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RESUMO

Através de uma revisao de literatura, este trabalho tem como objetivo apresentar
novas alternativas para o tratamento de dentes permanentes com apice incompleto
e necrose pulpar, englobando protocolos e técnicas menos invasivas e de baixa
complexidade que se mostram viaveis dentro do consultério do Odontopediatra. O
procedimento se baseia em técnicas regenerativas que se utilizam dos principios da
engenharia de tecidos e o uso de células tronco presentes na papila apical para que
o processo ocorra de forma biolégica proporcionando, além da resolugdo da
infeccdo, o aumento da espessura e comprimento das paredes dentinarias,
importantes para a manutengdo do elemento dentario e suas fungdes no sistema
estomatognatico da crianga e do adolescente. Os procedimentos regenerativos
radiculares vém sendo cada vez mais difundidos por estudos cientificos, e se
mostrou uma terapia promissora para os profissionais da Odontopediatria por
apresentar uma vantagem técnica como tempo de sessdo e numero de consultas
reduzidos, facilitando o manejo infantil.

Palavras-chaves: Procedimentos regenerativos; Dentes imaturos; Revascularizagao
pulpar.



ABSTRACT

Through a literature review, this study aims to present new alternatives for the
treatment of permanent teeth with incomplete root development and pulp necrosis,
including less invasive and low-complexity protocols and techniques that are viable
within the Pediatric Dentist's office. The procedure is based on regenerative
techniques that apply the principles of tissue engineering and the use of stem cells
present in the apical papilla so that the process occurs biologically, promoting not
only the resolution of the infection but also the increase in thickness and length of the
dentinal walls—crucial for maintaining the tooth and its functions within the
stomatognathic system of children and adolescents. Root regenerative procedures
have been increasingly promoted by scientific studies and have proven to be a
promising therapy for pediatric dentistry professionals, offering technical advantages
such as shorter session times and fewer appointments, thus facilitating child
management.

Keywords: Regenerative procedures; Immature teeth; Pulp revascularization.
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1 INTRODUGCAO

O tratamento odontolégico em criangas e adolescentes normalmente é
realizado por um Odontopediatra, que foca seu atendimento na prevengcao e
tratamento dos problemas bucais como lesbes cariosas, traumas e cirurgias. A
intervencao precoce, realizada por este especialista, € importante para que haja a
detecgdo de problemas bucais com antecedéncia, evitando assim complicagdes
futuras.

Barbosa et al., (2010), afirmam que o interesse pela qualidade de vida e
saude bucal nessa faixa etaria vem aumentando, ja que as desordens orais
ocasionam impacto na qualidade de vida dessas criangas e adolescentes. Porém,
apesar das grandes conquistas, a carie dentaria € a doenga com maior prevaléncia
dentre as que nao se regridem espontaneamente e nem s&o passiveis de cura por
meios farmacologicos. Este estudo mostra que, no Brasil, o percentual de
acometimento de lesao cariosa aos 5 anos de idade chega a 59,4%, em crianga de
12 anos, 70% e, na faixa etaria de 15 a 19 anos, 90% dos individuos apresentam a
doenga. O trauma dental também tem sido uma ocorréncia cada vez mais frequente
em criancas e adolescentes no consultério do Odontopediatra. Um estudo
demonstra que cerca de 25% de criangas em idade escolar irdo experienciar algum
tipo de trauma dental (Garcia, 2011).

Essa faixa etaria sofre traumas dentarios leves ou graves por diversas
causas, como brincadeiras, esportes, acidentes escolares, acidentes de carro ou
violéncia. E muitas vezes sera necessario um atendimento de urgéncia imediato com
posterior acompanhamento do elemento dentario acometido, pois existe a
possibilidade de haver uma consequéncia negativa tardia. Alguns dentes acometidos
pelo trauma ou pelas lesdes cariosas, muitas vezes extensas, sdo da dentadura
permanente e pode ocorrer necrose pulpar, com ou sem lesao periapical, o que traz
como consequéncia a nao formacao radicular completa. O profissional mais
capacitado para o tratamento desses casos, envolvendo criancas e adolescentes,
com idade entre 7 e 16 anos, € o Odontopediatra.

Visto que, este especialista € 0 mais preparado para o correto diagndstico,
realizando o mapeamento da lesdo, bem como suas implicagdes na saude e na vida

do paciente infantil, possibilitando um planejamento mais resolutivo com intuito de



manter o elemento dentario na cavidade bucal, além de associar tal planejamento as
técnicas de manejo comportamental apropriadas para cada faixa etaria, tornando
possivel a realizagdo do procedimento com mais seguranga, de forma humanizada e
ludica, se necessario (Moura, 2022).

Porém, o tratamento endoddntico em dentes permanentes com apice
incompleto e polpa necrosada é uma situacéo desafiadora na rotina clinica desse
especialista, pois sabe-se que a polpa dentaria tem um papel importante no
desenvolvimento radicular e formagao de dentina. Quando este tecido sofre um dano
irreversivel, ocasionado por lesao cariosa, anomalia de desenvolvimento ou trauma
dentario, pode ocorrer uma interrupcdo na formacao dessas estruturas, polpa e raiz,
que normalmente ocorreria, em média, até 3 anos apds a erupgao dentaria (Rafter,
2005).

A literatura tem descrito técnicas capazes de promover a continuagcdo do
desenvolvimento radicular apds injurias. Estas técnicas sao descritas como
apicificagdo, revascularizagédo, terapia/tratamento endodéntico regenerativo e
procedimento endodontico regenerativo (Rafter, 2005; Chen, 2015; Garcia, 2011;
Murray, 2007; Huang, 2008; Widbiller, 2019).

Dentre estas técnicas, a mais recente na literatura € a endodontia
regenerativa. Técnica apresentada pela Associagdo Americana de Endodontia (AAE)
como procedimento que visa restaurar canais radiculares a partir da combinagao da
revascularizagao, biologia pulpar e células tronco (AAE, 2013).

Ela tem apresentado bons resultados clinicos em dentes imaturos com
necrose pulpar considerando ser um procedimento de base biolégica desenvolvido
para substituir o tecido danificado por células do mesmo tipo, com a restauragao da
funcdo biologica e arquitetura do tecido exatamente igual ao seu estado original
(Mendonga, 2023).

Assim, pesquisar sobre procedimentos endodbdnticos regenerativos em
dentes permanentes jovens e associa-los a odontopediatria se faz necessario como
forma de auxiliar o Odontopediatra a melhorar o prognéstico dos dentes
permanentes imaturos, reduzir tratamentos futuros e explorar o potencial
regenerativo natural da crianga, além de impulsionar o desenvolvimento de uma
Odontologia mais conservadora.

Este trabalho tem como objetivo apresentar e discutir, por meio de uma

revisdo de literatura, os procedimentos endodénticos regenerativos (PER), avaliando
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sua viabilidade como opgéao terapéutica para o tratamento de dentes com rizogénese

incompleta, necrose pulpar e lesao periapical na rotina clinica do odontopediatra.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Conceito De Endodontia Regenerativa

A endodontia regenerativa (ER) é um procedimento que vem sendo
amplamente indicado nos casos de dentes com rizogénese incompleta e necrose
pulpar e representa uma opgao mais conservadora quando comparada aos métodos
convencionais e seu grande diferencial &€ permitir a continuidade do desenvolvimento
radicular, utilizando conceitos da engenharia de tecidos e o uso de células tronco
presentes na papila apical (SCAPS) para que o processo ocorra de forma bioldgica
(Garcia,2011; Lovelace, 2011).

A técnica da ER envolve a combinacdo de terapias endodénticas como a
descontaminagcdo adequada do sistema de canais radiculares (SCR), manobras que
promovam a migragcdo de células tronco da papila apical pro interior do canal
(revascularizacdo) e interacdo com fatores de crescimento que permitira a
continuidade da formacao radicular tanto em espessura quanto em comprimento
(Neves, 2023).

O primeiro artigo que introduz o conceito de revascularizagao data de 1961,
onde Nygaard-Ostby realizou um estudo histologico experimental em dentes de caes
e gatos, realizando a tentativa de regeneragao radicular em dentes vitais e ndo vitais
e percebeu-se que o coagulo sanguineo formado dentro de um canal vazio teve um
papel importante na formagao de um tecido fibroso.

Em 1972, Ham Patterson e Mitchel (1972), descreveram um outro
experimento em macacos jovens onde utilizaram 27 dentes imaturos, infectados e
com apice incompleto. Neste estudo, os autores descrevem a utilizacdo de duas
técnicas: preencher o canal com pasta de hidroxido de calcio e indugao de coagulo
sanguineo no apice desses elementos. A conclusao foi que o tempo de exposi¢céo
da polpa a infeccdo e a qualidade de descontaminagcdo do complexo de canais
radiculares era determinante no sucesso da apicificagao (Patterson; Mitchel, 1972).

Desde entao, inumeros protocolos clinicos foram propostos com intuito de

promover melhor resultado bioldgico, isso porque existe um consenso de que, para
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que haja éxito no PER, é de suma importancia focar na descontaminagéo dos canais
radiculares em associacdo com o maximo de preservagao estrutural, isso significa
irrigacao abundante com substancias quimicas auxiliares, medicagao intracanal
adequada (pastas antibidticas ou hidroxido de calcio) e utilizacdo de materiais com
boas propriedades de selamento (Rafter, 2005; Chen, 2015).

O avanco tecnoldgico e o aumento dos estudos referentes as células tronco
contribuiram muito para um resultado mais satisfatério nos casos de endodontia
regenerativa. As células tronco da polpa dentaria e da papila apical vem sendo
amplamente estudadas devido ao seu alto poder regenerativo e mediante as
pesquisas mais recentes, nos leva a crer que o PER é o tratamento de primeira

escolha em dentes com necrose pulpar e rizogénese incompleta (Neves, 2023).

2.2 O papel das células tronco na endodontia regenerativa

O principio da endodontia regenerativa se baseia no papel das células-tronco
da polpa dentaria e papila apical (SCAPS) na técnica da revascularizagao pulpar.
Células tronco sao células precursoras que possuem capacidade de proliferagéo,
diferenciagao e autorrenovagao ilimitadas, podendo dar origem a diversos tecidos no
corpo humano. Estas células podem ser divididas em embrionarias e adultas.

As embrionarias sdo encontradas nos embrides humanos (estagio de
blastocisto) e tem alto poder de diferenciagdo, sao pluripotentes e potencialmente
capazes de regenerar tecidos lesados. Ja as células tronco adultas sao células
indiferenciadas, possuem propriedades de autorrenovagdo e podem dar origem a
tipos de células maduras com fungdes especificas. Tais caracteristicas as tornam
foco de inumeras pesquisas por fornecerem perspectivas clinicas promissoras para
terapia celular (Souza, 2003).

Dentre as ceélulas tronco adultas identificadas, temos as células tronco
mesenquimais que atuam na renovacao fisiolégica e homeostase em diversos
tecidos do corpo exercendo efeito terapéutico na medicina regenerativa. Elas podem
ser encontradas em tecidos como: corddo umbilical, veia safena, carétida fetal,
artéria umbilical, figado, tecido adiposo, polpa dentaria, papila apical, dentre outros
(SILVA et al, 2019) A polpa dental adulta contém uma mistura de células e entre elas

estdo: fibroblastos (as mais numerosas da polpa dentéaria), células de defesa
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(macrofagos, linfocitos, e células dendriticas), células neurais, células vasculares e
as células mesenquimais indiferenciadas (Cunha, 2010).

Essa populagao de células indiferenciadas foi inicialmente estudada no inicio
dos anos 1990 por Fitzgerald et al., mas somente nos anos 2000 foi possivel
comprovar a existéncia das células tronco adultas na polpa dentaria (Gronthos; et al,
2000).

Neste estudo, células da polpa de dente humano foram isoladas e
comparadas com as celulas tronco da medula 6ssea e observaram que havia
heterogeneidade, multipotencialidade, capacidade de proliferacado e de formagao de
colbnias. Essa descoberta desencadeou em diversas pesquisas sobre a
revascularizagao pulpar, visto que ela se baseia na estimulacido das células tronco
com o intuito de regenerar parte do complexo dentino pulpar e favorecendo a
continuidade do desenvolvimento radicular (Lovelace, 2011; Bakthiar, 2018).

Conforme os autores Eitelven et al. (2017), as células tronco mesenquimais
foram encontradas na cavidade oral nos seguintes locais: polpa dentaria, papila
apical e no ligamento periodontal gerando expectativas promissoras para area
odontologica e em terapias para doengas que acometem também outras areas do
corpo.

E possivel afirmar, portanto, que a presenca dessas células torna o processo
de apicificagdo mais viavel, devolvendo ao elemento dentario mais resisténcia a
fraturas, pois proporciona a maturagao continua da raiz, aumentando, além de seu
comprimento, sua espessura dentinaria nos casos em que esse processo foi

interrompido (Huang, 2008).

2.3 Solucgoées irrigadoras na endodontia regenerativa

Apesar do avanco significativo na compreensdo dos principios bioldgicos,
incluindo as pesquisas com células tronco e fatores de crescimento, a correta
descontaminagdo dos canais radiculares esta diretamente ligada as taxas de
sucesso deste protocolo (Ruparel; et al., 2012).

E comum que os dentes acometidos possuam a estrutura fragilizada devido a
interrupcdo do processo de formacao radicular, por isso, ndo € indicado realizar a
instrumentacdo mecanizada, sendo necessario, portanto, o uso de solucdes

irrigadoras na desinfecgdo primaria, além de medicag¢des intracanais entre as
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sessdes, para que ocorra correta descontaminacdo do SCR e consequente controle
infeccioso (Widbiler, 2019).

Para que haja éxito no tratamento, a solucéo irrigadora devera apresentar
caracteristicas antimicrobianas e ao mesmo tempo permitir a sobrevivéncia das
células tronco presentes na papila apical, responsaveis pelo processo de
revascularizagao e posterior apicificacdo (ASPESI, 2020).

Dentre as solugdes irrigadoras mais utilizadas estdo a clorexidina na
concentracao 0,12% e 2%, hipoclorito de soédio 2,5%, hipoclorito de sédio 5% e
hipoclorito de sodio 1,5% associado a EDTA 17%.

Um estudo sobre o efeito das solugdes sobre as células tronco da papila
apical, indicou que a clorexidina na concentracdo de 2% tem performance
antimicrobiana similar ao hipoclorito 5,25%, porém com menor citotoxicidade
permitindo um melhor desempenho dos fatores de crescimento sob a dentina e
formacéo radicular. No entanto, um ponto desfavoravel da clorexidina € que ela ndo
€ capaz de dissolver matéria organica que fica aderida nas paredes da dentina
(Widbiller; et al, 2019).

Por outro lado, o hipoclorito de sodio € a solugdo mais utilizada em
tratamentos endodénticos devido sua capacidade de dissolver a matéria organica e
apresentar agcao antimicrobiana. Porém, é considerado como substancia citotdxica
para as células tronco da papila apical. Além disso, quanto maior sua concentragao,
menor sera sua biocompatibilidade (ASPESI,2019).

Além das solugdes irrigadoras, o uso de um agente quelante EDTA (acido
etilenodiamino tetra-acético) é requerido. Alguns estudos mostram que, ao entrar em
contato com a dentina, ele remove a smear layer de forma eficaz e
consequentemente libera fatores de crescimento presentes na matriz dentinaria que
servirao como sinalizadores para diferenciacdo celular. Além disso, ele pode
neutralizar parcialmente os efeitos residuais do hipoclorito de sédio (Chen, 2015;
ASPESI, 2019; Cardoso, 2023).

Frente as diversidades de materiais, em 2021 a AAE sugeriu um protocolo
padrao para auxiliar os profissionais nesta etapa. Para a etapa da revascularizagao,
recomenda-se o uso de hipoclorito de sédio em baixa concentragéo, 1,5%, seguido
pela irrigacédo de soro ou EDTA 17%, com a ponta da agulha posicionada de 1 a
3mm aquém do limite da raiz. Depois realiza-se secagem do canal para que seja

aplicado a medicagéo intracanal desejada.



14

2.4 Medicagao intracanal na endodontia regenerativa

O uso de antibidticos € apontado como importante aliado no gerenciamento
do controle das infecgdes durante o tratamento endoddntico, podendo ser usado de
forma sistémica ou local. Porém, devido as possibilidades de efeitos colaterais
sistémicos, o uso de pastas antibidticas locais é mais desejavel, além da eficacia dos
agentes locais serem, de fato, mais significativas.

Isto porque a técnica nao instrumental para esses casos € preconizada, e
somente o uso da solugdo irrigadora ndo € capaz de promover uma adequada
desinfecc&o das paredes radiculares (Ashish, 2015).

Sabe-se que a infecgdo presente nos canais radiculares € polimicrobiana,
sendo improvavel que apenas um antibiético seja eficaz na descontaminacgao deste
sistema. Entdo dentre as opgdes de pasta antibidtica, a pasta composta por trés
componentes, denominada triantibiética, tém sido a mais recomendada devido seu
efeito bactericida e bacteriostatico. (lwaya, 2001; Garcia, 2011; Ashish, 2015).

A juncao do metronidazol (400 mg), ciprofloxacino (250 mg) e minociclina (50
mg) apresenta bons resultados no controle infeccioso. Porém, o uso da minociclina,
um derivado da tetraciclina, esta relacionado a descoloracdo dos dentes, e a
depender do caso, pode-se optar em utilizar a pasta sem esse componente, sendo
ela denominada bi antibiética (Ashish, 2015; Endo; et al., 2019).

Outra opcao seria o uso de pasta com hidréxido de calcio associado ao gel
de clorexidina 2%. Tradicionalmente o hidroxido de calcio foi a escolha de
medicacao intracanal por anos para promover o controle antimicrobiano, e apesar de
muitos resultados positivos, alguns estudos afirmam que seu pH muito elevado
exerce uma toxicidade sob os tecidos periapicais, além de alterar propriedades
mecanicas das paredes dentinarias, podendo prejudicar os principios da técnica
regenerativa e comprometer a capacidade de diferenciacdo das células-tronco
mesenquimais presentes na papila apical (Banchs, 2004; Murray, 2007; Trope, 2008;
Garcia, 2011).

Apo6s a medicacgao, o canal devera ser selado temporariamente. Normalmente
as pastas agem dentro do conduto por um periodo de 1 a 6 semanas, para que se
garanta uma descontaminagdao adequada. Uma avaliagao clinica é desejada para

certificacdo da remissao dos sinais e sintomas da infeccao e s6 assim evoluir para
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segunda etapa do tratamento. Caso haja necessidade, pode-se realizar a troca da
medicagao intracanal (MIC) até que se alcance a regressao completa dos sintomas
(AAE, 2021).

2.6 Formagao do coagulo no interior do canal: etapa de revascularizagao

Na sessao seguinte ao controle da infecgdo, a medicagdo devera ser
removida utilizando alguma solucéo irrigadora, dentre elas a clorexidina, hipoclorito
ou soro. E, apés secagem do canal, induz-se o sangramento apical através da
laceracdo da regido do apice com auxilio de uma lima tipo K, escolhida de acordo
com o didmetro dessa regido, agindo preferencialmente 2 a 3mm além do forame
apical (AAE, 2021).

Pequenos movimentos rotacionais sido realizados até que o sangramento
preencha toda extensdo do canal radicular formando um coagulo que servira de
arcaboucgo (scaffold) para o recrutamento das células mesenquimais presentes na
papila apical. Sao elas que irdo se diferenciar e promover a continuidade da
formagao radicular. A indicagdo € que o sangramento permaneca entre 2 e 3 mm
aquém da juncdo cemento esmalte por meio do uso de bolinhas de algodao estéreis
embebidas em soro fisioldgico. Aguarda-se entdo a formagao do coagulo que levara
em média 15 minutos (AAE, 2021).

2.7 Selamento da cavidade

Posteriormente a formacdo do coagulo, deve-se selar a cavidade. Este
selamento devera ter dupla camada e de preferéncia ser realizado com material que
possua boa performance em biocompatibilidade e bioatividade. A primeira camada
do material reparador tera aproximadamente 3mm de espessura e ficara em contato
direto com o coagulo no nivel da jungdo cemento esmalte.

A primeira escolha do biomaterial a ser utilizado nesses casos ¢ o MTA
(Agregado de Trioxido Mineral). Sua boa capacidade de selamento, indugao de
formacdo de dentina reparadora e excelente biocompatibilidade, mesmo na
presenca de umidade, o tornou uma 6tima opgéo para os casos de selamento na

camada mais préxima ao coagulo (Torabinejad, 2012; Santiago, 2021; Lopes, 2023).



16

Um estudo de Silva, 2018, descreve o desenvolvimento de outros cimentos
que possuem como material base o MTA, porém, com aditivos que conferem maior
poder de controle infeccioso e resisténcia, e menor chance de haver alteragao
cromatica da coroa dental. Tais cimentos sado denominados bioceramicos
(Silva,2018; Santiago, 2021).

ApOs a selegdo e introducdo da primeira camada do material selador,
coloca-se uma mecha de algodao estéril e sobre ela um material restaurador
temporario. Apds 2 semanas, se permanecer a auséncia de sinal ou sintomas da
infecgcdo, este material temporario devera ser substituido por uma opg¢ado mais
definitiva (AAE,2021).

2.8 Proservagao

A proservagao dos casos tratados com PER é fundamental para verificar e
comprovar o sucesso clinico e radiografico. O tempo e progressdo do
desenvolvimento radicular pode 15 variar de pessoa para pessoa e devera ser
acompanhado através de exames de imagem como radiografias ou tomografias.

O autor, CHEN (2012), aborda em seu trabalho que o tempo minimo para
verificar algum progresso no tratamento é de 6 meses. Em geral, indica-se um
acompanhamento por 24 meses para que seja possivel determinar como o dente
respondeu ao tratamento (Kahler, 2014).

A AAE indica em seu protocolo que o acompanhamento clinico e radiografico
ocorra preferencialmente com 6, 12 e 24 meses. Nos primeiros 6-12 meses sera
avaliado a reducdo da radiolucidez da lesdo periapical previamente existente e nos
retornos entre 12-24 meses sera avaliado se ocorrera aumento da espessura e
comprimento das paredes do canal radicular e se havera alteragdo na vitalidade

pulpar. Apds esse periodo, recomenda-se avaliagao anual do elemento envolvido.

2.9 Técnica operatoria

O PER é indicado para dentes imaturos com necrose pulpar e tem como
objetivos primario, secundario e terciario: sanar a infec¢ao instalada nos tecidos
periapicais; promover aumento da espessura e comprimento da raiz, proporcionando

o seu fechamento apical, devolvendo resisténcia e funcionalidade para esses
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elementos acometidos; e por fim, devolver vitalidade pulpar (Chen, 2015; AAE,
2021).

A facilidade técnica permite que o profissional odontopediatra esteja apto a
diagnosticar e executar o tratamento com exceléncia. Assim sendo, € de senso
comum entre os estudiosos que a sequéncia clinica mais indicada seja essa descrita
pela Associacdo Americana de Endodontia em seu documento revisado em 2021.
Podendo haver algumas alteragbes no numero de sessdes necessarias de acordo

com o combate do conteudo infeccioso.

2.9.1 Primeira consulta: descontaminagao passiva

A AAE em 2021 descreveu como deveria ser realizado a desinfeccdo dos
canais radiculares corretamente, assim como o0 passo a passo da técnica operatoria
apresentada abaixo:

- Anestesia;

- Isolamento absoluto;

- Acesso coronario;

- Irrigagao abundante e com minima instrumentagao.

Lembrando que a solugao irrigadora composta por hipoclorito de sodio em
baixa concentracao associado ao EDTA 17% possui resultados menos citotoxicos.
Além disso, posicionar a agulha de irrigagao cerca de 1 a 3 mm aquém do término
da raiz - Secagem do canal com auxilio de cones de papel respeitando o
comprimento radicular 16 - Introduzir medicagédo intracanal de escolha (pasta
triantibiotica, pasta biantibiética ou hidroxido de calcio associado ao gel de

clorexidina 2%) - Selamento da cavidade com material temporario.

2.9.2 Segunda consulta (1 a 6 semanas ap0os primeiro atendimento)

-Avaliar se houve remissao dos sinais e sintomas apos intervencdo da primeira
consulta de forma clinica e radiografica;

- Realizar anestesia local (preferencialmente sem vasoconstritor pois sera realizado
posteriormente a técnica de formagao do coagulo intracanal);

- Isolamento Absoluto - Irrigagdo abundante para remover MIC (preferencialmente

soro fisiolégico, hipoclorito de s6dio 1,5% e EDTA 17%);
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- Secagem dos canais com cone de papel - Induzir sangramento para formagao do
coagulo através da sobre-instrumentacgéo (1 a 3 mm além do apice);

- Aplicar tampao cervical sobre o coagulo (utilizar preferencialmente materiais que
possuam caracteristicas bioativas como MTA ou derivados);

- Aplicar segunda camada de material de selamento temporario;

- Aguardar evolugdo do caso para a substituicdo da segunda camada por um

material definitivo.

5 DISCUSSAO

Os procedimentos endodénticos regenerativos baseiam-se na premissa de
que a triade composta pela descontaminacao eficaz do SCR, a preservagao das
células-tronco da papila apical, o fornecimento de um arcabougo adequado (como o
coagulo sanguineo), associada a presenca de fatores de crescimento sdo elementos
essenciais para viabilizar a continuidade do desenvolvimento radicular. As células
tronco fazem parte de uma atual terapia regenerativa, pois sdo células precursoras
que possuem capacidade de proliferagcao, diferenciagéo e autorrenovacao ilimitadas,
podendo dar origem a diversos tecidos no corpo humano (Souza, 2003; Cunha
2010; Eitelven, 2017).

Na odontologia esses conceitos se tornaram grandes atrativos para utilizagao
da terapia celular com intuito de promover melhor resultado biolégico no tratamento
de dentario. (Fitzgerald,1990; Gronthos, 2000, Silva, 2019).

Alguns estudos definem como bem-sucedidos os PER que resultaram em
desaparecimento ou regressao dos sinais clinicos e radiograficos no tratamento de
dentes permanentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar (lwaya 2001;
Banchs, 2004). Outros estudos consideram a permanéncia desses dentes na arcada
como determinacédo de sucesso (Kahler 2014; Chen, 2008).

Porém, a maioria dos artigos selecionados determinam que o aumento da
espessura, do comprimento da raiz e a diminuigdo do didametro do forame apical ou
seu completo fechamento é o que determina o sucesso da técnica (Chen 2015;
Banchs 2004; Neves 2023; Widbiller 2019; Ashish, 2015 apud AAE, 2021).

De acordo com a AAE (2021), o sucesso é determinado de acordo com a
obtengdo dos objetivos primario, secundario e terciario que consistem

respectivamente na eliminagdo dos sintomas e regressao da lesdo apical, no
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aumento da espessura da parede da dentina e/ou do comprimento da raiz e a
resposta positiva aos testes de sensibilidade pulpar (este desejado, porém nao
essencial para determinagao de sucesso).

Algumas condutas para tratamento de dentes permanentes com rizogénese
incompleta e lesdo periapical ja foram descritas. (Nygaard, 1961; Patterson, 1972,
Banchs, 2004; Rafter, 2005; Murray, 2007; Garcia, 2011).

Antigamente preconizava-se a customizacao de cones de guta percha, pastas
endodoénticas a base de hidréxido de calcio e cirurgias apicais. Porém, tais técnicas
foram caindo em desuso a medida que a tecnologia apresentou crescimento, novos
estudos foram sendo realizados e novos materiais surgindo no mercado (Chen,
2015; Neves, 2023).

A customizagao do cone de guta percha foi desaconselhada pois o didmetro
apical normalmente é maior que o diametro coronario e isso tornava a condensagéo
do cone de guta percha uma tarefa dificil de se realizar sem que houvesse
extravasamento do material obturador.

As trocas de medicagao a base de hidroxido de calcio, em multiplas sessdes,
para indugédo de fechamento de apice, também se tornaram indesejada pelo alto pH
do material que altera as propriedades mecanicas da dentina, tornando-o mais
friavel e suscetivel as fraturas. E a opgéao cirurgica apresentava a desvantagem da
complexidade técnica para acesso apical nos dentes afetados, comprometendo o
selamento nesta regiao (Rafter, 2005; Garcia, 2011; Chen, 2015), e pensando nisto
para a Odontopediatria, dependendo do comportamento de uma crianga, seria um
tratamento pouco viavel de ser realizado.

Técnicas mais atuais se baseiam na formacao de uma barreira mineralizada
no apice aberto utilizando materiais bioativos ou no estimulo de células tronco
presentes na papila apical através de manobras que induzem a formacédo de um
coagulo dentro do conduto que permitem a continuidade do desenvolvimento
radicular (Rafter, 2005; Huang, 2008; Garcia, 2011; Silva, 2018).

Na odontologia, o cuidado infantil sempre representou um grande desafio ao
cirurgido dentista, e a endodontia regenerativa se apresenta como uma abordagem
inovadora e eficaz especialmente para o odontopediatra, onde tratamentos menos
invasivos e, com menor numero de sessodes, além de uma técnica simplificada, é
crucial para o bem estar dos pacientes. Outro aspecto que também apresentou

evolugdo na literatura foram as solugdes irrigadoras. Devido a fragilidade das
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paredes dentinarias que acometem os dentes com rizogénese incompleta, a
descontaminagdo deve ser realizada de forma abundante e cuidadosa (Widbiller,
2019; ASPESI, 2019).

O hipoclorito de sédio € a solugdo mais aceita mundialmente, porém existe
uma preocupacgao devido a sua toxicidade em dentes com apices abertos pelo risco
de extravasamento e pela sua citotoxicidade e agédo negativa nas SCAPS (Ruparel,
2012; ASPESI,2019; Endo, 2019).

Para minimizar tais riscos, sugere-se no protocolo de irrigacdo que a ponta
da seringa se mantenha de 1 a 3mm aquém do apice. Outro ponto de atengao € com
relacdo a sua concentracdo. Quanto mais concentrado, mais citotéxico. Porém, o
NaCL em baixa concentracdo podera também perder sua eficacia antimicrobiana, o
que afetaria diretamente nos indices de sucesso nos casos de necrose pulpar
(ENDO, 2019).

Foi, portanto, definido pela AAE que a melhor opcao seria a utilizacdo do
hipoclorito de sodio em baixa concentragcdo (1,5%) associado ao EDTA 17%,
reduzindo possiveis efeitos colaterais e tornando o meio mais favoravel para
sobrevivéncia das SCAPS (AAE, 2021). Porém, um artigo de CARDOSO, 2023,
relata que o EDTA possui efeito anticoagulante, e a técnica para endodontia
regenerativa exige a formagao de coagulo intracanal. Por isto, o autor sugere uma
neutralizacdo posteriormente ao seu uso com irrigacdo com soro fisioldgico
(CARDOSO, 2023) No PER, as pastas triantibioticas vém sendo amplamente
recomendadas como padrédo ouro (BANCHS 2004; RUPAREL 2012; ASHISH 2015).
Porém, na tentativa de reduzir o manchamento coronario em razdo da presenca da
minociclina, sugere-se a aplicagdo da 19 pasta bi antibidtica, excluindo esse
componente e mantendo apenas o metronidazol e a ciprofloxacina. (IWAYA 2001;
ENDO 2019). Ja o uso da pasta a base de hidroxido de calcio pode também ser uma
alternativa que previne a descoloragao, porém, estudos demonstram que sua alta
alcalinidade pode ser prejudicial para a diferenciagdo celular, além de fragilizar a
estrutura dentinaria. (Murray, 2007; Trope, 2008; Banchs, 2004).

Para que o PER ocorra, é necessario haver um ambiente favoravel. Este
procedimento requer a formagado de um coagulo intracanal, denominado arcabougo
(scaffold) que servira de matriz para a recuperagao tecidual (HUANG 2008). A
presenca das células tronco na papila apical, juntamente com os fatores de

crescimento liberados das paredes dentinarias, irdo viabilizar a formag¢ao de novos
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tecidos no interior do canal. (LOVELACE 2011; BAKHTIAR 2018; NEVES 2023).
Outra premissa do PER, além de ocorrer uma excelente descontaminacdo, é a
realizacdo de um bom selamento da cavidade, impedindo a infiltragdo e
desenvolvimento de bactérias no interior do canal. Autores descrevem cimentos com
boas propriedades em ambientes Umidos, com caracteristicas bioativas e
biocompativeis, como o MTA e cimentos bioceramicos. (TORABINEJAD, 2012;
SILVA 2018; SANTIAGO, 2021; LOPES 2023) Com relagdo a proservagao, €
consenso na literatura que o acompanhamento clinico e radiografico, assim como a
remissdo dos sinais e sintomas infecciosos, sdo essenciais para determinar o
sucesso da técnica.

Porém, ndo ha uma regra com relagdo ao tempo para monitoramento dos
casos. A literatura mostra uma variabilidade do tempo de proservagao, sendo de 3 a
26 meses (lwaya, 2001; Kahler; et al., 2014; Chen, 2012; Silva, 2018; Chen, 2015).

Considerando os desafios e complexidade do atendimento infantil e a
crescente demanda por abordagens terapéuticas inovadoras para o tratamento de
dentes com necrose pulpar e rizogénese incompleta em criangas, a endodontia
regenerativa surge como um campo promissor e representa uma o6tima opgao se
comparada aos métodos convencionais de apicificacdo. A facilidade técnica, o
menor numero de consultas e sessdes com tempo reduzido oferecem uma nova
perspectiva para a odontopediatria.

A restauragao biolégica do complexo dentina-polpa, e a possibilidade de
ocorrer o restabelecimento das estruturas, torna a ER uma solugdo mais viavel e de
longo prazo para a preservagao dos dentes envolvidos, que dessa forma poderao
manter as fungdes de mastigacdo, fala e degluticdo, evitando impactos no

desenvolvimento da denticdo permanente.

CONCLUSOES

A PER se mostrou uma terapia promissora e acessivel aos profissionais da
area da odontopediatria, apresentando resultados clinicos satisfatorios, com
abordagem mais conservadora e baixa complexidade técnica, nos casos de dentes

permanentes com rizogénese incompleta e presenga de leséo periapical.
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