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RESUMO

O manejo dos dentes permanentes imaturos traumatizados representa um grande desafio para terapia endodontica,
principalmente quando estes sio diagnosticados com necrose pulpar. A complexidade do tratamento aumenta de
acordo com o tipo de injuria sofrida, suas combinagoes e o intervalo de tempo entre a lesdo recebida e a procura
pelo tratamento. As terapias endodonticas regenerativas vém sendo adotadas e visam a obten¢ao do reparo da polpa
danificada através do desenvolvimento e formagio de novo tecido pulpar. Essa revisao da literatura teve como
objetivo analisar o trauma dental e os tratamentos em dentes permanentes jovens determinando as possibilidades
terapéuticas em dentes com polpa viva (apicigénese), com polpa morta (apicificacao) e analisar o protocolo clinico
da revascularizacio pulpar. Para isso, foi realizada uma sele¢ao de artigos sobre o trauma dental e os tratamentos em
dentes permanentes jovens. Entre os critérios de inclusao, escolhemos estudos publicados em lingua portuguesa
e inglesa, selecionados entre os anos de 2009 e 2021. Como critérios de exclusao, descartou-se artigos que nao
apresentaram informagoes relevantes sobre o tema proposto. Conclui-se que a revascularizagdo se tornou uma

ternativa promissora, principalmente nos estudos mais atuais onde se utilizaram células-tronco o que gerou grandes
possibilidades de se alcangar uma regeneracio pulpar verdadeira.

Palavras-chave: apicificacio; revascularizagao; dentes permanentes imaturos; apicigénese.

ABSTRACT

The management of traumatized immature permanent teeth is a great challenge for endodontic therapy, especially
when they are diagnosed with pulp necrosis. The complexity of the treatment increases according to the type of
injury sutfered, its combinations and the time interval between the injury and search for treatment. Regenerative
endodontic therapies have been adopted aiming at achieving repair of the damaged pulp by the development
and formation of new pulp tissue. This literature review aimed to analyze dental trauma and treatments in young
permanent teeth, determining the therapeutic possibilities in teeth with living pulp (apexogenesis), with dead pulp
(apexification), and to analyze the clinical protocol of pulp revascularization. For that purpose, a selection of articles
about dental trauma and treatments in young permanent teeth was performed. The inclusion criteria comprised
studies published in Portuguese and English, selected between years 2009 to 2021. As exclusion criteria, articles that
did not present relevant information on the proposed issue were excluder. It was concluded that revascularization has
become a promising option, especially in newer studies in which stem cells were used, which raised great possibilities
of achieving true pulp regeneration.
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Trauma dental e os tratamentos em dentes permanentes imaturos

INTRODUGCAO

As injarias traumaticas que afetam os
dentes permanentes geralmente ocorrem em
meninos entre 8 e 12 anos, sendo mais comum
a regidao anterior da face, levando a diversos
traumas, os mais significantes, da polpa dentaria
tais como fratura coroniria com envolvimento
pulpar, fraturas radiculares e fraturas coroa-
raiz'? Devido a agressio sofrida, a resposta do
tecido pulpar ¢ a inflamacdo e uma vez exposta
20 meio contaminado, torna-se irreversivel e
consequentemente, ocorre uma necrose pulpar*.

A polpa dentaria ¢ formada por tecido
conjuntivo frouxo e possui uma série de
variedades de células especializadas que a tornam
um 6rgao unico e que tem funcgdes fundamentais
que incluem atividades: formativa, protetora,

nutritiva e reparadora™

. Devido a complexidade
do sistema de canais radiculares, o tratamento
endodontico convencional para se combater
a infec¢ao da polpa de dentes com rizogenese
incompleta, ou seja, com apices abertos, se torna
complexo de ser realizado’.

As paredes radiculares sao consideradas
frageis em razdo da espessura fina da dentina do
canal radicular, da intensa atividade e anatomia
de um 4apice aberto, desafiando a realizagdo da
completa obturagao do canal, havendo um risco de
extravasamento de material sélido e plastico para
o periapice. Entretanto, devido a complexidade
das diferentes lesoes, suas combinagdes, o tempo

entre o trauma do dente afetado e a busca pelo

tratamento, determinara o tipo de terapéutica a
ser realizado®®.

As terapias regenerativas veém sendo
adotadas e visam a obtengao do reparo da polpa
danificadaatravés do desenvolvimento e formacao
de novo tecido pulpar. Muitos procedimentos
compreendem a endodontia regenerativa, porém
o presente artigo limitard aos processos de
apicificagdo, apicigénese e revascularizacio”".
A técnica da apicificagio é um procedimento
para tratar e preservar dentes imaturos que
perderam a vitalidade pulpar', promovendo
a formacao de uma barreira de tecido duro na
por¢ao apical, permitindo o preenchimento
e o correto vedamento do sistema de canais
radiculares do dente permanente jovem'>" |
através do desbridamento e da descontaminacao
do canal radicular com trocas periddicas de
pasta de hidréxido de cilcio e/ou de Agregado
de Trioxido Mineral (MTA)'. J4 na apicigénese,
a terapia ¢ de complementagdo do fechamento
do apice radicular em dentes jovens imaturos.
E, por este motivo, o tratamento inicia-se com
a pulpotomia. Nesta fase, a intencdo ¢ manter a
polpa radicular viva, removendo apenas a por¢ao
coronaria, colocando o MTA ou hidréxido de
calcio PA + cimento hidroxido de calcio para
proteger e restaurd-la’> ™.

A revascularizacao, também conhecida
por revitalizagio e por terapia endodontica
regenerativa (RET), surgiu como uma alternativa
dentes

promissora de tratamento para o0s

permanentes jovens nio vitais*'®. Pode ser definida
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Trauma dental e os tratamentos em dentes permanentes imaturos

como a invagina¢ao de células indiferenciadas
6 da regido apical de dentes jovens com apice
aberto'. E um procedimento com base biolgica
projetada para restaurar a fungao da polpa através
da estimulacio de novas células-tronco no
canal radicular'®. Este método visa restabelecer
a vascularizacdo da polpa dentaria através da
indu¢ao de um coagulo de sangue no espaco
do canal radicular apos a desinfeccio adequada,
o qual facilita o espessamento e o alongamento
da parede radicular, restaurando as suas funcoes
biolégicas'™".

Portanto o objetivo desse presente
trabalho ¢ analisar o trauma dental e os tratamentos

em dentes permanentes jovens imaturos
determinando as possibilidades terapéuticas em
dentes com polpa viva (apicigénese), com polpa
morta (apicificacdo) e analisar o protocolo clinico

da revascularizagao pulpar.

METODOLODIA

Este trabalho consistiu em uma revisao
de literatura, no qual foi realizada uma selecdo de
artigos sobre o trauma dental e os tratamentos
em dentes permanentes jovens. Os artigos foram
encontrados nas bibliotecas eletronicas: Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online
(Pubmed/Medline), Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Literatura Latino-Americana
do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS) e
Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO).
Como estratégia de busca, usamos as seguintes
palavras-chave: apicigénese, apicificagao,
revascularizacdo e dentes permanentes jovens
como consequéncia do trauma dentario. Entre
os critérios de inclusio, escolhemos estudos
publicados em lingua portuguesa e inglesa,
selecionados entre os anos de 2009 a 2021. Como
critérios de exclusdo, descartou-se artigos que
nao apresentaram informacoes relevantes sobre
o tema proposto. Foram encontrados 185 artigos
e, dentre eles, foram excluidas 142 publicagdes
por nio apresentarem informagdes atualizadas

sobre a temaitica, sendo selecionados 43 estudos

como base para esta revisao.

Bases de Dados: Scielo, PubMed, BBO, LILACS
Palavras Chaves: Trauma Dental, Apicigénese, Apicificagdao, revascularizacao

como tratamentos para dentes permanentes.

Bases de Dados

Selecionados

Excluidos

Artigos selecionados no final

Scielo

Pubmed  BBO  LILACS
51 75 44 15
41 55 34 12
10 20 10 3
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Trauma dental e os tratamentos em dentes permanentes imaturos

REVISAO DA LITERATURA

Para dentes permanentes imaturos, o
objetivo principal é conservar a polpa dentaria,
mantendo a sua vitalidade e proporcionando
continuo™. A

o desenvolvimento radicular

Associa¢ao Internacional de Traumatologia
Odontolégica (IADT) tragou diretrizes para
obter resultados favoraveis através de uma
revisdo de literatura abrangente e debates em
grupos de trabalhos, revisado e aprovado por
membros do Conselho de Administracao da
IADT, correspondendo a melhor evidéncia atual
com base em pesquisas bibliograficas e consultas
a especialistas® .
Atualmente, a literatura  disponivel
fornece protocolos e métodos eficazes que
afetam as decisdes de planejamento do
tratamento e a importancia de comunicar as
opgoes e prognosticos possiveis aos pacientes
traumatizados. O

acompanhamento regular

¢ uma das formas de se prevenir quaisquer

licacs 2 At o821
complicagbes pos-traumaticas .

Embora o objetivo principal seja preservar

a polpa, devido a extensio do trauma e as

possiveis diferentes combinag¢oes delas no mesmo

elemento dentario, algumas polpas dentarias nao
sobreviverdo e a escolha do tratamento sera
baseada em um conjunto de fatores incluindo
o diagnostico, o desenvolvimento radicular, o
tamanho da exposi¢ao pulpar e o intervalo entre
alesdo e o tratamento de emergéncia®****,

Apicigénese

A apicigénese é considerada uma terapia
regenerativa que induz o fechamento apical de
dentes imaturos vitais, ainda que seja apenas
na por¢iao apical e que sofreram exposicdao
pulpar devido a um trauma e/ou outras fraturas
corondrias®. A pulpotomia é uma terapia pulpar
conservadora, onde uma por¢io do tecido
coronal é removido parcialmente ou totalmente e
recoberto com um material que pode ser o MTA
ou hidréxido de calcio PA + cimento hidroxido de
calcio para proteger e restaura-la" %, Com base
no tamanho da exposi¢ao e no intervalo de tempo
apos a lesdo, o grau de inflamagao é estimado e a
profundidade correspondente da por¢ao coronal
¢ removida. No entanto, depois de realizado
o procedimento, o acompanhamento regular
permanece obrigatério, pois a pulpotomia pode
exercer uma influéncia negativa, aumentando o

risco de inflamacao pulpar.

Protocolo Pulpotomia

Anestesia local com Articaina contendo 1:100.000 de epinefrina

Isolamento absoluto, apenas no dente a ser trabalhado

Lavagem da superficie da les&o/fratura com 1,2% de solugéo de clorexidina ou solugéo salina

Com a caneta de alta rotagdo e broca diamantada (1012/1014) para acesso a camara pulpar

Remover parcialmente ou completamente a polpa coronaria

estancar o sangramento

Uso de pelota de algoddo, umido e estéril. Aplicado com cerca de 5 min com o objetivo de

para cobrir a polpa remanescente

Uso de material biocompativel como MTA ou hidréxido de calcio PA + cimento hidréxido de calcio

londmero de Vidro e resina composta para restauragao final.

Fonte: Avaliagao radiografica dos incisivos imaturos apés diferentes tratamentos endodénticos?2.
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Apicificagio

Quando os tratamentos conservadores
nao respondem positivamente, a técnica da
apicificagao, geralmente, é considerada como
a solu¢ado proposta. A apicificacio é um
procedimento de indu¢ao do fechamento apical
de um dente permanente imaturo com pulpite
irreversivel, necrose pulpar ou inflamagao pulpar
que geralmente sao devido a extensas exposi¢oes
pulpares combinadas a um tratamento tardio®*.

Possui o objetivo de estimular a formacao
de tecido mineralizado através da incorporagao de
material biocompativel no ter¢o apical radicular.
Ao criar uma barreira e induzir o fechamento
do forame apical, evita-se o extravasamento de
guta percha e demais materiais para os tecidos

petiapicais e osso'®**

. Ainda que este novo
tecido nao seja propriamente um tecido dental

caracteristico, ele ¢ composto por osteocemento,

osteodentina e osso. Ou ainda, pela combinagao
dos trés, variando apenas na espessura’.

Os materiais de escolha para o tratamento
da apicificagao tem se dividido entre o hidréxido
de cilcio e MTA. O MTA, de acordo com um
estudo levantado, tem sido considerado como
uma possibilidade vantajosa na apicificagao por
apresentar excelente biocompatibilidade, boa
capacidadede selamento,competéncia parainduzir
a formagao de novas células proporcionando uma
melhor cicatrizagdo o que forma efetivamente
uma barreira mineralizada, além de ndo promover

17-19,31,32

inflamagao  siginificativa Tem com

vantagem a diminui¢do do tempo de tratamento,
pois reduz os numeros de visitas ao especialista
e o risco de fratura e reinfecgdo a qual torna-se
menos propensa por nao haver necessidade de

trocas constantes da medicacdo intracanal®'=%,

Protocolo Apicificacdo

Anestesia local com Articaina contendo 1:100.000 de epinefrina

Isoclamento absoluto, apenas no dente a ser trabalhado

Lavagem da superficie da lesao/fratura com 1,2% de solugéo de clorexidina ou solugdo salina

Acesso coronario realizado com o uso de broca esférica (1012,1014) em alta velocidade com a

caneta de rotagéo.

A partir do canal identificado, comprimento aparente do Dente (CAD), inicia-se o cateterismo do
comprimento provisorio de trabalho (CPT= CAD-3) com as limas especiais K-File Dentsply #8,
#10 ou #15. Para dentes atresiados, pode ser usado a lima especiais K-File Dentsply #6, irrigado
com Hipoclorito de Sodio a 2,5%.

Depois do preparo cervical e médio, é realizado a odontometria, essa fase pode ser realizada de
duas formas: com as limas especiais K-File Dentsply #8, #10, #15 e/ou uma guta percha ou ainda

utilizar o localizador eletrénico foraminal.

Seca o canal com papeis absorventes préprios e de acordo com a IADT, o canal & preenchido
com material de selamento chamado VITAPEX (pode ser usado em conjunto com a guta percha
ou individualmente como um provisdrio).

Trocas constantes de medicagio intracanal durante um periodo de 06 a 18 meses antes de
finalizar com a obturag&o. E preconizado o uso de Hidréxido de Calcio.
OBS: Atualmente, tem-se usado o tampao de MTA, obtendo melhores resultados por ndo precisar

fazer as trocas constantes.

Fonte: Avaliagdo radiografica dos incisivos imaturos apos diferentes tratamentos endodénticos?2.
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Revascularizagiao Pulpar

A endodontia regenerativa surge como
uma alternativa terapcutica promissora para
dentes permanentes imaturos com polpa
necrética. i definida como procedimento de
base biolégica, incluindo dentina e estruturas
radiculares, bem como as células do complexo
polpa-dentina™.

Isso quer dizer que essa nova forma
de terapia visa o desenvolvimento e formagao
de um novo tecido pulpar in vitro a partir de
células indiferenciadas que sdo estimuladas por
fatores de crescimento, levando dessa forma,
o complexo polpa-dentina que foi prejudicada
pelo trauma, a regenera¢ao33. Para que a terapia
endodontica regenerativa (RET) possa se formar,
se faz necessario a existéncia de trés pilares:
Fatores de crescimento (crescimento celular
e moléculas), estrutura fisica (arcabouco) que
permita essa diferenciagao acontecer e as células-
tronco (capazes de formar novo tecido)'*.
RET em

com polpa

Varios estudos clinicos de

dentes permanentes imaturos
necroética, vem sendo publicados desde 2001 até
os dias atuais36,37. Trés medidas foram criadas
partir de consideragoes clinicas, definidas para
procedimentos que alcangaram o sucesso, segundo
a American Associantion of Endodontics36 sio
elas:

1. Fator essencial: Eliminar os sintomas e
evidenciar a cura dssea;

2. Fator desejavel: Aumentar a espessura
da parede da raiz e/ou comprimento da raiz;

3. obter reposta positiva no teste de
vitalidade pulpar. Alguns autores afirmaram que

o objetivo principal, considerado como fator

essencial, geralmente ¢é conseguido. Apontam
ainda que a resolugao dos sinais e sintomas e cura
Ossea podem ser alcancados de forma confiavel,
em torno de 91-94%. Ja os demais casos em
que nao se obteve o resultado foram atribuidos
a erros cometido durante o protocolo, mais
especificamente, na parte de desinfec¢io dos
canais radiculares™”.

O sucesso para esse tipo de tratamento
dependera de diversos fatores apos o término
do procedimento. Por isso, o acompanhamento
regular se faz necessario para o cirurgido-dentista
possa avaliar a evolucio do tratamento pos-

operatorio.

DISCUSSAO

Existem indmeras formas de tratamento
em dentes permanentes imaturos apds um
traumatismo dentario. E, embora exista um
entendimento na literatura de que o tratamento
precoce (dentro de 24horas) seja fundamental
para o sucesso do tratamento de uma pulpotomia
cervical, nao ha coeréncia na literatura nas
opinides dos autores e pouco se sabe dessa relagao
e do efeito do tratamento tardio das pulpotomias
de Cvek™.

Bimstein e Rotstein® relataram que o
intervalo entre a lesio e o tratamento tem uma
influéncia limitada no resultado a longo prazo
da pulpotomia cervical e, por este motivo, o
tratamento de uma polpa exposta em um dente
permanente nao  precisa, necessariamente,
ocorrer no mesmo dia do trauma dentario para
ter sucesso. Por outro lado, também foi sugerido

que o tamanho da exposi¢ao pulpar pode sim, ser

um fator determinante na decisao de qual melhor
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tratamento deve ser realizado no dente que sofreu
a injuria®®. Autores sugeritam que a polpa
de um dente permanente imaturo possui uma
enorme capacidade de cura apés uma exposi¢ao
pulpar traumatica, lesio por luxacdo ou fratura
radicular e pode haver até uma revascularizagao
pulpar espontanea. Na maioria dos casos, o
tratamento conservador ainda é o preconizado,
ou seja, capeamento pulpar, pulpotomia rasa/
parcial ou a pulpotomia total de Cvek. Ja para
permitir que a revascularizagdo espontanea
aconteca, cada caso deve ser analisado e tratado
com acompanhamento regular obrigatorio,
poils varios autores afirmaram que a reabsorcao
radicular relacionada a infecgdo, nesses pacientes,
se desenvolve rapidamente e, dessa forma,
deve-se iniciar o tratamento endodontico da
apicificacao™ .

A pulpotomia parcial de Cvek (“Cvek-
type of pulpotomy”), geralmente ¢ indicada para
casos de fraturas coronarias de esmalte e dentina
com exposi¢ao pulpar pequena e bem definida.
Esta indicada, principalmente, nos casos de
fraturas coronarias complicadas (esmalte, dentina
e polpa) onde o capeamento pulpar nio ¢é
recomendado e quando o intervalo entre a lesio/
injuria e o inicio do tratamento de emergéncia
nao ultrapasse 15 a 18 horas de tempo decorrido
do acidente”?. Bimstein e Rotstein® afirmaram
que as exposi¢oes até quatro milimetros (4mm)
possui um prognostico favoravel e nio ¢é
considerada um fator critico para sua cura, desde
que a polpa se encontre saudavel . Fuks et al®
ressalvaram que a pulpotomia completa deve ser
realizada com a remog¢ao da por¢ao coronaria até

a juncdo amelo-cementaria, por meio de broca/

esférica em baixa rotacdo e aplicagdo topica de
uma pasta de cimento de hidréxido de calcio em
agua com adi¢ao de sais sanguineos de Calxyl e
cimento de 6xido de zinco e eugenol (OZE) de
forma a permitir que a apicigénese aconteca®?’.
Abbot et al* descreveram que a necrose
pulpar e a infeccdo ocorreram geralmente
no intervalo de 3 a 4 meses ap6s o trauma.
Nesse estudo, o tempo selecionado para
acompanhamento obrigatério foram de seis
meses. Durante este periodo, nenhum caso
obteve resultados discrepantes negativos. Porém,
os autores concordaram que seis meses podem
nao ser suficientes para o desenvolvimento de um
resultado negativo e que o periodo sugerido pela
International Associationof Dental Traumatology
foi de um ano de acompanhamento obrigatorio
para fraturas coronarias com ou sem exposi¢ao
pulpar®**". Nesse estudo, a apicificacio resultou
em calcificagao horizontal nas regides apicais e,
na grande maioria dos casos, o fechamento apical
se mostrou mais fragil assim como a espessura da
parede dentinaria também se mostrou mais fina*.
Vale ressaltar que devido a existéncia
de diferentes tipos de protocolos clinicos e
o uso de diferentes tipos de reagentes para
diferentes tipos de tratamentos, os resultados do
desenvolvimento da raiz podem ser influenciados
também de forma divergente®. Wu* concluiu
em seu estudo que tanto a pulpotomia quanto
a apicificagao afetam o desenvolvimento da raiz
ap6s o trauma dentario em diferentes dimensoes.
A apicificagdo, embora nao tenha tido alteragoes
aparente no comprimento da raiz, no que se refere

a espessura da parede dentinaria foi possivel

identificar que estd se mostrou insuficiente,
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além de um fechamento apical incomum. Ja na
apicigénese, a preservacao parcial da polpa foi
benéfica para o desenvolvimento normal da raiz
dos dentes traumatizados imaturos e sua eficacia
foi semelhante a do capeamento pulpar indireto.
O autor sugeriu, portanto, que os tratamentos
conservadores devem ser considerados como
tratamentos principais iniciais®.

Na literatura atual, alguns autores
defendem o uso do MTA em substituicio ao
hidréxido de calcio, devido a inumeras vantagens
que ele proporciona como a biocompatibilidade,
além de diminuir o risco a fratura e reabsorcao
radicular,

significativa

por nio promover inflamagio

132 Alguns estudos sugetiram que
a combinacao das duas técnicas poderia ser
ainda mais viavel, visto que somaria o potencial
desinfetante do hidréoxido de calcio e a rapidez do
tratamento com o MTA%”. A pasta de hidréxido
de calcio ¢é usada como medicacio intracanal
e ¢ a mais comumente defendida para dentes
imaturos com apices abertos por possuir uma alta
taxa de sucesso®***. Possui acio antibacteriana,
serve para complementar a desinfec¢io e como
estimulo para fechamento do 4pice radicular.

A reparagao de tecido se da em virtude da
ativacdo da enzima fosfatase alcalina, pois o alto
pH da substancia e capaz de estimular a liberagao
de fons fosfato a partir dos ésteres de fosfato
do organismo e que ao reagirem com os fons de
calcio, precipitam-se na forma de hidroxiapatita.
Ap6s alguns dias, pode-se evidenciar a formagao
de um tecido mineralizado. Possui, ainda, acao
higroscépica (absorvem agua) capaz de permitir
a manutenc¢ao desse material por longos periodos

29,32

de tempo Nao hd consenso na literatura

sobre a quantidade de vezes que é necessaria para
que seja realizada a troca da pasta de hidréxido
de calcio na técnica da apicificagao. Um recente
estudo apontou que efetuar as trocas do
medicamento intracanal, durante o tratamento,
traz beneficios na formacao da raiz de um dente
imaturo®-234,
O sucesso para esse tipo de tratamento
regenerador depende de diversos fatores
apo6s o término do procedimento. Por isso, o
acompanhamento regular se fez necessario
para poder avaliar a evolugdo do tratamento
pos-operatorio. Nesse sentido, alguns estudos
informaram que o periodo de proservagao varia
na literatura, entre 6 meses a anos e, inclusive
as respostas de cada dente e a regiao afetada
também podem sofrer alteragcbes. Os autores
observaram que a formacgdo completa da raiz
em dentes imaturos com polpa necrética e lesao
periapical somente foi atingida num periodo de
10 a 13 meses ap6s inicio do tratamento®™®.

Em outros estudos, foi levantado que
a revascularizagdo pode apresentar diferentes
resultados para dentes com rizogénese incompleta
com necrose pulpar e periodontite apical ou
abcesso. Chen et al¥, classificou como:

Tipo I) houve aumento da espessura
das paredes dentinaria do canal radicular e
continuacao do desenvolvimento radicular;

Tipoll)acontinuagaododesenvolvimento
radicular nao foi significante, entretanto, o forame
apical foi fechado;
III)  houve

desenvolvimento radicular, porém, o fechamento

continuacio  do

Tipo

do forame apical ndo ocorreu;
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Tipo IV) houve obliteracio do canal
radicular (canal calcificado)

Tipo V) desenvolveu-se uma barreira de
tecido duro formada entre o anteparo de MTA

cervical e do 4pice radicular.

CONCLUSAO

O objetivo principal do tratamento
conservador ¢ preservar a0 maximo o tecido
pulpar remanescente, mas nem sempre a polpa
sobrevivera. Quando a polpa ainda se encontra
saudavel a apicigénese pareceu ser a melhor
escolha, a preservagao se demonstrou favoravel
para um desenvolvimento normal da raiz de
um dente permanente imaturo. Entretanto,
quando ocorreu a necrose pulpar, apesar da
apicificagdo ser um procedimento eficaz e
bastante tradicional, as espessuras das paredes
dentinaria se mostraram finas e frageis. Logo,
a revascularizacdo se tornou uma alternativa
promissora, principalmente nos estudos mais
atuais onde se utilizaram célulastronco o que
gerou grandes possibilidades de se alcangar uma
regeneracao pulpar verdadeira. Porém, torna-se
necessario e fundamental um maior entendimento
dentro desse campo de forma a limitar o nimero
de protocolos existentes como forma de se
evidenciar melhor os resultados obtidos e fazer

uma analise comparativa entre eles.
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Protocolo Revascularizagao

12 consulta

Anestesia local, isolamento dentario absoluto

Nos dentes imaturos, a instrumentagcio desses canais se restringe bastante devido as paredes
deles serem finas, por isso a limpeza desses canais geralmente ocorre com a irrigacao e

introdugao do medicamento intracanal.

Irrigagdo abundante, suave e movimentos continuos:
Hipoclorito de Sédio (NaOCI) em baixa concentragdo - 20 ml/ canal
. 1,0%, 20ml de NaOCI em cada canal por 5 min.
Solugdo Salina também pode ser usada:
. 20ml/canal por 5 min
A agulha de irriga¢ao deve ser posicionada cerca de 1 mm aquém do término da raiz

Canais secos com pontas papel

Medicacao:
Hidréxido de calcio ou pasta tripla de antibidtico. Se a pasta for a escolha a ser usada, deve se
considerar alguns pontos:
1. O selamento da Camara com um agente adesivo de dentina (para minimizar o risco
de manchas)
2. Misturar a ciprofloxacina — 220mg: metronidazol — 400mg: minociclina — 100mg na
proporgdo 1:1:1 para uma concentracgéo final de 0,1ml.
3. Essa mistura deve ser introduzida abaixo da CEJ para que nio haja coloragéo da

coroa ou minimize esta possibilidade.

Distribuir por meio do uso de seringas em todo canal

Selar com 3 ou 4 mm de um material temporario:
Cavit, IR, ionémero de Vidro ou outro material provisério.

Dispensar o paciente até uma proxima sessao por 1 -4 semanas.

2% consulta apos 1 — 4 semanas

Avaliar a resposta ao tratamento até o momento. Se houver sinais/sintomas persistentes, deve

ser considerado o tratamento com antimicrobiano

Anestesia com Mepvacaina a 3% sem vasoconstrictor + isoclamento absoluto dentario em cima

do dente a ser trabalhado

Irrigagdo abundante, suave e com movimentos continuos com solucao irrigadora: o EDTA 17%




Secar com pontas papéis

Criar um sangramento no sistema de canal por meio da instrumentag&o excessiva

Introduzir uma lima K-File pré-curvada 2mm além do forame apical com o objetivo de preencher

todo o canal com o sangue até o CEJ (Jungdo cemento-esmalte)

Parar o sangramento em um nivel que o material restaurador possa ser inserido, cerca de 3-4mm

Colocar uma matriz absorvivel como CollaPlug, Collacote, CollaTape ou outro material desse
nicho sobre o coagulo de sangue criado. Se necessario, pode adicionar o MTA/ CaOH branco

como material de cobertura.

Inserir uma camada de iondmero de vidro de 3-4mm — Deve ser passada suavemente

Fuji Il - LCTM — GCAmerica — Alsip — IL: Fotopolimerizada por 40s

Associar o MTA pode sera associado para evitar o risco a descoloragdo. No entanto, em regides
estaticas, pode langar mao de usar materiais alternativos como Biodine® (Septodont, Lancasted,
PA, EUA)

. Dentes Anteriores e Pré-Molares: Considerar o uso de CollaTape/CollaPlug e
restauragdo com 3mm de RMGI seguido pela colagem de um compésito preenchido a
chanfrada do esmalte

. Dentes molares e em dentes com coroas PFM: Considerar o uso de

CollaTape/CollaPlug e restauragdo com 3mm de MTA, seguido por RMGI ou liga.

Consulta de Controle:

Exames Clinicos e radiograficos:

. Sem dor, inchago nos tecidos moles e trato sinusal (frequentemente observado: 1

e 2 consultas)

. Resolugao da radioluscéncia apical frequentemente observado: 6-12 meses apos
tratamento)
. Aumento da largura das paredes da raiz (observado no CAD, ocorrendo

geralmente entre 12-24 meses apds o tratamento)
. Aumento do comprimento de raiz

. Teste de vitalidade pulpar

Fonte: Uma revisao sobre endodontia regenerativa: protocolos atuais e para o futuro®.




