TECNOLOGIA 3 PESQUISA
cestio  EDUCACAO

SAUDE

UninCor”

Revista da Universidade Vale do Rio Verde

T 0276 2 1135-5362

TRABALHO ENSINO

Revista da Universidade Vale do Rio Verde
ISSN: 1517-0276 / EISSN: 2236-5362
v. 18| n. 1] Ano 2020

Ana Leticia Alcantara Freitas
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG
any_let@hotmail.com

Maria Vitoria Calado Ramalho dos Santos
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG
mvitoriaramalho@outlook.com

Isabelle Silvério Tendrio
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG
bele.1997 @hotmail.com

Rosana Araujo Rosendo
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG
cesprodonto@hotmail.com

Luciana Ferraz Gominho
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG
fggf.end@gmail.com

Téssia Cristina Almeida Pinto Sarmento
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG
tassiapinto@yahoo.com.br

REVASCULARIZACAO DO TECIDO
PULPAR: UMA REVISAO DE
LITERATURA

RESUMO

Introdugdo: Dentes com rizogénese incompleta apresentam
adversidades ao tratamento endoddntico, devido principalmente
as paredes radiculares frageis. Dessa forma, a revascularizagao
pulpar tornou-se uma alternativa promissora. Essa técnica propGe
a desinfeccdo do canal com minima instrumentagéo e abundante
irrigacdo, levando ao término do desenvolvimento da raiz.
Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura sobre a
revascularizacdo pulpar, como alternativa ao tratamento de dentes
com rizogénese incompleta e polpa necrosada. Método: Foram
selecionados artigos disponiveis na base de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Eletrénica ScientificElectronic Library Online
(SciELO),PubMed, BVS — Biblioteca Virtual em Salde e livros
publicados em inglés e portugués, no periodo compreendido entre
2004-2019. Resultados: Os resultados encontrados foram uma
série de artigos expondo informacfes sobre o tema e casos
clinicos, que obtiveram sucesso, apos a realizagdo do tratamento
de revascularizagdo. Concluséo: A revascularizagéo pulpar é uma
alternativa promissora no tratamento de dentes com rizogénese
incompleta.

Descritores: Endodontia. Necrose pulpar. Regeneracdo. Apice
dentério

PULPAR TISSUE REVASCULARIZATION:
A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Teeth with incomplete rhizogenesis present
adversity to endodontic treatment, mainly due to fragile root
walls. Thus, pulp revascularization has become a promising
alternative. This technique proposes canal disinfection with
minimal instrumentation and abundant irrigation, leading to the
end of root development. Objective: To perform a literature
review on pulp revascularization, as an alternative to the treatment
of teeth with incomplete rhizogenesis and necrotic pulp. Method:
Articles available in the Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS), ScientificElectronic Library
Online (SciELO), PubMed, VHL - Virtual Health Library and
books database published in English and Portuguese were selected
for the period 2001-2019.Results: The results were a series of
articles exposing information on the theme and clinical cases,
which were successful after the revascularization treatment.
Conclusion: Pulp revascularization is a promising alternative in
the treatment of teeth with incomplete rhizogenesis.

Descriptors: Endodontics; Pulp necrosis; Regeneration; Dental
apex.
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1. INTRODUCAO

O tratamento endodbntico visa a
eliminacdo da infeccdo instalada no sistema de
canais radiculares, através de instrumentacao e
irrigacdo adequadas, e em seguida o selamento
hermético da cavidade pulpar, a obturacdo
endodbntica.  Apresenta como  primordial
finalidade manter o elemento dentario na
cavidade oral, e devolver a sua funcdo
(NAVARRO et al., 2017).

Dentes permanentes imaturos com apice
aberto que possuem polpa necrosada,
apresentam-se  como uma adversidade ao
tratamento endodontico.  Nestes dentes, as
paredes da raiz encontram-se finas, frageis e
divergentes na regido do apice, proporcionando
dificuldades e limitacbes para a execucdo
adequada na terapia endoddntica. Essa situacdo
anatémica confere a raiz maior susceptibilidade a
fratura durante a instrumentacdo, bem como
dificulta o estabelecimento do comprimento de
trabalho adequado para confeccdo do batente

apical (ALAGL et al., 2017).

A terapéutica padrdo nesses casos
consiste em induzir a formagdo de uma barreira
mineralizada, com o intuito do fechamento do
forame apical, ou seja, apicificacdo, através de
trocas sucessivas de medicacdo intracanal. O
material tradicionalmente usado é a pasta de
hidroxido de célcio, que possui altas taxas de
sucesso, porém por possuir um longo periodo de
tratamento, leva a um aumento a susceptibilidade

de reinfeccdo e o enfraquecimento radicular,

buscando-se assim outros materiais

biocompativeis (ALDAKAK et al., 2016).

Uma alternativa é a utilizacdo da técnica
de tampdo apical com o Agregado Tridxido
Mineral (Mineral Trioxide Aggregate-MTA),
gue detém caracteristicas como, nao possuir
potencial carcinogénico, ter uma adequada
capacidade de selamento, prevenindo
microinfiltracdo, ter atividade microbiana,
tolerdncia a ambientes Umidos, poder ser
realizado em sesséo Unica e redugdo no tempo de
tratamento. Contudo, ambas as terapias ainda
apresentam a desvantagem de ndo permitir a
continuidade do crescimento radicular, mantendo
as paredes frdgeis e com uma maior
probabilidade de fratura (ALDAKAK et al.,

2016).

Diante dessas desvantagens buscou-se
um prognostico melhor desses casos, através da
endodontia regenerativa, que apresenta algumas
opcdes de tratamento, como a revascularizacdo
pulpar (PIMENTEL; BARROS; PACHECO,
2017). Esta técnica visa dar continuidade ao
desenvolvimento radicular em dentes
permanentes com polpa necrosada e rizogénese
incompleta, atraves da desinfeccdo do canal, e a
estimulacdo do sangramento na regido periapical,
permitindo que o coagulo de sangue preencha o
canal formando um novo tecido no seu interior,

induzindo o fechamento apical (KIM et al.,
2018).

Diante do exposto e das limitagcbes no
tratamento convencional de dentes imaturos com

necrose pulpar, assim, o objetivo deste estudo foi
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realizar uma revisdo de literatura sobre a
revascularizacdo pulpar, como alternativa ao
tratamento convencional nestes casos, abordando
0s aspectos relacionados as suas vantagens,
desvantagens, aplicabilidades e modo de

execucao.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo do tipo revisdo de
literatura com pesquisas de trabalhos nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS),
ScientificElectronic Library Online
(SciELO),PubMed, BVS — Biblioteca Virtual em

Saude e livros, com restricdo de periodo entre os

Biblioteca Eletrénica

anos de 2004 a 2019. Como palavras chaves
utilizou-se os termos: endodontia, necrose
pulpar, regeneracdo, 4apice dentario. Foram
utilizados artigos cientificos originais, relatos de
caso e de revisdo de literatura, nas linguas
portuguesa e inglesa. Os critérios de exclusdo
foram artigos que ndo abordassem o tema e que
estivessem fora do periodo de restricdo

determinado.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 TRATAMENTO ENDODONTICO EM
DENTES COM RIZOGENESE INCOMPLETA

Em caso de necrose pulpar em um dente
com rizogénese incompleta, o desenvolvimento
da raiz é interrompido. Tendo como
consequéncia, paredes radiculares finas e frageis
e 4pice aberto, deixando-o com um aspecto
tratamento

anatémico desfavoravel ao

endodéntico. Deste modo, ocorre o impedimento
da realizagcdo do preparo biomecéanico adequado
afetando assim a obturagdo, dificultando o
travamento do cone principal e a reten¢do do
material obturador (ALAGL et al., 2017).

Nesses casos o tratamento tradicional
consiste na apicificacdo, que leva ao fechamento
do &pice através da formagdo de uma barreira de
tecido duro, que pode ser induzida pelo
hidroxido de célcio introduzido no interior dos
canais, ou 0 MTA como tampdo apical. Porém
essa técnica, independente do material utilizado,
proporciona apenas o fechamento apical, sem
viabilizar a continuidade do desenvolvimento
radicular e nem devolver a vitalidade da polpa
(PIMENTEL; BARROS; PACHECO, 2017).

Assim, com o intuito de aprimorar as
técnicas endodonticas, visando a manutengéo da
vitalidade do dente, associado ao término de
formagdo radicular, destaca-se uma nova
terapéutica para estes dentes imaturos, a

revascularizacdo pulpar (KIM et al., 2018).
3.2 REVASCULARIZAQAO PULPAR

A endodontia regenerativa pode ser
definida como o tratamento para a recuperacdo
da funcdo dos tecidos dentérios danificados
(DIOGENES et al.,, 2016). Apresentado mais
recentemente, a revascularizacdo pulpar, que
possui como indicagdo, dentes com apices
abertos e polpa necrosada, devido a carie
profunda ou trauma, que levam a interrupgédo do
processo de formacdo da raiz (ALAGL et al.,
2017). Sendo o foco principal dessa area da
endodontia, por apresentar resultados de

continuacdo da maturacdo da raiz e retorno da
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resposta positiva ao teste de vitalidade pulpar. O
seu conceito foi apresentado primeiramente por
Nygaard—Ostby, em 1961, através do estudo com
dentes necrosados com periodontite apical, para
analisar a importancia do codgulo sanguineo na

cicatrizacao e reparo da polpa (LIN et al., 2017).

Com os estudos de Banchs e Trope
(2004), a revascularizagdo passou a ser
reconhecida como uma alternativa ao tratamento
de apicificacdo. Foi apresentado um relato de
caso de um pré-molar inferior com polpa
necrosada, que foi submetido as seguintes
etapas: desinfeccdo, medicacdo intracanal e
indugdo do sangramento periapical. Os autores
concluiram como vantagens desse protocolo a
obtencdo de um maior desenvolvimento
radicular, com incremento tanto em comprimento

guanto em espessura das paredes da raiz.

3.21 Vantagens e Desvantagens da

Revascularizagéo Pulpar

Nos anos 2000, surgiram 0s primeiros
estudos de casos clinicos expondo as vantagens
da revitalizacdo como tratamento em relagdo a
apicificacdo. Entre eles estdio um maior
desenvolvimento da raiz, fechamento apical,
aumento da espessura das paredes dos canais
radiculares e reducdo do nimero de sessdes, para
uma ou duas ap6s o controle da desinfeccao,

assim diminuindo o risco de fratura das paredes.

Alguns autores destacam fatores que
podem influenciar o progndstico da regeneragdo
pulpar, entre eles estdo a idade e o didametro
apical. Para avaliar tal parametro, foi

desenvolvido um estudo que selecionou 40

pacientes com idades entre 9 e 18 anos, todos
apresentando rizogénese incompleta e polpa
necrosada. A amostra foi dividida em dois
grupos, sendo o primeiro (grupo Y) com faixa
etaria entre 9 e 13 anos; e 0 segundo (grupo O),
com idade entre 14 e 18 anos. Em todos os
grupos ocorreu 0 aumento do comprimento e
espessura radicular, porém a diminuicdo do
didametro apical foi mais evidente no grupo Y,
concluindo que a idade influencia no
prognostico, e o didmetro apical estd presente
como um fator de previsibilidade dos resultados
(ESTEFAN et al., 2016).

Efeitos colaterais também podem surgir
provenientes dos protocolos utilizados, e pode
ser citada, a descoloragdo da coroa pela
minociclina presente na pasta triantibidtica, e a
calcificacdo, que foram demonstradas em alguns
casos de sucesso do estudo de Lin et al. (2017),
em um grupo de 69 dentes com rizogénese
incompleta, e tratado pela técnica de regeneracao

pulpar .

3.2.2 Estudos que Utilizam a Revascularizagéo

Pulpar

Diversos estudos surgiram, empregando
varios protocolos, principalmente, associado a
concentragdo das solucBes irrigadoras e
medicacBes intracanais, ilustrado na tabela 1
abaixo (KAHLER et al., 2017). Porém, esses
estudos visam trés resultados favoraveis, para
essa técnica: resolucdo de sinais e sintomas
clinicos, seguido de crescimento das raizes e

retorno da resposta pulpar (KIM et al., 2018).
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Tabela 1:Estudos que utilizaram a revascularizacio pulpar

Autores Tipo de Diagnostico Protocolo de Medicacdo Intervalo Tipo  de | Vedacdo Proservacao
estudo desinfeccéo intracanal entre coagulo coronal
sessOes
Branchs e | Relato  de | Abcesso 20mL de | Metranidazol, | 26 dias Inducéo MTA + 24 meses
Trope (2004) | caso apical crénico | NaOCI a | ciprofloxacina Resina
5,25% + 10 | e minociclina Composta
mL de Peridex
Cotti et | Relato  de | Polpa 20mL de | Hidroxido de | 1semana Inducéo MTA + 2 anos
al.(2008) caso necrosada e | NaOCI a | calcio Resina
periodontite 5,25% + Composta
apical Peroxido de
hidrogénio a
3%
Reynolds et | Relato  de | Abscesso 20 mL de | Metranidazol, | 34 dias Inducéo MTA + 18 meses
al. (2009) caso crénico NaOCl a 6% + | ciprofloxacina Resina
20 mL de | e minociclina Composta
CHX a 2%
Jeeruphan et | Pesquisa Polpa 20 mL NaOCI | Metranidazol, | 20 dias Inducéo MTA  + | 12 meses
al.(2012) clinica necrosada e | a2,5% ciprofloxacina Cimento
Periodontie e minociclina de
apical iondmero
de vidro +
Resina
Composta
Topguoglu G | Relato  de | Polpa 20 mL NaOCl - - PRP Biodentina | 18 meses
e Topguoglu | casos necrosada a 2,5% + 20 +
HS (2016) mL de solucéo Resina
salina+ 10 mL Composta
EDTAa17%
Almaz et al. | Relato  de | Polpa 10 mL NaOCl | Metranidazol, | 2 semanas | Inducgdo MTA + 12 meses
(2017) caso necrosada e | a5,25% ciprofloxacina Resina
periodontite e minociclina Composta
apical
Aly et al. | Pesquisa Periodontite 20 mL | Metranidazol 4 semanas | Inducéo Biodentina | 12 meses
(2019) clinica ou  Abcesso | NaOCla ale ou MTA +
apical 1,5% + 20 mL | ciprofloxacina Resina
solucéo salina Composta

3.2.3. Protocolo técnico universal

tratamento endodontico de regeneracdo pulpar,

Existem diferentes protocolos para o

formagdo de um coagulo sanguineo ou o uso de

plasma no interior do canal e um selamento

mas 0s pontos em comum entre eles sdo,

pacientes jovens, com popa necrosada e apice
aberto.
destaca-se: minima ou nenhuma instrumentacéao
das paredes do canal, colocacdo da medicacdo

intracanal, inducdo de um sangramento para a

Relacionada a técnica endodontica

coronério efetivo (SACHDEVA et al., 2015;
LIN; KAHLER, 2017)

Alguns autores propdem a realizagdo

desse tratamento em duas sessdes, na primeira

ocorrendo a descontaminagdo do canal por meio
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sinais e sintomas da infec¢do. Na segunda sessdo
ocorre a inducdo do sangramento e o selamento
coronario definitivo (ALBUQUERQUE et al.,
2014). No entanto, também existem relatos de
casos em sessdo Unica. Entretanto, esta técnica
mais conservadora é provavel que ndo possa se
aplicar em todos os casos, apenas nos que a
necrose ndo tenha atingido o periépice, pois em
casos em que a polpa esteja totalmente
necrosada, uma abordagem mais agressiva na
eliminacdo das bactérias se faz necessaria
(SHIN; ALBERT; MORTMAN, 2009).

As solugdes irrigadoras mais utilizadas
sdo o hipoclorito de sodio, em suas diversas
concentragdes 1,25%, 2,5%, 5,25% e 6%, e a
clorexidina (KONTAKIOTIS et al., 2015).
Todos esses irrigantes possuem um bom
potencial antimicrobiano, sendo a solugédo
clorada a de melhor aceitacdo por apresentar
dissolucdo de tecido organico. Devido ao apice
aberto, o risco de extravasamento do hipoclorito
de s6dio é maior, assim sendo para minimizar os
danos os pesquisadores propGem que a irrigacao
seja feita 3mm aquém do comprimento de
trabalho (LIN; KAHLER, 2009).

Sabe-se que para a total limpeza do canal
é essencial o uso das solugdes antimicrobiana em
conjunto com 0 EDTA
(Ethylenediaminetetraaceticacid), por ser um
agente quelante na remocdo do smear layer.
Além do mesmo promover a liberacdo de fatores
de crescimento que estdo retidos na dentina, esta
solucdo é indispensavel para a proliferacdo e
diferenciacéo de células-troncos
(KONTAKIOTIS et al., 2015; VELMURUGAN,

2016).

A medicacdo intracanal apresentada
pelos protocolos consiste em uma mistura de
antibiéticos, que mais comumente sdo
metronidazol, ciprofloxacina e minociclina, por
apresentarem adequada acdo antimicrobiana e
boa biocompatibilidade bioldgica. Dentre estas, a
minociclina  possui a  desvantagem da
descoloracdo do dente, com isso outras pastas
gue contém metronizazol e ciprofloxacina
associados a cefaclor, a amoxicilina ou a
doxiciclina foram desenvolvidas. Além do
medicamento isolado como o hidréxido de célcio
(KIM et al., 2018).

O plasma rico em plaquetas (PRP)
apresenta-se como uma alternativa, pois melhora
a cicatrizacdo dos tecidos, provoca uma
diferenciaco celular e inicia a vascularizagdo. E
retirado do proprio paciente em torno de 200mL
de sangue, em seguida submetido a centrifugacéao
para se obter o plasma, que é inserido no interior
do canal a nivel de juncdo amelocementaria. A
sua desvantagem é o alto custo, devido a
necessidade de equipamentos especiais (ALAGL
etal., 2017; VERMURUGAN, 2016).

A inducdo do sangramento é realizada
por instrumentos endoddnticos estéreis na regido
periapical (ALY et al.,, 2019), no intuito de
formar um coégulo, que levara ao surgimento de
um novo tecido (SOUD et al., 2016). Para a
realizacdo desse procedimento é indicado o uso
de anestésico sem vasoconstritor, pois ajuda no

processo de sangramento (ALMAZ et al., 2017).

Para o vedamento coronério utiliza-se o
MTA, pois este se apresenta de forma excelente
para essa funcdo, além de possuir um elevado

pH, induzo reparo e a formacdo de um novo
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tecido (VELMURUGAN, 2016). Sobre este
coloca-se uma camada de iondmero de vidro com
espessura por volta de 2mm, e no restante da
porcdo corondria acrescenta-se resina composta.
Desta maneira, busca-se evitar reinfeccdo do
canal radicular pelo contato com a
saliva(JEERUPHAN et al., 2012).

A proservacdo desses casos dura em
média de 15 meses a 2 anos, e deve ser realizada
através de exames radiograficos e clinicos, para
se observar a continuagdo da formagdo da raiz,
aumento da espessura das paredes radiculares, o
retorno da resposta pulpar e a auséncia de
sintomatologia. Para evidenciar o progresso do
tratamento necessita-se esperar um periodo

minimo de seis meses (KIM et al., 2018).

4. DISCUSAO

A revascularizacdo pulpar tem se revelado
como uma opcdo vidvel para o tratamento de
dentes com rizogénese incompleta e polpa
necrosada. Nos estudos apresentados pode-se
observar 0 sucesso da técnica, por meio de
relatos de casos e pesquisas clinicas, que apesar
de divergirem no protocolo utilizado, onde
conseguiram um aumento no comprimento e na
espessura da raiz, auséncia de sinais e sintomas
do paciente, diminuicdo do didmetro apical,
regressdo da lesdo periapical (BANCHS;
TROPE, 2004; COTTI et al., 2008; REYNOLDS
et al., 2009; JEERUPHAN et al, 2012;
TOPCUOGLU G; TOPCUOGLU H. , 2016;
ALMAZ et al, 2017; ALY et al, 2019) e em
alguns trabalhos resposta positiva ao teste de
sensibilidade  (BANCHS; TROPE, 2004,
REYNOLDS et al., 2009; ALMAZ et al, 2017).

Para o processo de desinfeccdo, 0s
autores comumente lancam médo do hipoclorito
de so6dio como solugdo irrigante, em suas
diversas concentracfes. Neste tocante, pode-se
citar: 6% ( REYNOLDS et al., 2009), 5,25%
(BANCHS; TROPE, 2004; COTTI et al., 2008;
ALMAZ et al, 2017), 2,5% (JEERUPHAN et al.,
2012; TOPCUOGLU G; TOPCUOGLU H. ,
2016) e 1,5% (ALY et al., 2019). Alguns ainda
relatam a associacdo com clorexidina 0,12%
(BANCHS; TROPE, 2004) ou 2% (REYNOLDS
et al., 2009), ou perdxido de hidrogénio (COTTI
et al., 2008). O passo primordial para o sucesso
da técnica de revascularizacdo €é a
descontaminagdo dos canais, devido as paredes
frageis de um dente imaturo, apenas a
desinfeccdo quimica é utilizada, por isso a
importancia da irrigacdo abundante com essas
solugBes, pois levam a uma diminuicdo

significativa da infecgéo.

Alguns trabalhos relataram a
citotoxidade do hipoclorito de sédio (NaOCI) na
diminuicdo da sobrevida das células troncos
presente na papila apical, por essa razdo
recomenda-se a utilizagdo do NaOCI a 1,5%, por
minimizar esse efeito, e em seguida o uso do
EDTA a 17%, por aumentar a sobrevida das
células troncos da papila apical e ainda reverter
os efeitos deletérios da solugdo quimica(LIN;
KAHLER, 2017; KIM et al., 2018). Observa-se
gue independentemente da substéncia utilizada, o
resultado mostrou-se bastante positivo na maior
parte da literatura pesquisada (BANCHS;
TROPE, 2004; COTTI et al., 2008; REYNOLDS
et al, 2009; JEERUPHAN et al, 2012;
TOPCUOGLU G; TOPCUOGLU H. , 2016;
ALMAZ et al, 2017; ALY et al, 2019).
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No que se diz respeito a medicacdo
intracanal, a pasta triantibidtica (metronidazol,
ciprofloxacina e minociclina) é a mais utilizada,
agindo em média de 3 a 4 semanas
(VELMURUGAN, 2016). Apesar da eficacia,
algumas desvantagens podem ser observadas,
como resisténcia bacteriana e reagdo alérgica a
um de seus componentes (LIN; KAHLER,
2017), além da descoloracdo da coroa causada
pela minociclina (LEE et al., 2015). Contudo,
nem todos os estudos enfatizam essas
desvantagens, ndo inviabilizando a utilizacéo da

mesma.

Devido as desvantagens da minociclina,
foi proposta a sua omisséo, assim utilizando uma
pasta biantibi6tica, por ter efeitos similares a
pasta triantibiotica (NAZZAL et al., 2018), ou a
substituicdo deste farmaco pelo Ceflacor
(PARHIZKAR; NOJEHDEHIAN; ASGARY,
2018). Alguns estudos mostraram que a
descoloracdo ocorre mesmo sem a presenca da
minociclina (LIN et al., 2017; CHAN et al.,
2017).

Deste modo, uma alternativa a essas
desvantagens, foi apresentada por alguns autores
na utilizacdodo hidroxido de célcio como
medicagdo intracanal, devido & capacidade de
controle da infeccdo e por permitir um ambiente
adequado para o reparo tecidual pelas células
pulpares e periapicais (COTTI et al., 2008).
Contudo, em um trabalho comparando essas
medicacdes, revelou que ambos séo eficazes no
auxilio da desinfec¢do (BOSE; NUMMIKOSKI;
HARGREAVES, 2009).

Na técnica de revascularizacdo, ainda €

possivel se observar a utilizacdo do PRP. Esse

composto melhora os resultados da regeneracdo
pulpar, em relacdo ao aumento do comprimento
da raiz, diminuicdo da largura do canal e do
didmetro apical. Em relacdo a técnica sem o
PRP, isso pode ser explicado por uma
concentracdo maior de plaquetas no codgulo na
utilizacdo desse método para a cura rapida
(TURKY et al., 2017) Apesar de o PRP
proporcionar resultados em um curto periodo de
tempo comparado a técnica convencional (sem o
uso do PRP), ele apresenta como maior
desvantagem o custo elevado, por necessitar de
um processamento bioguimico, enquanto que o
outro método necessita apenas de uma inducéo
além do &pice com uma lima, e ambos obtém
resultados positivos (SHIVASHANKAR et al.,
2017). Em contrapartida, o estudo de Alagl et al.
(2017), apresenta que ndo ha diferenca relevante
nos resultados esperados, quando se comparou 0
uso do PRP com a técnica convencional. Diante
desse achado, a técnica convencional acaba
sendo a de escolha por oferecer resultados

semelhantes a um menor custo.

O uso do MTA como selador coronal
sobre o0 coagulo formado, tem mostrado
resultados eficazes na regeneragcdo pulpar,
constatando a sua Otima capacidade de
selamento, além de possuir propriedade
excelente

biocompatibilidade (KONTAKIOTIS et al.,,

antimicrobiana, e ter uma

2015). Porém, essa substancia possui algumas
desvantagens, como um longo tempo de ajuste,
caracteristica de manuseio pobre e descoloracdo
(AKBULUT et al., 2017). Contudo, no intuito de
suprir essas desvantagens do MTA, surgiu no
mercado o Biodentine, que consiste em um

cimento de silicato tricalcico. Esse material
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mostra como vantagens possuir as mesmas
propriedades mecanicas da dentina humana,
possuir baixa citotoxidade, melhor consisténcia,
tempo de ajuste curto e menos descoloracdo
(LLAQUET et al.,, 2017). Mesmo com tantas
vantagens, o estudo de Aly et al.(2019), ndo
revelou diferenca estatistica em termos de

sucesso ao se utilizar a biodentine ou MTA.

O tempo de proservacdo dos estudos
expostos varia entre 6 meses e 3,5 anos, esse
tempo € essencial para verificar 0 sucesso
clinico. Nestes mesmos trabalhos nota-se a
concordancia da eficAcia da técnica de
revascularizacdo a longo prazo (BANCHS;
TROPE, 2004; COTTI et al., 2008; REYNOLDS
et al., 2009; JEERUPHAN et al., 2012;
TOPCUOGLU G; TOPCUOGLU H. , 2016;
ALMAZ et al, 2017; ALY et al, 2019).
Entretanto, apesar dessa eficacia comprovada,
até agora ndo se tem um protocolo totalmente
estabelecido para preconizar um tratamento com
éxito em dentes imaturos com polpa necrosada
(PANNU, 2017). Mais estudos necessitam ser
realizados, ja que 0s existentes visam apenas o
sucesso do tratamento (DIOGENES et al., 2017).

O ponto forte do presente estudo é expor
as vantagens e a técnica de revascularizacao
pulpar em casos de dentes imaturos, onde é
possivel o retorno do desenvolvimento radicular
e a erradicacdo da sintomatologia dolorosa,

devolvendo assim a funcionalidade do dente.

5. CONSIDERACOES FINAIS
A revascularizacdo pulpar representa um
tratamento alternativo e promissor na endodontia
para dentes imaturos. E os estudos realizados até o

momento, possuem o intuito de promover a

desinfeccdo do canal, o fator primordial de
sucesso da técnica, porém sem um protocolo
definido. Dessa forma necessita da padronizacdo
da técnica, para a analise de resultados clinicos

satisfatorios a longo prazo.
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