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RESUMO 

Dentes com necrose pulpar e rizogenese incompleta tem sido tratados 

mais recentemente por meio da revasculariza9ao pulpar. Trata-se de uma 

alternativa de tratamento promissora que promove tanto o fechamento apical 

quanta o termino do desenvolvimento radicular. Pode ser definida como a 

diferencia9ao de celulas progenitoras da por9ao apical de dentes jovens que 

passam a colonizar o canal radicular e depositar tecido mineralizado em suas 

paredes com o objetivo de fortalece-las. Ate o memento varias pesquisas e 

relates de casas com diversas propostas de protocolos tem sido descritos. Com 

isso, o objetivo do presente trabalho e realizar uma revisao de literatura 

visando esclarecer conceitos e protocolos de atendimento de revascularizayao 

pulpar. Os resultados sao animadores por diminuir a fragilidade do elemento 

dental oterecendo uma alternativa terapeutica para dentes permanentes jovens 

com comprometimento pulpar. Entretanto, ainda e necessaria estudos na 

tentativa de se padronizar o melhor protocolo para essas condi9oes, esclarecer 

algumas duvidas ja existentes e principalmente para melhor conhecimento dos 

efeitos p6s-revasculariza9ao. 

Palavras chave: revasculariza9ao pulpar; rizogenese incompleta; 



ABSTRACT 

Teeth with pulp necrosis and incomplete root formation have been 

treated more recently by pulp revascularization. It is a promising treatment 

alternative to promote both the apical closure as completion of root 

development. It can be defined as the differentiation of progenitor cells of the 

apical portion of young teeth that start to colonize the root canal and deposit 

mineralized tissue in the walls in goal to strengthen them. In till the moment 

several studies and case reports with several proposed protocols have been 

described. So, the objective of this study is to conduct a literature review aimed 

at clarifying concepts and protocols for care of pulp revascularization. The 

results are encouraging for reducing dental fragility element offering an 

alternative therapy for young permanent teeth with pulp involvement. However, 

further research is necessary in an attempt to standardize the best protocol for 

these conditions, clarify some existing and mostly for the better knowledge of 

the effects after revascularization. 

Key-words: pulp revascularization; immature teeth; 



7 

1. lntrodu~lio 

0 tratamento de dentes infectados com rizogemese incompleta sempre 

foi urn desafio na endodontia. ~ dificil conseguir adequado selamento apical 

usando apenas metodos endodonticos convencionais de tratamento. 

Recentemente, alguns relates de caso tern mostrado que dentes imaturos 

desvitalizados tern como alternativa de tratamento 

regenera(:ao/revascularizavao (Aggarwal et, al, 2012). Os autores tern 

chamado esse processo regenerative como revasculariza~o. (lwaya et al., 

2001; Banchs e Trope, 2004; Chueh e Huang. 2006; Shah et al., 2008; Jung et 

al., 2008) revttaliza(:ao ou maturogenese (Huang, 2008; Weisleder e Benitez, 

2003). 

Sugere-se que o seu mecanisme envolva o estimulo il penetra~o de 

tecido perirradicular no interior do canal radicular reestabelecendo assim a 

vitalidade de dentes anteriormente necrosados permitindo reparo e a 

regenera(:ao dos tecidos (Sahah et al., 2008). 

Procedimentos regenerativos odontol6gicos tam uma longa hist6ria de 

origem por volta de 1952 quando o Dr. BW Hermann informou sabre a 

aplicavao de Ca (OH) 2 em urn relata de caso de amputa~o de polpa vital 

(Herman, 1952). 0 conceito de regenera~o da polpa foi observado pela 

primeira vez em dentes imaturos avulsionados e reimplantados ( Ham et al., 

1972; Cvek et al., 1990; Skoglund et al., 1978) ou transplantados, observando a 

ocorrencia ou nao de revascularizavao da polpa ap6s estes procedimentos e 

ainda os danos que a falta dessa revasculariza~o poderia causar ao dente 

(Sorg, 1960; Hale, 1954; Myers e Flanagan, 1958; Pafford, 1956). 
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Mais tarde, em 1961, Ostby, realizou estudo em dentes humanos e de 

ciies onde avaliou o papel do coagula sanguineo no canal radicular. Neste 

estudo verificou que tanto o sangue quanta o coagula sanguineo pareceram 

ser essenciais para a formayao de tecido conectivo fibrosa no interior de canais 

radiculares vazios. Este estudo enfatizou tambem a importancia do ambiente 

asseptico para que o tecido periapical consiga se organizar no interior do canal 

radicular. 

No final da decada de 70 e inicio da decada de 80, foram realizados 

estudos em caes (Johnson e Burich, 1979; Sehppard e Burich, 1980), sabre 

revascularizayiio em dentes que sofreram avulsao e posteriormente foram 

reimplantados, mostrando que em alguns dentes houve revasculariza~ao da 

polpa e em outros isto nao ocorreu levando ao processo de reabsor~ao do 

dente. Posteriormente, o mesmo grupo de autores (Jonhson et al., 1985) 

afirmaram que o reimplante ralizado ap6s periodo extra-alveolar curta parece 

proporcionar melhor progn6stico para a manutenyao em Iongo prazo do dente 

avulsionado. Um ano depois, Kling et al. (1986), realizaram estudo em 

humanos e observaram que os dentes imaturos que permaneceram um tempo 

inferior a 45 minutes fora da cavidade oral apresentaram um maior indice de 

revascularizayao pulpar. 

Na decada de 90, novas pesquisas em macacos avaliaram alguns 

fatores que poderiam influenciar no processo de revascularizayao, dentre eles 

a administra9ao de antibi6tico por via sistemica (Cvek et al., 1990,). Os 

resultados mostraram que esse procedimento niio foi capaz de evitar a 

contaminayao do tecido pulpar, levando ao insucesso os casas onde havia 

microrganismos no dente. 
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De uma forma geral, esses estudos consideravam a importancia da 

possibilidade de preserva~o do tecido pulpar em dentes reimplantados par 

meio da hip6tese de revascularizar aquele tecido. Ao mesmo tempo, Ostby em 

seus estudos, ja possula a visao de que o tecido periapical poderia penetrar no 

interior do canal radicular, via forame apical, em ambiente esteril, mas seu 

estudo nao foi muito relevante na epoca. 

A partir do ana 2000 a revascularizayao passou a ser abordada como 

uma alternativa ao tratamento de apicificayao. Os pesquisadores com~aram a 

atentar para o fato de que uma terapia endodontica conservativa poderia 

apresentar grande probabilidade de sucesso devido ao aumento da espessura 

dentinaria e fechamento do forame apical, em dentes imaturos (Nosrat et al., 

2011). 

lwaya et al. (2001) mostrou que dente humano imaturo portador de 

necrose pulpar e periodontite apical/abcesso ap6s um procedimento de 

revascularizayao poderia induzir o aumento da espessura da parade dentinaria, 

fechamento do forame apical e regressao da lesao periapical em um periodo 

de 5 meses, evidenciando o sucesso radiografico do case clinico. Mais tarde, 

inumeros outros cases foram publicados (Banchs e Trope, 2004; Thibodeau e 

Trope, 2007; Colli et al., 2008; Reynolds et al., 2009; Kim et al., 2010; lwaya et 

al., 2011}, com protocolos de tratamento que variaram de acordo com a 

substancia irrigadora utilizada e a medica9ao intracanal. A maioria utiliza 

descontamina~o passiva com hipoclorito de s6dio, o qual pede estar 

associado a coloca~o de medica~o intracanal composta por 3 antibi6ticos, e 

mais recentemente tambem se pesquisa a inser9ao de hidr6xido de calcic. 
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Ahom de relatos de caso, estudos clinicos (Shah et al., 2008; Ding et al., 

2009; Cehreli et al., 2011) e em caes (Windley et al., 2005; Thibodeau et al., 

2007; Silva et al., 2010; Wang et al., 2010) tambem comegaram a ser 

realizados. Os protocolos utilizados nestes estudos consistem primeiramente 

na desinfecgao do sistema de canais radiculares, seguida da indugao de 

sangramento da regiao periapical preenchendo o canal radicular com coagula 

sanguineo e desta forma induzindo a formagao de um novo tecido. Por ultimo 

realiza-se o selamento coronario (Shah et al., 2008). Estes protocolos sao 

derivados de observayaes obtidas a partir de estudos anteriores, onde foi 

observado que os dentes reimplantados ou auto-transplantados se estiverem 

livres de contaminagao e com a presenga de uma matriz adequada podem 

retomar a vascularizagao pulpar substituindo lentamente o tecido necrosado 

(Skoglund et al., 1978; Cvek et al., 1990). 

0 objetivo do presente estudos e realizar uma revisao de literatura 

visando esclarecer conceitos e protocolos de atendimento de revascularizagao 

pulpar. 

2. Revascularizal;iiO - conceitos 

Procedimentos endodonticos regenerativos sao diversos e podem incluir 

protegao pulpar direta, revascularizagao, apicigenese, apicificagao e ate 

mesmo a terapia com celulas-tronco e engenharia de tecidos (Murray et al., 

2007). Pode ser definido como procedimentos de base biol6gica projetado para 

substituir previsivelmente estruturas danificadas, doentes au ausentes, 

incluindo a dentina e estruturas de raiz bem como as celulas do complexo 

dentina-polpa, em tecidos vivos viaveis, de preferencia da mesma origem, que 
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restabele~am as fun~oes normals fisiol6gicas do complexo dentina-polpa 

(Murray et al., 2007). Atualmente, o principal loco dessa area tem sido a 

regenera~ao pulpar que permite o reestabelecimento da vitalidade pulpar e a 

continua~ao do desenvolvimento radicular (Lovelace et al. 2011). Podendo, 

portanto, oferecer uma alternativa terapeutica para dentes permanentes com 

comprometimento pulpar. Uma decada atras, lwaya et al (2001) mostrou que o 

desenvolvimento radicular continuo e fechamento apical de dentes imaturos 

necrosados foram possiveis quando a desinfec~ao do canal radicular obteve 

exito. 

A revasculariza~ao ocorreria mais previsivelmente quando o apice 

radiografico mostrasse abertura maior que 1,1 a 1 ,5 mm, em dentes com 

rizogenese incompleta e necrose pulpar secundaria a um trauma (Bansal e 

Bansal, 2011), quando a contamina~o bacteriana fosse eliminada, pois o novo 

tecido cessa seu desenvolvimento no nivel em que encontrar bacteria no 

espa~ do canal (Yanpiset & Trope 2000; Windley et al. 2005), sendo essa 

realizada per meio de irriga~o copiosa associada ou nao a colocayao de pasta 

antibi6tica. E por ultimo, a forma~ao de um coagula associado ao tecido pulpar 

necrosado funcionando como um arcabou~ ("scaffold') para o crescimento do 

novo tecido (Bansal e Bansal, 2011) onde celulas-tronco indiferenciadas 

possivelmente provindas da papila apical, e a presen~ de fatores de 

crescimento, provavelmente liberados de plaquetas e dentina irao direcionar a 

diferencia~o celular (Lovelace et al. 2011). Sugere-se que o acumulo destas 

celulas indfferenciadas no interior do canal radicular podem contribuir para 

regenera~ao do tecido pulpar de dentes imaturos portadores de necrose pulpar 

(Lovelace et al. 2011). 
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2.1 Revasculariza~io X Apicifica~io 

Um grande desafio enfrentado pela maioria dos endodontistas e o 

tratamento de canais finos e frageis em dentes nao vitais. Tradicionalmente, a 

(mica terapia regenerativa disponivel, nesses casos, foi apicificacao usando a 

terapia de hidr6xido de calcio em Iongo prazo (Aggarwal et al. 2012). Frank 

(1966) popularizou a apicificacao utilizando uma mistura de paramonoclofenol 

canforado (PMCC) com hidr6xido de calcio (Ca(OH)z). Hiethersay (1970) 

removeu o PMCC da sua pesquisa devido a seus efeitos t6xicos e utilizou 

apenas o Ca (OH)2 no tratamento de 21 dentes imaturos necrosados onde a 

maioria dos casos mostrou cura apreciavel. Um dos dentes foi extraido, devido 

a uma fratura na raiz, e foi examinado histologicamente onde foi observado 

novo tecido composto de polpa, dentina intertubular, cemento, ligamento 

periodontal e Iibras. lsto levou a crenca de que a regeneracao dos tecidos 

dentais era possivel. Desde entao, varios estudos clinicos demonstraram a 

eficacia de Ca (OH)2 em apicificayao (Kleier e Barr, 1991; Andreasen e Farik, 

2002; Cvek, 1992). No entanto, todos os relatos de casos e estudos 

documentaram apenas o fechamento apical. Nao houve alongamento da raiz 

ou maturac;ao e em todos os casos foi necessaria a obturayao posterior do 

canal. A terapia com hidr6xido de calcio foi representada como uma ameaya de 

fratura radicular em 77% dos dentes imaturos (Andreasen e Farik, 2002; 

Andreasen et al., 1992; Rosenberg et al., 2007), tambem por causa do seu alto 

pH, pode danificar as celulas com capacidade de regeneracao. A perrnanencia 

desta medicacao por longos periodos de tempo pode levar a fragilizacao da 

raiz devido as propriedades higrosc6picas e proteoliticas do hidr6xido de calcio 
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(Andreasen et al., 2002). Uma tecnica alternativa a utiliza9ao do hidr6xido de 

calcio e a confecyiio de uma barreira apical utilizando-se tri6xido de mineral 

agregado (MTA), evitando-se assim, a troca peri6dica da medica9ao intracanal 

(Shabahang et al., 1999). Entretanto, ambas as tecnicas possuem a mesma 

desvantagem de nao permitir a continuidade do desenvolvimento radicular, 

penmanecendo a raiz fragilizada e elevando assim o risco de fratura (Nosrat et 

al., 2011). Sendo assim, a revascularizayao passa a ser uma alternativa a este 

tratamento convencional. Esta tecnica e uma nova opyao de tratamento para 

casas de dentes jovens portadores de necrose pulpar, pois permite a 

continuidade do desenvolvimento radicular (Nosrat et al., 2011). A mesma 

consiste na desinfecyiio do sistema de canais radiculares, seguida da indu9ao 

de sangramento da regiao periapical, que ira preencher o canal radicular com 

coagula sanguineo e celulas indiferenciadas desta fonma induzindo a formayiio 

de um novo tecido. 0 dente entao e selado com MTA na poryi'io cervical da 

raiz, e coronalmente com materiais restauradores (Shah et al., 2008). 

Este metoda de tratamento ocorre de maneira mais previsivel em dentes 

corn apices abertos e portadores de necrose pulpar secundaria a trauma, que 

apresentam radiograficamente o diametro do apice radicular superior a 1,5 mm, 

e que foram submetidos a uma limpeza efetiva do sistema de canais 

radiculares por meio de substancias quimicas auxiliares e medicayiio intracanal 

seguida de um selamento coronario eficiente (Bansal e Bansal2011). 

A revascularizayiio possui algumas vantagens em relayiio a apicificayao, 

como a necessidade de um curio tempo de tratamento, sem haver necessidade 

de troca de medicayoes peri6dicas; se conseguido o controle da infecyao ela 

pode ser realiza em sessao .:mica, nao havendo necessidade de obturar o 
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canal radicular e a principal vantagem refere-se ao desenvolvimento complete 

da raiz, havendo inclusive o aumento de espessura das paredes dentimirias 

por deposi,ao de tecido duro (Shah et al., 2008). 

2.2 Como a revasculariza~iio acontece? 

Ha na literatura algumas sugestoes baseadas em estudos que explicam 

o mecanisme de ayao da revasculariza9ao. A regiao periapical de dentes 

imaturos com apice aberto possui celulas multipotentes, que possuem grande 

potencial de diferenciaQaO, podendo formar novos fibroblastos, cementoblastos 

e odontoblastos (Saad, 1988). E possivel algumas celulas da polpa manter-se 

vital na regiao apical do canal radicular (Banchs e Trope, 2004; Heithersay , 

1970). Estas celulas podem proliferar para a matriz recem formada e se 

diferenciar em odontoblastos sob a organiza('ao influenciada pelas celulas da 

bainha epitelial de Hertwig, que sao bastante resistentes a destrui,ao, mesmo 

na presen9a de inflama('ao (Youse! Saad, 1988). Os odontoblastos recem 

formados podem estabelecer dentina peritubular (fora do tubulo) no final apical, 

causando apicigenese (alongamento da raiz), bem como sobre aspectos 

laterals de paredes dentinarias do canal radicular, reforyando e fortalecendo a 

raiz. Outro possivel mecanisme de desenvolvimento radicular continuo poderia 

ser devido a celulas !ronco multipotentes da polpa dentaria, que estao 

presentes em dentes permanentes (Gronthos e Brahim, 2002) e podem estar 

presentes em abundancia em dentes imaturos. Estas podem se aderir as 

paredes internas do canal radicular e se diferenciarem em odontoblastos que 

por sua vez, irao depositar dentina aumentando assim a espessura das 

paredes dentinarias e terminando 0 processo de fonma,ao do apice radicular 
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(Gronthos et al., 2002). 0 terceiro mecanisme possivel poderia ser atribuido a 

presenya de celulas \ronco no ligamenta periodontal (Lieberman J, Trowbridge, 

1983; Nevin et al., 1977), que podem se proliferar, crescer no final apical e 

dentro do canal radicular, e depositar tecido duro, tanto no final apical quanta 

nas paredes laterais de raiz. A evid~ncia em apoio desta hip6tese e devido a 

presenya de cementa e fibras de Sharpey no tecido recem formado. 0 quarto 

mecanisme possivel de desenvolvimento radicular pede ser atribuido a entrada 

de celulas-tronco provenientes da papila apical ou da medula 6ssea no interior 

do canal radicular, ap6s a indu9ao de sangramento na regiao periapical, uma 

vez que estas celulas possuem alta capacidade proliferativa (Lieberman e 

Trowbridge, 1983). Outra possibilidade pede ser atribuida a presenya de 

variados fatores de crescimento no coagula sanguineo que podem apresentar 

um papel importante na regenerayao (Wang et al., 2007). 

2.3 Caracteristica do tecido formado 

A regenerayao e definida como a substituiyao do tecido danificado pelas 

mesmas celulas parenquimatosas (Kumar et al., 2009). No entanto, 

regenerayao e uma observayao histol6gica e nao pede ser determinada 

radiograficamente. A natureza do tecido formado no espayo do canal de dentes 

permanentes imaturos e especulativa, pois nao ha estudos histol6gicos 

disponiveis (Shimizu et al., 2012). 

Estudos sabre gera(:ao de tecido no canal ap6s reimplante de dentes 

imaturos avulsionados t~m demonstrado que ossa, ligamenta periodontal e 

cementa podem crescer para o espayo do canal (Nelson et al. 2008; Kling et al. 

1986; Andreasen et al. 1995). No entanto o tecido gerado no espayo do canal 
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de dentes imaturos com periodontite apical nao tern sido bern investigado. 

Especulou-se que ligamenta periodontal, ossa e cementa tambem crescem 

para dentro do espayo do canal de dentes imaturos infectados ap6s tratamento 

conservador (Huang et al. 2008). 

Na pesquisa de Wang et al. (201 0) explica, pelo menos em parte, a 

razao pela qual a estrutura da raiz se tornou espessa ap6s a tratamento. Nao 

foi par causa da aposic;:ao de nova dentina, mas sim par causa de urn tecido 

tipo cementa. Ali§m disso, a ganho do comprimento da raiz foi tambem urn 

resultado do cementa recem !armada au tecido tipo cementa no apice. A 

forma<;:ao de pontes de cementa em varios niveis do espayo do canal e 

resultado da atividade osteoindutora do MTA, que em muitos casas e 

empurrado para a espac;:o do canal durante a selagem da abertura de acesso. 

Este fen6meno e semelhante ao uso de MTA como tampao apical, que induz a 

formac;:ao de uma ponte de cementa no apice aberto de dentes submetidos a 

tratamento de apicificac;:ao (Shabahang et al. 1999). 

Shimizu et al. (2012) realizou analise histol6gica, ap6s 3,5 semanas do 

tratamento de revascularizac;:ao, de urn dente humano imaturo permanente com 

pulpite irreversivel. Foi observado tecido conjuntivo frouxo com poucas fibras 

colagenas que encheu o espayo do canal ate o MTA coronal. 0 tecido do canal 

e da regiao periapical eram desprovidos de celulas inflamat6rias e parecia ser 

uma extensao dos tecidos periapicais. Comparado com a polpa madura, o 

tecido frouxo no canal era semelhante a urn tecido que consiste uma polpa 

imatura, numerosos fibroblastos fusiformes jovens ou celulas mesenquimais, 

muitos vases sanguineos, poucas fibras coiSgenas, e nenhum tecido nervoso, 

como uma polpa madura. 
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3. Descontaminagao dos canais radiculares 

0 primeiro passo fundamental para o tratamento endodontico de canais 

radiculares infectados e a desinfeccao desse sistema por meio da utiliza<;:ao de 

substancias quimicas auxiliares e instrumentayao mecanica (Bystrom e 

Sundqvist, 1981 ). Entretanto, em dentes imaturos a remocao de 

microrganismos por meios mecanicos e limitada devido a fina espessura das 

paredes dentinarias, assim a limpeza destes canais geralmente e obtida por 

meio de irriga<;:ao e medica<;:ao intracanal (Lovelace et al., 2011). 

3.1 Substancias quimicas auxiliares 

As substancias quimicas auxiliares mais utilizadas atualmente sao o 

hipoclorito de s6dio (NaOCI) e a clorexidina (CHX), sendo a primeira a de maior 

aceitacao mundial (Ciarckson e Maule, 1998). De acordo com a literatura, o 

NaOCI apresenta propriedades antimicrobianas contra os principais pat6genos 

endodonticos (Bystrom e Sundqvist, 1985), e no tratamento endodontico 

convencional pode ser utilizado em concentra<;:oes que variam de 0,5 a 6%. Na 

terapia de revascularizacao pulpar, os relatos de caso tem demonstrado o 

emprego dessa substancia em concentra<;:Oes variadas, sendo mais comum a 

sua utiliza<;:ao principalmente em concentrayOes elevadas variando de 2,5% a 

6% obtendo-se resultados clinicos satisfat6rios (Nosrat et al., 2011). Com 

rela<;:ao a clorexidina, os relatos de revasculariza<;:ao tern utilizado esse irrigante 

nas concentra<;:oes de 2% (Reynolds et al., 2009; Shin et al., 2009) e 0.12% 

(Petrino et al., 2010). Porem estas substancias nao sao biocompativeis, 

podendo inviabilizar as celulas !ronco presentes no tecido pulpar impedindo as 

mesmas de se aderirem a superflcie dentinana intraradicular (Ring et al., 2008). 
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Nagata 2012 apresentou um relata de caso onde foi proposta a 

utiliza,ao de clorexidina gel 2% como substancia quimica auxiliar e tambem 

como medica,ao intracanal, em conjunto com o hidr6xido de calcic, e concluiu 

que houve resultados satisfat6rios na descontamina,ao e os resultados 

pareceram eficazes no favorecimento da revascularizayao. 

Alem das substancias quimicas auxiliares e necessaria fazer usa 

tambem de agentes quelantes para a remo,ao da smear layer sendo os mais 

comuns o EDTA, o acido citrico e MTAD que e composto par solu,ao de 3% de 

tiossulfato, acido citrico 4,25% e um detergente o Polisorbato 0,5%. Esta 

substancia e relativamente nova no mercado e foi introduzida por Torabinejad e 

Johnson em 2003. 

Acredita-se que o EDTA, por possuir ayao quelante, e capaz de fazer 

com que os varies fatores de crescimento presentes na matriz dentinaria 

humana sejam liberados (Graham et al., 2006), entretanto, nao se sabe ainda 

se quando o canal radicular e irrtgado com EDTA este pode promover a 

proliferayao das celulas indiferenciadas responsaveis pela revascularizayao 

(Hargreaves et al., 2008). 

Considerando a importancia dessas substancias quimicas auxiliares e 

agentes quelantes sabre as celulas indiferenciadas, alguns estudos avaliaram a 

citotoxicidade e a interferencia dessas substancias na adesao de celulas 

pulpares mesenquimais indiferenciadas (Ring et al., 2008). Os agentes 

irrigantes e quelantes avaliados foram o NaOCI, CHX, Aquatine Endodontic 

Cleanser® (AquatineEC), Morinda Citrifolia® (MCJ), Soluyao salina fisiol6gica, 

EDTA, e o MTAD®. Os mesmos foram avaliados individualmente ou em 

associa('iio a algum dos agentes quelantes. Este estudo demonstrou que tanto 
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o NaOCI quanta a CHX apresentaram efeitos citot6xicos diminuindo a 

capacidade de adesao das celulas !ronco pulpares as parades dentinarias, e 

que a smear layer nao influenciou na adesao destas celulas. Sugere-se ainda 

que ao final de todo o processo de irriga9ao com as substancias quimicas 

auxiliares realize-sa a irriga9ao com Soluyao salina fisiol6gica nos casas onde 

a Endodontia regenerativa possa ser aplicada para ajudar na adesao das 

celulas !ronco pulpares as parades dentinarias. AquatineEC® e uma substancia 

irrigadora nova utilizada com a intenyao de irrigar, limpar e desbridar o sistema 

de canais radiculares. 0 seu componente ativo e o acido hipocloroso (HOCI) 

(Ring et al., 2008), que e biocompativel e possui ayao antimicrobiana contra 

uma grande quantidade de microrganismos (Fukuzaki, 2006). Nesse estudo, 

esta substancia apresentou menor citotoxicidade que o NaOCI e a CHX alem 

de permitir que as celulas indiferenciadas pulpares se aderissem a parade do 

canal radicular (Ring et al., 2008). Entretanto, por se tratar de uma substancia 

nova, mais estudos sao necessaries para estuda-la como uma alternativa para 

o tratamento endod6ntico regenerative. 

3.2 Medica!<oes lntracanal 

0 processo de revasculariza9ao pulpar e mais favoravel em ambiente 

livre de bacterias (Turkistani e Hanna, 2011), assim e necessaria que o sistema 

de canais radiculares seja devidamente limpo e desinfectado. A infecyao 

presente nos sistemas de canais radiculares e polimicrobiana, sendo 

improvavel que apenas urn antibi6tico seja eficaz contra esses microrganismos 

tornando o ambiente esteril (Windley et al., 2005). 
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Uma variedade de protocolos de descontamina9ao de canais radiculares 

foram empregues em varios relatos de casas (Colli et al., 2008; Cehreli et al., 

2011; Kim et al., 2010; Nosrat et al., 2011) na tentativa de manter a viabilidade 

das celulas que poderiam diferenciar e estimular 0 termino do desenvolvimento 

das raizes, em associa9iio com urn curativo de demora. Sendo assim, Hoshino 

et al. (1996), realizaram urn estudo visando avaliar a a9iio de antibi6ticos 

sozinhos e associados sabre microrganismos presentes em dentina radicular, 

polpa dental e lesoes periapicais. Observaram que a utiliza9iio da associa9iio 

de Ires antibi6ticos (Metronidazol, Ciprofloxacina e Minociclina) conseguiu 

eliminar as bacterias presentes nas superficies de dentina. Alem disso, esta 

pasta foi capaz de eliminar os microrganismos mesmo das camadas mais 

profundas de dentina (Sato et al., 1996). 

A partir dai os estudos e casas clinicos sabre revasculariza9iio 

come9Bram a utilizar esta pasta antibi6tica como padriio-ouro de medica9iio 

intracanal, visando conseguir urn ambiente est6ril no interior do sistema de 

canais radiculares, permitindo assim que urn novo tecido penetre e de 

continuidade ao desenvolvimento radicular. No entanto, este colar pode 

apresentar algumas desvantagens, tais como o desenvolvimento de resistencia 

bacteriana, rea96es alergicas, e urn dos seus componentes (minociclina) pode 

produzir descolora9iio da coroa (Reynolds et al., 2009). Urn dos efeitos 

colaterais mais estudados e a possibilidade de escurecimento da coroa dental 

devido a presen9a da Minociclina (Kim et al., 2010), urn derivado semi-sintetico 

da tetraciclina que e eficaz contra bacterias Gram-positivas e Gram-negativas 

(Windley et al., 2005). Na tentativa de diminuir esses efeitos, alguns artigos tern 

sugerido a diminui9iio do tempo de aplica9iio da pasta para prevenir a 
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descolorayao associada ao seu uso (Kim et al., 2010), considerando que sua 

ac;:ao antimicrobiana pode se dar dentro de 24 a 48 horas (Hoshino et al., 1996; 

Sato et al., 1996). Entretanto, ainda nao se sabe sea diminuic;:ao do periodo de 

sua aplicayao e suficiente para prevenir a descolorac;:ao ja que, sugere-se que 

logo nas primeiras 24 horas ap6s a inseryao, ja se pode notar o escurecimento 

da corea radicular (Kim et al., 2010). Thibodeau e Trope (2007) relataram o uso 

bern sucedido de cefaclor em vez da minociclina na pasta triple antibi6tica, o 

que pode ser uma estrategia eficaz para evitar a descolorayao causada por 

minociclina. Outre estudo recente apresentou uma tecnica bern sucedida onde 

foram seladas as parades dentinarias das cavidades de acesso de dois dentes 

imaturos necrosados usando adesivo dentinario e resina antes da colocac;:ao da 

pasta triple antibi6tica (Reynolds, 2009). 

0 desenvolvimento da resistencia microbiana e outre fator relevante 

sobre a utilizac;:ao da pasta antibi6tica, porem nao ha estudos que comprovem 

que esta pasta cause resistencia bacteriana. Sugere-se apenas que a 

utiliza(:ao da pasta pode desenvolver cepas bacterianas resistentes 

(Mohammadi & Abbott, 2009). 

Considerando os pontes negatives da utilizayao desta pasta, os 

pesquisadores comec;:aram a testar outras possiveis medicac;:oes com 

propriedades antimicrobianas para conseguir obter a desinfecyao do sistema 

de canais radiculares. 0 hidr6xido de calcic e utilizado tradicionalmente nos 

cases de apicificayao (Cvek, 1972), alem de ser bastante utilizado como 

medicac;:ao intracanal no dia-a-dia devido a propriedade antimicrobiana que 

possui, impedindo assim a proliferayao microbiana (Chueh e Huang, 2006). 

Com isso, tern sido pesquisado tambem o uso do hidr6xido de calcic no interior 
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do canal radicular nos casas de revasculariza9il0 pulpar, sendo observado 

sucesso clinico e radiografico (lwaya et al., 2011). Esse resultado pode ser 

justificado ja que pesquisas demonstram que 0 hidr6xido de calcio e capaz de 

solubilizar moleculas bioativas, inclusive fatores de crescimento da matriz de 

dentina humana o que por sua vez pode estimular celulas pulpares 

indiferenciadas a se diferenciarem em celulas semelhantes aos odontoblastos 

produzindo assim tecido similar a dentina (Graham et al., 2006). Par outro lado, 

outro estudo enfatizou que nao e indicado utilizar hidr6xido de calcio para nao 

prejudicar qualquer remanescente viavel do tecido pulpar e os restos epiteliais 

de Mallassez (Banchs e Trope, 2004). 

Segundo Bose et al. (2009), tanto o hidr6xido de calcio quanta a pasta 

tripla antibi6tica, quando utilizadas como medica9ao intracanal, foram eficazes 

em auxiliar o desenvolvimento do complexo dentino-pulpar. Esses resultados 

foram observados quando a inser9ao do hidr6xido de calcio ficou limitada ao 

ter90 cervical do canal radicular. 

Os casas de revasculariza9ao pulpar geralmente sao realizados em 

duas sessoes. Na primeira ocorre a limpeza do sistema de canais radiculares 

par meio de irriga9iio abundante com alguma substiincia quimica auxiliar, e em 

seguida e inserida mediCaQiiO intracanal que permanece par aproximadamente 

3 semanas. Na segunda sessao e induzido o sangramento para o interior do 

canal radicular, o qual e selado com MTA e compostos resinosos. 

Apesar da maioria dos estudos demonstrar a terapia em duas sessoes, 

Shin et al. (2009), realizaram o tratamento de revascularizayilo pulpar em 

sessao tlnica, onde irrigaram o canal com hipoclorito de s6dio 6%, solu9iio 

fisiol6gica e clorexidina 2% sem instrumentayao, seguida de selamento com 
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MTA e resina composta sem a colocavao da pasta. Os autores relataram que 

obtiveram sucesso no case havendo o !ermine do desenvolvimento radicular e 

o espessamento das parades dentinarias. 

A literatura ainda apresenta-se escassa em relavao a protocolos de 

controle de infecyao capazes de prevenir a resistencia de cepas bacterianas, 

ser um material biol6gico capaz de induzir a angiogenese, que permita a 

formayao de uma matriz mais previsivel e a regenerayao tecidual (Reynolds et 

al., 2009). 

4. Protocolos 

A revascularizavao e um assunto relativamente novo e promissor que 

esta bastante em evidencia principalmente devido a manutenyao dos principios 

biol6gicos e a possibilidade de diminuir o tempo de trabalho. Sendo assim, h8 

uma variedade de protocolos de tratamento utilizando esta tecnica, buscando 

sempre alcanvar a melhor forma para a obtenvao do sucesso. Desta forma, os 

autores realizaram um levantamento dessa diversidade de protocolos que se 

encontram ilustrados na tabela 1. A tabela relaciona o tipo de 

descontaminayao, a medicavao (quando empregada), o tempo de permanencia 

da medicavao e selamento empregados (Albuquerque, 2012). 
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5. Proserva~;ao 

0 acompanhamento dos casos clinicos realizados por meio da 

revascularizacao pulpar e fundamental para verificar o sucesso clinico. 

Geralmente o tempo necessario para verificar algum progresso do tratamento 

realizado e de no minimo 6 mesas (Bose et al., 2009; Chen et al., 2011). 0 

periodo de proservaciio relatado na literatura varia de meses a anos e as 

respostas dos dentes tambem variam. Chueh et al. (2009), observaram que a 

formacao completa da raiz de dentes imaturos com necrose pulpar e lesiio 

periapical se desenvolveu completamente em um periodo que variou de 10 a 

13 mesas do inicio do tratamento. 

Segundo Chen et al. (2011) os dentes com rizogenese incompleta, 

portadores de necrose pulpar e periodontite apical ou abscesso podem 

apresentar quatro tipos de respostas ao tratamento de revasculariza9iio pulpar: 

Tipo I, aumento da espessura das parades dentinarias do canal radicular e 

continuaciio do desenvolvimento radicular; Tipo II, a continuaciio do 

desenvolvimento radicular nao foi significante, porem foi observado o 

fechamento do forame apical; Tipo Ill, continuacao do desenvolvimento 

radicular, porem sem o fechamento do forame apical; Tipo IV, calcificacao 

(obliteraciio) do canal radicular; Tipo V, barreira de tecido duro forrnado entre o 

plug de MTA cervical e do apice radicular. 

Alguns autores acreditam ainda que o dente uma vez revascularizado 

pode, portanto responder a testes terrnicos e eletricos, contudo, com a 

ausencia de dados histol6gicos obtidos de seres humanos e a presen9a de 

poucos casos publicados relatando resposta positiva ao frio e/ou EPT ap6s 
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procedimentos endodonticos regenerativos (lwaya et al., 2001; Ding et al., 

2009; Petrino et al., 2010; Torabinejad e Turman, 2011}, a razao exata para 

respostas negativas aos testes devem ser interpretadas com cautela. Na 

verdade, a lalla de resposta pode ate nao estar relacionada com a presen~a ou 

ausencia de tecido nervoso regenerado (Zafer et al., 2011}. De acordo com 

Torabinejad e Turman (2011}, tanto o nivel coronal do tecido regenerado 

quanta a espessura dos materials de preenchimento colocados sabre este 

tecido, afeta a presen~ ou ausancia de repostas a EPT e ao frio. 

6. Conclusio 

Atualmente, o principal loco da area regenerativa tern sido a 

Regenera~ao pulpar, uma terapia recente e bastante promissora, que pode ser 

realizada tanto em dentes com pulpites irreversiveis quanta em dentes 

necrosados e com lesao periapical. Os resultados sao animadores por diminuir 

a fragilidade do elemento dental pois promove a continua~o do 

desenvolvimento radicular com o aumento do espessamento das paredes de 

dentina e o fechamento do forame apical podendo, portanto, oferecer uma 

alternativa terapeutica para dentes permanentes imaturos com 

comprometimento pulpar. 

Entretanto, ainda e necessaria estudos para esclarecer algumas duvidas 

ja existentes como a natureza do tecido que preenche o canal, a possivel 

resistencia bacteriana, a passive! descolora~o da coroa por minociclina ou 

MTA, a possibilidade de tratamento em sessao unica e o conhecimento dos 

efeitos p6s-revasculariza9ao. 
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