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REVASCULARIZACAO PULPAR COMO UMA OPCAO TERAPEUTICA EM
DENTES IMATUROS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

PULP REVASCULARIZATION AS A THERAPEUTIC OPTION IN IMMATURE
TEETH: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

RESUMO

O objetivo do presente artigo foi revisar a literatura com o intuito de conhecer os materiais
e protocolos mais utilizados na pratica clinica. Este trabalho ¢ um estudo qualitativo descri-
tivo exploratorio que utilizou a técnica de revisao sistematizada para coleta de dados. Foi
realizada uma busca de artigos na base de dados PubMed de todos os relatos de caso até
abril de 2020, utilizando a combina¢do dos seguintes termos: “pulp revascularization AND
endodontics”. Foram encontrados 270 artigos indexados. Os critérios de inclusdo consis-
tiram em relatos de casos e foram excluidos estudos in vitro, ensaios clinicos e revisdo de
literatura. Observou-se que as idades mais prevalentes dos pacientes foi 8 e 11 anos (17,5%,
os dois grupos) e o grupo dentario que foi mais tratado por esse protocolo foi o do incisivo
central (45,6%). A pasta antibidtica composta por ciprofloxacina, metronidazol e minoci-
clina foi utilizada em cerca de 42,1% dos casos. A solugdo irrigadora mais prevalente foi o
NaOCl variando de 5% a 6% (35,1%) e a inducdo do codgulo foi observado em 63,2% dos
casos. A revascularizagao pulpar ¢ considerada um método alternativo capaz de estimular
a neoformacao de tecidos pulpares, que pode auxiliar no fechamento do apice radicular e
reestabelecimento das fung¢des sensoriais € imunocompetentes da polpa, sendo uma terapia

viavel na clinica.

Palavras-chaves: Endodontia Regenerativa. Revascularizagio. Apice Dentario.
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ABSTRACT

The objective of this article was to review the literature to verify the materials and protocols
most used in clinical practice. This qualitative descriptive exploratory study used the sys-
tematic review technique for data collection. A search of all case reports up to April 2020
was conducted on the PubMed database, using the combination of the following terms:
“pulp revascularization AND endodontics”, and 270 indexed articles were found. Inclu-
sion criteria consisted of case reports. In vitro studies, clinical trials, and literature reviews
were excluded. The most prevalent age was 8 and 11 years old (17.5%, both groups), and
the dental group most treated by this protocol was the central incisor (45.6%). The antibi-
otic paste composed of ciprofloxacin, metronidazole, and minocycline was used in about
42.1% of the cases. The most prevalent irrigating solution was NaOCl, ranging from 5% to
6% (35.1%), and clot induction was observed in 63.2% of cases. Pulp revascularization is
considered an alternative method, capable of stimulating the neoformation of pulp tissues,
which can assist in closing the root apex and reestablishing the sensory and immunocom-

petent functions of the pulp, and it is a viable therapy in clinical practice.

Keywords: Regenerative Endodontics. Tooth Apex. Endodontics.
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INTRODUCAO

O tratamento endoddntico em dentes imaturos € considerado mais complexo, pois as
paredes radiculares possuem menor quantidade de dentina radicular e por isso a instru-
mentagdo nao pode ser feita de forma adequada, apresentando um risco maior de fratura
(RAFTER, 2005; FRIEDLANDER, CULLINAN, LOVE, 2009).

O tratamento instituido convencionalmente para esses dentes ¢ conhecido como apici-
ficacdo e exige multiplas visitas. Nesse tratamento, ¢ realizada a troca da medicagdo com
hidroxido de célcio, visando induzir a formagao de uma barreira de tecido duro apicalmente
e, posteriormente, ¢ realizada a obturagao (RAFTER, 2005; SHABAHANG, 2013).

Recentemente, um tratamento bioldgico alternativo foi introduzido para dentes ima-
turos com polpa necrotica, trata-se da revascularizagao pulpar, uma abordagem emergente
de tratamento endoddntico regenerativo que visa induzir a formacao e o desenvolvimento
completo das raizes, tornando-as mais resistentes (BANCHS, TROPE, 2004; MURRAY,
GARCIA-GODOY, HARGREAVES, 2007; SHAH et al., 2008; FRIEDLANDER, CULLI-
NAN, LOVE, 2009; SILVA, 2015).

Os estudos mostram que pode se prover uma regeneragao da polpa dental. Isso ¢ alcan-
cado por trés elementos basicos, as células-tronco, andaimes e moléculas de sinalizagdo.
Existem duas formas de se obter tal feito: através dos transplantes de células-tronco € a de
induzir a regeneracao através de células endogenas (NAKASHIMA, IOHARA, 2011; SUN
etal., 2014).

Como bem afirmado por Windley et al. (2005), a revascularizagdo de dentes imaturos
depende principalmente de: (a) desinfecc¢ao do canal; (b) colocagao de uma matriz no canal
para tecido em crescimento; e (¢) uma selagem que impega a entrada bacteriana por meia

abertura de acesso.

Tendo em vista as caracteristicas que a polpa possui e a necessidade de tornar os dentes
imaturos mais fortes e resistentes a fratura, a regeneragdo surge como um protocolo com
potencial significativo de regeneragdo pulpar. No entanto, o tratamento de revascularizagao
tem algumas ambiguidades de protocolos. Desta forma, o presente estudo teve como ob-
jetivo discorrer acerca dos protocolos clinicos e materiais utilizados nos diversos métodos

de revascularizagdo pulpar.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, em que a busca foi realizada a partir dos artigos in-
dexados na base de dados The National Library of Medicine, Washington DC (MEDLINE
— PubMed). A pesquisa considerou todos os artigos de relatos de casos e séries de casos

publicados nessa base até abril de 2020, que demonstraram a aplicag¢ao da revascularizacao
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pulpar como técnica de tratamento endodontico de dentes com rizogénese incompleta, com

o objetivo de buscar evidéncias cientificas e comprovacdo desse método terapéutico.

No primeiro momento, como estratégia de busca, foi feita uma busca avangada nas
bases de dados com as palavras-chave representativas dos descritores de saude. Utilizou-se
uma combinagdo dos seguintes termos: “pulp revascularization AND endodontics”, en-
contrando 270 artigos indexados. Contudo, adotamos como critérios de inclusdo os artigos
que eram relatos de casos. Foram excluidos estudos in vitro, ensaios clinicos e revisao de
literatura, bem como artigos que nao se referiam exclusivamente ao objetivo deste trabalho,

totalizando entdo 80 artigos (Figura 1).

Em um segundo momento, foi feita uma leitura completa de cada artigo por dois exa-
minadores calibrados para atingir os objetivos da pesquisa. E assim foram selecionados os
artigos para a analise (Figura 1). Os artigos selecionados foram classificados e analisados
quanto ao ano de publicacao, Qualis da revista e pais de publicagdo. Por ultimo, houve uma
leitura exploratdria e abrangente desses artigos para extrair os seguintes critérios: idade do
paciente, dente tratado, medicacao intracanal, solu¢do irrigadora, método de revasculariza-
cdo, resultado e o tempo de preservacao. Essa categorizacao resultou em tabelas para uma

analise descritiva, além de discussdo da literatura relevante.

Figura 1: Organograma da selecao dos artigos.

Pubmed
(n=270)

Artigos selecionados e
1dentificados com potencial para
inclusao (n=80)

Estudos
incluidos: (n=44)

Estudos
excluidos (n=36)

Fonte: Os autores.

Os resultados da pesquisa foram organizados em um banco de dados informatizado
com o auxilio do programa Microsoft Excel, versao 2007 e, em seguida, exportados para o
programa Statistical Package for the Social Sciences (versao 22.0; SPSS Inc., Chicago, IL,
USA), no qual foram realizadas as analises estatisticas.
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RESULTADOS

A leitura na integra e a avaliacdo dos critérios pré-estabelecidos resultou em 44 artigos
e 57 relatos de casos que seguiam os critérios. A analise estatistica descritiva dos dados evi-
denciou que dos 57 relatos publicados e analisados, 59,6% eram de revistas Qualis CAPES
A2, com publicagdes entre os anos de 2001 e 2019, contudo, 15,8% das publicagdes foram
no ano de 2008. As pesquisas em sua maioria foram provenientes dos continentes asitico

e norte-americano (54,4% e 29,8%, respectivamente) (Tabela 1).

Tabela 1. Analise descritiva dos dados dos artigos, como: ano de publicacdo, qualis da
revista e continente de publicacgao.

ANO QUALIS DA REVIS- CONTINENTE DE PUBLICACAO
TA
vilido n %  Valide n % Vilido n %
2001 ] 1.8 A2 34 596 Asia 31 544
2004 ] 1.8
2007 ] 1.8
2008 9 15.8
2009 3 53 Bl | 18 América do 17 298
Norte
2011 3 53
2012 8 14,0
2013 3 53 B2 15 263  Américado ] 1.8
2014 5 8.8 Sul
2015 2 35
2016 4 7.0 B3 7 123 Europa 8 140
2017 6 10,5
2018 6 10,5
2019 5 8.8
Total 57 100 Total 57 100 Total 57 100

FONTE: Dados da pesquisa, 2020.

Os relatos correspondiam a pacientes com idade entre 6 e 39 anos, tendo 8 e 11 anos
como as idades mais prevalentes (17,5%, os dois grupos) e o principal grupo dentério trata-
do por revascularizacdo foi correspondente aos incisivos centrais (45,6%), seguidos pelos
pré-molares (36,8%) (Tabela 2). A pasta antibiotica composta por ciprofloxacina, metro-
nidazol e minociclina foi utilizada como medicacao intracanal em 42,1% dos casos, se-

guida do hidréxido de célcio (15,8%), contundo alguns ndo relataram o uso de medicagdo
(17,5%) (Tabela 3).
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Tabela 2. Analise descritiva da idade dos pacientes acompanhados e dentes tratados nos

relatos de casos.

IDADE DO PACIENTE DENTE TRATADO
Vilido n Percentual (%) Vilido n Percentual
(Y0)
6 anos 1 1,8 Incisivo central 26 45,6
7 anos 2 3,5
8 anos 10 17,5
9 anos 12 21,1 Incisivo Lateral 5 8,8
10 anos 7 12,3
11 anos 10 17,5
12 anos 4 7,0 Pré-molar 21 36,8
13 anos 2 3,5
14 anos 1 1,8
17 anos 1 1,8 Molar inferior 5 8,8
20 anos 4 7,0
29 anos 2 35
39 anos 1 1,8
Total 45 100 Total 57 100

FONTE: Dados da pesquisa, 2020.

Tabela 3. Analise descritiva da medicagao intracanal utilizada nos relatos de casos.

MEDICACAO n PERCENTUAL (%)

Ciprofloxacina, metronidazol ¢ minociclina 24 42,1
Hidroéxido de calcio 9 15,8
Ciprofloxacina, metronidazol e cefaclor 5 8,8
Hidroxido de calcio, ciprofloxacina, metronida- 2 3,5
zol e minociclina

Doxiciclina 1 1,8
Hidroxido de célcio e clorexidina 2% 1 1,8
Ciprofloxacina, metronidazol e minociclina, 1 1,8
macrogol e propileno

Ausente 10 17,5
Amoxicilina, metronidazol e ciprofloxacina 3 5,3
ciprofloxacina, cefuroxima e metronidazol 1 1,8
Total 57 100

FONTE: Dados da pesquisa, 2020.

Diversas associagdes de solugdes irrigadoras foram observadas. O NaOCl variou de 5 a

6% e a 2,5-3% as de maior aplicagdo (35,1% e 15,8% respectivamente) (Tabela 4). Sobre o

método empregado, a inducdo do coagulo foi o mais empregado (63,2%) (Tabela 5). Inde-
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pendente da técnica, solucdo ou irrigacdo empregada, foi observado sucesso no tratamento
em 51 (89,5%) dos casos avaliados (Tabela 6). O tempo de proservacao variou entre 0 € 96

meses, com média de 25 meses de acompanhamento (Tabela 7).

Tabela 4. Analise descritiva da solugdo irrigadora utilizada nos relatos de casos.

SOLUCAO IRRIGADORA n PERCENTUAL (%)

NaOCl 5% - 5,25% - 6% 20 35,1
NaOCl 2,5% - 3% 9 15,8
NaOCl 1% - 1,25% 2 3,5
NaOCl 5,25% e clorexidina 2% 3 5,3
NaOCl 6% e clorexidina 2% 2 3,5
NaOCl 2,5% e soro fisioldgico 1 1,8
NaOCl 5,25% e H,0, 3% 2 3,5
Clorexidina 2%, soro fisiolégico e EDTA

2 3,5
17%
NaOCl 6%, clorexidina 2%, EDTA 17% e ! 18
soro fisiologico ’
NaOCl 3%, 17% EDTA, SF, NaOCl 6% 1 1,8
NaOCl 5% e EDTA 17% 2 3,5
NaOCl 1,5% + EDTA 17% 3 5,3
NaOClI 3% e EDTA 17% 4 7,0
NaOCl 1,25%, NaOCl 5,25%, EDTA 17% 2 3,5
NaOCl a 1,5%, solugao salina + EDTA ! 18
17% ’
Clorexidina 2% e solugao salina estéril 2 3,5
Total 57 100,0

FONTE: Dados da pesquisa, 2020.

Tabela 5. Anélise descritiva do método de formagao de codgulo utilizado nos relatos de

casos.
METODO n PERCENTUAL (%)
Indugao de coagulo 36 63,2
Sem inducao de sangramento 2 3,5
Induziu, mas ndo sangrou 2 3,5
Sangue intravenoso do paciente 4 7,0
Células estaminais (tronco) 7 12,3
Membrana de colageno 3 5,3
Collatape 1 1,8
Total 57 100,0

FONTE: Dados da pesquisa, 2020.
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Tabela 6. Analise descritiva do resultado clinico nos relatos de casos.

RESULTADO N PERCENTUAL (%)
Sucesso 51 89,5
Insucesso 6 10,5
Total 45 100,0

FONTE: Dados da pesquisa, 2020.

Tabela 7. Anélise descritiva do tempo de proservagao (acompanhamento em meses) nos

relatos de casos.

N Minimo Maximo Média Desvio Padrao

Tempo de acom- 57 0 96 25,00 17,819
panhamento
do paciente em

mescs

FONTE: Dados da pesquisa, 2020.

DISCUSSAO

A revascularizacao pulpar ¢ uma pratica que vem sendo alvo de diversos estudos e
pesquisas. Observa-se que esse tema comegou a ser abordado no ano de 2001, contudo, a
maioria dos artigos foram publicados no periodo de 2008 e 2012. Os estudos selecionados
incluiram relatos e séries de casos publicados em revistas com o Qualis que variavam de
A2 a B3 e a maioria desses estudos foram realizados nos continentes asiatico e norte-ame-
ricano. Assim, nos leva a crer que o continente sul-americano e, em especial, no Brasil, essa

técnica tem sido pouco estudada e utilizada.

No tocante aos dentes indicados para essa técnica, os artigos estudados demonstram
que a maioria dos autores trabalhou com os incisivos, principalmente, os centrais; seguidos
pelos pré-molares, como mostram os estudos de Asgary et al. (2016), Lin et al. (2015), Na-

gaveni et al. (2016). Os molares foram os elementos menos frequentes.

Outro aspecto observado foi com relagdo a faixa etaria dos pacientes incluidos no estu-
do. Os pacientes jovens foram mais prevalentes: os maiores percentuais foram nas idades
de 8 a 11 anos. Essa técnica € realizada em dentes imaturos, como visto por Banchs e Trope
(2004), em que o dente ainda possui capacidade de responder ao tratamento de regeneracao
com o possivel reestabelecimento da vitalidade pulpar e do desenvolvimento radicular. Por
se tratar de dentes com rizogénese incompleta, ¢ comum encontramos em criangas, € muitas
vezes a causa de tal processo € a necrose pulpar decorrente de traumatismo dental. A lite-
ratura mostra que a média de idades mais frequente em caso de traumatismo apresenta-se
entre 7 e 14 anos (DIANGELIS et al., 2012).
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A medicacao mais utilizada durante o protocolo de revascularizagdo ¢ a composta por
uma associacao de ciprofloxacina, metronidazol e minociclina, no entanto, essa apresenta
como desvantagem a descoloragdo da coroa como ¢ visto no estudo de Yang et al. (2013).
Outra composi¢do que pode ser empregada ¢ a ciprofloxacina, metronidazol e cefaclor que
apresenta como vantagem a nao descoloragao, devido a ndo utilizagdo da minociclina. Essa
formulagdo foi proposta por Bakhtiar et al. (2017), sendo utilizada em 8,8% dos estudos

analisados.

O hidroxido de calcio (Ca(OH),) tambem foi utilizado como medicagao intracanal em
alguns casos, como no estudo de Cehreli, Sara, ¢ Aksoy (2012), em que o p6 de Ca(OH),
(Merck, Darmstadt, Alemanha) foi misturado com solugdo salina estéril numa proporg¢ao de
3:1. Outros autores como Shiehzadeh et al. (2014), Shimizu et al. (2012) e Zhujiang e Kim

(2016) utilizaram e tiveram sucesso clinico, representando 15,8% dos casos.

Alguns estudos demonstraram que o Ca(OH), ndo tem efeito prejudicial sobre as
células-tronco, mas promovem um efeito de proliferacao e sobrevivéncia (Andreasen, Fa-
rik, Munksgaard, 2002; Ruparel et al., 2012; Althumairy, Teixeira; Diogenes, 2014). No
entanto, o estudo experimental de Andreasen, Farik e Munksgaard (2002) demonstrou que
o hidroxido de célcio afeta negativamente a raiz. Outra questdo decorrente desse medi-
camento € que a incidéncia a fratura radicular cervical aumenta em dentes tratados com
Ca(OH), (CVEK, 1992; AL-JUNDI, SUHAD, 2004).

Com relagdo a solucdo irrigadora, o hipoclorito de sddio (NaOCI) foi a mais utilizada,
mas observou-se uma variacdo na sua concentracdo, em que a maioria dos relatos utili-
zaram uma concentracdo que variou de 5 a 6% (35,1%). Todavia, a maior quantidade de
insucessos foi observada em decorréncia de grandes concentragdes de NaOCl (5 e 5,25%)
utilizadas de modo individual ou associada. Segundo Siqueira et al. (2000), as altas concen-

tragdes de NaOCl sdo citotoxicas as células estaminais da papila apical.

Substancias como soro fisioldgico, EDTA (17%), digluconato de clorexidina 2% tam-
bém foram empregadas nos estudos analisados, entre outras diversas formas. O EDTA
17% foi utilizado como solugdo irrigadora no estudo de McCabe (2014) e Zhujiang e Kim
(2016) em associagao com outras solugdes. Bakhtiar et al. (2016) relatam que o EDTA pode
promover o aumento e a diferenciacdo de células estaminais devido a sua capacidade de

liberar os fatores de crescimentos provenientes da dentina.

Com relagdo a formagdo do coagulo, diversos métodos foram empregados nos casos
analisados. A maioria deles relata que induziu o sangramento até a juncdo amelocementa-
ria (JEC) e, logo apds, foi selado com MTA. Essa técnica foi utilizada por Banchs e Trope
(2004), Thibodeau e Trope (2007), Thibodeau (2009), Gelman e Park (2012), Wang, Zhu e
Zhang (2015), entre outros.
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Uma técnica alternativa utilizada em alguns relatos foi a do sangue venoso do proprio
paciente, centrifugado e inserido nos canais, como mostrado no estudo de Wang, Zhu e
Zhang (2015), Bakhtiar et al. (2017), Adhikari e Gupta (2018). Nessa técnica, o sangue
passa por um processo de centrifugacdo em que ¢ extraido o plasma rico em plaquetas
(PRP) e o plasma rico em fibrina (PRF) que tém sido sugeridos como biomaterial capaz de
melhorar os resultados do tratamento, porque liberam fatores de crescimento e atuam como

um andaime.

O PRF apresenta uma vantagem em relacdo ao PRP que ¢ a ndo necessidade de agentes
de geleificacdo, sendo basicamente o sangue que passa por um processo de centrifugagao.
No entanto, o sangramento induzido ndo requer a coleta de sangue e nem o uso de agentes
geleificantes (SHIVASHANKAR et al., 2012; SHIVASHANKAR et al., 2017). O estudo
de Shivashankar et al. (2017) comparou o efeito do sangramento induzido, PRP e PRF e
relataram que o uso do PRP foi superior ao das outras duas técnicas, isso com relagdo a

cicatrizag¢do da regido periapical em um periodo de 12 meses.

Apos a formagao do coagulo, o orificio do canal deve ser selado com MTA e restau-
rado. O tempo de acompanhamento do caso ¢ muito importante para que o cirurgido-den-
tista analise se houve ou nao sucesso do tratamento. O tempo de proservagdo foi bastante
variado entre os estudos analisados, variando de 0 a 96 meses, o que ¢ fundamental para

considerar que o tratamento foi finalizado com bons resultados clinicos.

Na maioria dos casos, houve sucesso do tratamento regenerador, representando 89,5%
do total, mostrando a possibilidade do uso dessa técnica endodontica em casos especificos.
No entanto, sao necessarios alguns cuidados e os passos ndo podem ser negligenciados. Por
isso, em alguns casos, houve insucesso do tratamento, como no estudo de Plascencia et al.
(2016), em que ap6s 32 meses de acompanhamento o dente tratado apresentou escureci-
mento e foi realizado a endodontia.

Como também, em outros casos relatados na literatura, em que houve sucesso durante
16 meses, foi verificada a presenga de lesao no dente tratado apos esse tempo, além do es-
curecimento e, por esse motivo, foi indicado para extragdo (LIN et al., 2014). Ja no estudo
de Martin et al. (2013), o tratamento foi acompanhado por 2 anos em que foi constatado
sucesso, porém, apds esse tempo, o dente foi extraido, pois apresentava mobilidade da
coroa além de fratura obliqua das ctspides linguais que se estendia até a crista alveolar ao

nivel 0sseo.

Em outro relato, ndo foi utilizada nenhuma medicagdo intracanal no tratamento em
que a desinfeccdo foi feita em uma etapa Unica, ou seja, foi realizada apenas uma visita.

Durante o acompanhamento, constatou-se que houve sucesso durante 3 anos, contudo, na
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reavaliagdo do 4° ano, verificou-se a presenca de fistula. Realizou-se a remocao da barreira
de MTA, utilizou-se NaOCl a 6% como solugdo irrigadora, e o Ca(OH), foi empregado
como medicag¢do intracanal durante uma semana. Em seguida, continuou-se o protocolo de
regeneragdo. Esse caso foi avaliado durante 5 anos e os dentes encontravam-se assintoma-
ticos e os tecidos moles com aspecto saudavel (CHANTIONS et al., 2017).

Tal estudo demonstra a importancia da medicagdo intracanal no tratamento de rege-
neragdo pulpar e a falha sugere que apenas uma visita ndo conseguiu desinfetar os canais
de forma correta, visto que seria necessaria uma adequada instrumentagao dele, o que
ndo ¢ indicado nesse tipo de caso. Outro ponto que deve ser considerado ¢ que nao foi
empregada a pasta tripla antibidtica, visto que nesse protocolo haveria a necessidade de

uma segunda sessao.

Embora a maioria dos artigos clinicos sobre terapia endodontica regenerativa tragam
bons resultados, existem poucas publicagdes relatando falhas a curto ou longo prazo do pro-
cedimento, necessitando de estudos que acompanhem por mais tempo esses dentes tratados
(KONTAKIOTIS, FILIPPATOS, AGRAFIOTI, 2014). Nos procedimentos endodonticos
regenerativos fracassados, a natureza da doencga periapical, os efeitos citotoxicos dos irri-
gantes intracanal, o estagio inicial do desenvolvimento radicular e o controle inadequado da
infecc¢do intracanal foram considerados os fatores etioldgicos basicos para falha e cessacao
do tratamento de matura¢do radicular, espessamento e alongamento da parede dentinarias
(LENZI, TROPE, 2012; LIN et al. 2014; PETRINO et al., 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

A revascularizagdo pulpar ¢ um protocolo que surge como uma possibilidade para o
tratamento de dentes imaturos, podendo ser 1til na estimulagdo do elemento dentario, pro-
movendo uma neoformagao dos tecidos pulpares e, com isso, auxiliando no fechamento do
apice radicular. Os resultados desse estudo demonstram que ainda existe uma gama variada
de protocolos na literatura e que nao ha consenso quanto aos materiais utilizados nesse
protocolo. Outro ponto ¢ que ainda s3o poucos os estudos na literatura, portanto, existe a
necessidade de mais pesquisas com o intuito de chegar a um protocolo confidvel e que pos-
sa de fato ser implementado na pratica clinica.
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