndoVac).
Para minimizar precipitacdo potencial no canal, usar dgua estéril ou soro fisiolégico
entre NaOCl; baixas concentracées de NaOCl sdo recomendadas para minimizar a
citotoxicidade as células-tronco nos tecidos apicais .

Canais secos

Colocar pasta antibidtica ou de hidréxido de calcio. Se a pasta triantibiética for usada:
(1) considerar selamento da camara pulpar com um agente de unido a dentina para
minimizar o risco de coloragdo, e (2) mistura de 1:1:1
ciprofloxacin/metronidazol/minociclina (ou, se a estética é fundamental, entéo,
considerar uma mistura de 1:1 de ciprofloxacin/metronidazol).

Inserir no sistema de canais com broca Lentulo, sistema MAP, ou seringa Centrix

Se a pasta de triantibidtica for usada, verificar se ela ficou abaixo da JCE (para
minimizar coloragdo da coroa)

Selar com 3 a 4 mm de Cavit, seguido pelo material de restauragdo imediata, cimento
de iondbmero de vidro, ou outro material de temporario

Dispensar paciente durante 3 a 4 semanas

Segunda consulta

Avaliar resposta ao tratamento inicial. Se houver sinais/sintomas de infec¢do
persistente, considerar tempo de tratamento adicional com antimicrobiano, ou
alternativa aos antimicrobianos.

Anestesia com mepivacaina 3% sem vasoconstritor, isolamento absoluto
Irrigagcdo abundante e suave com 20 mL de acido etilenodiaminotetracético (EDTA),
seguido por solugdo salina normal, utilizando a mesma agulha com extremidade
fechada

Secar com pontas de papel

Estimular sangramento no sistema de canal por sobre instrumentacao (lima
endoddntica, explorador endodéntico)

Manter o sangramento a 3mm da JCE

Colocar CollaPlug/CollaCote no orificio, se necessario

Colocar 3 a4 mm de MTA branco e ionémero de vidro reforgado e colocar
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restauracdo permanente
Proservagéo
Anadlise clinica e radiogréfica:

e Auséncia de dor ou edema em tecidos moles (observada, geralmente, entre a
primeira e a segunda consulta)

e Resolucdo da radiolucidez apical (observada, geralmente, em 6-12 meses apds
tratamento)

e Aumento da largura das paredes radiculares (isto é geralmente observado antes do
aumento aparente no comprimento radicular e ocorre frequentemente em 12-24
meses apos o tratamento)

e Aumento do comprimento da raiz
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