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RESUMO

A endodontia regenerativa faz uso de procedimentos bioldgicos para cessar o processo da
doenga, prevenir sua recorréncia, enquanto favorece a reparagdo ou a substituicdo das
estruturas danificadas do complexo polpa-dentina. O presente estudo objetivou analisar e
comparar osprotocolos de revascularizacdo endoddntica através de uma revisao de literatura, a
fim de verificar quais sdo os protocolos atuais mais utilizados. Foram analisados os protocolos
de regeneracdo endodontica utilizados e organizados graficos com as porcentagens em relacao
a, tipos de experimento utilizados, tipos solucdo para descontaminacdo, tipos de
medicamentos intracanal, e se foi realizado estimulo ao sangramento. A estratégia de busca
foi realizada pelo portal PubMed no periodo de 1961 a 2021. A partir dos casos clinicos,
estudos clinicos e séries de casos consultados, pdde-se concluir que a revascularizacdo
realizada sob os protocolos atuais deve ser considerada como valiosas, eficazes e replicaveis.
Foram evidenciados resultados clinicos e radiograficos bem-sucedidos devido a maioria dos

casos relatam um ganho significativo na largura e comprimento de raiz.

Palavras—chave: Revitalizacdo pulpar endodontica.Regeneracdo pulpar endodéntica.

Revascularizacao pulpar.

ABSTRACT

Regenerative endodontics makes use of biological procedures to stop the disease process,
prevent its recurrence, while favoring the repair or replacement of damaged structures of the

pulp-dentin complex. The present study aimed to analyze and compare endodontic
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revascularization protocols through a literature review, in order to verify which are the most
commonly used current protocols. The protocols for endodontic regeneration used were
analyzed and graphs were organized with the percentages in relation to, type of experiment
used, types of decontamination solution, types of intracanal medications, and whether
bleeding stimulation was performed. The search strategy was conducted on the PubMed portal
from 2010 to 2021. From the clinical cases, clinical studies and case series consulted, it could
be concluded that revascularization performed under the current protocols should be
considered valuable, effective and replicable. Successful clinical and radiographic results
were evidenced due to most cases reporting a significant gain in root width and length.

Key words: Endodontic pulpal revitalization. Endodontic pulp regeneration. Pulpal

revascularization.

1 INTRODUCAO

A necrose pulpar de um dente imaturo como resultado de uma cérie ou trauma poderia
impedir o desenvolvimento normal da raiz, deixando o dente com uma raiz de paredes
delgadas e apices abertos. A auséncia de uma constricdo apical faz o tratamento do canal
radicular problematico por causa da dificuldade de se obter uma vedacdo com o0s métodos
convencionais de obturacdo. A presenca de paredes finas no canal radicular o torna suscetivel
a fraturas (CHEN; SANCHO; SHETH, 2015)

O suprimento vascular da polpa dental ocorre devido a presenca de arteriolas e
vénulas que entram e saem na cavidade pulpar acompanhadas de feixes de nervos, através dos
forames e ramificagdes apicais. Na polpa dental, uma mistura de células ¢é identificada como:
células semelhantes a fibroblastos, células implicadas na resposta imune (linfdcitos,
macrofagos, células dentriticas), células neurais, células vasculares e perivasculares e celulas
mesenquimais indiferenciadas. Algumas destas células mantém a capacidade de se diferenciar
e participar do processo de reparacdo das estruturas dentais. A resposta da polpa dental, entre

outros fatores, € especialmente dependente do suprimento sanguineo (DE DEUS, 1992).

Quando o dente é acometido por lesBes de rapida progressdo (carie aguda ou trauma
dental) que proporcionam a destruicdo dos odontoblastos ha uma sinalizagdo para que as



células-tronco migrem para o sitio da injuria, se diferenciem em células semelhantes
aodontoblastos para que possam secretar nova dentina e desta forma, impedir a progressao do
agente agressor. Entretanto, este processo nao se da de forma espontanea; € necessaria a
aplicacdo de materiais sintéticos que estimulem este evento bioldgico - terapias vitais da polpa
(BJORNDAL:; MJOR, 2001).

Um éapice aberto € normalmente encontrado em uma raiz de um dente imaturo em
desenvolvimento, auséncia de células pulpares ou de doenca periapical, € normal. Nos seres
humanos, o fechamento apical ocorre cerca de trés anos apds a erupcdo do dente. Quando as
células pulpares sofrem alteracGes patoldgicas antes do desenvolvimento completo da raiz a
formacdo de dentina cessa e 0 crescimento da raiz € interrompido. O estado pulpar e o grau de
desenvolvimento da raiz sdo os principais fatores no planejamento do tratamento para 0s
dentes que requerem cuidados (TORABINEJAD & TURMAN, 2011).

Dentes imaturos que tém apices abertos e frequentemente divergentes inviabilizam a
completa limpeza e obturagdo com técnicas e materiais tradicionais. Além disso, devido as
suas paredes dentinarias finas, estes dentes sdo susceptiveis a fratura subsequente ap6s o
tratamento. Dentes com polpas necroticas e apices imaturos apresentam-se como um desafio
especial para os dentistas durante a obturacdo (TORABINEJAD & TURMAN, 2011).

As abordagens tradicionais utilizam a apicificagdo como técnica de barreira apical no
tratamento de dentes imaturos necrosados, com trioxido de mineral agregado (MTA) ou
hidroxido de calcio. Geralmente nesses dentes o desenvolvimento das raizes ndo esta
completo, fazendo com que elas permanecam finas e frageis com um maior risco a fratura e
consequentemente a uma futura perda do dente. Ja os procedimentos de endodontia
regenerativa permitem ndo sé uma resolucdo da dor, inflamacéo e lesGes periapicais, mas
também a formacao de um tecido imunocompetente dentro do canal radicular.Esse é capaz de
reconstituir a estrutura biologica original e funcdo da polpa dentéria e, assim, levar a um
aumento no comprimento da raiz, espessura e forca das paredes de dentina anteriormente
finas, predispostas a fratura (GALLER, 2016a).

A revascularizacdo baseia-se na teoria de que a auséncia de bactérias, somada a
presenca de um arcabouco tridimensional adequado e de células mesenquimais dentro do
espaco do canal radicular e a reparacdo de tecidos pode ocorrer em dentes desvitalizados.
(BEZGIN &SONMEZ, 2015) De acordo com Murray et al.,(2007), revasculariza¢do é um



processo tecnicamente simples, de baixo custo e que é adequado utilizando instrumentos e

medicamentos atualmente disponiveis.

Além disso, estudos retrospectivos por Jeeruphanet al., (2012), mostraram uma taxa de
sobrevivéncia mais elevada com endodontia regenerativa quando comparado a casos de

apexificacao, tanto com o MTA como com o hidrdxido de célcio.

Até agora, estas sdo aplicaveis em pacientes jovens em dentes com &pices imaturos
apos necrose pulpar e também em presenca de lesBes perirradiculares. Outro fator importante
para escolha do procedimento é adesdo e cooperacdo do paciente. Um estado de salde
comprometida ou alergias a medicamentos e 0s agentes utilizados durante o processo precisa
ser investigado antes do tratamento (GALLER, 2016a). J& que atualmente diferentes
protocolos sdo propostos na literatura, até o0 momento ndo hd nenhum estudo que avalie os

protocolos disponiveis e 0s seus resultados.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo da literatura a respeito dos
protocolos de revascularizagdo endodontica a fim de verificar quais sdo os protocolos atuais

mais utilizados, para que eles sejam replicados na clinica com mais seguranca.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 BASES BIOLOGICA PARA A REVASCULARIZACAO DO CANAL RADICULAR

O desenvolvimento da engenharia de tecidos € um campo crescente e tem tido grande
progressao nos ultimos anos. A capacidade de regenerar tecidos naturais e criar novos tecidos
é o0 objetivo do emergente no campo da engenharia de tecidos (GEISLER, 2012).A
endodontia regenerativa € uma abordagem alternativa de tratamento que se baseia nos
principios da medicina regenerativa. De acordo com diversos estudos, a geracdo de um tecido
requer trés elementos principais que sdo: células-tronco, fator de crescimento e arcaboucos
(GEISLER, 2012, NAMOUR & THEYS, 2014, ALRAHABI & ALL, 2014).

Uma célula-tronco é geralmente definida como uma “célula que tem a capacidade de
se dividir e produzir células descendentes que diferenciam —se em varios outros tipos de

células ou tecidos continuamente.”" O segundo ingrediente essencial da engenharia de tecidos



é o fator de crescimento. Os fatores de crescimento séo proteinas que se ligam a receptores na
célula e atuam como sinais que induzem a proliferacdo e / ou diferenciacdo celular. O dltimo
elemento de engenharia de tecidos é o arcabougo. O arcabouco fornece um microambiente
tridimensional para as células estaminais e promove o crescimento e diferenciacdo
(MORADI, 2016).

Em relagdo a pratica diaria, € imperativo manter o0 méximo possivel a vitalidade das
células-tronco a partir do elemento dental e induzir sua diferenciacdo (NAMOUR &THEYS,
2014).

2.1.1 MECANISMO DE REVASCULARIZACAO DO CANAL RADICULAR

Existem diferentes explicagcbes para 0 mecanismo de revascularizacdo. A primeira
delas é a possibilidade de existir células da polpa vital restantes na zona apical da raiz, estas
células proliferam e diferenciam-se em odontoblastos. Em adicdo a organizacao de células da
bainha epitelial de Hertwig, que resistem a destruicdo, estes novos odontoblastos vao formar
nova dentina e fechar o &pice (ALRAHABI & AL, 2014).

A segunda explicacdo da maturacdo apical apds a revascularizacdo do canal da raiz € a
disponibilidade de células estaminais multipotentes da polpa dentaria em dentes permanentes.
Estas células sdo profusamente presentes em dentes com apices com o desenvolvimento
incompleto, podendo estar presentes nas paredes dentinarias apicais e diferenciando-se em

odontoblastos e consequentemente formando dentina (GRONTHOS et al., 2000).

O terceiro mecanismo possivel que pode explicar a revascularizacéo do canal radicular
é a presenga de celulas estaminais no ligamento periodontal. Estas células proliferam e
formam tecidos duros na zona apical. E por fim, o Gltimo mecanismo de revascularizagdo do
canal da raiz s@o os fatores de crescimento que estdo presente em abundancia em coagulos de
sangue e tém efeitos importantes como sera mencionado adiante (GRONTHOS et al.,
2000;ALRAHABI & AL, 2014).



2.2 TERMINOLOGIA

Com um grande leque de publicacdes relacionadas a esta nova metodologia surgiram
também varias designagdes que trouxeram alguns conflitos, a respeito da terminologia ideal
para descrever a formacéo e o aparecimento de novos tecidos no espago intracanal, entre eles

podemos ressaltar os termos revascularizagéo, revitalizacdo, regeneracao e reparagao.

O termo revascularizagdo surgiu a partir da literatura de traumatologia dentaria, com
base no conhecimento de que o fornecimento de sangue em dentes com a formagdo de raizes
incompleta poderia ser reestabelecido ap6s autotransplante ou reimplante de dentes
avulsionados e quando a formacéo da raiz é possivel. No entanto, o termo é impreciso e

considera apenas um aspecto do tecido recém-formado (GALLER, 2016a).

Apesar disto, este termo esta bem estabelecido na literatura endodéntica e relaciona-se
com o restabelecimento da vascularizacdo no espaco de polpa ap6s lesdes traumaticas que
cortam o fornecimento de sangue para a polpa de dentes imaturos (ANDREASEN, 1994; LIN
&KAHLER, 2017).

Revitalizacdo tem sido sugerida por Law, 2013, como tecido vital ndo especifico pois
ha um crescimento interno de tecido que pode ndo parecer com o tecido perdido originais.
Huang e Lin em 2008 afirmam que o uso do termo revascularizacdo deve ser para os dentes

autotransplantados e o termo revitalizacdo para casos relacionados com infecces.

Por outro lado, na Endodontia regenerativa significa que uma maior maturacao da raiz
resulta em um restabelecimento do complexo polpa dentina. Estudos histoldgicos tanto em
animais e dentes extraidos a partir de pacientes que tinham recebido procedimentos
endodontia regenerativos fornecem evidéncia de que apesar do tecido formado no interior do
canal radicular sejam elementos do tecido pulpar (fibroblastos, tecido conjuntivo, vasos
sanguineos, de colageno), outros tipos de células estdo em falta (odontoblastos), assim como
tipos de células ndo-alvo podem estar presentes, tais como osteoblastos e cemento (DA
SILVA et al., 2010; WANG et al., 2010; MARTIN et al., 2013). E isso justifica em vez de
regeneracdo o uso do termo reparacdo que é definida como a formacgéo de tecido com uma

perda (parcial) da funcéo do tecido original.



2.3 PREPARO BIOMECANICO

Segundo a Associacdo Americana de Endodontia, a desinfec¢do do canal radicular em
procedimentos endoddnticos regenerativos deve ser conseguida utilizando apenas solucdes
irrigantes e medicamentos intracanal. (FEIGIN &SHOPE, 2017) a instrumentacdo mecéanica €
contraindicada devido as paredes finas existentes, 0 que pode aumentar ainda mais o risco de
fratura da raiz (ANDREASEN & BAKLAND, 2012).

A maioria dos autores concordam em defender nenhum procedimento de
instrumentacdo, pois a utilizacdo de um instrumento no canal radicular ndo s6 poderia
aumentar a fragilidade de paredes de dentina como também danificariam as células-tronco
presentes na zona apical destas paredes. As células-tronco contém fator de crescimento
necessario para formacdo da dentina radicular. O fator de crescimento e outras células
essenciais para 0 processo de regeneracdo podem ser eliminados por instrumentacao
(ZHANG&YELICK, 2010;NOSRAT, ASGARY, SEIFI,2011).

Por outro lado, atualmente se tornou discutivel se os protocolos vigentes de
regeneracdo endodontica onde a desinfeccdo do canal radicular ndo carece de debridamento
mecanico de biofilme sobre as paredes do canal radicular é capaz de eliminar eficazmente a
maioria das bactérias intracanal. Em 2014, Linet al., investigando os principais motivos das
falhas em procedimentos de regeneracdo pulpar, observou que as bactérias estavam presentes
principalmente na regido apical e ndo na &rea coronal do canal. Afirma-se que o protocolo de
desinfeccdo do canal radicular de procedimentos de regeneracdo foi capaz de eliminar a maior

parte das bactérias na area coronal, mas nao na zona apical do canal radicular contaminado.

Com isso nota- se que o debridamento mecéanico desempenha um papel importante no
tratamento de canal. Tem sido demonstrado que a minima instrumentacdo mecéanica em
conjunto com irrigacdo salina sozinhos sdo capazes de reduzir significativamente o nimero de
bactérias em canais radiculares infectados (LIN et al., 2014). Os autores concluiram com base
nas descobertas histobacteriologicas que podem ser necessarios algum grau de debridamento
mecéanico para interromper biofilme sobre as paredes do canal para que continue a ocorrer
maturacao de raiz (LIN & KAHLER, 2017).



2.4 DESINFECCAO

A desinfeccéo quimica do sistema de canais radiculares ndo é unicamente dependente
dos efeitos bactericidas e/ ou bacteriostaticas as propriedades dos agentes sejam eles irrigantes
ou medicamentos ndo deve danificar a sobrevivéncia e a capacidade proliferativa de células-
tronco do paciente (LIN & KAHLER,2017).

Eliminacdo microbiana é de suma importancia em qualquer procedimento
endodéntico. No entanto, em um procedimento de regeneracdo endodontica, a desinfeccao
define o palco para um ambiente propicio para as células-tronco a partir dos tecidos
periapicais, tais como a papila apical e do ligamento periodontal, elas séo recrutadas para o
sistema de canais radiculares e acredita-se que sdo elas que medeiam 0s processos
regenerativos. E como ja € sabido uma variedade de fatores afetam a sobrevivéncia e
diferenciacdo celular, por isso é fundamental prestar muita atencdo aos materiais exdgenos
que sd@o introduzidos no sistema de canais para desinfeccdo de biofilmes preexistentes
(DIOGENES & RUPARE, 2017).

Os desinfectantes quimicos comumente utilizados incluem solucdes irrigantes, tais
como hipoclorito de sédio (NaOCI), &cido etileno-diamina tetra-acético (EDTA), e
clorexidina (CHX), e medicamentos intracanais, tais como pasta de triantibiética(PTA), pasta
de antibidtico duplo (PDA), ou hidréxido de célcio (Ca (OH)2), entre outros.

2.4.1 SOLUCOES QUIMICAS AUXILIARES

Irrigadores desempenham um papel de desinfeccdo primaria. Ao considerar o tipo de
irrigante utilizado para a desinfeccdo do canal, é importante equilibrar a necessidade de
eliminar as bactérias com a necessidade de manter a vitalidade de células estaminais (LAW,
2013). Eles devem ter uma agéo bactericida e efeito bacteriostatico, tendo um efeito citotoxico
minimo sobre células-tronco e fibroblastos para permitir a sua sobrevivéncia e capacidade de
proliferar (NAMOUR & THEYS, 2014).



2.4.1.1 HIPOCLORITO DE SODIO (NAOCL)

O hipoclorito de sédio (NaOCI) é, talvez, a mais potente agente antimicrobiano da
endodontia, a boa aceitacdo desta solucdo para irrigagdo deve-se as suas excelentes
propriedades como: capacidade de dissolver tecidos organicos, ser antimicrobiana, possuir pH
alcalino, promover o clareamento, ser desodorizante e ter baixa tensdo superficial. (SHIH et
al., 1970; GROSSMAN, 1943). A inibicdo das reacGes enzimaticas dentro da célula e a
desnaturacdo de proteinas desempenham um papel importante na morte bacteriana
(CHANDRA et al., 2010).

A sua recomendacdo como o principal irrigante endodéntico se dar devido a sua
capacidade para dissolver a matéria organica em conjunto com o seu agente antimicrobiano de
largo espectro. O NaOCI é comercialmente disponivel na forma de solu¢des aquosas com
concentracdes variando de 1 % a 15 % e com um pH alcalino, com valores em cerca de 11,
entre outros sais, que também contém sais de hidroxido de sodio, a fim de aumentar a sua
estabilidade, e que pode conter agentes tensioativos, bem como outros componentes que nédo
sdo sempre divulgados pelo fabricante (ROSSI-FEDELE et al., 2012).

2.4.1.2 CLOREXIDINA (CHX)

A clorexidina (CHX), uma bisguanida, é estdvel como um sal, embora dissocia-se em
agua a um pH fisioldgico, libertando o componente CHX. E frequentemente usado em
concentragdes entre 0,2% e 2% e exibe uma atividade antimicrobiana 6tima a um pH de 5,5 a
7,0, dependendo do agente de tamponamento utilizado e o organismo em estudo. A
preparacdo mais comum € o gluconato de clorexidina. Tem sido recomendado que a CHX
possa ser usada como uma alternativa ou um irrigante de complemento no canal por causa de
suas qualidades antimicrobianas (ROSSI-FEDELE et al., 2012).

O uso de digluconato de clorexidina apos NaOCI foi realizada em alguns relatos de
casos (BANCHS & TROPE, 2004; SHIN et al., 2009; PETRINO et al., 2010; GALLER,
2016a) por ter boa acdo sobre candida e bactérias gram +, e pela substantividade. Com esse

efeito, as suas moléculas carregadas positivamente conferem propriedade de ser adsorvido
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pelas paredes de dentina e, assim, permitir a libertagdo de clorexidina por, pelo menos, duas a
doze semanas, impedindo a reinfeccdo do canal radicular durante este periodo
(ROSENTHAL, 2014). Apesar desta vantagem, com base no trabalho de Trevinoet al., 2011,
aclorexidina é conhecida por ser citotoxica para as células estaminais e pela formacédo de
produtos quimicos tdxicos com a interacdo com hipoclorito de sodio, que sdo dificeis de

evitar.

2.4.1.3 ETILENO-DIAMINA TETRA-ACETICO - EDTA

O etileno-diamina tetra-acético (EDTA) é um &cido poliprético, cujos sais de sédio
sdo agentes organicos ndo coloidais que podem formar quelatos com os ions metélicos ndo
ibnicos. As solucbes sdo normalmente utilizadas em concentracdes entre 10 % e 17 %, e 0 seu
pH é modificado a partir do seu valor original de 4 para valores entre 7 e 8 para aumentar sua
capacidade quelante. Como ja é conhecido entre os agentes quelantes atua para desmineralizar
a dentina e expor a matriz de dentina, por conseguinte atua para libertar fatores de
crescimento a partir da matriz de dentina (YAMAUCHI et al., 2011; GALLER et al., 2015;
GALLER et al.,, 2016). O condicionado de dentina promove a adesdo, migracdo e
diferenciacdo de células estaminais no sentido da polpa dentéria ou na dentina. A exposicao
da matriz de dentina por EDTA também pareceu aumentar a aderéncia do tecido mineralizado
recém-formada para as paredes da raiz (LIN & KAHLER, 2017).

Essa solucdo é também um vedante que maximiza efeitos bacteriostaticos e
bactericidas de agentes diferentes. Seu efeito quelante permitiria a liberacdo de fatores de
crescimento presos na dentina durante dentinogénese. Que estimulam a proliferacdo de
ceélulas-tronco (BEGUE-KIRN et al., 1992; TOMSON et al., 2007). Portanto, uma lavagem
final com EDTA antes da criacdo de um coagulo de sangue é aconselhavel (GALLER et al.,
2015; GALLER et al., 2016).

2.4.1.4 PEROXIDO DE HIDROGENIO

Em 1943, Grossman sugeriu 0 uso repetido de pequenas quantidades (0,5 ml) de
hipoclorito de sodio alternadamente com peréxido de hidrogénio a 3 %. A utilizagdo desta
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combinacéo de irrigantes foi acreditado para oferecer a vantagem adicional de efervescéncia.
A liberacdo de oxigénio nascente causada pela reacdo quimica dos dois irrigantes,
teoricamente, auxilia forcando detritos para fora do sistema de canais. O uso de um irrigante,
ou combinacdo de irrigantes que produzirdo maximo debridamento, sem pos-operatério
desconfortavel ou atraso na cura periapical (SVEC & HARRISON, 1977).

2.4.2 MEDICACOES INTRACANAL

Dentre os fatores de sucesso da regeneracdo pulpar é importante a eliminacdo de
microrganismos. Assim, além de solucgdes irrigantes, a medicacdo intracanal apresenta um
papel fundamental na sanificacdo dos canais radiculares. Estes sdo utilizados como agentes
antibacterianos para eliminar bactérias residuais de um canal radicular ap6s sua

instrumentacao e irrigacao.

Em 1996, Hoshinoet al., recomendaram uma pasta triantibiética, que foi composta de
ciprofloxacina, metronidazol, e a minociclina, pra desinfectar o canal, e este medicamento
pode ser utilizado de forma eficaz no tratamento de endodontia regenerativa. Por outro lado,
em 2009, Chuehet al., relataram que a desinfeccdo completa do canal e a regeneracdo pode
ser conseguido através da utilizacdo de hidroxido de calcio por si s6. Nesse mesmo ano Bose
et al., analisaram casos de tratamento endodontico regenerativos realizados em todo o0 mundo.
E concluiram que processos de regeneracdo endodénticas com a pasta de antibiotico triplo ou
hidréxido de célcio, produziam significativamente maiores aumentos no comprimento de raiz
e largura, em comparacdo com o grupo de controle e que ndo houve diferencas significativas
no comprimento de raiz entre 0s grupos de medicamentos. Em termos de mudangas na largura
de raiz, a pasta de antibidtico triplo produzido significativamente maiores aumentos na
espessura da parede da dentina em comparagdo com 0s outros grupos de medicamento (LEE
BN et al., 2015).

Nos ultimos 5 anosa maioria dos estudos de caso regeneracdo pulpar fazem uso tanto
da combinacdo destes trés antibidticos que é chamado pasta triantibiotica (PTA) e tem sido
amplamente utilizado para terapias de regeneracdo com sucesso quanto do hidréxido de célcio
como um medicamento intracanal. Ambos os medicamentos se mostram eficazes na
desinfeccdo (GALLER, 2016a).
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2.4.2.1 PASTAS TRIANTIBIOTICA

O primeiro protocolo clinico relatado usando antibidticos como medicamento
intracanal nos processos de regeneracdo pulpar (IWAYA et al., 2001) utilizaram uma dupla
pasta antibiotico (PDA) contendo ciprofloxacina e metronidazol. Subsequentemente, uma
pasta de antibidtico triplo (PTA) contendo ciprofloxacina, metronidazol e um terceiro
antibidtico, tais como minociclina (BANCHS & TROPO, 2004; PETRINO et al., 2008;
REYNOLDS et al., 2009, TORABINEJAD & TURMAN, 2011; MARTIN et al., 2013;
BECERRA et al., 2014), cefaclor (THIBODEAU & TROPO,2007;KIMet al.,
2012;BEZGINEet al., 2015), clindamicina (KAHLERet al., 2014) ou amoxicilina (BEZGIN et
al.,, 2015;LEEet al.,, 2015;FOUAD, 2017) foi usado como um medicamento
intracana MONTERO-MIRALLES et al.,2018). Bactérias aerobias e anaerdbias causam
infeccdo dos canais radiculares, e, portanto, € dificil para desinfectar os canais eficazmente
com apenas um tipo de antibiético. Portanto, Hoshino e Sato (1996) recomendam uma

combinacdo de trés antibidticos incluindo ciprofloxacina, metronidazol, minociclina.

A pasta é composta de 400mg de metronidazol, de 250mg de ciprofloxacina e 50mg
de minociclina, manipulada em propilenoglicol, veiculo para alcangar uma consisténcia
cremosa, sendo introduzida através da utilizacdo de uma broca espiral Lentulo, seringa ou
limas endodonticas (SOARES&BITTENCOURT, 2016).

2.4.2.2 HIDROXIDO DE CALCIO

Estudos recentes mostraram que o Hidrdxido de Calcio poderia estimular proliferacéo
de células estaminais a partir da papila apical e ndo ter nenhum efeito prejudicial (MARAO,
2010). Uma das principais propriedades do hidroxido de calcio é a sua atividade
antimicrobiana, que ocorre devido ao seu pH alcalino, e esta relacionada a dissociagdo i6nica
em ions hidroxila e ions calcio. Essa liberacdo de ions hidroxila altera as propriedades da
membrana citoplasmatica bacteriana, prejudicando as funcgdes vitais como metabolismo,
crescimento e divisdo celular (LAVOR, 2017).
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Por outro lado, foram levantadas questdes que o contato direto com este medicamento
altamente alcalino vai limitar a possibilidade de aumentar a espessura da parede do canal da
raiz na superficie da dentina. Chuehet al.,2009, mostrou uma elevada taxa de progressiva
calcificacao do espaco do canal radicular em dentes medicados com Ca (OH)2, sugerindo que
o desenvolvimento das raizes induzidas pela endodontia regenerativa ndo segue um padréo
natural. Por esta razdo, se a pasta de Ca (OH)2 é utilizada, a colocacdo deve ser limitada a
metade coronal do canal da raiz, a fim de permitir o espessamento das paredes do canal
(BEZGIN et al., 2015).

2.5 METODOS PARA ATIVACAO DAS CELULAS INDIFERENCIADAS

Apbs a desinfeccdo do canal e a resolucdo dos sintomas, 0S proXimos passos se
baseiam em induzir a revascularizacdo do canal, existem 3 principais métodos para que isso
ocorra, 0 primeiro e mais utilizado é através da formacéo do codgulo sanguineo no interior do
canal, provocado por uma hemorragia no 4apice do mesmo, este sangramento em
procedimentos regenerativos desencadeia uma acumulo significativo das células-tronco
indiferenciadas dentro do espaco do canal (LOVELACE et al., 2011) essas células véo
conduzir o processo de formagéo deum tecido novo e diferenciam-se para gerar nova dentina
e aumentar o comprimento, espessura e o fechamento do apice de raizes (LIN & KAHLER,
2017).

A segunda opcao é o uso de plasma rico em plaquetas (PRP), € uma inovagdo recente
em odontologia para técnicas regenerativas. Os fatores de crescimento derivados de plaguetas
vao iniciar a cura de tecido conjuntivo, a regeneracdo 0ssea, e reparacdo; promover 0
desenvolvimento de novos vasos sanguineos; e estimular o processo de cicatrizagdo de
feridas. PRP é autélogo, pode ser disponibilizado num ambiente odontolégico, € rico em
fatores de crescimento, forma uma matriz tridimensional, e se degrada ao longo do tempo;
assim, ela satisfaz muitos requisitos de um andaime para endodontia regenerativa (AMINA et
al., 2016).

E por ultimo a plaquetasrica em fibrina (PRF) que é um material regenerativo. Ela
pertence a uma nova geragdo de concentrados de plaquetas, que é na forma de um gel de
plaquetas. E feita a partir de sangue aut6logo assim como o PRP e é usada para fornecer

fatores de crescimento em concentracdo elevada para o local de um defeito do osso, que
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oferecem vérias vantagens incluindo a promocéo da cicatrizacdo de feridas, o crescimento de
0ss0, de maturacdo, a estabilizacdo do enxerto, ferida de vedacdo, e a hemdstase
(KARUNAKAR et al., 2018).

SMETODOLOGIA

Foi realizada uma busca eletronica por artigos publicados entre 1961 a 2021 utilizando
0 banco de dados PubMed, com o0s seguintes descritores: ‘pulprevitalization’,
‘pulprevitalizationendodontics’, ‘pulpregenerateendodontics’, ‘pulprevascularization’,
‘pulprevascularizationendodontics’, ‘Pulpregenerationendodontics’. Foram selecionados
todos os casos clinicos, estudos clinicos e series de casos conduzidos em seres humanos e
animais, ‘in Vitro’ e ‘in vivo’, com periodos de acompanhamento publicados. A pesquisa foi
restrita a artigos publicados em Inglés. Além disso, em todos os artigos foram analisados 0s
protocolos de regeneracdo endoddntica utilizados e organizados em uma tabela, incluindo o
autor e ano de publicacdo, tipo de experimento, solucdo para descontaminacdo, tipo de
medicamento intracanal, e o estimulo ao sangramento. Foram descartados artigos que apesar

de casos clinicos ndo se enquadravam nesse critério.

4ARESULTADOS

A tabela 1 apresentainformacdes sobre o autor e o respectivo ano de publicacéo, tipo de
experimento, solucdo para descontaminagéo, tipo de medicamento intracanal, e o estimulo ou

nédo ao sangramento.

Tabela 1 Resumo dos protocolos de regeneracdo pulpar.

AUTORES Tipo de experimento | Descontaminagdo Medicacao Estimulo ao
sangramento
Osthy, 1961 Estudo em cées Solugdo de Pasta a base de SIM

formaldeido a 4%, iodoférmio




Ostby, 1971

Banchs&Trope,
2004

Trope et
2006

Thibodeau&Tro
pe, 2007

Estudo Clinico

Relato de Caso

Relato de caso

Relato de caso

Solugéo de
formaldeido a 4%,
EDTAC

NaOCl a 5,25%

NaOCl a 5,25%

NaOCl a 1,25%

Pasta a base de
iodoférmio

PTA
(cefaclor)

Cotti et al., 2008 NaOCl a 5,25% Ca (OH)2

Chueh et

al., Estudo clinico NaOCl a 2,5% Ca (OH)2 SIM
2009
2009

Thibodeau, 2009

Petrino et al.,,
2010

Thompson
&Kabhler, 2010

Relato de caso

Estudo clinico

Relato de caso

NaOCl a 1,25%

NaOCl a 5,25%

NaOCl a 1%

PTA
(cefaclor)

SIM

Ca (OH)2/TAP/
Formocresol

Cehreliet  al., Relato de caso NaOCl a 2,5% Ca (OH)2
2011
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Iwaya et al., Relato de caso NaOCl a 5%, Ca (OH)2 SIM
2011

Nosrat et al., Relato de Caso NaOCl a 5,25% PTA SIM
2011

Chen et al, Estudo Clinico NaOCl a 5,25% Ca (OH)2 SIM
2012

Gelman et al.,, Relato de caso NaOCIl a 6% PTA SIM
2012

Jadhav et al., Estudo clinico NaOCl a 2,5% PTA SIM
2012

Kim et al., 2012 Relato de caso NaOCl a 3% PTA SIM

Nosrat et al., Relato de caso NaOCl a 5,25% PTA SIM
2012

Torabinejad et Relato de caso NaOCl a 5,25% Ausente
al., 2012

Zhu et al., 2012 Estudo em caes NaOCl a 5, 25% Ausente SIM

Koottor et al., Relato de caso NaOCl a 5.25% PTA
2013 (minociclina)

Martin et al., Relato de caso NaOCl a 5,25% PTA SIM
2013

Shah et al., 2013 Estudo clinico NaOCl a 2,5% PTA SIM

Sénmez et al.,, Relato de caso NaOCl a 5.25% PTA
2013 (minociclina)
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Yang et al., 2013 Relato de caso NaOCl a 5,25%

Becerra et al., Relato de caso NaOCl a 5,25%
2014

Chandran et al., Relato de caso NaOCl a 5,25% PTA SIM
2014 (minociclina)
Khademi et al., Série de casos NaOCl a 5,25% G1PTA SIM
2014 (tetraciclina)

G2 AUSENTE

Lin et al., 2014 NaOCl a5,25% | Ca(OH)2/PTA
Nagy et al, Pesquisa clinica NaOCl a 2,6% PTA(doxiciclina) G1NAO
2014 G2e G3SIM

Nagataet Pesquisa clinica NaOCl a 6% Grupol PTA
al.,2014 Grupo2 CHP (Ca
(OH)2 e CHX a

Sachdeva G et Relato de caso NaOCl a 5,25% PTA Néo (PRP)
al., 2014 minociclina

Ashry et al, Relato de caso NaOCl a 2,6% TAP SIM
2015 doxiciclina

DuDeja et al., Relato de caso NaOCl a 5.25% PTA SIM
2015 (minociclina)




18

n, 2015
Khoshkhounejad Relato de caso NaOCl a5,25% | PTA(doxiciclina) SIM
et. al., 2015
Nagataet Relato de caso NaOCl a 6% CHP (Ca (OH)2 e SIM
al.,2015 CHX a 2%)
Nagaveniet al., Relato de caso Ausente PTA Néo (PRF)
2015 (minociclina)
Olczak&Pawlick Relato de caso NaOCl a 2,5% Ca (OH)2 NAO
a, 2015
Ray Jr et al, Relato de caso NaOCl a 0,5% PDA NAO (PRF)
2015
Santiago et al., Série de Casos NaOCl a 2,5% PTA SIM
2015 (minociclina)
Saoud et al., Estudo em caes NaOCl a 2,5% PTA SIM
2015 (minociclina)
Silva et al., 2015 Relato de caso NaOCl a 3% Ca (OH)2 SIM
Turk et al., 2015 Estudo clinico NaOCl a 2,5% G1PTA NAO INF
G2PDA
G3 Ca (OH)2
Wang et al, Relato de caso NaOCl a 2,5% PTA NAO (PRF)
2015 (minociclina)
Yadav et al, Relato de caso NaOCl a 1,25% Ca (OH)2 NAO (PRF)
2015
Ashiryet al., Estudo clinico AUSENTE PTA SIM
2016 (minociclina)
Bukhari et Série de casos NaOCl a 3% PTA(clindamicina SIM
al.,2016 retrospectiva )
Chan et al.,2016 Série de casos NaOClI a 5,25% PTA SIM
(cefaclor)
Gharechahi&Sh Relato de caso NaOCl a 5,25% PTA SIM
ojaeian,2016 (minociclina)
Moradi et Relato de caso NaOCl a 5,25% PTA Gl SIM
al.,2016 (minociclina) G2 SIM + PRP
Pagliarin et | Estudo com animais NaOCl a 2,5% G1PTA SIM
al.,2016 controlado G2 1% de
propolis
Priya et al.,2016 Relato de caso NaOCl a 5,25% Ausente NAO (PRP)
Stambolsky et Estudo em cées NaOCl a 1,25% G1 e G2 Ausente Gle G3SIM
al., 2016 G3e G4 PTA G2 e G4 PRP
(clindamicina)
Subash et al., Relato de caso NaOCl a 5,25% PTA Né&o (PRF)
2016 (minociclina)
Tammami&Nazh Relato de caso NaOCl a 5.25% PDA SIM
an, 2016
Timmerman et Relato de caso NaOCl a 1% Ca (OH)2 SIM
al., 2016
Wang et al, Relato de caso NaOCl a 5,25% Ausente Né&o (PRP)
2016
Zhujiang e Kim, Relato de caso NaOCl a 6% Ca (OH)2 SIM

2016



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nagaveni%20NB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25685966
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Zizka et al, Relato de caso NaOCl a 1,5% Ca (OH)2 SIM
2016

Altaii et al.,, | Estudoem ovelhas NaOCl a 5,25% PTA SIM
2017 (amoxicilina)

Carmen et al., Série de Casos NaOCIl a 5% PTA SIM
2017 (minociclina)

Jacobs et al, Relato de caso NaOCI a 6% PDA Ausente
2017

Lietal., 2017 Relato de caso NaOCl a 2,5% Ca (OH)2

Peng et al.,, | Estudo retrospectivo | NaOCl a 5,25% PTA SIM
2017 (minociclina)

Schmoeckel et Relato de caso NaOCl a 0,6% PTA SIM
al., 2017 (minociclina)

Timmerman&P Relato de caso NaOCl a 1% Ca (OH)2 SIM
arashos, 2017

Zarei et al, Relato de caso NaOCl a5,25% | PTA(minociclina) SIM
2017

Timmerman& Relato de caso NaOCl a 1% Ausente SIM
Parashos,2018

ALY, Mariam Relato de caso NaOCl a 1,5% PDA SIM
Mohsen et al.,,
2019
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BUCCHI, Estudo em Furdes NaOCl a 2,0% Ausente SIM
Cristina et
al.,2019

al., 2019

BROGNI, Julia Relato de caso CHX a 2% Ca (OH)2 SIM
Knabben et
al.,2020

Nagaveni,2020 Relato de caso NaOCl a 5,25% PTA G; SIM

G2 NAO (PRF)
RAMEZANI, et | Relato de caso NaOCl a 1,5% Ca (OH)2 SIM
al., 2020
LIANG, Yuee et | Relato de caso NaOCl a 1% Ca (OH)2 G1SIM
al.,2021 G2 PRF

Sabeti M et | Relato de caso NaOCl a 1,25% Ca (OH)2 D1SIM
al.,2021 D2 PRP

Tabela 1 Resumo dos protocolos de regeneracéo pulpar.

Gréafico 1.Percentual das solucbes desinfetantes mais utilizadas nos protocolos de

regeneracao pulpar.
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Soluc¢oes Desinfectantes

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%
0,00% I

Hipoclorito de
sédio
M Solugdes Desinfectantes 90,83% 9,16%

Outros

Fonte:Autores,2021.

Gréfico 2.Percentual da medicacdo intracanal mais utilizada nos protocolos de regeneracao

pulpar.

Medicacgao Intracanal

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% l
0,00% TAP Ca(OH)2 Outros
B Medicagdo Intracanal 60,85% 22,53% 16,90%

Fonte: Autores, 2021.
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Grafico 3.Percentual dos casos que induziram ou ndo induziram o sangramento nos

protocolos de regeneragéo pulpar.

Indugao ao Sangramento

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

oo ]
0,00%

NAO(Uso de
SIM PRP/PRF)
M Inducdo ao Sangramento 76,76% 23,23%

Fonte: Autores, 2021.

5 DISCUSSAO

Apesar do aumento no nimero de casos sobre endodontia regenerativa relatados na

literatura, ndo existe um protocolo padronizado para os procedimentos de regeneracao.

O Hipoclorito de sodio € a solucdo mais utilizada para desinfeccdo do canal. De todos
os estudos analisados observou-se que 90,83% (grafico 1) dos autores fizeram uso dessa
solucéo e respeitaram o valor maximo de concentracdo, onde preconiza-se a sua utilizacéo a
uma concentracdo de 1,25% a 6%, que geralmente resulta uma reducdo em cerca de 40% a
60% do namero de bactérias cultivaveis residuais em dentes. Foua,(2017), observou que essas
concentragdes sdo similarmente eficazes contra E. faecalis sem diferencas significativas entre
0S grupos, por isso a irrigacdo regular e o uso de grandes quantidades de irrigantes s@o
defendidos. Estudos sobre o efeito de hipoclorito de sddio sobre as células estaminais da
papila apical demonstraram que a concentracdo de 0,5 a 3% de NaOCI tem viabilidade
reduzida para 60%, ao passo que 6% de NaOCI diminuiu o nimero de células inferior a
20%(MARTIN et al., 2013). Por isso a escolha de uma concentragédo de hipoclorito de sédio
reflete a necessidade de um equilibrio entre suficiente de desinfeccéo e preservacao de tecidos
(MARTIN et al., 2013; GALLER, 2016b; FOUAD, 2017).
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Contudo, hipoclorito de sodio tem efeitos deletérios sobre a dentina, alguns autores
tém revelado que o tratamento de superficies de canais radiculares com hipoclorito de sddio
reduz a taxa de fixacdo e sobrevivéncia de células estaminais, devido a sua toxicidade
(SOARES et al., 2013;ALY et al.,2019). Visto issoacredita-se que a concentracdo de 2.5%
parece ser o melhor compromisso entre eficiéncia e falta de toxicidade (NAMOUR &
THEYS, 2014).

Observou-se ainda que em varios outros estudos que o NaOCI foi usado associado a
outras solugdes. Devido as suas propriedades antimicrobianas residuais prolongadas, CHX
tem sido associada com sucesso junto ao NaOCI(SOARES et al., 2013; LIN et al., 2014;
NAGATA et al.,2014; DUDEJA et al., 2015; KHOSHKHOUNEJAD et. al., 2015; NAGATA
et al.,2015; BROGNI, et al.,2020.), porém devido aos seus efeitos citotoxicos em células
estaminais da papila apical (TREVINO et al., 2011) a clorexidina ndo parece ser a melhor
escolha como um irrigante para procedimentos endodonticos regenerativos (GALLER,
2016b). Portanto, o uso da clorexidina deve ser evitada, mas caso seja necessario utiliza-la,

sugere-se a utilizacdo de agua esterilizada ou soro fisioldgico entre NaOCI e clorexidina.

Sabendo que o efeito do hipoclorito de sddio pode ser melhorado pela aplicacdo de
EDTA a 17% (FOUAD, 2017) (ZHU et al., 2012; TOPCUOGLUet al., 2014; BENITEZet al.,
2015; OLCZAK & PAWLICKA, 2015; STAMBOLSKY et al., 2016; WANG et al., 2016;
ALTAIIl et al., 2017;LIANG, et al.,2021.), utilizaram essa associac¢ao, pois 0 EDTA em casos
de infeccdo bacteriana remove a camada de smearlayer e permite 0 acesso para a entrada dos
tubulos de dentina (permitindo uma melhor possibilidade de unir tecido de regeneracdo) e
induz uma melhor penetracéo do irrigador e de medicamentos do canal radicular (GALLER et
al., 2015; LIN &KAHLER, 2017). O EDTA permite um melhor molhamento do irrigador e
uma remocao da camada de smearlayer. De acordo comTrevinoet al., 2011, que estuda efeitos
da irrigantes na sobrevivéncia de células-tronco humanas da papila apical, o uso de EDTA

antes irrigadores permitiria a sobrevivéncia maxima dessas células.

Com o intuito de diminuir a toxicidade do NaOCI (DA SILVA et al., 2010; WANG et
al., 2010; SACHDEVA et al., 2014; MORADI et al., 2016; PRIYA et al., 2016; SUBASH et
al., 2016; AL-TAMMAMI & AL-NAZHAN, 2016; BAKHTIAR et al., 2017; JIANG et al.,
2017; ZAREI et al., 2017; FAIZUDDIN et al., 2018) utilizaram solucdo salina entre as

aplicacdes.
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ALY (2019) afirma que a revascularizagdo mostrasse eficaz apenas em dentes com
sistemas de canais radiculares desinfetados, dessa forma é essencial realizar a irrigacdo afim
de promover a limpezas desses canais, bem como realizar selamento coronario adequado para

prevenir invasao de microorganismo no espaco radicular.

Na maioria das experiéncias descritas nesta pesquisa, a pasta triantibiotica (PTA)
consistindo de metronidazol, ciprofloxacina e minociclina foi o0 medicamento mais utilizado
(gréfico 2), o metronidazol é um antiprotozoario, um agente antibacteriano e anti-helmintico
nitroimidazol com interesse especial para endodontia por interromper o metabolismo de
energia de anaerdbios e dificultar o processo de replicacdo, transcricdo e reparacdo do seu
DNA. A presenca de microorganismos anaerobicos nos canais radiculares implica em
infeccbes mais resistentes e, portanto, a associacdo com ciprofloxacina, que tem atividade
contra uma ampla gama de bactérias gram-negativas e gram-positivas adiciona mais eficécia a
pasta. A minociclina é uma tetraciclina de largo espectro, é o antibiético com um espectro
mais alargado do que os outros membros do grupo. E bacteriostético, classificada como um
tipo de acdo de longa duracdo. Esta pasta parece ajudar a controlar a infec¢do bacteriana
dentro do espaco do canal radicular, mais especificamente no local peridpice. Dessa forma o
uso de uma mistura de antibidticos parece ser propicio método de tratamento para estimular o
crescimento e desenvolvimento das raizes.(ARAUJO et al, 2017; ALY et al.,2019;
ELFRINK, M. E. C. et al.,2021; PETEL, et al.,2021).

Embora a aplicacdo da Pasta triantibidtica seja muito eficaz, inconvenientes foram
relatados recentemente. Especialmente, quando a pasta é colocada em contato com os dentes
anteriores, pode ocorrer descoloragdo. De acordo com Kim et al., (2012) A monociclina, que
¢ um dos componentes da pasta € a principal causa de descoloracdo dos dentes. Esse
componente pode penetrar através dos tubulos dentinarios, e pode integrar-se com a estrutura
de cristal do dente. Visando o melhoramento deste inconveniente, alternativas aos antibidtico
minociclina foram propostos tanto para o uso apenas do ciprofloxacina e metronidazol,
conhecida como pasta de antibiético duplo (DAP) como visto em (TOPCUOGLUet al., 2014;
RAY JR et al.,, 2015; TURK et al.,, 2015; AL- TAMMAMI & AL- NAZHAN, 2016;
DHAIMY et al., 2017; JACOBS et al., 2017; MEHRVARZFAR P et al., 2017 ) ou em
combinagdo com os mesmos, incluindo a Amoxicilina,( KAHLER et al., 2014; ALTAII et
al., 2017)Cefaclor, (BEZGIN et al., 2015; CHAN et al., 2016; BAKHTIAR et al., 2017 ),
Doxiciclina (TAWFIK et al., 2013; NAGY et al, 2014; ASHRY et al., 2015;
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KHOSHKHOUNEJAD et. al., 2015) e Clindamicina (KUMAR et al., 2014; BENITEZet al.,
2015; BUKHARI et al., 2016; STAMBOLSKY et al., 2016).

Apesar de todas estas combinagdes de antibioticos triplos foi mostrado que para inibir
0 crescimento de bactérias, as pastas contendo minociclina se destacam por atingir
significativamente melhores resultados do que as outras pastas, em termos de espessura da
parede da raiz (BOSE et al., 2009). Entdo ao invés de substituir a minociclina, Reynolds et
al., 2009, relatou métodos para impedir a descoloracdo dos dentes. Um método é a selagem da
parede dentina coronéaria com resina fluida antes da aplicacdo da pasta triantibidtica, e outro
método € o enchimento retrogrado de antibidticos com agulha de calibre 20 para minimizar o

contato com a parte coronal de dentes (LEE et al., 2015).

Por conseguinte, o hidroxido de célcio foi utilizado em aproximadamente 22% dos
casos analisados (grafico 2), pois estudos recentes mostraram que seu uso pode estimular a
proliferacdo de células estaminais a partir da papila apical e ndo promover nenhum efeito
prejudicial (RUPAREL et al., 2012; ALTHUMAIRY et al., 2014). Além de ser eficaz quando
utilizado como um agente antimicrobiano, no entanto, existe algumas questdes que o contato
direto com este medicamento altamente alcalino limita a possibilidade de aumentar a
espessura da parede do canal da raiz na superficie da dentina (HARGREAVES et al., 2008).
Chuehet al., 2009, mostrou uma elevada taxa de calcificacdo continua do espaco do canal
radicular em dentes medicados com Ca (OH)2, apontando que o desenvolvimento das raizes
induzidas pela endodontia regenerativa ndo segue um padrdo natural. Por esta razdo, para que
a pasta de Ca (OH)2 seja utilizado, deve limitar a sua coloca¢do na porcao coronal do canal da
raiz, a fim de permitir o espessamento das paredes da raiz (BEZGIN & SIONMEZ, 2015).

Associacdo Americana de Endodontistas recomenda a utilizagdo de qualquer
combinacdo de um antibiotico ou de hidroxido de calcio, como medicamentos intracanais em
endodontia regenerativa. No entanto, pasta de antibiotico foi mais comumente utilizado em
artigos publicados. (FEIGIN &SHOPE, 2017).

A inducdo de hemorragia intracanal ou aplicacdo de PRP / PRF pode ser utilizada
como um andaime para a migracdo de celulas estaminais para o espaco do canal. Assim que
os sintomas de inflamacéo tenham desaparecido, em média 76% dos protocolos lancaram mao
da indugdo de sangramento no canal da raiz (gréafico 3). Através do influxo de sangue, que é
estimulado por irritacdo dos tecidos apicais que na maioria das vezes é realizada, com uma
lima Kerr Files (YANG et al., 2013; NAGATA et al., 2014; SILVA et al.,, 2015;
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PAGLIARIN et al., 2016; LI et al., 2017; TIMMERMAN & PARASHOS, 2017; BASSETTI
et al., 2018;ALSOFI, Loai.,2019; BUCCHI, et al.,2019.). O tempo médio para a formagao de
coagulos de sangue é de 15 min (SONMEZ et al., 2013; CHANDRAN et al., 2014; DUDEJA
et al., 2015; CARMEN et al., 2017).Um coagulo de sangue estavel, ndo so serve como um
andaime, mas também contém fatores necessarios para 0 crescimento e diferenciacdo
celular.Ramezani,2020, sugere que as células-tronco sejam responsaveis pela regeneragdo
pulpar, producéo de dentina e desenvolvimento radicular.A inclusdo de um coédgulo de sangue
no espaco do canal melhorou os resultados de revascularizagdo no sistema de canais
radiculares infectados (GALLER, 2016% HUANG, et al.,2019.).

A aplicacdo de derivados venosos do sangue, tais como plasma rico em plaquetas
(PRP) e fibrina rico em plaquetas (PRF), pode ser realizada em casos especificos com o
objetivo de acelerar a formacéo de tecido (LOVELACE, et al., 2011). A utilizagéo do PRP e
PRF tem sido relatada com mais frequéncia nos ultimos anos. Plasma rico em plaquetas
constitui fontes muito ricas de fatores de crescimento, promovem a proliferacdo e
diferenciacdo de células estaminais para o espaco do canal, e tornar-se vantajoso em casos de
hemorragia insuficiente a partir de tecidos periapicaistEL HALABYet al.,2020;
NIVEDHITHA et al.,2020;LIANG, et al.,2021). Comparacao histoldgica entre um coagulo de
sangue em funcdo do PRP em procedimentos de endodontia regenerativos foi realizada em
um estudo animal. Ndo havia nenhuma diferenca estatistica no desenvolvimento radicular
entre ambos o0s grupos experimentais (NARANG, MITTAL, MISHRA, 2015). Porem
NAGAVENI et al.,2020em seu estudo mostrou que dente tratado com PRF em comparacéo
com o coagulo sanguineo, apresentou crescimento acelerado da raiz, aumento da espessura
dentinaria e fechamento do apice, dessa forma o PRF tem propriedades ideais para ser usado

na regeneracao de tecidos vitais em dentes imaturos necréticos traumatizados.

Estudos recentes evidenciam a eficacia nos procedimentos regenerativos em dentes
permanentes imaturos com diagnostico de pulpite irreversivel sintomaticos, tendo conseguido
os resultados clinicos e radiograficos bem-sucedidos ja que a maioria dos casos relatam um

ganho significativo na largura e comprimento de raiz. (SABETI, et al.,2021)


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Ramezani%2C+Masoumeh
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6 CONCLUSAO

Observou-se que o protocolo preconizado pela Associagdo Americana de Endodontia tem
sido reproduzido com sucesso na grande maioria dos casos, onde se destaca, a utilizacdo do
hipoclorito de sbédio como principal agente desinfectante, seguido do uso da pasta
triantibiotica como medicacdo intracanal e por fim a inducdo de sangramento para formacéo

do coagulo sanguineo.

A endodontia convencional pode controlar a infeccdo, enquanto que o
desenvolvimento das raizes normalmente continua a ser prejudicada. Portanto, um
procedimento endoddntico regenerativo, pode controlar a infeccdo e permitir que as raizes
desses dentes possam continuar o desenvolver-se. A endodontia regenerativa € promissora,
parece ser uma fase de mudanca de paradigma em endodontia de restauracdo tradicional tal
como apicificacdo ou tratamento de canal padrdo para a completa substituicdo dos tecidos
comprometidos da polpa dentaria. E uma tendéncia inovadora, e pode mudar muitos
conceitos em tratamento de canal. A endodontia regenerativa propde estimulacdo da
capacidade de auto cura do corpo, modulando a resposta imuno-inflamatéria dos tecidos e

permite a regeneracdo do sistema de raiz, com uma técnica terapéutica minimamente invasiva.
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