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O tratamento de dentes permanentes imaturos necroéticos é desafiador devido a espessura reduzida
das paredes dentinarias radiculares e abertura apical ampla. Objetivou-se evidenciar a atualidade, a importancia
e os beneficios de se discutirem abordagens clinicas para os dentes permanentes imaturos necréticos com
énfase na técnica da Revasculariza¢éo do espago pulpar com manejo endoddntico (REP), bem como apresentar
alguns Protocolos Clinicos disponiveis na literatura técnica e cientifica odontologica e relatar beneficios e
possiveis efeitos adversos, bem como alternativas de tratamento e outras informacdes relevantes. O método
utilizado nesta pesquisa foi o de uma revisdo da literatura técnica e cientifica com énfase nas areas de
Endodontia e Traumatologia Dentoalveolar, com enfoque em apresentar protocolos clinicos da técnica de
revascularizagdo do espaco pulpar com manejo endoddntico. Como resultados, apresentaram-se trés protocolos
terapéuticos de revascularizagdo com manejo endoddntico, sendo um com carater historico e dois com aspectos
atuais, dois protocolos resumidos sobre apicificagcdo, pelo meio tradicional e com “plug” de MTA, e pressupostos
técnicos e cientificos que sustentam tais protocolos. Péde-se concluir, em fungdo da literatura revisada, que os
estudos cientificos sobre REPs, apresentam, com grande frequéncia, alto risco de viés e baixa qualidade
metodoldgica, bem como falta de consenso quanto ao protocolo clinico e que, apesar ou em fungdo disso, ha um
grande empenho da comunidade cientifica em pesquisar e promover o desenvolvimento de técnicas de
revascularizagdo com manejo endoddntico para dentes permanentes necréticos que apresentem previsibilidade
e resolutividade, incluindo publica¢des de protocolos por entidades de classe (AAE e ESE).
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The treatment of immature necrotic permanent teeth is challenging due to the reduced thickness of the
root dentin walls and wide apical opening. The objective of this study was to highlight the timeliness, importance and
benefits of discussing clinical approaches to immature necrotic permanent teeth with emphasis on pulp space
revascularization technique with endodontic management (REP), as well as to present some clinical protocols
available in the technical and scientific dental literature and to report benefits and possible adverse effects, as well as
treatment alternatives and other relevant information. The method used in this research was a review of the technical
and scientific literature with emphasis in the areas of Endodontics and Dental Traumatology, focusing on presenting
clinical protocols of the pulp space revascularization technique with endodontic management. As results, three
therapeutic protocols of revascularization with endodontic management were presented, one with historical character
and two with current aspects, two protocols summarized on apicification, by the traditional medium and with "plug" of
MTA, and technical and scientific assumptions that support such protocols. It was concluded, due to the revised
literature, that scientific studies on REPs present, with great frequency, high risk of bias and low methodological
quality, as well as lack of consensus on the clinical protocol, and that despite or as a consequence of this, there is a
great commitment of the scientific community to research and promote the development of revascularization
techniques for necrotic permanent teeth with endodontic management that present predictability and resolution,
including publications of protocols by class entities (AAE and ESE).

Keywords: revascularization; immature tooth; incomplete rhizogenesis; open apex; pulp necrosis.

Esta obra foi publicada originalmente como Trabalho de Conclusdo de Curso da Faculdade de Odontologia
(FO) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) de Bernardo Franco da Silva (SILVA, 2021).
Coordenacgao, Capa, Formatagao, Edi¢ao e Divulgagao: Mayana Peres Furtado € Eduardo Luiz Barbin.
Reviséo: Katerine Jahnecke Pilownic, Lucas Pinto Carpena, Julio César Emboava Spané.

PEE - Projeto de Ensino Endodontia. <https://ava.ufpel.edu.br/pre/course/view.php?id=1234>.

PECOS - Plataforma de Ensino Continuado de Odontologia e Satde <www.ufpel.edu.br/pecos>.

Pelotas, RS., 2021.

Como Citar este Contetdo

SILVA, B. F.; FURTADO, M. P.; BARBIN, E. L. Terapéutica para dentes imaturos com polpa nao
vital: revascularizagao. Plataforma de Ensino Continuado de Odontologia e Saude (PECOS),
Pelotas, 2021. Disponivel em: <www.ufpel.edu.br/pecos>. Acesso em: 15 mar. 2021.



file:///C:/Users/barbin/Dropbox/UFPel/projetos_pesquisa/mayana/www.ufpel.edu.br/pecos
file:///C:/Users/barbin/Dropbox/UFPel/projetos_pesquisa/mayana/www.ufpel.edu.br/pecos
https://ava.ufpel.edu.br/pre/course/view.php?id=1234
file:///D:/Dropbox/UFPel/projeto_ensino/pee/documentos/www.ufpel.edu.br/pecos
file:///C:/Users/barbin/Dropbox/UFPel/projetos_pesquisa/mayana/www.ufpel.edu.br/pecos

1 Introducédo

Os dentes permanentes humanos com rizogénese incompleta sdo passiveis
de sofrerem injlrias que podem comprometer a vitalidade pular. Torabinejad et al.
(2017) observaram que o trauma foi a etiologia mais comum (de 60 a 62%) da necrose
pulpar de dentes permanentes imaturos. Desta forma, alguns pacientes com dentes
imaturos com polpa ndo vital, associada ou ndo a periapicopatia, necessitam de
intervencéo terapéutica odontolégica com vistas & manutencdo do elemento dental.

Tais dentes com rizogénese incompleta, também chamados de dentes
imaturos, apresentam paredes dentinarias radiculares delgadas e geralmente
divergentes para apical, canal radicular de grande calibre, abertura apical ampla e raiz
gue nao se desenvolveu completamente com relagdo ao comprimento.

Deve-se entender por tecido pulpar ndo vital, a polpa necrética. No entanto, com
a perda da vitalidade pulpar, na maioria dos casos, fatalmente, a cavidade endodontica
sera infectada (TROPE, 2010, p. 313). O tecido pulpar necrético modificado pelos
microorganismos da infec¢do endodéntica é denominado, por Leonardo (2008), de polpa
gangrenada (gangrena pulpar). Caso ndo ocorra a intervencao terapéutica, a infeccéo
acaba por comprometer o periodonto periapical segundo uma evolucao cronica ou aguda
gue, sem intervencdo e com 0 passar do tempo, geralmente evolui para a osteite
rarefaciente periapical ou leséo periapical (LEONARDO, 2008), bem como reabsorcéo
radicular associada a infec¢do (FOUAD et al., 2020).

Quando a polpa coronaria de um dente imaturo é injuriada, mas apresenta
viabilidade, algumas terapéuticas conservadoras sdo indicadas para manter o tecido
pulpar remanescente vivo, como, por exemplo, a Pulpotomia Parcial de Cvek (1978)
possibilitando a complementacéo da rizogénese ou apicigénese que é um processo de
fechamento apical natural ou bioldgico (LEONARDO, 2008). No entanto, com a necrose
pulpar, essa possiblidade torna-se inviavel.

Na contemporaneidade, discutem-se trés terapéuticas para dentes imaturos
com polpa nao vital, a saber: apicificacdo pelo método tradicional, apicificacdo com
“plug” de material bioceramico, como, por exemplo, o “Mineral Trioxide Aggregate”
(MTA) e a revascularizacdo do espaco pulpar com manejo endoddntico. Nas duas
primeiras, pretende-se o fechamento apical com barreira fisica que permita a obturacéo
com guta-percha e cimento endododntico com reducdo significativa do risco de
extravasamento de material obturador para o periodonto periapical. Na revascularizagéo
com manejo endoddntico, almeja-se a revitalizagdo do espaco pulpar.



1.1 Antecedentes e Justificativa

Embora o guia anterior da IADT (ANDERSSON et al., 2012; DIANGELIS et
al., 2012) para o tratamento das injurias dentais traumaticas, em dentes
permanentes, indicava a terapéutica endodontica apropriada para o0 estagio de
desenvolvimento da raiz na dependéncia do diagndstico decorrente da injaria
traumatica, ndo se especificavam as etapas da terapia em si.

O guia da IADT, publicado em 2020, apresenta um detalhamento um pouco
maior com relagdo as interven¢des endodbnticas sem, contudo, fornecer protocolos
ou procedimentos clinicos (LEVIN et al., 2020; BOURGUIGNON et al., 2020, FOUAD
et al., 2020).

Bourguignon et al. (2020) destacam que terapias emergentes demonstraram
a capacidade de revascularizar/revitalizar os dentes permanentes imaturos com
polpas necréticas, tentando criar condi¢cdes que permitam o crescimento de tecido
nos canais radiculares. Desta forma, o tratamento endoddntico de dentes imaturos
necréticos e/ou com indicios de infec¢cdo endodéntica poderiam envolver terapias de
revascularizacdo com manejo endoddntico também denominadas de revitalizacédo
com manejo endoddntico e de “Regenerative Endodontic Procedure” (REP).

Considerando Fouad et al. (2020), o reimplante e a revascularizacao
espontanea estao indicados para os dentes permanentes imaturos avulsionados,
independentemente do tempo extra-alveolar, sendo que essa indicacdo deve ser
ponderada com o risco de efeito adverso de reabsorcdo radicular relacionada a
infeccdo (inflamatoria) que evolui muito rapidamente em criancas. Logo, caso o
tratamento n&o tenha resposta, assim que a necrose pulpar e a infeccéo
endodéntica forem identificadas, deve-se dar inicio a terapia de apicificacdo, a
revascularizacdo com manejo endodéntico ou ao tratamento endodontico.

Embora Fouad et al. (2020) considerem as REPs dentre os tratamentos que
podem ser iniciados assim que se identifiquem a necrose pulpar e a infeccao
endodbntica em dentes permanentes imaturos, 0s autores consideram que as
evidéncias clinicas e experimentais apresentam peso e qualidade insuficientes para
que a REP seja recomendada pelo guia da IADT de 2020. No entanto, eles indicam
0S guias sobre revascularizacao/revitalizacdo com manejo endoddntico publicados
pela “American Association of Endodontists (AAE)” e pela “European Society of
Endodontology (ESE)”.

Portanto, observa-se a necessidade de relatar e publicar aspectos
terapéuticos endodoénticos especificos (protocolos clinicos e pressupostos técnicos e
cientificos) que possam orientar estudantes e egressos dos cursos de odontologia
no tratamento de dentes permanentes imaturos necroéticos.



1.2 Objetivos

O objetivo deste trabalho € evidenciar a atualidade, a importancia e os
beneficios de se discutirem abordagens clinicas para os dentes permanentes imaturos
com polpa nao vital com énfase na técnica da Revascularizacdo do Espaco Pulpar com
manejo endoddntico, bem como apresentar alguns Protocolos Clinicos disponiveis na
literatura técnica e cientifica odontologica, uma vez que Moreno-Hidalgo et al. (2014, p.
9) observaram nao haver consenso claro e definido sobre qualquer protocolo de
tratamento para a conclusdo do processo de revascularizagdo com manejo
endodoéntico. Incluir-se-do beneficios e possiveis efeitos adversos da referida técnica,

bem como alternativas de tratamento e outras informacgdes relevantes.

2 Material e Método

O método utilizado nesta pesquisa foi 0 de uma revisdo da literatura técnica e
cientifica odontoldgica com énfase nas areas de Endodontia e de Traumatologia
Dentoalveolar, com enfoque em apresentar protocolos clinicos da técnica de
revascularizacdo do espago pulpar com manejo endodontico, por meio da leitura
pormenorizada, discussdes dialéticas e andlise das obras que descrevem a referida
técnica e das citacfes diretas e indiretas realizadas pelos autores das fontes descritivas
inicialmente selecionadas. A semelhanca do realizado por Agrafioti et al. (2017), as
referéncias dos artigos previamente selecionados constituiram uma fonte de artigos
adicionais que foram incluidos no presente estudo.

Com relacdo a redacdo do conteldo, empregou-se uma estrutura de escrita
objetiva e amigavel para com o publico alvo composto, a0 mesmo tempo, por
académicos dos cursos de Odontologia e Cirurgides-dentistas, e estruturada de acordo
com uma narrativa coerente. A necessidade de clareza e objetividade na estruturacéo
dos artigos se justifica quando se considera que o publico alvo, além de assumir
responsabilidades pelo tratamento realizado nos pacientes, lida, simultaneamente, com
tarefas intelectuais e operacionais. Portanto, a estruturagéo direta propiciaria maior
dinamismo na aquisicdo de informacédo, no ensino continuado e na ampliacdo e

atualizagéo do conhecimento.



O livre acesso as informacfes dar-se-& pela elaboracdo dos documentos no
formato “PDF” (“Portable Document Format”) publicados no Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) do Projeto de Ensino Endodontia da FO-UFPel, bem como, na
Plataforma de Ensino Continuado de Odontologia de Saude (PECOS), um projeto de
Extensdo Universitaria da FO-UFPel que utiliza um sistema de
gestao/gerenciamento de conteudo (“Content Management System - CMS”) na rede

mundial de computadores (World Wide Web — www / internet).

3 Apicificacao

Segundo Trope (2010, p. 313 - 317), no tratamento dos dentes jovens com
polpa néo vital por meio da apicificacao, pretende-se o fechamento apical por meio
da estimulacdo da formacdo de uma barreira de tecido duro ou provendo uma
barreira apical artificial de forma a criar condicdes seguras para a obturagdo com
guta-percha e cimento endoddntico, uma vez que reduz significativamente do risco
de extravasamento de material obturador para o periodonto periapical. Poder-se-ia
considerar que ha, portanto, dois meios de se promover a apicificacdo de dentes
imaturos com polpa néo vital, a saber:
=> Método Tradicional de Promocéo da Apicificacdo com hidréxido de calcio;

=> Apicificagdo com Material Bioceramico (“Plug de MTA”").

Agrafioti et al. (2017) relatam que os dois meios de apicificagdo citados
levam a desfechos favoraveis e Chala et al. (2011, p. e41) observaram que, quanto
a eficicia terapéutica, ndo foi possivel determinar diferenca estatistica significante
entre o meio tradicional de apicificacdo e a apicificagdo com “Plug” de MTA. Os
autores relataram que ambos os métodos de apicificagdo apresentam taxas
elevadas de sucesso, embora o meio tradicional apresente uma frequéncia maior de
promocéo da barreira de tecido duro apical quando comparada com o “Plug de MTA”
0 que configuraria uma vantagem do meio tradicional sobre a técnica com material
bioceramico. Mas, Felippe et al (2006, p. 7% consideram a continuidade entre o
cemento radicular prévio, ja existente, e o cemento que se depositara na superficie
do MTA (“periodontal reattachment”) como um indicador de sucesso considerando
que o “plug” apical de MTA promove, por si sO, o fechamento apical artificial.



3.1 Meio Tradicional de Promogé&o da Apicificacao

O meio tradicional de apicificacdo € uma técnica indicada para tratamento de
dentes imaturos com polpa nao vital, uma vez que induz a formacéo de barreira mineral
no final do canal radicular (CHISINI et al., 2018) a qual € composta por tecido
mineralizado cementoide/osteoide cuja sintese € promovida com o controle da infec¢éo
endododntica e uso de medicacao intracanal contendo, na maioria dos casos, 0 principio
ativo hidréxido de célcio (LEONARDO, 2008; CHISINI et al., 2018).

Resumidamente, as etapas clinicas tradicionais de promocao do fechamento
apical com barreira de tecido duro (apicificacdo) de dentes imaturos com polpa
necrética/grangrenada, indicadas por Lopes e Siqueira (2015, p. 1374 a 1375) e
realizadas depois do PQM/PBM completo, sdo as seguintes:
=> assentar, em camada, contra os tecidos moles periapicais, uma mistura densa de
hidroxido de célcio com solucdo salina estéril ou com solugcdo anestésica (TROPE,
2010, p. 315),

- com condensador, instrumento ou ponta calibrosa (TROPE, 2010, p. 315),

- de forma a preencher os 3 a 4 milimetros apicais do canal radicular (LOPES;
SIQUEIRA, 2015, p. 1376);

=> preencher o restante do canal radicular com pasta de hidréxido de calcio até o limite
amelo-cementério ou até a embocadura do canal radicular;

=> restauracdo coronaria com material temporario;

=> follow-up com consultas de 3 em 3 meses, por de 6 a 18 com meses (TROPE, 2010,
p. 315), com avaliacdo radiografica da formacdo ou ndo de barreira de tecido duro e da
integridade da medicacgéo intracanal;

=> Nos casos em que ha suspeita da formacéo da barreira de tecido duro, lavar o canal
com hipoclorito de sédio e radiografar para avaliar a radiodensidade do “stop” apical
(TROPE, 2010, p. 315).

- se observado o fechamento apical, procede-se a obturacdo (TROPE, 2010, p. 315),

- se ndo for observado o fechamento apical, mas o canal estiver preenchido com a
pasta, mantem-se a medicacao por mais 3 meses (TROPE, 2010, p. 315),

- se for observado que o canal esta vazio e sem o fechamento apical, deve-se trocar a
medicacao intracanal e prosseguir 0 acompanhamento (TROPE, 2010, p. 315);

=> 0 tempo estimado para a formacédo de tecido duro € de 6 a 18 meses e pode ser
avaliado por meio de exame radiografico e sondagem com lima endododntica. A lima ndo
deve ser forcada no momento da sondagem em razédo do risco de destruicdo da
barreira formada (TROPE, 2010, p. 316);

=> gquando a barreira de tecido duro é constatada, 0 dente pode ser obturado (TROPE, 2010).
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Informacdes mais detalhadas sobre esta etapa clinica podem ser observadas
na obra de Leonardo (2008) e de Lopes e Siqueira (2015, p. 1374 e 1375).

Lopes e Siqueira (2015, p. 1375), corroborado por Maroto et al. (2003, p. 168),
apontam guatro desvantagens inerentes ao meio tradicional, a saber:
=> estimativa de 3 a 18 meses para a formacao da barreira de tecido duro,
- 0 periodo de tempo para a apicificagcdo pode ser, portanto, longo (MAROTO et al.,
2003, p. 168),
- Giuliani et al. (2002) apontam que a duracéo (de 3 a 21 meses) do meio tradicional de
promocéao da apicificagdo com hidroxido de célcio € um dos maiores problemas;
=> numero alto de consultas durante o periodo de promocéo da apicificacdo (CHISINI et
al., 2018, p. 10),
- 0 acompanhamento se da com consultas de 3 em 3 meses (TROPE, 2010, p. 317),
- em razé&o da necessidade de trocas de medicacao;
=> possibilidade de fratura dental durante e entre sessdes (GIULIANI et al. 2002),
- as paredes dentinarias delgadas s&o vulneraveis a fratura (TROPE, 2010, p. 317),
- a apicificacdo estimulada com pasta de hidroxido de calcio, aplicada por um longo
periodo, pode enfraquecer a raiz e deixa-la ainda mais vulneravel a fratura;
=> possibilidade de reinfeccdo do canal radicular por falha na restauracdo proviséria
(GIULIANI et al. 2002).

Agrafioti et al. (2017) e Chisini et al. (2018) destacam desvantagens
consideraveis do meio tradicional de apicificacdo, a saber: o risco elevado de fratura
dental, a vulnerabilidade a fratura das restauracdes provisérias (selamento coronario
provisoério) que oferecem risco de reinfeccdo da cavidade endodéntica, e a dificuldade
de se obter a devida colaboragdo do paciente com o tratamento em virtude do longo
periodo de tempo pelo qual a terapéutica se estende (de 5 a 20 meses).

Agrafioti et al. (2017) relatam que a barreira de tecido calcificado (natural ou
bioldgica) consiste em camadas distintas. A camada externa parece ser composta por
um tecido acelular denso, semelhante ao cemento, que envolve uma mistura central de
tecido conjuntivo fibrocologénico denso e irregular. Trope (2010) cita em seu artigo que
a barreira de tecido duro formado pelo processo de apicificacdo deve impedir a

passagem de material obturador como a guta-percha, por exemplo, mas devido a sua



semelhangca a um queijo-suico, € comum que permita a passagem do cimento
obturador por suas porosidades, formando um “puff” apical.

No meio tradicional de apicificacdo, a barreira apical de tecido duro atua como
obstaculo fisico tendo também a funcdo de vedacédo visando, com isso, reduzir a
possibilidade de extravasamento de materiais obturadores, bem como de bactérias e
toxinas (vedamento), para o periodonto periapical (AGRAFIOTI et al., 2017). No “Plug”
de MTA, a barreira é artificial e composta pelo préprio material bioceramico também
com funcéo de vedacao, sendo que, neste caso, observa-se a religacao periodontal na
superficie e no entorno do biomaterial ou “periodontal reattachment” (AGRAFIOTI et al.,
2017).

Segundo Agrafioti et al. (2017, p. 274), ha uma forte tendéncia na direcdo da
apicifacdo por biomaterial (ex.: MTA), os autores relatam que, na Ultima década, 71%
dos estudos cientificos referem-se a esse método. Poder-se-ia considerar que 0s
fatores responsaveis por essa tendéncia séo de ordem organizacional com vistas em
tratamentos resolutivos, porém mais definitivos e com maior eficiéncia em termos de
reducdo do numero de consultas e do periodo de atendimento.

Devido ao efeito enfraquecedor do hidroxido de célcio nas paredes finas da
dentina radicular dos dentes permanentes imaturos necréticos e a alta incidéncia de
fraturas radiculares, a apicificacdo pelo meio tradicional com hidréxido de célcio néo é
mais recomendada por Galler et al. (2016, p. 2) na declaracéo de posicionamento sobre

procedimentos de revitalizacdo da Sociedade Europeia de Endodontia (ESE).

3.2 Apicificagcdo com Material Bioceramico (“Plug de MTA”)

Segundo Agrafioti et al. (2017), Torabinejad e Chivian (1999) propuseram o0 uso
do MTA como um “plug” (tampéo) apical artificial para o tratamento de dentes com
apice aberto [e polpa ndo vital].

A apicificacdo com “plug” de MTA apresenta duas vantagens principais:
a) induz a formacao de barreira de tecido duro apical e/ou o “periodontal reattachment”
na superifice do proprio MTA, e b) toma presa na presenca de umidade (AGRAFIOTI et
al., 2017) o que é comum na parte final do canal com abertura apical ampla.

Segundo Lopes e Siqueira (2013 e 2015), na terapéutica com “plug” de material

bioceramico, a barreira é artificial e composta por MTA que permite, inclusive, a



religacdo periodontal (“periodontal reattachment”) em volta e na prépria superficie do
referido material com formacdo de cemento e fibras do ligamento periodontal
(ALHADAINY; ABDALLA, 1998, p. 33; MAROTO et al., 2003, p. 167).

Mais recentemente, além do MTA (MTA Cinza ou “Gray MTA"), outros
biomateriais e/ou cimentos de silicato de calcio como White MTA, Biodentine
(Spetodont) e Calcium-Enriched Mixture (CEM - mistura enriquecida com calcio)
também tém sido usados como barreira apical artificial em casos de dentes imaturos
com polpa nédo vital (AGRAFIOTI et al., 2017; DUARTE et al., 2018).

Giuliani et al. (2002) e Maroto et al. (2003, p. 165) relatam que o MTA
apresenta as seguintes propriedades:
=> potencial de obturar os milimetros apicais (limite apical) do canal radicular (“root-end filling”);
=> capacidade de selar comunicacdes entre o canal radicular e o meio extradental;
=> biocompatibilidade (TORABINEJAD; CHIVIAN,1999, p. 197);
=> baixa citotoxicidade;
=> capacidade de estimular a acdo dos odontoblastos/dentinoblastos;
=> capacidade de induzir a formacéo da barreira de tecido duro;
=> 0 “plug” de MTA atua como um “stop” no final do canal radicular impedindo o
extravasamento de material obturador endodontico para a regido do periodonto
periapical (TORABINEJAD; CHIVIAN,1999, p. 201),

- barreira apical artificial;

=> previne a microinfiltracdo (TORABINEJAD; CHIVIAN,1999, p. 197);

=> promove regeneracao de tecido original quando colocado em contato com a polpa
dental ou tecidos perirradiculares (TORABINEJAD; CHIVIAN,1999, p. 197);

=> tempo de endurecimento de cerca de 4 horas (GIULIANI et al., 2002; MAROTO et
al., 2003, p. 165; ANUSAVICE et al., 2013).

- Lopes e Siqueira (2015) apontam que o tempo de endurecimento € de 6 horas no minimo,
- Anusavice et al. (2013) indicam o tempo de presa inicial é de 2 horas e 45 minutos e o
tempo de presa final de pouco menos de 6 horas;

=> 0 MTA pode ser utilizado na presenca de umidade, que além de ser uma vantagem, é
conveniente nos casos em que ha persisténcia de exsudato originado dos tecidos
periapicais inflamados (peculiar nos dentes imaturos com 4pice aberto e
necrose/gangrena pulpar), desde que esgotados todos os recursos de limpeza e controle

da infeccdo endodontica incluindo a medicacgéo intracanal com hidréxido de célcio.



Segundo Lopes e Siqueira (2015, p. 1375), o material bioceramico (MTA) tem
sido empregado, depois da realizagdo do PQM/PBM, complementado ou ndo com
medicacdo intracanal contendo hidroxido de célcio (acdo antisséptica). O MTA é
inserido de forma a preencher de trés a quatro milimetros apicais do canal radicular
(“plug” apical), sendo que o restante do canal (tercos médio e/ou cervical) é preenchido
com material obturador (guta-percha e cimento endodontico), geralmente utilizando
técnica termoplastica. A raiz é reforcada com resina composta com uso de sistema
adesivo e a coroa € apropriadamente restaurada. Os autores denominam esta
terapéutica de Barreira de Bioceramica ou Apicificagdo com MTA.

A terapéutica de apicificacdo com biomaterial pode ser realizada em uma Unica
visita (13% dos casos estudos), em duas (75%) ou mais (20%) consultas,
proporcionando biocompatibilidade, acdo bacteriostatica e capacidade de selamento
favoravel. A pasta de hidréxido de calcio pode ser utilizada ou ndo com a funcao
antimicrobiana (funcdo antisséptica) complementar ao PQM/PBM, sendo que em 74%
dos casos em gue foi empregada, o periodo de utilizacdo da medicacéao intracanal com
hidroxido de célcio foi de até trés semanas (AGRAFIOTI et al., 2017, p. 274; CHISINI et
al., 2018).

Torabinejad et al. (2017) observam que a duracdo do tratamento € um fator
chave para alguns pacientes [principalmente os ndo colaborativos]. Geralmente, o
processo de desinfeccéo leva mais tempo nas REPS/RETs do que na apicificacdo com
“plug” de MTA. Os autores observam na literatura revisada que a medicacéo intracanal
demorou semanas em 41% dos estudos de apicificagdo com material bioceramico
contra 73% dos estudos sobre “Regenerative Endodontic Treatment” (RET).
Consideram, ainda, que um tratamento com apenas uma consulta seja uma abordagem
aceitavel para a técnica de apicificacdo com MTA, mas ndo é uma abordagem comum
em REP/RET.

Chisini et al. (2018, p. 11, 13) observaram que, embora se verifique a eficiéncia
da apicificacdo com “plug” de MTA e a ocorréncia do fechamento apical, ndo se notam
espessamento e alongamento das paredes dentinarias da raiz, nem maturacdo do
apice radicular. Em adi¢c&o, algumas evidéncias sugerem a ocorréncia de discreta perda
radicular por reabsorcao. Agrafioti et al. (2017, p. 282) apontam, ainda, que a ocorréncia

da barreira de tecido duro apical neste método € menos frequente que no tradicional.
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Embora o método de apicificagdo utilizando o “plug” de MTA parega nao
ocasionar com frequéncia a formacdo de uma barreira de tecido duro, visivel nas
radiografias, de acordo com Alhadainy e Abdalla (1998) e Maroto et al. (2003), este
método esta associado a formacdo de cemento e fibras do ligamento periodontal
(“periodontal reattachment”) em volta e na superficie do material bioceramico, mas esta
teria uma visualizagdo radiografica dificultada por ser uma camada muito delgada de
tecido. A continuidade entre o cemento radicular prévio, ja existente, e o cemento que
se depositara na superficie do MTA também pode ser considerado parte do “periodontal
reattachment” (FELIPPE et al, 2006, p. 7).

Torabinejad et al. (2017, p. 1) argumentam que, no tratamento de dentes
permanentes imaturos necroticos, a colocacdo de uma barreira apical de MTA facilita a
obtencédo de um selamento apical, mas ndo promove o desenvolvimento da raiz o que

poderia evitar ou reduzir o risco de fratura radicular.

4 Revascularizacdo do Espaco Pulpar

Trope (2010, p. 319) resgata as variantes da revascularizagéo do espaco pulpar
ao apresentar, inicialmente, em sua publicacédo, a revascularizacdo que ocorre sem
manejo do espaco pulpar em casos de reimplantes céleres de dentes permanentes

imaturos avulsionados por injdria traumatica.

4.1 Revascularizagdo sem Manejo ou Espontanea do Espaco Pulpar

Trope (2010, p. 319) relata que ha possibilidade (que talvez seja a Unica) de
revascularizacdo de uma polpa que perdeu vitalidade por injuria traumatica com ruptura
do feixe vascular e nervoso por avulsdo. As vantagens da revascularizagdo espontanea
do espaco pulpar estdo na possibilidade de maior desenvolvimento radicular e reforco
das paredes dentinarias por deposi¢cdo de tecido duro, fortalecendo a raiz contra
fraturas.

O dente imaturo avulsionado e reimplantado celeremente apresenta
circunstancias que permitem a revascularizagdo [natural ou espontaneal,

principalmente, uma polpa necrotica geralmente ndo degenerada nem infectada, apice
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aberto e CRD curto que possibilitam que novos tecidos cresgcam rapidamente no
espaco da polpa (TROPE, 2010, p. 319).

Trope (2010, p. 319) desenvolve a analogia na qual a polpa remanescente atua
como um andaime no qual o novo tecido pode crescer, sendo que o tecido pulpar do
final do canal pode permanecer viavel e, apos o reimplante célere, proliferar em direcao
aos tercos médio e cervical, substituindo a por¢do necrotica do tecido pulpar. Cabe
ressaltar a visdo do referido autor na qual a cavidade endodéntica pode apresentar
fases: polpa ainda viavel na porcdo apical e tecido necrotico ndo degenerado e
asseéptico nas porcdes meédia, apical e até coronaria.

Destaca-se que os dentes avulsionados geralmente apresentam-se intactos
garantindo que a penetracao bacteriana no espaco pulpar (que é possivel de ocorrer
por fendas ou defeitos na estrutura da coroa dental) ocorra lentamente. Assim, Trope
(2010, p. 319), por meio de mais uma analogia didatica, explica que, nessas condi¢des,
ocorre uma disputa entre a formagéo do novo tecido e a infecgdo do espaco pulpar,

favorecendo o novo tecido.

4.2 Revascularizagdo com Manejo do Espaco Pulpar

Trope (2010, p. 319), resgatando aspectos histéricos da revascularizacao,
observou que, na época da elaboracdo de sua publicacédo (por volta do ano de 2010), a
revascularizacdo de dente com polpa necroética e infectada (gangrena pular) associado
a periapicopatia crénica (com lesdo periapical) era considerada impossivel. O autor
baseou-se nos achados de Nygaard-Ostby e Hijortdal (1971) que promoveram a
revascularizacdo do espaco pulpar em dentes imaturos, depois da extracdo, remocao
da polpa vital, inducdo do sangramento para o interior do canal radicular e
reimplantacdo, mas a revascularizagdo ndo ocorreu nos dentes nos quais 0 espaco
pulpar estava infectado.

No entanto, Trope reflete que é possivel replicar as circunstancias unicas que
um dente imaturo avulsionado apresenta e que sdo favoraveis a revascularizagdo em
dentes cuja cavidade endoddntica apresenta-se necrotica e infectada (gangrena pulpar)
associada ou nao a periapicopatia. Desta maneira, a revascularizacdo com manejo
endodoéntico é possivel em dentes imaturos necréticos inclusive se associados a leséo

periapical a) se houver o controle da infeccdo endodéntica, b) se for possivel fornecer
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algo que atue como um “andaime” no qual o novo tecido possa crescer, e C) se 0
acesso coronario puder ser, efetivamente, selado contra bactérias. Desta forma, a
revascularizacdo do espaco pulpar poderia ocorrer como em um dente imaturo
avulsionado reimplantado celeremente (TROPE, 2010, p. 319; MORENO-HIDALGO et
al., 2014, p. 1; WINDLEY et al., 2005, p. 441).

O termo "revascularizagcéo" descreve um procedimento endodontico regenerativo
realizado em dentes imaturos com polpa ndo-vital e espaco pulpar contaminado
associado ou nao a periapicopatia com vistas ao reparo da lesao periapical e formacéo
continuada da raiz (espessura e comprimento). A conduta clinica inclui, em linhas gerais,
a desinfeccdo do canal, a formacédo de coagulo sanguineo e a vedacdo a prova de
bactérias da abertura de acesso (MORENO-HIDALGO et al., 2014, p. 3).

Trope (2010) repercutiu os resultados clinicos da aplicacdo da referida
terapéutica nos quais foi observado o espessamento lateral da parede dentinaria
radicular, bem como o desenvolvimento radicular equivalente aos dentes adjacente e
colateral. Os autores ainda destacaram a eficiéncia da pasta tri-antibiotica no controle
da infeccao endodontica.

Os antibioticos topicos para o controle da infeccdo endoddntica vem sendo
estudados e utilizados clinicamente. Trés antibiéticos destacam-se na literatura pela sua
efetividade antimicrobiana no canal radicular e capacidade de prover condi¢cdes para o
reparo apical sendo usados na maioria dos casos de revascularizagdo com manejo
endodoéntico destacados por Moreno-Hidalgo et al. (2014, p. 5): ciprofloxacina,
metronidazol e minociclina. O preparo da medicacgéo intracanal com quantidades iguais
dos trés antibioticos citados em veiculo aquoso (solucgéo fisiolégica ou glicerina) e em
consisténcia de dentifricio € denominado de Pasta Triantibiotica. Algumas variacdes da
pasta original tém sido usadas, resultando em sucesso. Dentre elas cabe citar a
remoc¢ao da minociclina, que causa a descoloragéo do tecido dentinario (escurecimento
dental) ou também pode ser feita a substituicdo dela pelo Cefaclor (TROPE, 2010, p.
314, 320). Cabe salientar que os antibioticos citados ndo contém anel beta-lactamico
(TEIXEIRA, 2013, p. 35) e que a revascularizacdo com manejo endododntico também
alcanca sucesso quando o controle da infeccdo endodontica € obtido com medicacéo
intracanal contendo hidréxido de calcio e até mesmo com Formocresol (MORENO-
HIDALGO et al.; 2014, p. 2, 5).
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Moreno-Hidalgo et al. (2014, p. 1) destacam que a pasta tri-antibidtica é
utilizada dentro do canal radicular pelo periodo de uma a quatro semanas. Os autores
refletem também que ndo h& consenso com relacdo ao protocolo terapéutico da
revascularizacdo com manejo do espaco pulpar. No entanto, o MTA é apontado como
sendo o material de escolha para o selamento cervical do canal radicular (MORENO-
HIDALGO et al.; 2014, p. 1, 2, 5).

Recentemente, o0 interesse e o numero de publicacbes cientificas sobre
revascularizacdo com manejo endoddntico aumentou significativamente a ponto do
Editor do “Journal of Endodontics” (Kenneth M. Hargreaves) criar e manter, desde 2016,
uma sec¢do especifica para essa area do conhecimento no referido periédico cientifico
(AAE, 2013).

O CGlossario de Termos Endodénticos (AAE, 2020) apresenta a definicdo da
expressao Endodontia Regenerativa (‘regenerative endodontics”) como sendo
procedimentos de base biologica projetados para substituir fisiologicamente as
estruturas dentarias danificadas, incluindo dentina e estruturas radiculares, bem como
as células do complexo dentino-pulpar.

Segundo a AAE (2013), Banchs e Trope publicaram, em 2004, a descri¢éo de
um novo procedimento de tratamento de dentes imaturos (apice aberto) chamado
“revascularizagéo”. Tal procedimento denominado Revascularizagdo com Manejo do
Espaco Pulpar ou Procedimentos Endodénticos Regenerativos ou, ainda, “Regenerative
Endodontic Procedure” (REP) e foi recomendado pela AAE (2013) e caracteriza-se pelo
que segue:
=> desinfec¢do do canal com instrumentacdo minima e irrigagdo abundante;
=> uso, entre consultas, de medicacdo intracanal (pasta) composta pela combinacéo de
trés antibidticos (ciprofloxacina, metronidazol e minociclina) ou contendo hidréxido de célcio;
=> remocao da pasta (em uma consulta subsequente), inducdo de sangramento para
dentro do canal radicular; selamendo [cervical] do canal com cimento bioceramico (ex.:

MTA ou Biodentine) e restauragdo adesiva do acesso endodontico com finalidade seladora.

O Cadigo de Procedimentos e Nomenclatura Dentaria (Cdédigo CDT) da
American Dental Association (ADA) incluiu um numero coédigo (D3354) para o
procedimento endodbntico denominado Regeneracdo Pulpar na secdo relativa a
Endodontia (AAE, 2013).

14



Os procedimentos de revitalizagdo em dentes imaturos, apds a necrose pulpar,
tornaram-se parte do espectro do tratamento endododntico e devem ser considerados
como uma alternativa a apicificacdo, segundo Galler et al. (2016), na declaracdo de
posicionamento sobre procedimentos de revitalizacdo da Sociedade Europeia de
Endodontia (ESE). Os autores destacam, ainda, o termo revitalizagdo como sinGnimo

de revascularizagdo ou de “Regenerative Endodontic Procedure” (REP).

4.2.1 Técnica de Trope (2010) de Revascularizagdo com Manejo do Espaco Pulpar

Os protocolos clinicos da revascularizagdo com manejo do espaco pulpar
deveriam apresentar, segundo Moreno-Hidalgo et al. (2014), os seguintes eixos:
=> desinfec¢éo do canal,
=> inducéo de coagulos sanguineos para o interior do canal radicular; e

=> selamento cervical/coronario de forma a prevenir a infiltrac&o bacteriana.

Segundo Galler et al. (2016), os aspectos principais que sédo as chaves dos
procedimentos de revitalizag&o incluem:
=> instrumentacdo minima ou inexistente das paredes dentinarias,
=> desinfec¢do com irrigantes,
=> aplicacdo de um medicamento intracanal,
=> promogao de sangramento para dentro do canal e criagdo de coagulo sanguineo,
=> selamento cervical do canal com um cimento de silicato hidraulico (ex.: MTA), e

=> vedacéao coronaria eficaz.

A desinfeccdo do canal pode ser realizada com o uso de limas endodonticas
utilizadas suavemente (sendo que essa etapa pode ser excluida), e/ou uso de solucdes
irrigantes (ex.: hipoclorito de sédio) e/ou aplicacdo da medicacdo com hidroxido de
calcio como antisséptico ou medicagdo contendo antibidticos topicos (pasta tri-
antibiotica). Moreno-Hidalgo et al. (2014, p. 9) concluem que varios estudos
demonstraram gue a aplicagéo local da pasta tri-antibidtica (metronidazol, ciprofloxacina
e minociclina) é eficaz na desinfeccdo de dentes imaturos [com polpa necrética] e
periodontite apical.

A inducdo de sangramento com vistas a preencher o espaco pulpar e la

promover um coagulo sanguineo proporciona: 1) um “scaffold” (andaime) que
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permite que as células do tecido periapical vital migrem para o interior do canal
radicular, através do coagulo; e 2) é uma fonte de fatores de crescimento que
facilitam o reparo/regeneracédo dos tecidos dentro do canal (MORENO-HIDALGO et
al.; 2014, p. 8).

Segundo Moreno-Hidalgo et al. (2014, p. 8), foi Ostby, no inicio dos anos
sessenta (1961), que primeiramente prop0s promover sangramento para gerar um
coagulo sanguineo que atuaria como andaime (“scaffold”) dentro do canal radicular
com a concepcao de que ele seria essencial para o desfecho favoravel. A literatura
exibe alternativas para se promover um “scaffold” como, por exemplo, colageno
reticulado contendo EDTA e Plasma Rico em Plaquetas (PRP), ou em Fibrina (PRF)
gue podem ser combinados com o coagulo (MORENO-HIDALGO et al., 2014, p. 8;
CHISINI et al., 2018).

A maioria dos estudos recentes aplica o MTA em contato com o coagulo
sanguineo, proporcionando vedamento contra bactérias. Foi demonstrado que o MTA
evita a infiltracdo bacteriana coronal, € biocompativel com o tecido pulpar adjacente,
induz a proliferacdo de células pulpares, aumenta o pH por periodos prolongados e
permite uma adaptacao marginal excepcional (MORENO-HIDALGO et al., 2014, p.9).

O “Calcium-Enriched Mixture (CEM)” ou Mistura Enriquecida com Calcio € um
biomaterial odontolégico [cimento odontoldgico] composto por uma mistura enriquecida
com célcio & base de agua e na cor do dente. E um material biocompativel e que toma
presa na presenca de umidade e sangue e fornece um bom selamento. E basicamente
formado por 6xido de calcio, sulfato de célcio, 6xido de fésforo e silica, entre outros
materiais em menores quantidades. Foi demonstrado que o cimento “CEM” é um
biomaterial alcalino, com propriedades antibacterianas superiores ao MTA e cuja
liberacdo de hidréxido de célcio ocorre durante e depois do material tomar presa
(ASGARY; FAYAZI, 2017, p. 377, 379).

Pode-se dizer que a habilidade de selamento do CEM e do MTA & muito
similar. Ambos o0s materiais induzem a regeneracdo do ligamento periodontal,
osteogénese, cementogénese e dentinogénese. Quando usado como barreira artificial
para apicificacdo em uma Unica consulta, a Mistura Enriquecida com Célcio demonstrou
resultados promissores (ASGARY; FAYAZI, 2017, p. 377, 379).

Considerando Kabbinale et al. (2015), haveria vantagens notaveis do cimento

CEM sobre o MTA, como menor tempo de endurecimento, caracteristicas de manuseio
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e efeitos bactericidas, mas ainda se carece de uma revisao da literatura sobre esse
material, em particular, devido a recente comercializacéo deste produto.

Desta feita, 0 MTA pode ser considerado o material selador coronario de uso
mais frequente no tratamento da revascularizacdo com manejo endodontico.

A Técnica de Trope (2010) de revascularizacdo com manejo do espacgo pulpar
é indicada para dentes imaturos com necrose/gangrena pulpar (necrose pulpar com

infeccdo endodontica) associada ou ndo a periapicopatia, com ou sem fistula.

4.4.2.1.1 Protocolo Clinico (TROPE, 2010)

Dos protocolos clinicos de REP demonstrados neste artigo técnico e cientifico,
o Protocolo Clinico de Trope (2010) apresenta carater histérico, sendo importante para

a contextualizacéo dos protocolos da AAE e da ESE; e esta descrito a seguir:

=> Limpeza e Controle da Infeccdo Endodéntica

- sem instrumentac&o mecanica,

- com irrigacdo copiosa com hipoclorito de sédio a 5,25% (elevado volume e acgéo
quimica),

- com medicacdo intracanal (pasta tri-antibittica),

-- a medicacao pode ser mantida por 1 a 4 semanas (MORENO-HIDALGO et al., 2014);
=> Promocao do coagulo (andaime)

- coagulacdo do sangramento promovido para dentro do canal radicular oriundo da
estimulacéo do periodonto periapical,

- até a juncdo amelo-cementaria;

=> Duplo selamento

- selamento cervical com MTA em nivel cervical,

- selamento coronario com resina composta adesivada (com sistema adesivo);

=> Acompanhamento/Follow-up em 3 semanas; 3 meses; 6 a 7 meses; 24 meses

- na consulta de follow-up de trés (3) meses, ndo havendo sinais clinicos e radiograficos
de revascularizacao/regeneracdo, tais como: espessamento e alongamento da raiz
(continuidade do desenvolvimento radicular), formacdo da parte final da raiz e
reparo/regressao da lesdo periapical (MORENO-HIDALGO et al., 2014, p. 3), os métodos

de tratamento mais tradicionais (apicificagdo) podem ser iniciados (TROPE, 2010).
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4.4.2.2 Técnica da AAE de Revascularizagcdo com Manejo do Espaco Pulpar

Segundo a Associacdo Americana de Endodontistas (AAE, 2018), o sucesso
dos Procedimentos Endodénticos Regenerativos € avaliado pela extensdo em que
se contemplam os seguintes objetivos:
=> primario: eliminagédo dos sintomas e evidéncia de cura éssea;
=> secundario: aumento da espessura da parede da raiz e/ou aumento do
comprimento da raiz (desejavel, mas talvez ndo essencial);
=> terciario: resposta positiva ao teste de sensibilidade (que, se alcancado, pode
indicar um tecido pulpar vital mais organizado).

A AAE (2018) sugere que se realize uma Selecdo de Casos com vistas a
realizacdo da Revascularizagdo com Manejo do Espaco Pulpar considerando os
seguintes aspectos de inclusdo do paciente:
=> apresenta dente imaturo com polpa necrética;
=> 0 uso de pino intracanal e de nlcleo ndo sera necessario para a restauracao
coronaria definitiva do dente;
=> 0 paciente e o responsavel (familiares) sdo colaborativos;
=> 0 paciente ndo apresenta condicdo alérgica aos medicamentos e antibioticos
necessarios para completar o procedimento.

A AAE (2018) considera que se deva obter o Consentimento Informado ou
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do paciente e/ou tutor legal e que dele
devam constar o que segue:
=> que serdo necessarias duas (ou mais) consultas;
=> que havera uso de antimicrobianos;
=> que podera haver possiveis efeitos adversos,
- coloracao [ou escurecimento] da coroa e/ou da raiz,
- falta de resposta ao tratamento,
- dor e/ou infeccéo,
- [calcificacao/obliteracdo do canal radicular (SONG et al., 2017; KAHLER, et al. 2018)];
=> as alternativas terapéuticas
- apificacdo com “Plug” de MTA,
- nao realizar nenhum tratamento,
- extracdo, quando néo for possivel salvar o elemento dental.
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Cabe refletir que, segundo Fouad et al. (2020), no caso de reimplante e de
revascularizacdo espontanea ou natural de dentes permanentes imaturos
avulsionados, deve-se ponderar o risco de reabsorcdo radicular relacionada a
infeccdo (inflamatodria), que evolui muito rapidamente em criangas, e que, caso 0
tratamento n&o tenha resposta, assim que a necrose pulpar e a infeccéo
endoddntica forem identificadas, dever-se-ia dar inicio a terapia de apicificacdo, a
revascularizacdo com manejo endoddéntico ou ao tratamento endoddntico.

Trope (2010) refletiu que seria possivel replicar as circunstancias Unicas que
um dente imaturo avulsionado apresenta e que sao favoraveis a revascularizacao
em dentes cuja cavidade endoddntica apresenta-se necrotica e infectada (gangrena
pulpar) associada ou ndo a periapicopatia.

Considerando que a etapa clinica da limpeza e do controle da infeccéo
endoddntica em dente imaturo necrotico visa replicar as circunstancias Unicas de um
dente imaturo avulsionado que sdo favoraveis a revascularizagdo do espaco pulpar,
as consideracdes de Fouad et al. (2020) a respeito do risco de reabsorcao radicular
relacionada a infeccao (inflamatoria) poderiam ser estendidas para as REPs.

Reflete-se, em adicdo, que no caso de desfecho desfavoravel da REP
caracterizado por dor e/ou infeccdo endoddntica, essa condi¢cdo patoldgica do
espaco pulpar poderia evoluir para periapicopatias cronicas ou agudas.

4.4.2.2.1 Protocolo Clinico (AAE, 2018)

Primeira Consulta

=> anestesia local;

=> isolamento absoluto com lencol de borracha;

=> abertura coronéria,;

=> irrigagdo suave, porém abundante, com 20 mL de hipoclorito de sédio (NaOCI) a
1,5%, por 5 minutos, por canal,

- irrigacdo e aspiracdo concomitantes com canula 30G e/ou com extremidade
fechada e saidas laterais, no CRT subtraido de 1 mm;

=> irrigagdo com soro fisiolégico ou com EDTA (20 mL/canal), por 5 minutos, no
CRT subtraido de 1 mm,
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Obs.: deve-se minimizar a extrusao de solucéo irrigante para os tecidos periapicais,
devido a citotoxicidade as células-tronco presentes no periodonto periapical proximo
ao apice imaturo e amplo;

=> [aspirar] e secar o canal com pontas de papel absorvente;

=> aplicacdo da medicacao intracanal (pasta de hidréxido de célcio ou pasta tri-
antibidtica)

Se feita a op¢ao pela pasta tri-antibiotica, utiliza-la em baixa concentragcao

- [considere avaliar previamente a hipersensibilidade/alergia aos antibidticos
empregados]

- considere selar a camara pulpar com um sistema adesivo para minimizar o risco de
escurecimento dental pela pasta tri-antibiotica

- preparo da pasta tri-antibiética: misturar o pé dos antibioticos (ciprofloxacina,
metronidazol e minociclina) na proporgéo de 1:1:1 a uma concentragdo final de 1 a 5
mg/mL

- preparo em veiculo liquido, ou seja, solucdo salina ou glicerina (TROPE, 2010, p.
314; WINDLEY et al., 2005, p. 440)

Obs: a pasta tri-antibidtica tem sido associada ao escurecimento dental. Como
alternativa, tem-se a pasta dupla-antibiética sem minociclina ou substituindo-a por
outro antibiotico, por exemplo, cefaclor (TROPE, 2010, p. 320), ou clindamicina, ou
amoxicilina.

- insercao da pasta tri-antibidtica no canal radicular com seringa [e agulha/canula],

- cuidado: a pasta tri-antibidtica deve ser removida da cAmara pulpar e mantida apicalmente
a juncdo amelo-cementaria (reduzir o risco de escurecimento da coroa dental)

=> realizar o selamento coronario na espessura de 3 a 4 mm com Coltosol, Cavit,
IRM, londmero de Vidro ou outro material selador/restaurador temporario;

=> Agendar retorno ap6s uma a quatro semanas.

Segunda Consulta

(de uma a quatro semanas ap0s a primeira consulta)

=> avaliagdo da resposta ao tratamento inicial, por meio da analise de sinais e sintomas

Se constatada infeccéo persistente
- considerar reaplicar a pasta antimicrobiana [periodo equivalente ao anterior] ou

empregar uma pasta alternativa, pelo periodo adequado para o novo medicamento;
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Se houver evidéncias de resposta ao tratamento

=> anestesia com Mepivacaina a 3,0% sem vasoconstritor;

=> jsolamento absoluto com lencol de borracha,;

=> irrigacao gentil e copiosa com 20 mL de EDTA a 17%

- canula 30G no CRT subtraido de 1 mm;

=> [aspirar] e secar o canal radicular com pontas de papel absorvente;

=> promover sangramento para o interior do canal radicular por meio da sobre
instrumentacéo (lima endodoéntica ou sonda exploradora endododntica)

- inducdo do sangramento por meio da rotacdo uma lima tipo K, pré-curvada, no
CRD adicionado de 2 mm visando preencher totalmente o canal radicular com
sangue até o nivel do limite amelo-cementario,

- como alternativa para criar o coagulo sanguineo (scaffold), pode-se usar “platelet-
rich plasma (PRP), platelet rich fibrin (PRF)” ou “autologous fibrin matrix (AFM)”

- interromper o0 sangramento em um nivel que permita uma espessura de 3 a 4 mm
de material restaurador

- pode-se optar por posicionar uma matriz reabsorvivel (CollaPlug, Collacote,
CollaTape) sobre o topo do coagulo

=> selamento cervical/coronario com White MTA;

=> restauragdo com uma camada de 3 a 4 mm de iondmero de vidro (e.g. Fuji IX™,
GC America, Alsip, IL) fluida gentilmente sobre o MTA e fotopolimerizada por 40
segundos

Obs: o MTA tem sido associado ao escurecimento dental. Como alternativa para
casos com demanda estética, tem-se “tricalcium silicate cements (ex.: Biodentine e
EndoSequence);

=> Se dentes anteriores e pré-molares, deve-se considerar usar uma matriz
reabsorvivel (CollaPlug ou CollaTape) e preencher a camara pulpar com 3 mm de
material restaurador que néo escureca o0 dente e adesivado a borda do esmalte
previamente biselado.

=> Se dente molar ou dente com coroa metalo-ceramica, considerar o uso de uma
matriz reabsorvivel (CollaPlug ou CollaTape) e restauracdo com uma camada de 3
mm de MTA seguida de iondbmero de vidro modificado por resina, resina composta

ou liga metalica.
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=> Acompanhamento (6, 12, 24 meses e anualmente) com exame clinico e
radiografico
- a Tomografia Computadorizada do tipo “Cone Beam” (TCCB) é altamente

recomendada para visitas iniciais de avaliacdo e acompanhamento.

Desfecho Positivo

- sem dor, auséncia de inchaco dos tecidos moles e sem fistula (essa condicdo é
frequentemente observada entre a primeira e a segunda consulta),

- resolucdo da leséo periapical (frequentemente observada de 6 a 12 meses apos o
tratamento),

- aumento da largura das paredes das raizes (isso geralmente € observado antes do
aumento aparente no comprimento das raizes e geralmente ocorre de 12 a 24
meses apos o tratamento),

- aumento do comprimento da raiz,

- resposta positiva ao teste de vitalidade pulpar.

Efeitos Adversos

=> escurecimento dental,
=> obliteracao do canal radicular (SONG et al., 2017; KAHLER, et al. 2018).

Desfecho Negativo

=> falta de resposta ao tratamento,
=>dor,

=> infeccao.

4.4.2.3 Técnica da ESE de Revascularizacdo com Manejo do Espaco Pulpar

4.4.2.3.1 Critérios de Elegibilidade (casos clinicos para os quais a REP estaria indicada)

Segundo a “European Society of Endodontology” (ESE) ou Sociedade
Europeia de Endodontia repercutida pelo trabalho de Galler et al. (2016), deve-se
realizar uma selecédo de casos para determinar agueles pacientes que atendam ou

contemplem os critérios de elegibilidade para a terapia de revitalizacdo. Dessa
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forma, a revascularizacdo deve ser considerada no caso de dentes com formagao
radicular incompleta, com necrose pulpar, estando ou n&o presentes lesbes
perirradiculares, [e em pacientes com classificacdo de status fisico ASA | e ASA I

(ASA, 2019), a qual sera esclarecida a seguir].

4.4.2.3.2 Critérios de Inelegibilidade (REP/RET contraindicada)

Por sua vez, ha casos que devem ser excluidos do tratamento de
revitalizacdo com manejo endodontico, a saber:
=> dentes reimplantados imediatamente, apds a avulsdo, [independentemente do
tempo extra alveolar (FOUAD et al., 2020)], uma vez que, nesses casos, a
revitalizagdo espontanea pode ocorrer naturalmente,
=> impossibilidade de isolamento adequado do dente,
=> dentes com extensa perda de tecido coronal que requeira restauracao retida com
pino intrarradicular que ocupara o espaco do coagulo sanguineo,

=> classificacao de status fisico ASA Il e/ou superior (ASA, 2019).

Galler et al. (2016) ressaltam, ainda, que a recomendacdo da
revascularizacdo com manejo do espaco pulpar, em casos de lesdes por luxacao,
nao pode ser sugerida devido a auséncia de evidéncias clinicas.

Para pacientes sistemicamente/medicamente comprometidos (sistema de
classificacdo de status fisico ASA Il e/ou superior), pode ser mais prudente contar
com tratamentos convencionais (ASA, 2019).

Segundo a "American Society of Anesthesiologists - ASA" (ASA, 2019) ou
Sociedade Americana de Anestesiologistas, os pacientes podem ser classificados
quanto ao risco pré-operatério de acordo com sua condicdo sistémica, a saber:
=> ASA |: paciente com saude normal,
=> ASA II: paciente com doenca sistémica leve,
=> ASA llI: paciente com doenga sistémica severa,
=> ASA IV, V e VI pacientes com doenca sisttmica grave que ameaca
constantemente a vida; que ndo se espera que sobreviva sem intervencao cirurgica;

e gue ja foi declarada a morte cerebral, respectivamente.
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A Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA, 2019) oferece exemplos
de condi¢Bes clinicas para cada uma de suas classificagcbes, que podem ser
acessados na seguinte URL na internet: <asa-physical-status-classification-

system.pdf>.
A ESE (GALLER et al, 2016) considera que o paciente e/ou seu responsavel

legal devam ser informados (direito do paciente/responsavel legal a informacéo) da
relevancia dos aspectos relatados a seguir com relacdo aos desfechos favoravel e
desfavoravel da REP:

=> patologias existentes;

=> procedimento regenerativo [com manejo endoddntico] com suas vantagens
potenciais e incertezas atuais em comparacao as terapias convencionais;

=> tempo de tratamento e acompanhamento;

=> uso de materiais e medicamentos, bem como alternativas de tratamento; e

=> resultados (desfechos) provaveis.

Depois de o paciente ter realmente compreendido as informacbes a ele
informadas, o Formulario (Termo) de Consentimento do Paciente deve ser
preenchido (elaborado) e assinado pelo paciente e/ou responsavel legal. A ESE
(GALLER et al, 2016) fornece um modelo do referido documento (Anexo A).

4.4.2.3.3 Protocolo Clinico da ESE (GALLER et al, 2016)

Primeira Consulta

=> Realizar diagnésticos clinicos de acordo com a lista de verificacdo proposta por
Galler et al. (2016) apresentada no Anexo B;

=> Limpeza dos dentes, anestesia local (opcional), isolamento e desinfeccdo do
campo operatoério (ex.: iso-betadina);

=> Preparar a cavidade de acesso;

=> Remover o tecido pulpar solto ou necrético usando instrumentos endodénticos adequados,
- Evitar instrumentacdo mecanica das paredes do canal radicular;

- Irrigagéo com hipoclorito de sodio de 1,5% a 3,0% (20 mL, 5 min.), com canula de
orificio lateral, no CRD subtraido de 2mm, o qual pode ser controlado com

Microscopio Cirurgico ou pela sensagéo de dor do paciente [ultima escolha].
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-- A escolha da concentragdo de hipoclorito de sédio reflete a necessidade de um
equilibrio entre a desinfec¢do satisfatoria e a preservacgao de tecidos (Martin et al. 2014);
=> Controle da hemorragia (sangramento) e/ou do exsudato

- com pontas de papel,

- podem exigir irrigagao prolongada;

=> Irrigagdo com solucgéo salina fisioldgica estéril (5 mL)

- para minimizar os efeitos citotoxicos do hipoclorito de sédio nos tecidos vitais;

=> Secagem com [aspiracao] e pontas de papel absorvente;

=> |rrigacdo com 20 mL de EDTA a 17%;

=> Inserir medicacao intracanal

- 12 escolha: pasta de hidréxido de calcio sem potencial de escurecimento dental,

- 22 escolha: pasta tri-antibiotica (ciprofloxacina, metronidazol e minociclina)

-- [confinada no canal radicular];

=> Selamento coronéario posicionado diretamente sobre o topo cervical da
medicacdo intracanal com uma espessura minima de acordo com as

recomendacdes do fabricante do material selecionado.

Segunda Consulta

(com 2 a 4 semanas de intervalo entre a 12 e a 22 sessoes)

=> diagndstico clinico de acordo com a lista de verificacdo proposta por Galler et al.
(2016) (Apéndice 2);

=> Se 0s sinais de inflamacao ndo diminuiram, renove o hidréxido de calcio;

=> A administracdo de antibidticos sistémicos pode ser considerada se o paciente
relatar alteracGes gerais de saude, como febre ou disfagia (dificuldade de engolir),

- Galler et al. (2016) sugere as recomendacdes da Academia Europeia de
Odontopediatria (EAPD) para antibiético sistémico (ALALUUSUA et al., 2002);

=> Limpeza, anestesia, isolamento absoluto e desinfec¢cdo do campo operatorio,

- a anestesia deve apresentar 6tima penetragdo 6ssea e sem vasoconstritor;

=> Remocéo do selamento temporario;

=> Irrigacdo com EDTA a 17% (20 mL, 5 min), uso de agulha de orificio lateral, no
CRD subtraido de 2 mm (dois milimetros aquém do tecido vital);

=> Irrigar com soro fisiologico estéril (5 mL)

- para reduzir os efeitos adversos dos irrigantes nas células-alvo;
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=> Remover o liqguido em excesso com pontas de papel absorvente;

=> Indug&o do sangramento por irritacdo mecanica do tecido periapical

- com lima Hedstrétm, N° 40, pré-curvada na porcdo apical, e com
cinematica/movimento rotacional,

- deve-se deixar o canal encher de sangue até 2 mm apicalmente & margem gengival

- aguardar a formacao de coagulo sanguineo por 15 minutos;

=> Instalacdo de uma matriz de colageno

- ex.. Parasorb Cone (Resorba, Medical GmbH, Alemanha), Collaplug (Integra
LifeSciences Corp., Plainsboro, NJ, EUA) ou Hemocolageno (Septodont, Saint Maur
des Fossés, Franca)

- com diametro maior que o da embocadura (porcédo cervical) do canal radicular

- com alturade 2 a 3 mm

- instalacéo no topo do coagulo sanguineo,

-- permitir que a matriz absorva o conteudo liquido presente

-- evitar a formacéo de um espaco oco;

=> Selamento cervical do canal radicular

- com cimento de silicato hidraulico (ex: MTA ou cimento silicato tricalcico/“tricalcium
silicate cement”)

- sobre a matriz de coladgeno

- camada homogénea de cerca de 2 mm

- apicalmente a juncdo amelo-cementaria (prevencdo do potencial risco de
escurecimento dental relacionado com o material selador e/ou com o sangramento);
=> Aplicagéo de cimento de iondbmero de vidro fotopolimerizavel (“flow”) ou cimento
de hidréxido de célcio;

- asperizacao das paredes da cavidade com broca de diamante ou com jato de/com
oxido de aluminio;

=> Restauracao adesiva com acgéo seladora;

=> Follow-up (acompanhamento)

- apos 6, 12, 18 e 24 meses, depois, anualmente por 5 anos,

- se inflamacéao persistente, iniciar folow-up apés 3 meses,

- exames clinico e radiografico.
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4.4.2.3.4 Consideragdes Clinicas Adicionais

A anestesia escolhida deve apresentar O6tima penetracdo Ossea. As
recomendacdes atuais especificam o uso de anestésicos sem vasoconstritor, no
entanto, a criacdo de um coagulo sanguineo é dificultada pela sensacéo de dor dos
pacientes, e as evidéncias que descrevem um sangramento melhorado sem
vasoconstritor sdo escassas. As experiéncias da primeira visita em relacdo a adeséo
do paciente, ansiedade e controle da dor devem ser levadas em consideracao
(GALLER et al., 2016).

Bourguignon et al. (2020) e Fouad et al. (2020) recomendam que o
tratamento endodontico seja realizado com isolamento absoluto e, por ser imaturo ou
caso o dente tenha sofrido injuria dental traumatica, o grampo deve ser colocado em
um ou mais dentes vizinhos (ndo traumatizados) para ndo expor o elemento dental
afetado a mais um trauma e risco de fratura.

A escolha da concentracdo de hipoclorito de sédio reflete a necessidade de
um equilibrio entre a desinfeccédo suficiente/satisfatoria e a preservacéo tecidual.

Galler et al. (2016) discutem que, para a maioria dos relatos de casos da
literatura revisados, a pasta tri-antibiética (ciprofloxacina, metronidazol e minociclina)
proposta por Hoshino et al. (1996) fora usada com bons resultados. Mas algumas
desvantagens precisam ser consideradas, tais como: 0 escurecimento dental,
citotoxicidade, sensibilizacdo, desenvolvimento de resisténcia e dificuldade de
remocao do canal radicular. Os autores, repercutindo a literatura recente, apontam
que ha uma defesa do uso do hidréxido de célcio como medicacao intracanal [para o
controle da infeccdo endoddntica ou efeito antisséptico].

Recomenda-se ou deve ser considerado um acompanhamento com inicio,
apos trés meses, em casos de infeccao de longa data, eliminacao dificil de sinais de
inflamacéo (por exemplo, segunda aplicacdo de curativo intracanal), presenca de
reabsorcgdo radicular inflamatoria ou em caso de tratamento alternativo (por exemplo,

transplante autégeno).
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4.4.2.3.4.1 Do Desfecho Favoravel

A determinacdo do desfecho favoravel (de sucesso) deve considerar 0s
seguintes aspectos:
- Auséncia de dor;
- Sem sinais e sintomas de inflamacgéo;
- Reparo de lesé@o 6ssea periapical pré-existente;
- Aumento da espessura e comprimento do canal radicular;
- Auséncia de reabsorcao radicular externa (continuada);
- Resposta positiva ao teste de sensibilidade;
- Aceitacdo do paciente;
- Nenhuma mudanca de cor inaceitavel,
- Deteccao radiografica de um novo espaco do ligamento periodontal ao longo da
parede interna do canal radicular.

4.4.2.4 ConsideracOes Gerais Adicionais sobre a Revascularizacédo com Manejo Endodontico

S&a0 poucos 0s casos nos quais a revascularizacdo do canal radicular se da
com tecido pulpar propriamente dito. Sendo que o proprio espessamento lateral da
parede dentinaria radicular ocorre, na maioria dos casos, pela deposi¢do de cemento na
superficie dentinéria voltada para o canal (TROPE, 2010, p. 320-322).

Torabinejad et al. (2017), repercutindo a literatura, destacam que ha dois
desafios ainda a serem resolvidos com relagdo as REPs: a) um método de engenharia
de tecidos clinicamente aplicavel para a regeneracéo previsivel do complexo dentino-
pulpar e b) uma sistematica de desinfeccdo eficiente que elimine a infecgdo
completamente e torne o microambiente do espaco do canal radicular propicio ao
repovoamento por células-tronco. Como resultado, a caracterizacdo histol6gica do
tratamento, tipo e quantidade de tecido recém-formado sdo imprevisiveis.

Clinicamente, ndo é facil nem previsivel posicionar o material bioceramico
(MTA) ao nivel cervical da cavidade endodontica (TROPE, 2010, p. 322).

A revascularizacdo com manejo do espaco pulpar pode ser realizada na
maioria dos casos [de dentes permanentes imaturos com necrose/gangrena pulpar e/ou
lesdo periapical], mas, se apds trés meses, ndo houver sinais de regeneracdo
[espessamento, alongamento, desenvolvimento radicular, e/ou reparo/regressao da
lesdo periapical], os métodos de tratamento mais tradicionais podem ser iniciados

(TROPE, 2010, p. 322).
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4.4.2.4.1 Da Solucao Irrigante

Moreno-Hidalgo et al. (2014, p. 5) observaram, na literatura, que o hipoclorito
de sbdio é utilizado para promover a limpeza do canal radicular nas concentracdes de
1,25% a 5,25%. Os autores também observaram a utilizacdo da associacdo do
hipoclorito de sodio (NaOCI) a 2,5% com o perdxido de hidrogénio a 3% [baseado no
gue foi previamente sugerido por Grossman (1943)].

Windley et al. (2005, p. 440) empregaram o hipoclorito de sodio a 1,25%
durante o processo de limpeza e controle da infeccdo endodéntica de dentes imaturos
necroticos com lesao periapical utilizando lentamente o volume de dez (10) mililitros da
referida solucdo em cada canal radicular. Os autores (p. 443) encontraram culturas
negativas em apenas 10% dos dentes apds esta etapa de limpeza que utilizava
somente a irrigacao, embora tenha havido agitagdo do canal com lima endodontica por
demanda da metodologia microbioldgica.

4.4.2.4.2 Da Pasta Tri-Antibiotica

A Pasta tri-antibiética é aplicada depois de completada a fase de limpeza do
canal radicular com prévia [aspiracdo] e secagem com pontas de papel absorvente
(WINDLEY et al., 2005, p. 440). A referida pasta é composta por trés principios ativos, a
saber: ciprofloxacina (ciprofloxacin), metronidazol (metronidazole) e minociclina
(minocycline) preparadas em veiculo liquido, ou seja, solugdo salina ou glicerina
(TROPE, 2010, p. 314; WINDLEY et al., 2005, p. 440). Como referéncia, pode-se
considerar a concentracdo de 20 mg/mL para cada antibiético, [ou seja, para o preparo
da Pasta Tri-antibittica, por¢des de 20 mg de p6 de cada um dos trés antibidtico devem
ser misturadas em 1mL de solucéo salina ou de glicerina], sendo que a insercao, no
canal radicular, pode ser realizada com espiral lentulo (TROPE, 2010, p. 314; WINDLEY
et al., 2005, p. 440).

Tal concentracdo dos antibidticos na pasta (espessa) leva em consideracéo a
concentracéo inibitdria minima e os efeitos toxicos potenciais e ainda € necessario
considerar a contencéo do potencial de remocao dos antibidticos pelos liquidos tissulares
oriundos dos tecidos periapicais relacionados a ampla abertura apical e até mesmo o
potencial da dentina em inibir a acdo bacteriana dos antibiéticos (PORTENIER et al. 2011
apud WINDLEY et al., 2005, p. 440; WINDLEY et al., 2005, p. 440).
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De acordo com Windley et al. (2005, p. 440), a pasta tri-antibitica € mantida
dentro do canal radicular pelo periodo de duas semanas. Trope (2010, p. 314)
repercutiu Windley et al. (2005, p. 442) destacando a eficacia da pasta tri-antibiotica
demonstrada por eles com reducéo significativa da contagem bacteriana encontrando
70% dos dentes com cultura negativa apos limpeza utilizando apenas irrigacdo com
hipoclorito de sodio a 1,25% e aplicacdo da pasta tri-antibiética por duas semanas,
demonstrando a eficacia das pastas preparadas com a combinacéo de trés antibiéticos
no controle da infeccdo de dentes imaturos, necréticos, gangrenados com leséo
periapical.

Antes do selamento coronario, os residuos da pasta tri-antibidtica devem ser
removidos da camara pulpar com bolinhas de algodao (WINDLEY et al., 2005, p. 440),
lembrando que um dos principios ativos (minociclina) esta fortemente relacionada ao
escurecimento dental.

Depois do periodo de duas semanas, a pasta tri-antibiética € removida por meio
de irrigacdo com 10 mL de solucéo salina (WINDLEY et al., 2005, p. 440) e o canal é
[aspirado] e seco com pontas de papel absorvente.

Uma vez que a infeccdo endodbntica é caracterizada por ser complexa,
polimicrobiana e contendo bactérias aerébias e anerdbias (LEONARDO, 2008), seria
improvavel que o uso isolado dos antimicrobianos da pasta tri-antibidtica pudesse
resultar em um controle microbiano eficaz do canal radicular (WINDLEY et al., 2005, p.
442). Os autores repercutem os achados de Hoshino et al. (1996) que confirmam tal
citacéo.

A minociclina e a doxiciclina sdo do grupo das tetraciclinas com acgéo
bacteriostatica de amplo espectro de atividade contra microorganismos gram-positivos e
gram-negativos sendo eficazes contra a maioria das espiroquetas e muitas bactérias
anaerbbias e facultativas. A ciprofloxacina possui atividade muito potente contra
patégenos gram-negativos, mas atividade muito limitada contra bactérias gram-
positivas. A maioria das bactérias anaerébias é resistente a ciprofloxacina, portanto, é
frequentemente combinada com metronidazol, que exibe um amplo espectro de
atividade contra protozoarios e bactérias anaerdbias com forte atividade antibacteriana
contra cocos anaerébios, além de bacilos gram-negativos e gram-positivos (WINDLEY
et al., 2005, p. 442).
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4.4.2.4.2 Do Desfecho Favoravel

Os indicadores clinicos e radiograficos do desfecho favoravel da terapia de
revascularizacdo com manejo endoddntico sdo 0s seguintes: 1) espessamento e
alongamento da raiz (continuidade do desenvolvimento radicular), 2) formagéo da parte
final da raiz, e 3) reparo/regresséo da lesdo periapical (TROPE, 2010; MORENO-
HIDALGO et al., 2014, p. 3).

Moreno-Hidalgo et al. (2014, p. 7), considerando andlise radiografica,
identificaram, na literatura técnica e cientifica, 0 comprimento da raiz e a espessura da
parede dentinaria radicular adequados, com resolucdo da radiolucidez periapical e
selamento apical na grande maioria dos casos ap6s o0 procedimento de
revascularizacdo com manejo endodontico.

As taxas de sucesso da Revascularizacdo com Manejo Endodontico
observadas na literatura por Moreno-Hidalgo et al. (2014, p. 7) sao de 54,9%, 73,6% e
80%, sendo que, por meio da média aritmética apenas dos dados aqui considerados,
observa-se uma taxa de sucesso de 69,5%.

Torabinejad et al. (2017) observaram que a literatura técnica e cientifica da area
da Endodontia carece de estudos de alta qualidade no que se refere a comparagéo
direta dos resultados entre REP e apicificacdo com “plug” apical de MTA. Para
preencher essa lacuna, seriam necessarios ensaios clinicos multicéntricos
randomizados com tamanho de amostra elevado e acompanhamentos de longo prazo.
Ainda assim, os autores consideram que as evidéncias observadas na literatura por
eles revisada, bem com sua meta-analise, levam a crer (“it appears that”’) que o
tratamento de dentes imaturos com necrose pulpar usando RET/REP ou apicificacao

com “Plug” de MTA desfrutam de altas taxas de sobrevivéncia e sucesso.

4.4.2.4.3 Do Desfecho Desfavoravel

Mesmo na Revascularizagdo sem Manejo Endodontico (revascularizacao
espontanea) ha riscos e/ou efeitos indesejaveis ou adversos. Segundo Andersson et al.
(2012) e Fouad et al. (2020), o risco de reabsorcéo radicular relacionada a infecgéo
deve ser ponderado contra as chances de se obter revascularizagdo espontanea do

espaco pulpar quando do reimplante de dentes avulsionados.
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Dentre os desfechos desfavoraveis da Revascularizagdo com Manejo
Endodéntico, considerando possiveis efeitos adversos, Trope (2010, p. 314, 320),
Moreno-Hidalgo et al. (2014, p. 7), Nicoloso et al. (2016), Song et al. (2017); Chisini et al.
(2018, p. 13), e AAE (2018, p. 1); e Kahler, et al. (2018) identificaram o que segue:
=> escurecimento dental depois da desinfeccdo do canal com pasta tri-antibiética
- coloracao [ou escurecimento] da coroa e/ou da raiz,
=> calcificaca@o/obliteracdo do canal radicular (SONG et al., 2017; KAHLER, et al. 2018)

- complicacao para futuro tratamento endoddntico e protético, caso sejam necessarios,
=> falta de resposta ao tratamento,
- dor e/ou infecgao,

- persisténcia da Infec¢cdo Endodontica.

Cabe refletir que a Calcificacdo Intracanal Associada a Revascularizacao
(“Revascularization-Associated Intracanal Calcification - RAIC”) é um achado comum
em decorréncia das REPs e possui potencial de complicar futuro tratamento dos canais
radiculares (nova intervencdo), em caso da ocorréncia da infeccdo endodontica no
desfecho terapéutico da REP/RET, e/ou protético. Em funcdo disso, as consideracdes
da AAE para as REPs deveriam delinear o potencial para essa variagao de resultado de
cura (KAHLER, et al. 2018).

4.5 Discussao

Com relacéo ao follow-up da terapia de regeneracdo com manejo do espaco
pulpar, a consulta realizada aos trés meses depois do tratamento avalia o sucesso ou
insucesso terapéutico e caso ndo haja sinais de revascularizacdo, poder-se-ia iniciar o
fechamento apical por apicificacdo, quer seja pelo método tradicional ou pelo “Plug” de
MTA (TROPE, 2010).

Torabinejad et al. (2017) destacam o conceito de sobrevivéncia dental que
traduziria sua retencao na cavidade oral observada ao longo do tempo nas consultas de
follow-up. Ja o sucesso deveria ser entendido como a auséncia de sinais e sintomas
clinicos, tais como, a dor a percussao, dor a palpacao e dor a fungéo, e a inexisténcia de
fistula, bem como a observacéo da cicatrizagao radiografica completa da leséo periapical.

Para os autores, apenas a redugéo no tamanho da leséo periapical indicaria incerteza. O
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desenvolvimento da raiz seria definido como aumento do comprimento da raiz, aumento
da espessura da raiz ou a reducdo do didmetro apical. Assim, do ponto de vista do
clinico, considera-se sucesso a auséncia de sintomas clinicos e evidéncias de cura
radiogréafica. No entanto, a impresséo de sucesso do ponto de vista do paciente pode ser
diferente e definida pela retencéo dentaria, auséncia de sintomas e aparéncia estética.

A revascularizagdo com manejo endodoéntico de dentes permanentes imaturos
com polpa ndo vital associada ou ndo a periapicopatia manifesta a tecnologia de
células-tronco na Endodontia. No entanto, Trope (2010, p. 322) considera importante
distinguir entre regeneragdo e revascularizagdo pulpar. Quando bem sucedida, a
referida terapéutica, de certo, revitaliza o espaco pular, mas tal tecido aparentemente
assemelha-se mais ao ligamento periodontal do que ao tecido pulpar propriamente dito.
Segundo o autor citado, haveria cerca de 30% de chance da revitalizacdo do canal
radicular ocorrer com tecido pulpar.

Considerando que os protocolos atuais de REP/RET indicam o estimulo do
sangramento, no periodonto periapical, por meio de cinemética de rotacdo de lima
endodontica pré-curvada, é possivel que o canal radicular ndo seja preenchido somente
com sangue, mas que 0 sangramento acaba levando consigo fragmentos dos tecidos
periapicais, 0 que poderia explicar a presenca de células-tronco no coagulo sanguineo
(grifo dos autores).

Galler et al. (2016), repercutindo a literatura, refletem que andlises histologicas
apoés a revitalizacdo mostram que, em alguns casos, a cura e/ou o reparo [do espaco
endoddntico] podem ocorrer, mas nao a regeneracdo. O reparo é definido como a
formacao de tecido ectépico com perda parcial de fungdo com estudos que relatam a
formacdo de tecido fibroso, cemento ou 0sso no interior do canal radicular. A
regeneracao, que se espera ocorrer apos um procedimento de revitalizacéo, refere-se a
restauracdo da arquitetura e funcdo originais do tecido. Observa-se a formacéo de
tecido semelhante a polpa dentro do canal radicular, onde as células se diferenciam em
odontoblastos capazes de secretar dentina tubular. Do ponto de vista do paciente, se é
polpa verdadeira ou ndo, pode ser irrelevante, desde que o comprimento e a espessura
da raiz sejam aumentados pela aposi¢cao do tecido mineralizado e o osso alveolar se
cure ou repare e seja mantido.

Moreno-Hidalgo et al. (2014, p. 9) chamam a atencédo para a avaliagdo que

realizaram sobre as pesquisas que abordaram a Revascularizagdo com Manejo
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Endodéntico, na qual foi evidenciada que os estudos revisados pelos autores, até a
data de sua publicagdo, mostraram alto risco de viés e baixa qualidade
metodoldgica relacionada a amostras pequenas, problemas de randomizacdo nos
estudos clinicos, auséncia de medidas de cegamento, além de falta de consenso
com relacdo ao protocolo terapéutico (MORENO-HIDALGO et al., 2014, p. 7, 9) o
que é corroborado por Andersson et al. (2012, p. 93) e Fouad et al. (2020, p. 9,
item 14) e resulta na necessidade de se ter cautela na interpretacdo dos achados
relativos as REPs. Esses aspectos podem explicar o fato da Revascularizacdo com
Manejo Endododntico ora ser considerada uma terapia emergente (DIANGELIS et
al., 2012; 2016; BOURGUIGNON et al., 2020) e ora ndo estar listada dentre os
tratamentos sugeridos para as injarias dentais traumaticas das diretrizes para
traumatismos dentarios da Associacao Internacional de Traumatologia Dental ou
“International Association for Dental Traumatology - IADT” (ANDERSSON et al.,
2012, p. 93; FOUAD et al., 2020, p. 9, item 14).

4.5.1 Das Terminologias

Moreno-Hidalgo et al. (2014, p. 8) realizaram uma reflexdo importante sobre o
termo revascularizagdo. Os autores observam que os testes de sensibilidade pulpar,
guando positivos, apontariam o sucesso do procedimento de revascularizagdo, mas o
gue seria basicamente estabelecido para tanto seria a reinervacdo desse dente, ndo
uma revascularizagdo verdadeira. Outro aspecto enfatizado foi o restabelecimento do
suprimento sanguineo no espaco pulpar ap6s um procedimento de revascularizacao,
considerado por eles como sendo um processo fisiologico natural de cicatrizacédo e
reparo ndo havendo criacdo de um suprimento de sangue artificial e 0s vasos
sanguineos ndo sdo enxertados no canal radicular, e que, em geral, € gerado um
microambiente celular favoravel, incluindo células endoteliais do tecido vital da regiéo
periapical, o que Ihes permitiiam migrar através do coagulo sanguineo criado para o
espaco pulpar, sendo que o que ocorreria, apds uma revascularizagdo bem-sucedida,
seria basicamente um processo de cura e reparo. No entanto, nesse cenario, também
podem ser gerados tecidos do ligamento periodontal, cemento, 0sso, dentina ou polpa,
em vez de apenas vasos sanguineos no espaco do canal. Os autores sugerem termos

para descrever o desfecho favoravel, como cura ou reparo de polpas necréticas [ou do
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espaco pulpar]. Desta feita, os termos e/ou expressdes “geragcdo”, “regeneracao
induzida” e ‘“regeneragdo guiada” de tecidos poderiam ser empregados para
descreverem o aspecto técnico dos protocolos de tratamento clinico.

Segundo o Glossario de Termos Endodonticos da Associacdo Americana de
Endodontia (AAE, 2020), a Revascularizagdo seria a restauracdo do suprimento
sanguineo (“revascularization: the restoration of blood supply”) e Endodontia
Regenerativa constituir-se-ia dos procedimentos de base biolégica projetados para
substituir fisiologicamente as estruturas dentarias danificadas, incluindo dentina e
estruturas radiculares, bem como células do complexo dentino-pulpar (“regenerative
endodontics: biologically-based procedures designed to physiologically replace
damaged tooth structures, including dentin and root structures, as well as cells of the
pulp-dentin complex”). Poder-se-ia considerar que a terminologia Endodontia
Regenerativa estd associada a reposi¢do de estruturas dentarias especificas incluindo
dentina e células do complexo dentinho-pulpar [que incluiriam dentinoblastos /
odontoblastos].

A ESE (2019) emprega o termo Revitalizacdo como sindnimo das
denominacdes Revascularizagdo [com manejo endododntico] e REP e Torabinejad et al.
(2017) empregam a terminologia “Regenerative Endodontic Treatment (RET)”.

Ja Diangelis et al. (2012; 2016) e Bourguignon et al. (2020) citam as terapias
emergentes que vem demonstrando a capacidade de revascularizar, regenerar ou
revitalizar o espaco pulpar de dentes permanentes imaturos com polpas necroticas.

Andersson et al. (2012) e Fouad et al. (2020) empregam, em suas publicacgdes,
a terminologia Revascularizagéo [espontanea] do Espaco Pulpar quando se referem
aos dentes imaturos avulsionados reimplantados. Os autores também citam a
Revascularizacdo do Espaco Pulpar e métodos que a promovam quando se referem as
areas futuras de pesquisa ou aos métodos discutidos, mas nao incluidos como
recomendacdes terapéuticas nas diretrizes da IADT (2012 e 2020).

Moreno-Hidalgo et al. (2014, p. 2) relatam que os protocolos endoddnticos
regenerativos [com manejo endoddntico] também sdo chamados de processos de
revascularizacdo em dentes imaturos infectados com polpas necroticas.

Trope (2010, p. 322) considera importante distinguir entre regeneracéo e
revascularizacéo pulpar. Quando bem sucedida, a referida terapéutica, de certo, revitaliza

0 espaco pular, mas tal tecido aparentemente assemelha-se com mais frequéncia ao
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ligamento periodontal do que ao tecido pulpar propriamente dito, uma vez que haveria
cerca de 30% de chance da revitalizagdo do canal radicular ocorrer com tecido pulpar
caracterizando um processo de Endodontia Regenerativa propriamente dita.

Foi considerando o exposto, logo acima, que se viu necessario distinguir duas
modalidades de Regeneracdo do Espaco Pulpar, 1) a sem Manejo Endodontico
(espontanea ou natural) que se relaciona com dentes imaturos avulsionados e
reimplantados celeremente, mas sem influéncia do tempo extra alveolar na sugestédo
terapéutica da IADT (FOUAD et al., 2020), e 2) a com Manejo Endodéntico associada com
dentes imaturos com polpa néo vital (necrose pulpar), e/ou contaminada (gangrena pulpar),

associada ou ndo a periapicopatia.

4.5.2 Das Vantagens da Revascularizagdo com Manejo Endodontico

Segundo a AAE (2013), diferentemente da apicificacdo pelo meio tradicional ou
com “plug” apical de material ceramico (ex.. MTA), a Revascularizacdo com Manejo
promove o fechamento apical, 0 alongamento e o espessamento da raiz e, em alguns
casos, recuperam as respostas positivas aos testes de frio e elétrico.

Ree e Schwartz (2017) refletem que aqueles que recomendam a
Revascularizacdo com Manejo Endoddntico, até mesmo como tratamento de 12 escolha
(DIOGENES et al.,, 2016), argumentam que 0 espessamento dentinario radicular
promovido pelo referido procedimento reduziria a vulnerabilidade dos dentes imaturos
necroéticos a fratura radicular. No entanto, Ree e Schwartz (2017, p. 1375), repercutindo
Dietschi et al. (2007) e Talati et al. (2007), ddo conta de que tal espessamento ocorreria
nos tercos apical e médio da raiz enquanto a concentracdo de forcas funcionais e para
funcionais ocorreriam ao nivel da crista 6ssea alveolar tornando essas zonas dentais,
[geralmente cervicais], as mais suscetiveis as fraturas, mas a Revascularizacdo com
Manejo Endodéntido raramente gera espessura adicional de dentina nessa area.

Torabinejad et al. (2017), refletindo sobre a literatura por eles revisada,
destacam que o desenvolvimento da raiz € considerado uma grande vantagem da
RET/REP sobre as terapias de apicificacdo, de forma que o desenvolvimento da raiz
pode ser um fator importante na tomada de decis&o no planejamento do tratamento de
dentes extremamente imaturos com raiz muito curta e paredes do canal radicular muito

finas. Andersson et al. (2012) enfatizavam que o tratamento endodoéntico de dentes
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permanentes muito imaturos deveria ser evitado a menos que se evidenciassem sinais
clinicos e radiograficos de necrose, mas Fouad et al. (2020) ndo destacam esse
aspecto. No entanto, Torabinejad et al. (2017) discutem que a apicificacdo em linhas
gerais nao seria viavel nesses casos e que a RET/REP seria a opcao de tratamento
preferida devido ao [possivel] desenvolvimento da raiz que se daria pelo aumento do
comprimento da raiz, aumento da espessura [da parede dentindria] da raiz e pela
reducdo do didametro apical. Mas, os autores, repercutindo a literatura, destacam que o
fechamento apical [reducdo do didmetro apical] é o achado mais comum dentre os
citados. Como consequéncia, o desenvolvimento da raiz poderia aumentar a resisténcia
estrutural do dente e, eventualmente, a taxa de sobrevivéncia. No entanto, ndo ha
nenhuma evidéncia direta que apoie essa suposicdo; portanto, o efeito do
desenvolvimento da raiz no resultado em longo prazo ndo é claro, especificamente
guando se apresenta apenas como fechamento apical. Os autores consideram que o
desenvolvimento radicular ainda é imprevisivel ja que pode ocorrer, depois das
REPsS/RETS, segundo taxas que variam de 21% a 100% de acordo com os trabalhos
por eles revisados.

Os resultados desfavoraveis quanto ao desenvolvimento radicular nas
REPsS/RETSs estariam relacionados ao insucesso na obtencdo da regeneracao tecidual
no espago pulpar, bactérias residuais no canal radicular e instabilidade do “scaffold”
(TORABINEJAD et al., 2017).

Mello et al. (2020) investigaram se os diferentes tratamentos para dentes
anteriores permanentes imaturos necroticos associados a restauragdo coronaria
influenciam sua resisténcia a fratura. Os autores avaliaram Al (apicificacdo com “plug”
de MTA com restauracdo em resina composta na area da coroa); A2 (apicificacdo com
“plug” de MTA com restauragdo em resina composta na coroa estendendo-se nos trés
milimetros cervicais do canal radicular; IR (revascularizacdo imediata com restauracao
em resina composta na area da coroa); SR (revascularizacdo bem-sucedida com resina
composta na area da coroa), e CG (dente maduro tratado com guta-percha e cimento
endodontico com restauracdo em resina composta na regido da coroa), ilustrados na
Figura 1. Eles concluiram que as opcdes de tratamento utilizadas para tratar dentes

imaturos ndo vitais proporcionaram a mesma resisténcia a fratura.
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Figura 1. Grupos testados por Mello et al. (2020) com relagéo a resisténcia a fratura. Os corpos
de prova foram construidos a partir do desgaste de dentes maduros.

A metodologia utilizada por Mello et al. (2020) mostrou resisténcia a fratura
semelhante entre dentes imaturos tratados com “Plug” de MTA, dentes imaturos
tratados com REPs, e dentes maduros tratados com guta-percha e cimento
endododntico. Segundo os autores, a impressao de que dentes imaturos apresentam
maior taxa de fratura pode vir de relatos anteriores, quando o Unico tratamento
disponivel para esses dentes era a apicificacdo com hidroxido de calcio, que € deixado
no canal por longos periodos. Os autores relembram os achados da literatura de que o
hidréxido de calcio altera as propriedades da dentina, podendo torna-la mais sujeita as
fraturas. Outro aspecto a considerar € que alguns dentes que sofreram apicificacao
também podem ter sido acompanhados de reabsorcdo na regido cervical, o que pode
ter contribuido para a fratura dentéria. Esse estudo também demonstrou que a extensao
da resina composta para os milimetros cervicais do canal radicular também né&o
influenciou a resisténcia a fratura.

O estudo de Mello et al. (2020) ndo mostrou diferencas na resisténcia a fratura
entre os dentes tratados com apicificagdo ou revascularizacéo, independentemente do
estagio da revascularizacao (inicial ou tardia). O delineamento realizado pelos autores
permite a reflexdo que o dente imaturo necrético logo apdés o tratamento
(revascularizacao inicial) poderia ser mais vulneravel a fratura que quando em estagio
tardio (revascularizacao tardia) no qual o espessamento da parede dentinaria radicular e
o alongamento dental ja teriam ocorrido com sucesso. Mas os achados sé&o de que néao

ha diferenca com relagdo a vulnerabilidade a fratura referente a esses dois estagios.
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O guia da IATD, publicado no ano de 2020, referencia o leitor, no caso da
revascularizagdo com manejo endodontico, a consultar as diretrizes publicadas pela
Associacdo Americana de Endodontistas (AAE) e pela Sociedade Europeia de
Endodontia (ESE), no entanto, de acordo com Fouad et al. (2020) e com 0os membros
do grupo de trabalho da IADT, atualmente ha peso e/ou qualidade insuficientes de
evidéncias clinicas e/ou experimentais para que alguns métodos, dentre eles, as
REPS/RETS, sejam recomendados pelo Guia da IADT de 2020. O autor e o referido
grupo defendem mais pesquisas e documentacdo nessas areas do saber.

4.5.3 Do Termo de Consentimento Informado do Paciente

Tanto a AAE (2018) quanto a ESE (GALLER et al, 2016) consideram que o
Cirurgido-dentista deva informar o paciente e/ou seu responsavel legal dos aspectos
relativos @ REP/RET. As referidas entidades de classe sugerem, inclusive, o conteddo
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Paciente ou do Termo de
Consentimento Informado do Paciente que deve ser preenchido (elaborado) e assinado
pelo paciente e/ou responsavel legal depois do paciente ter realmente compreendido as
informagoes a ele fornecidas.

A ESE (GALLER et al, 2016) fornece um modelo do referido termo, ilustrado,
nesta obra, no Anexo A, apenas com a finalidade de exibir a atencdo dada pela ESE com
relacdo a necessidade de se informar tanto o paciente quanto seu responsavel legal
sobre os aspectos relativos a revitalizacdo do espaco pulpar com manejo endodéntico e
de se obter o consentimento do paciente/responsavel legal de forma livre e esclarecida.

Ressalta-se que o Cirurgido-dentista deve considerar o estagio atual da ciéncia
e suas convicgoes ao elaborar o Termo de Consentimento Informado do Paciente e,
caso venha a se inspirar em termos ja existentes, como € o caso do fornecido pela ESE
(GALLER et al, 2016), considere |é-lo atentamente e adequa-lo para suas convicgdes e
estagio atual da ciéncia.

De acordo com Silveira et al. (2014), no que se refere ao Art. 11 (Constitui
infracdo ética), inciso IV (deixar de esclarecer adequadamente 0s propoésitos, riscos,
custos e alternativas do tratamento), do Cédigo de Etica Odontoldgica (Res. CFO N°
118/12), a conduta ética afirmativa do Cirurgido-dentista € a de deixar o
paciente/responsavel legal ciente de sua verdadeira condi¢do, dos riscos que esta
correndo ou vira a correr, dos custos e das alternativas de tratamento podendo, assim,
escolher por aquilo que julga ser mais adequado apds andlise das informacdes

recebidas.
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4.6 Resultados

Como resultados, apresentaram-se trés protocolos terapéuticos de
revascularizacdo com manejo endodontico, sendo um com carater histérico e dois com
aspectos atuais, dois protocolos resumidos sobre apicificacdo, um pelo meio tradicional
e outro com “plug” de MTA, e pressupostos técnicos e cientificos que sustentam tais

protocolos.

4.7 Conclusdes

Pdde-se concluir em funcédo da literatura revisada relacionada ao tratamento de
dentes imaturos necréticos que tiveram a rizogénese interrompida por injurias dentais
traumaticas ou por outros fatores, que os estudos cientificos sobre REPS, parecem
apresentar, com grande frequéncia, alto risco de viés e baixa qualidade metodoldgica,
bem como falta de consenso quanto ao protocolo clinico e que apesar ou em funcéo
disso, ha um grande empenho da comunidade cientifica em pesquisar e promover o
desenvolvimento de técnicas de revascularizagdo com manejo endodontico que
apresentem previsibilidade e resolutividade, incluindo publicacdes de protocolos por
entidades de classe (AAE e ESE).
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Anexo A

Formulario (Termo) de Consentimento [Informado] do Paciente (GALLER et al., 2016)

Revitalizacdo [com Manejo Endodontico]

Caros Pais ou Responsével Legal,

O exame odontolégico do seu filho mostrou que devido a anatomia incomum,
carie dentaria ou trauma, a perda do tecido mole interno (polpa dentaria ou "nervo")
ocorreu em um dente com formacao radicular incompleta. Este documento fornece
informagbes sobre um tratamento, baseado em biologia, alternativo ao tratamento

convencional, que abre a possibilidade de um melhor prognéstico.

Informagdes Gerais

No momento da erup¢do dentéria, a formacgdo da raiz, abaixo da gengiva, que
ancora o dente em seu alvéolo 6sseo, ndo esta completa. Na verdade, leva de 2 a 3
anos para a raiz se desenvolver totalmente. Se o dano a polpa dentaria ocorrer antes da
raiz ser totalmente desenvolvida, o Cirurgido-dentista enfrenta uma série de problemas,
a saber:
=> A perda da polpa dentaria (nervo) impede qualquer desenvolvimento adicional da raiz;
=> Dentes imaturos tém um canal radicular amplo, paredes do canal finas que séo
propensas as fraturas, e um 4pice aberto na ponta da raiz. Essas condi¢cbes ndo
permitem o tratamento convencional do canal radicular;
=> Apds a infeccdo na polpa dental, os problemas subsequentes podem incluir
inflamacéo do osso que circunda [a ponta da raiz], reabsorcao da raiz dentaria e/ou do

0sso circundante, aumento da mobilidade dentaria e eventual perda do dente.

Terapias Convencionais e Opc¢des de Conduta/Tratamento
1. Apicificagéo

O tratamento convencional envolve a desinfec¢édo completa do canal radicular e
a inser¢cao de um cimento biocompativel e bioativo com a funcéo de barreira apical na
ponta da raiz. O material induz a formacédo de tecido duro na ponta da raiz. A
desvantagem da apicificacdo € que a polpa ndo recupera a vitalidade, e que o
comprimento e a espessura da raiz hdo aumentam; em outras palavras, o dente

permanece fraco.
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2. Nenhum Tratamento

As bactérias de dentro do canal radicular podem se espalhar para 0 0sso
circundante e causar inflamacgéo, o que pode levar a formacgéo de abscesso e perda
prematura do dente.

3. Extracao

A extracdo do dente requer substituicdo, seja por um implante ou por uma
ponte protética, autotransplante ou fechamento do espaco ortodontico. Ambos
devem ser realizados apenas em pacientes adultos apos o crescimento esquelético
estar completo (20 a 30 anos de idade).

4. Extragdo e Autotransplante

Apbs a extracdo de um incisivo danificado, ele pode ser substituido por um
dente posterior, por exemplo, um pré-molar, se o desenvolvimento da raiz desse
dente posterior estiver no estagio correto. Este procedimento requer extracdo e
transplante do dente posterior na posi¢ao do incisivo.

Revitalizacdo [com Manejo Endododntico] (Tratamento Baseado em Biologia)

O tratamento que estamos planejando requer pelo menos duas visitas.
Durante a primeira visita, 0 acesso a camara pulpar e ao canal radicular € alcancado
e os restos de tecido da polpa removidos. A cavidade de acesso é preparada na
superficie lingual do dente e ndo é visivel do lado de fora. O dente ser& isolado
(normalmente com um lencol de borracha) para evitar contaminacdo com saliva. O
canal radicular dentro do dente sera desinfetado com solucdes irrigantes, e um
medicamento sera colocado no canal e, logo apos, a cavidade de acesso recebera
um material restaurador temporario. O medicamento geralmente € o hidréxido de
calcio, no entanto, se os sinais de inflamacéo persistirem, o uso de uma mistura de
antibiéticos dentro do canal radicular pode ser indicado. Com excecao da mistura de
antibioticos, todas essas etapas fazem parte do tratamento endodéntico regular.

Na segunda visita, o preenchimento temporario e o medicamento sao
removidos. Depois de repetidas irrigacdes com substancias antissépticas, o
sangramento € induzido por irritagdo mecanica do tecido na regido da ponta da raiz
com um instrumento manual (lima endoddéntica) com o intuito de preencher o canal.
Apos 10 a 15 minutos, um coagulo sanguineo se formara dentro do canal radicular,
que sera entdo coberto com uma esponja de colageno, uma camada de cimento
bioativo e a restauracdo permanente. Todas as medidas sdo normalmente
realizadas sob anestesia local e estdo livres de dor. Excepcionalmente, o uso da
lima endoddntica com a finalidade de induzir o sangramento pode causar irritagdo
leve, mas néo é doloroso.
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Vantagens

O objetivo do tratamento é repovoar o canal radicular com tecido vital para que
0 desenvolvimento das raizes continue. Isso deixa o dente com paredes radiculares
mais grossas e fortes e permite que a lesdo 6ssea se repare. A regeneracdo da polpa
dentaria pode ser induzida por células-tronco, que residem na por¢ao apical da raiz dos
dentes imaturos. Com a indugdo do sangramento, eles podem fluir para o canal
radicular e induzir a formacéo completa da raiz. Se o tratamento descrito ndo levar a um
resultado bem-sucedido, o tratamento convencional ainda pode ser tentado.

Avaliacédo e Riscos

A revitalizacdo com manejo do canal radicular € uma opc¢éo de tratamento
bastante nova que tem sido descrita na literatura odontol6gica em estudos de Relatos
de Casos (“‘Case Reports”) e de Relatos de Séries de Casos (“Case Series”), nos
dltimos 10 anos. No entanto, ha apenas um pequeno numero de ensaios clinicos, e
ainda ndo se desenvolveu uma técnica clinica de consenso. O procedimento é
promissor, mas o sucesso do tratamento depende de varios fatores, incluindo tipo e
duracdo da inflamagdo, bem como o0s mecanismos de cura e defesa do
individuo/paciente.

ApOs o tratamento, a dor pode ocorrer em alguns casos. Se ela ndao diminuir,
por favor, volte a clinica para considerar outras opcdes de tratamento.

O tratamento pode levar a descoloragdo/escurecimento da coroa dental, que
pode ser esteticamente desfavoravel.

Acompanhamento Clinico

Apds o tratamento inicial, as visitas de acompanhamento sdo necessarias para
observar o processo de cura. Isso inclui exames clinicos e radiograficos regulares,
inicialmente, apés trés (3), seis (6), nove (9), doze (12) e dezoito (18) meses, depois
disso, todos os anos pelos proximos cinco (5) anos.

Consentimento [Informado] do Paciente
Eu confirmo que fui informado de forma abrangente sobre o tratamento

planejado. Todas as minhas perguntas foram respondidas.

Data, Local, e Assinatura.
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Anexo B

Revitalizacdo com Manejo Endodontico: Diagnostico Pré-Operatério (GALLER et al., 2016)

Paciente

Idade

Género

Dente afetado

Queixa principal

Hist6ria médica e odontoldgica

Medicamentos usados antes do
tratamento

SIM

Observacoes

EXAME CLINICO

Resposta ao teste de
sensibilidade pulpar térmico a frio

Resposta ao teste de
sensibilidade pulpar elétrico

Sensibilidade a percusséo

Mobilidade dentaria

Tom de percusséao (anquilose)

Sensibilidade (dor) a palpacéo

Inchaco

Fistula

Escurecimento dental

Profundidade de sondagem

>>

mv: A

dv:

ml; I:

dl:

Trincas

ANALISE RADIOGRAFICA

Les&o Periapical

Tamanho:

Abertura (forame) apical

>>

Tamanho:

Analise TCCB
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Anexo C

E-mail submetido a AAE

Greetings.

Congratulations on the preparation and publication, on the internet, of the document entitled
AAE Clinical Considerations for a Regenerative Procedure.

In the body of the text of the First Appointment subtitle, we note that the vehicle used to
prepare the triple antibiotic paste is missing.

We believe that such information would be important for the clinicians and we would like you
to consider specifying it in the body text. As an example, we can mention Trope (2010, p.
314) and Windley et al. (2005, p. 440) that suggests the physiological solution or glycerin for
this case.

Best regards.

TROPE, M. Treatment of the immature tooth with a non-vital pulp and apical periodontitis.
Dent Clin North Am, v. 54, n. 2, p. 313-24, Apr, 2010. <doi: 10.1016/j.cden.2009.12.006>.

WINDLEY, W.; TEIXEIRA, F.; LEVIN, L.; SIGURDSSON A.; TROPE, M. Disinfection of
immature teeth with a triple antibiotic paste. J Endod, v. 31, n. 6, p. 439-443, 2005.
<do0i:10.1097/01.don.0000148143.80283.ea>.
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