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Resumo

A revascularizagdo pulpar é uma alternativa promisso-
ra, para o tratamento de dentes com polpa necrosada
e rizogénese incompleta. O objetivo deste estudo foi
realizar uma revisao da literatura sobre a terapia de re-
vascularizagdo pulpar, destacando a sua aplicabilidade
clinica, indicagdes/contraindicagdes, e o protocolo para
o atendimento na conduta de tratamento de dentes
com rizogénese incompleta e polpa necrética. Essa te-
rapia surge como alternativa de tratamento, com intuito
de aumentar a espessura das paredes dentinarias e o
comprimento da raiz de dentes, quando por algum mo-
tivo esses dentes tiveram a polpa necrosada cessando o
continuo desenvolvimento da raiz. Consiste em limpar
e remover de forma passiva o tecido pulpar necrosado
de dentro do conduto, colocar uma medicagao preen-
chendo a cavidade pulpar por um periodo de tempo de
aproximadamente 21 dias, para que ocorra a desconta-
minagao do canal. Depois uma lima de maior calibre, é
passada na regido apical, induzindo o sangramento nos
tecidos dessa regido. O objetivo dessa manobra é que
esse sangramento entre e preencha o conduto, forman-
do um coégulo dentro desse espago, e a partir daf, for-
mar um novo tecido pulpar. Conclui-se que apesar da
técnica ter suas limitagdes, quando bem indicada pode
trazer resultados muito satisfatérios para o paciente.

Palavras-chaves: Rizogénse incompleta. Revasculariza-
gao pulpar. Tratamento endodéntico.

Abstract

A Pulp revascularization is a promising alternative for
the treatment of teeth with necrotic pulp and incom-
plete rhizogenesis. The aim of this study was to perform
a review of the literature on the pulp revascularization
therapy, highlighting its clinical applicability, indications/



contraindications, and the protocol for care in the treat-
ment of teeth with incomplete rhizogenesis and necrotic
pulp. This therapy appears as an alternative treatment,
in order to increase the thickness of the dentinal walls
and the length of the tooth root, when for some reason
these teeth had the necrotic pulp ceasing the continuous
development of the root. It consists of passively cleaning
and removing the necrotic pulp tissue from inside the
conduit, placing a medication filling the pulp cavity for
a period of approximately 21 days, so that the deconta-
mination of the canal occurs. Then a larger caliber file is
passed in the apical region, inducing a bleeding in the
tissues of that region. The purpose of this maneuver is
for this bleeding to enter and fill the conduit, forming
a clot within that space, and from there, to form a new
pulp tissue. It is concluded that although the technique
has its limitations, when well indicated it can bring very
satisfactory results to the patient.

Key-words: Incomplete rhizogenesis. Pulp revasculari-
zation. Endodontic treatment.

Introducao

O desenvolvimento dentério é um processo com-
plexo e longo. Um dente pode levar de 3 a 5 anos ap6s
a erupgdo para completar seu desenvolvimento radi-
cular, e a maturacdo da raiz. Devido a trauma, carie e
anomalias dentérias de desenvolvimento, a denticdo em
formagcdao esta em risco de inflamagao e necrose pulpar
(DIOGENES et al., 2013; VICENTE et al., 2019).

Teixeira (2013) relatou que grande parte de crian-
gas sofrem algum tipo de traumatismo nos dentes, ou
tem lesdes cariosas extensas que podem comprometer
e necrosar a polpa de um dente no longo periodo de
formagdo e maturacdo da raiz, necessitando realizar o
tratamento endodontico.

De acordo com Thelen; Trovik; Bardsen (2011),
a perda de um dente permanente em formacao, em
pacientes jovens com denticio mista pode ser devas-
tadora, levando a perda de fungao, alteracao no desen-
volvimento 6sseo da maxila e mandibula, interferir na
fonética, respiragdo e mastigacdo, e, levar a um efeito
psicossocial prejudicial grave nesses pacientes. Daf a im-
portancia de realizar procedimentos, que permitam a
manutencao do dente na cavidade bucal.

Segundo Hargreaves e Cohen (2011), como forma
de terapéutica para tratamento de um dente com polpa
necrosada e com a raiz em formagao, a revascularizacao

pulpar, comecou a ser uma alternativa a apexificagao,
método até entdo amplamente utilizado. O método
consiste na revascularizagdo e substituicdo tecido pul-
par, com o auxilio de medicamentos. E um procedi-
mento que deve ser realizado em pacientes jovens, com
idade de 8 a 18 anos, sendo que esse grupo apresenta
maior capacidade de cicatrizagdo ou melhor potencial
regenerador, por ainda apresentarem células jovens na
regido que serd estimulada. Diégenes e Ruparel (2017)
relataram evidéncias de desenvolvimento radicular con-
tinuo e restabelecimento das respostas fisioldgicas seme-
lhantes as pulpares, restaurando as respostas de vitali-
dade, ap6s a estimulacao da regiao apical e realizagao
da terapia para induzir a revascularizagdo pulpar, nos
dentes jovens que receberam a terapia como forma de
tratamento.

No entanto, a apexificagdo ainda tem sido em-
pregada como outra opgdo de tratamento para dentes
permanentes, com polpa necrética e imaturos. A ape-
xificagdo pode ser realizada com o uso de hidréxido
de célcio como medicagdo intracanal, com objetivo
de formar uma barreira calcificada apical. Outra op-
¢do é a colocagdo de tampao apical de Agregado Tri-
6xido Mineral (MTA), que tem capacidade de reduzir
o ntimero de sessoes de tratamento, porque existe a
possibilidade de realizar a obturagdo imediata do con-
duto. Contudo, a apexificagao tanto com hidréxido de
célcio quanto com MTA, ndo promovem o aumento
na espessura das raizes, o que pode deixar as paredes
dentindrias finas, frageis e propensas a fratura (NICO-
LOSO et al., 2019). Embora esses tratamentos geral-
mente resultem na resolucdo de sinais e sintomas, eles
fornecem pouco ou nenhum beneficio para o desen-
volvimento continuo da raiz, permanecendo com finas
paredes dentindrias, frageis, aumentando a suscetibili-
dade a fraturas e menor sobrevida da raiz (DIOGENES
E RUPAREL, 2017).

Conforme Nagy et al. (2014); Vicente et al.
(2019) a técnica de um tampao apical imediato foi
defendida como uma apexicagao de uma Unica visita,
colocando uma barreira apical artificial para obliterar
a porgao apical do canal. O MTA provou ser um ex-
celente material para esse protocolo. Este protocolo
tem a vantagem de reduzir o ndimero de visitas, maior
adesdo ao paciente e uma alta taxa de sucesso. No
entanto, o problema das raizes finas e quebradigas nao
foi resolvido.

Segundo Nagata et al. (2015) a revascularizacao
pulpar tem sido indicada com a inten¢do de promo-
ver o desenvolvimento radicular, promovendo o au-
mento do comprimento da raiz, fechamento apical e
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estreitamento do canal radicular em dentes imaturos
necréticos, possibilitando a manutengdo do dente na
cavidade oral.

Diante disso, a odontologia regenerativa é pro-
missora para a restauragao de tecidos e 6rgaos dentais.
A terapia da revascularizacdo pulpar vem mostrando-
-se eficiente para dentes danificados por cries, trau-
mas, neoplasias e deformidades congénitas com com-
prometimento pulpar e que ainda apresentam &pices
abertos, e comprometimento do tecido pulpar (CA-
BRAL et al., 2016). Didgenes e Ruparel (2017); Prado
et al. (2018) ressaltaram que o campo da Endodontia
regenerativa evoluiu muito na dltima década. Ha evi-
déncias de que a realizagdo da terapia da revascula-
rizagdo pulpar, pode ser eficaz para o tratamento de
dentes permanentes imaturos, ocorrendo o desenvol-
vimento radicular, aumentando assim a resisténcia a
fratura e a sobrevivéncia e manutencao dos dentes.

De acordo com Palma (2013) com a realizagao
do procedimento da revascularizagdo pulpar, é possi-
vel que ocorra desenvolvimento da estrutura radicular
e a formagdo de um novo tecido no interior do canal,
através do uso uma terapia de facil aplicagdo e com
baixa acessibilidade do custo beneficio. A técnica é fa-
cilmente executada, com instrumentais e medicacao
que o Cirurgido-dentista (CD) possui no consultério,
ou facilmente obtidos pelo profissional.

O objetivo deste estudo é realizar uma revisao da
literatura sobre a terapia de revascularizagdo pulpar,
destacando a sua aplicabilidade clinica, indicagdes e
contraindicagdes, e o protocolo para o atendimento
na conduta de tratamento de dentes com rizogénese
incompleta e polpa necrética.

Revisao da Literatura

Com o avango da Odontologia, a Endodontia mo-
derna também seguiu essa evolugao. Novas técnicas e
protocolos de atendimento surgiram, com o objetivo
de melhorar os resultados de tratamentos endod6n-
ticos realizados. Em dentes que necessitam de trata-
mento endodontico, devido a uma necrose no tecido
pulpar e que apresentam rizogénese incompleta, ainda
representa grande desafio para a terapia endodontica,
principalmente pela fragilidade das paredes radicula-
res desses dentes. Esses pacientes sdo geralmente jo-
vens, apresentam na grande maioria dentigdo mista, e
a perda de um dente nessa idade pode comprometer e
interferir no desenvolvimento da maxila e mandibula,
causando problemas na mastigacao fonética e oclusao

(DIOGENES; RUPAREL, 2017). Outro fator importante
que deve também ser analisado, é a inviabilidade de
implantes em pacientes em desenvolvimento cranio-
esquelético, pois seu uso tem sido associado a inter-
feréncias no crescimento orofacial normal, dai a im-
portancia de tentar realizar a terapia de revascularicao
pulpar, possibilitando a manutengdo do dente na cavi-
dade oral (DIOGENES; RUPAREL, 2017; VICENTE et
al., 2019).

Carnatba et al. (2019) ressaltaram que historica-
mente, esses dentes eram tratados através da técnica
de apexificacdo, com trocas sucessivas de hidroxido
de célcio, que exigiam multiplas visitas ao consultério
odontolégico e um longo tempo de tratamento, au-
mentando o risco de fratura radicular. Colaborando
Galler et al. (2016) afirmaram que esse procedimento
de apexificacao foi estabelecido ha mais de 40 anos, e
consiste em usar medicagdo intracanal com hidréxido
de célcio por um longo prazo para estimular a forma-
¢do de uma barreira calcificada na regido da porgao
apical da raiz. Estudos de Nagy et al. (2014), Nicolo-
so et al. (2019) e Vicente et al. (2019) demonstraram
que o tratamento apenas com o hidréxido de célcio,
pode deixar as paredes dentindrias que se formavam
finas e, consequentemente era possivel observar alta
incidéncia de fratura radicular. Também relatado o uso
do tampao apical com MTA, favorecendo o tratamento
em uma Unica sessao.

Diante disso, uma nova opgao de tratamento
induzindo a revascularizagdo pulpar surgiu, com a in-
tencdo de promover o desenvolvimento e estimular o
continuo crescimento da raiz, diminuindo a fragilidade
da mesma e com baixo risco de fratura. A revascula-
rizagao, consiste em um procedimento que pode ser
definido como a restauracdo da vascularizagdo de um
tecido ou érgdo, passa obrigatoriamente pelo processo
de angiogénese, com a formagdo de novos vasos san-
guineos. E uma vantagem primordial das técnicas de
induzir a revascularizagdo pulpar na Endodontia, é a
maior tendéncia para o aumento do comprimento e
da espessura da raiz, e é um procedimento bioldgico
projetado para tentar substituir as estruturas pulpares
danificadas (HADDAD, 2019).

Nagata et al. (2015) salientaram que também
essa alternativa de terapia, pode ser utilizada em den-
tes com rizogénese incompleta e que sofreram avulsao
dentaria, onde o dente foi reimplantado imediatamen-
te (até um periodo de 30 minutos ap6s o trauma) e
apresenta condigbes favoraveis para o uso da terapia,
como exemplo, ficou alojado em condigdes ideais de
armazenamento e paciente jovem.



Conforme Diégenes e Ruparel (2017) as etio-
logias para uma polpa necrética variam a partir de
trauma, de cdrie e anomalias congénitas. Sendo que
o trauma foi reconhecido como a etiologia primaria e
principal da necrose pulpar em dentes permanentes
imaturos. Até 35% das criangas, particularmente entre
7 e 15 anos, podem sofrer lesdes dentdrias traumdticas,
quando a maioria dos dentes permanentes ainda estao
em estagio incompleto do desenvolvimento radicular.
Em seguida, é a presenga de dens in dente ou dens
invaginatus, embora essa anomalia seja rara. E quando
presente pode levar a rapida necrose da polpa, devido
a presenca de cdries, pela dificuldade de higienizagao
na regido do defeito. Vicente et al. (2019) descreve-
ram que, a severidade de um trauma dentdrio, pode
ocasionar o rompimento do feixe vasculo nervoso do
dente, e ocasionar um processo degenerativo ou uma
lesdo irreversivel com a mortificagdo da polpa, por isso
deve-se observar o estdgio de desenvolvimento do
dente, para correta terapéutica diante de uma rizogé-
nese completa ou incompleta.

Revascularizacao Pulpar

De acordo com Demarco et al. (2017) a re-
vascularizagdo é uma técnica que visa restabelecer
um tecido semelhante a polpa no conduto radicular,
em dentes que apresentam polpa necrética, e com
apice incompleto. Baseia-se em estimular as células
tronco da papila apical, presentes no dpice dos ele-
mentos dentédrios em desenvolvimento radicular.

Shah et al. (2008) apud Soares e Bittencourt
(2016) relataram que a revascularizagao pulpar, por-
tanto, é um procedimento regenerativo odontol6-
gico, sendo que este mecanismo tem a finalidade
de estimular a penetragdo de tecido perirradicular
no interior do canal radicular. Como consequéncia,
haverd o restabelecimento da vitalidade de dentes
anteriormente necrosados permitindo reparo e a re-
generagdo dos tecidos.

Ap6s descontaminacdo do conduto com subs-
tancias irrigadoras, o periodonto apical é entdo esti-
mulado com uma lima endodéntica um pouco mais
calibrosa (#45 ou #50), até que ocorra sangramento
na regido apical, préximo ao apice do dente, e por
sua vez, esse sangramento preencherd o espaco do
canal radicular. Este sangue é coagulado apés alguns
minutos, formando uma estrutura natural. Apds a
coagulacdo do sangue, um tampdo de MTA é co-

locado em cima do codgulo sanguineo e o dente é
restaurado com um material restaurador resistente.
Controle radiografico e consultas periddicas (de 06
em 06 meses) devem ser agendadas, para acom-
panhamento dos casos. Este procedimento prevé
a continuagdo do desenvolvimento da porcao api-
cal da raiz do dente e o preenchimento do canal
com um tecido regenerado/reparado (PRADO et al.,
2018; VICENTE et al., 2019).

Contextualizacao histérico

O conceito de revascularizagdo pulpar foi in-
troduzido na literatura por Ostby por volta de 1960,
onde foi analisado as consequéncias e reacoes da
indugdo de sangramento no tecido periapical, por
sobreinstrumentacdo em canais radiculares de huma-
nos e caes, com o intuito de revascularizar o tecido
pulpar (HARGREAVES; DIOGENES; TEIXEIRA, 2013).

Também existem relatos que outros autores
como Rule e Winter (1966), Ostby e Hjotdal (1971),
e Ham et al. (1972) apud Bansal et al. (2014), fize-
ram pesquisas no mesmo sentido. No entanto, pela
limitacdo de instrumentos e dificuldade de acesso a
materiais naquela época, ndo conseguiram resulta-
dos satisfatorios.

Por volta de 2011, a American Dental Associa-
tion (ADA), aprovou novas linhas orientadoras, que
consistiam na inducdo do sangramento do tecido
periapical no sistema de canais radiculares (SCR),
em dentes com polpa necrosada e com dapice em
formacdao. Assim, a Endodontia regeneradora passou
a ser recomendada, como uma forma alternativa ao
tratamento endodontico convencional, em dentes
com polpa necrosada e dpice aberto, possibilitando
a continua formacao e fortalecimento da raiz (KIM
et al., 2012).

Principios biolégicos

Para Passos (2017) uma revascularizagdo bem-
-sucedida requer previamente um canal desinfetado,
uma matriz em que novos tecidos possam crescer e
um selamento coronario resistente e eficaz. Ha uma
hipétese de que a invaginacao de células periodontais
indiferenciadas da regiao apical em dentes imaturos,
formam um novo tecido que substitui a polpa dental.
Outra hipétese relata que a penetragdo de tecido no
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canal radicular de células-tronco multipotentes, oriun-
das da papila apical ou da medula 6ssea, seria respon-
savel pelo desenvolvimento radicular. Este fato esta
associado também a grande quantidade de fatores de
crescimento existentes no codgulo sanguineo que, de-
sempenha um papel importante na revascularizagao.

Seo et al. (2004) salientaram que existe a proba-
bilidade das células-tronco, provenientes do ligamen-
to periodontal presentes no apice radicular de dentes
imaturos, se diferenciarem em cementoblastos, osteo-
blastos e odontoblastos. As mesmas depositam no in-
terior do canal radicular um tecido equivalente a um
tecido osteocementdide, provocando a continuagao
do desenvolvimento radicular.

Indicacoes do tratamento

Em estudos de Teixeira (2013) salientaram para
que o tratamento seja realizado, existem algumas indi-
cagoes que o CD deve analisar, e s6 a partir daf con-
cluir se é possivel ou ndo a realizacdo da terapia alter-
nativa. Os fatores a serem observados sdo:

* O dente a ser tratado pela técnica, deve ter a
polpa necrosada, ndo possibilitando outros tra-
tamentos convencionais como, pulpotomia ou
obturacdo convencional do conduto radicular;

* O dente deve ser permanente, imaturo, com o
apice aberto. Possuir paredes dentindrias finas
possibilitando o desenvolvimento radicular con-
tinuo;

* O paciente deve ser jovem, com faixa etdria en-
tre os 7 e 18 anos de idade, com boa condigao
de saide geral.

Contraindicacdes para o tratamento

Conforme relatado por Reis (2016) existem algu-
mas situagoes onde ndo se pode fazer a terapia da re-
vascularizagdo pulpar. Deve-se atentar para situagoes
que contraindicam a realizagdo de tal procedimento,
como citadas a seguir:

* Dentes com necessidade de colocar pinos para
a posterior reabilitagao estética e funcional, uma
vez que o tecido vital regenerado no interior no
canal, ndo pode ser violado para a colocagao do
pino;

* Dentes que, eventualmente, necessitem de in-
tervencdo ortodontica, também podem ser con-

siderados uma contraindicagao relativa a terapia
da revascularizagdo pulpar, na medida em que
poderdo ser mais susceptiveis a reabsorcdes infla-
matorias apicais apds a realizacao do tratamento
regenerativo, se submetidos as cargas de movi-
mentacao ortodontica;

* Pacientes ndo cooperativos e/ou alérgicos aos
medicamentos ou antibidticos necessarios a de-
sinfecdo do canal radicular.

Vantagens do uso da terapia

Conforme Passos (2017), as vantagens e benefi-
cios do tratamento endoddntico regenerativo, através
da técnica de indugdo da revascularizagdo pulpar,
estdo relacionadas por algumas situagdes que contri-
buem para a resposta satisfatéria, quando conduzida
de forma correta. Dentre elas podemos citar:

* O fato de precisar de um menor tempo clinico
para realizar o tratamento;

* Ter um custo/beneficio mais favoravel, pois mate-
riais de baixo custo sdo empregados para realiza-
¢ao da terapia;

» Nao precisar do uso de instrumentos e equipa-
mentos especificos, além dos que ja rotineira-
mente existem no consultério dentério;

* Ser capaz de promover o fortalecimento das pa-
redes do canal radicular, aumentando a sua es-
pessura/comprimento e consolidando o selamen-
to apical, diminuindo com isso o risco de fratura
radicular.

Desvantagens do uso da terapia

A partir de algumas situagoes podem ser observa-
das como desvantagens para realizagdo da terapia, os
seguintes pontos:

* A presenca de pequena quantidade de sangue
que entrara para dentro do conduto, formando
pequeno codgulo, pode ser um desafio, inter-
ferindo no resultado desejado. Particularmente,
o sangramento insuficiente tem sido relatado
quando utilizados anestésicos locais contendo
vasoconstritor. O uso de anestésico local sem va-
soconstritor, pode facilitar uma melhor estimula-
¢ao do sangramento apical (BANSAL et al. 2014;
COQUEIRO et al. 2018).

* O alargamento da constrigdo apical com um



instrumento afiado, durante a estimulacido san-
guinea apical, pode danificar a bainha epitelial
de Hertwig, a qual desempenha um papel im-
portante no desenvolvimento e forma das raizes
(BANSAL et al. 2014).

* OQutra desvantagem salientada por Nicoloso et
al. (2019) é a presenca de obliteracdo do canal
radicular, levando a impossibilidade de pés ci-
mentagdo de restauragdes e podendo dificultar
o futuro tratamento endoddntico, se a técnica de
revascularizacdo falhar.

*  Também outra desvantagem citada por Teixeira
(2013), foi a possivel descoloragdao da coroa, que
pode ser um risco indesejavel, especialmente em
pacientes jovens, onde a estética é considerada
de extrema importancia. Esse efeito pode estar
relacionado a colocacao de medicamentos den-
tro do conduto, ou aqueles usados para o sela-
mento do acesso.

Protocolo para o atendimento

Segundo Nagata et al. (2015) o protocolo de tra-
tamento geralmente envolve descontaminagao passiva
do conduto radicular, através do uso abundante da ir-
rigagdo do canal com uma substancia irrigadora, remo-
vendo assim o tecido pulpar necrético. Aplicagao de
curativo intracanal composto por uma pasta de antibi-
6tico. Prado et al. (2018), destacaram que além do uso
da pasta com antibiético, alguns estudos também obti-
veram resultados satisfatérios, com o uso de hidréxido
de célcio como curativo intracanal, por causa de suas
propriedades antimicrobiana e eficacia no estimulo a
deposigao tecidual.

Soares e Bittencourt (2016) relataram que de
acordo com Associacdo Americana de Endodontia
(AAE) dentre as diversas recomendacdes, em razao
dos casos clinicos expostos, destaca-se a importancia
da desinfeccao dos sistemas de canais radiculares pelo
uso de solugbes irrigadoras e medicagao intracanal,
podendo ser utilizado o hidréxido de célcio ou pasta
triantibiética (geralmente composta de Metronidazol,
Ciprofloxacina e Minociclina), com o intuito de elimi-
nar as bactérias presentes nas superficies de dentina.
Assim, a descontaminacdo do canal radicular é realiza-
da, permanecendo o curativo no interior do conduto
radicular por cerca de 21 dias, até que todos os sinais
clinicos de infeccao tenham desaparecidos.

Cuidados devem ser tomados ao colocar a pasta

triantibiética no conduto, como curativo de demora.
A mesma ndo deve ficar na coroa dos dentes, pois
pode penetrar nos tdbulos dentindrios, levar ao escu-
recimento, e isso gerar transtornos sociais e constran-
gimento nos pacientes que sao jovens (COQUEIRO et
al., 2018).

Desinfecao

A manipulagao dentro do conduto radicular, o
uso de irrigantes e de medicacdo intracanal, sdo im-
portantes para propiciar o melhor ambiente possivel
para que as células executem potencial regenerativo
(GALLER, 2016).

Os irrigantes do conduto, devem possuir ativida-
des bactericidas/ bacteriostaticos e ter um efeito citot6-
xico minimo sobre as células. Proporcionam um papel
primordial na desinfecdo dos canais. O hipoclorito de
sédio (NaOCl) é um potente agente antimicrobiano e
eficaz na dissolugdo de tecidos organicos necréticos
na cavidade pulpar, porém o seu uso deve ser com
muita cautela, pois esses dentes se encontram com
o 4pice amplamente aberto (HAAPASALO; SHEN;
QIAN, 2010). A sua concentragdo pode variar de 1 a
6%, sendo eficaz na dissolucdo dos tecidos (GUVEN;
KARAPINAR-KAZANDAG; TANALP 2017).

Segundo Petrino et al. (2010) o gluconato de clo-
rexidina (CHX) a 0,12% também pode ser utilizado
na desinfecdo dos canais, devido a sua agao residual
sobre as paredes do conduto. E para completar a lim-
peza e desinfeccdo do conduto, Martin et al. (2014)
indicaram o uso do &cido etilenodiamino tetra-acético
(EDTA) a 17% nos procedimentos, para remogdo do
smear layer das paredes dentindrias, facilitando a mi-
gracao e adesao das células nesses locais, e diminuir os
efeitos nocivos do hipoclorito de sédio.

De acordo com Kim et al. (2012), por volta do
ano de 1996 Hoshino et al. propuseram além da subs-
tancia irrigadora, a utilizagdo de uma pasta triantibié-
tica (TAP), composta por Ciprofloxacina, Metronidazol
e Minociclina, por um periodo de 21 dias, para com-
pletar a desinfeccdo dos canais radiculares, uma vez
que quando associados, esses firmacos proporcionam
uma sanificacao de todas as amostras bacterianas. Sato
et al. (2018), descreveram que essa medicagao deve
ficar abaixo da juncao amelocementdria, para diminuir
a possibilidade de manchar ou escurecer as paredes
dos dentes, causando escurecimento na coroa. Pois a
Minociclina, é um derivado da tetraciclina, pode pene-
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trar nos tabulos dentinarios, alterando a coloracao dos
dentes em tratamento.

Formacao do coagulo

Em uma segunda consulta, apés permanecer com
a medicacao dentro do conduto, fazer a irrigacao do
canal radicular com 10ml de hipoclorito de sédio, para
remocao do curativo de demora de dentro do condu-
to, que foi introduzido na sessdo anterior. Com limas
manuais de calibres mais grossos (45 ou 50), provocar
uma injdria nos tecidos periapicais, gerando um san-
gramento para preencher o conduto radicular e con-
sequente criagdo de um coagulo, que deve ficar 3 mm
abaixo do nivel da juncdo amelocementaria. Colocar
cuidadosamente uma porgao de MTA sobre o codgulo,
acomodar com uma bolinha de algodao Gimida e selar
a cavidade, com material resistente tipo uma resina ou
iondbmero de vidro (PASSOS, 2017).

O intuito de realizar essa terapia de tratamen-
to, € induzir o preenchimento no canal radicular com
um tecido vital, para que o desenvolvimento radicular
continue, que sera observado por um periodo de seis a
seis meses até completar o fechamento apical, por vol-
ta de um a dois anos, apds a terapia (GALLER, 2016).
O sucesso do tratamento regenerativo, deve ser base-
ado na auséncia de radiolucéncia observado a partir
um periodo de seis meses do tratamento, evidéncia de
desenvolvimento radicular, aumento da espessura das
paredes do canal, auséncia de sintomatologia e respos-
ta positiva ao teste de sensibilidade pulpar (RESENDE,
2016; PRADO et al. 2018; VICENTE et al., 2019).

Radiografias de controle e consultas de retorno,
devem ser realizadas em periodos de aproximadamen-
te de seis a seis meses, para acompanhamento radio-
grafico e avaliagdo do resultado da terapia (PRADO et
al., 2018).

Discussao

Autores como Didgenes et al. (2013); Teixeira
(2013); Vicente et al. (2019) corroboram que o com-
pleto desenvolvimento da raiz de um dente, pode levar
alguns anos. E que nesse periodo de formagao, intercor-
réncias como trauma, presenga de caries extensas, ano-
malias dentarias podem levar a necrose da polpa dos
dentes imaturos, paralisando a rizogénese e tornando
necessario o tratamento endodéntico.

Hargreaves e Cohen (2011); Nagata et al. (2015)
salientaram que a revascularizagdo pulpar é uma alter-
nativa , para o tratamento endodontico de dentes que
apresentam raiz incompleta e polpa necrosada. Diogénes
e Ruparel (2017) ainda relataram que nessa terapia é pos-
sivel evidenciar o desenvolvimento continuo da raiz e o
restabelecimento das respostas fisioldgicas, semelhantes
as respostas fornecidas pelos tecidos pulpares.

Em contrapartida, Hargreaves e Cohem (2011);
Nicoloso et al. (2019) relacionaram que a apexificagao
é um tratamento amplamente até entdo utilizado, para
dentes com polpa necrética e rizogénes imcompleta,
com o objetivo de promover o fechamento apical des-
ses dentes, através da formacao de uma barreira apical.

A revascularizagdo pulpar em dentes com polpa
necrdtica e rizogénese incompleta, objeto desse estudo,
€ uma terapia promissora, onde na técnica é preconiza-
do a indugio do sangramento no tecido apical, pelo ato
de passar uma lima além do comprimento da raiz. Esse
sangue vai prencher o conduto radicular formando um
coagulo. Com a invaginagao do sangue e das células dos
tecidos periodontais para dentro do conduto, um novo
tecido se forma , substituindo o tecido pulpar. Outra hi-
pétese seria que a penetracao para dentro do conduto,
de células multipotentes, oriundas da papila dental ou da
medula 6ssea,assim essas células seriam responsaveis para
auxiliar o desenvolvimento radicular (PASSOS, 2017). E
colaborando Seo et al. (2014) relataram que as células,
proveniente do ligamento periodontal para dentro do
conduto, se diferenciam em cementoblastos, osteoclas-
tos e odontoblastos, depositando um tecido semelhante
a um tecido cementdide, dai a continuagdo da formagao
da raiz. J& Demarco et al (2017) ressaltaram que a re-
vascularizacdo, é uma técnica que visa restabelecer um
tecido semelhante a polpa no conduto radicular, base-
ando em estimulos nas células tronco da papila apical,
presentes no apice de dentes em formagao.

Promover o desenvolvimento da raiz aumentan-
do o crescimento da mesma, proporcionando o fecha-
mento apical, o estreitamento do conduto radicular e
fortalecimento da raiz foi relatado por estudos de KIM
et al. (2012) e NAGATA et al. (2015). Em complemen-
to Didgenes e Ruparel (2017) afirmaram que ha evi-
déncias que com a terapia da revascularizagao pulpar,
ocorre aumento de resisténcia da raiz diminuindo o
indice de fratura. E consequentemente a sobrevivéncia
e manutencdo nos dentes na cavidade oral. Conforme
ressaltado por Didgenes e Ruparel (2017); Demarco et
al. (2017); Prado et al. (2018) também pode ocorrer a
formagao de um tecido regenerado/reparado dentro do



canal, restabelecendo as atividades pulpares.

Hargreaves, Didgenes, Teixeira (2013); Bansal et al.
(2014) salientaram que desde a década de 1960, ja exis-
tiam relatos sobre a indugdo do sangramento no tecido
periapical, com intuito de promover a revascularizagao
do tecido pulpar em dentes que apresentavam necrose
da polpa e estavam com épice e raiz em formagao.

Estudos de Teixeira (2013); Didégenes e Ruparel
(2017) indicaram que a terapia de revascularizagdo
pulpar, deve ser realizada em casos especificos, ap6s
a avaliagdo do paciente e condigoes especificas para a
execugdo da técnica, pois geralmente, o paciente a ser
submetido a terapia € jovem e com denticao mista.

Como foi demonstrado por Nagata et al. (2015);
Soares e Bittencourt (2016); e Galler (2016) o tratamen-
to da revascularizagdo pulpar geralmente envolve um
protocolo, realizando a principio uma irrigagao passiva,
para remogao de material contaminado e desinfecgao
do Sistema de Canais Radiculres , proporcionando as-
sim , um ambiente favoravel para as células que migram
para tal local, executarem um potencial regenerativo
dentro do conduto.

Nesse contexto, Haapasalo; Shen; Qian (2010);
Guven; Karapinar-Kazandag; Tanalpi (2017) relataram
que a substancia irrigadora do conduto deve possuir
propriedades bactericidas ou bacteriostéticas, e ter um
efeito citotéxico minimo sobre as células.O hipoclorito
de s6dio em concentracdo de 1% a 6% foram relata-
dos como eficientes substancia irrigadora, mas o seu uso
deve ser realizado com cautela, devido o apice estar
aberto. Colaborando Petrino et al. (2010) relataram o
uso da clorexidina a 0,12% como substancia irrigadora,
devido a sua agao residual sobre as paredes do conduto.
E a outra substancia destacado por Martin et al. (2014)
foi 0 EDTA a 17%, com a funcdo de remocao do smear
layer das paredes do conduto, favorecendo a migragéo
e adesdo das células nesses locais. Para completar a de-
sinfeccdo, foi citado nos estudos de Kim et al. (2012);
Nagata et al. (2015) o uso de uma pasta composta por
trés antibidticos no interior do conduto como curativo
de demora. Prado et al. 2018 destacaram o uso de hi-
dréxido de célcio também como curativo de demora,
permanecendo no conduto por 21 dias, completando
assim a sanificagao do conduto.

Os estudos de Coqueiro et al. (2018); Sato et al.
(2018); Teixeira (2013) evidenciaram a correta insercao
da pasta triantibiética dentro do conduto, devendo a
mesma ficar abaixo da juncdo amelodentinaria, dimi-
nuindo assim a ocorréncia de escurecimento da coroa,
uma vez que os pacientes sdo jovens e esse fato pode
gerar transtornos sociais nos mesmos.

Para Nagata et al. (2015); Passos (2017) a vanta-
gem principal da terapia da revascularizagao pulpar, é o
continuo crescimento da raiz em espessura e tamanho,
além do custo/beneficio e tempo reduzido de trabalho
clinico.

Entretanto Bansal et al. (2014); Coqueiro et al.
(2018), ressaltaram dificuldades que podem levar ao fra-
casso da terapia, como o uso de anéstesicos locais com
vasoconstritor que dificultam o sangramento apical,
diminuindo a formagao do codagulo, quando o tecido
periapical é estimulado. Ja Nicoloso et al (2019), relata-
ram que outra dificuldade que pode ser encontrada é a
obliteragdo do conduto ap6s a terapia, levando a impos-
sibilidade de uma pés cimentacao de restauragdes ou
dificultar um futuro tratamento ortoddntico.

Vale ressalatar que a terapia de revascularizagao
pulpar é um tratamento a ser realizado, quando ndo é
possivel realizar o tratamento endodontico convencio-
nal, conforme descreveram Galler (2016); Prado et al.
(2018), sendo essa terapia bem promissora . O controle
radiogréfico e consultas de retorno se tornam necessa-
rias, apds a terapia, para avaliagdo dos resultados ob-
tidos, observando a evidéncia do desenvolvimento e
aumento da espessura radicular, auséncia de sintomato-
logia e respostas aos testes de sensibilidade (RESENDE,
2016; PRADO et al. 2018; VICENTE et al. 2019).

Conclusao

De acordo com a literatura consultada, conclui-
se que:

* Aescolha do tratamento para os dentes com rizo-
génese incompleta e com diagnéstico de necrose
pulpar, deve ser avaliado cuidadosamente, para
indicar a terapia de revascularizagdo pulpar;

* O dente a ser tratado deve apresentar polpa ne-
crosada e raiz incompleta, ndo permitindo trata-
mentos convencionais como pulpotomia ou obtu-
ragao convencional do conduto radicular;

* O paciente que terd o dente tratado, devera ser
jovem e apresentar boas condigoes de satde;

*  Apesar da técnica ter suas limitacbes, quando bem
indicada pode trazer resultados muito satisfatérios
para o paciente;

*  Mesmo a técnica apresentando beneficios para os
dentes com rizogénese incompleta e polpa necro-
sada, ainda é necessdrio mais pesquisas e estudos
sobre o assunto, para consolidacao da eficacia da
terapia.
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