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RESUMO

REGINATTO, Christiane Santim. Inducdo da formacdo radicular em dentes
permanentes com incompleta formacgao radicular e necrose pulpar: revisao de
literatura.2013. 22f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo em
Endodontia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2013.

O tratamento endodoOntico dos dentes com rizogénese incompleta tém
recebido novos protocolos de conduta que permitam melhorar a estrutura radicular,
reforcando as suas paredes. A atual conduta com a utilizacdo de hidroxido de célcio
ou MTA leva ao selamento biologico da regido apical sem, entretanto, favorecer
maior resisténcia destas paredes, principalmente no terco médio da raiz. A nova
tendéncia utiliza técnicas terapéuticas tais como: a inducéo da formacao de coagulo
no interior do canal radicular, a aplicacdo de pastas poliantibiéticas, sempre visando
a neoformacao de tecido “pulpar” que levaria além da complementagao radicular em
comprimento, também o aumento da sua espessura, fornecendo-lhe maior
resisténcia. Esta revisao da bibliografia visa apresentar alguma literatura pertinente a

esta nova tendéncia e trazer algumas sugestdes de protocolos de tratamento.

Palavras-chave: revascularizacéo pulpar, rizogénese incompleta.



ABSTRACT

REGINATTO, Christiane Santim. Inducdo da formacdo radicular em dentes
permanentes com incompleta formacao radicular e necrose pulpar: revisdo de
literatura. 2013. 22f. Trabalho de Concluséo de Curso (Especializacdo em
Endodontia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2013.

Endodontic treatment of permanent immature teeth has received new
protocols of management to improve the root walls’ structure. The current practice of
using calcium hydroxide or MTA leads to a biological apical seal, but don’t provide the
walls a greater resistance, especially in the middle third of the root. The new trend
therapeutic uses techniques such as induction of clot formation in the root canal, the
application of triple antibiotic pastes, always aiming a revascularization and “pulp”
tissue neoformation, which would complement not only the radicular length but also
increase its thickness, giving it a greater strength. This literature review aims to
present some relevant literature to this new protocol and bring some suggestions for

treatment protocols.

Key Words: revascularization, permanent immature teeth.



SUMARIO

N R0 ] 510070 T 10
2 APICIFICACAD ..ot 12
2.1 HIDROXIDO DE CALCIO ......ciiiiieeteceecee et ee ettt e et ans 12
3 REVASCULARIZACAO PULPAR ......coooviteieeee ettt 14
3.1 PASTA TRIANTIBIOTICA ..ottt 14
3.2 INDUCAO DE COAGULO/MATRIZ ARTIFICIAL .....ovoviriieeeeeeeee e 15
3.3 CELULAS-TRONCO ....coiiuieieceeeie ettt e ettt te s ete e eeate e eaeans 15
3.4 PROTOCOLO DE TRATAMENTO .....coviuiiiiicieieeeeee ettt 18
CONSIDERAGOES FINAIS......oouiieiteeeeeeeeeteeeeteeeee e etes ettt esetn s e enene s 20

REFERENCIAS ....ccc oot 21



10

1INTRODUCAO

O tratamento endodoéntico de dentes com rizogénese incompleta e polpa
necrosada constitui-se em grande desafio para os cirurgides-dentistas. A necrose
pulpar em decorréncia de caries ou traumas causa enorme prejuizo no
desenvolvimento radicular. Além das paredes radiculares ficarem muito finas e,
consequentemente, mais suscetiveis a fraturas, ndo haverad complementacao
radicular. Todas as etapas do tratamento endoddntico ficam dificultadas se seguido
0 protocolo conhecido para os dentes com rizogénse completa.

Para minimizar essas complica¢gbes e buscar a complementacao radicular ou
a formacao de uma barreira mineralizada apical é utilizada, de longa data, a técnica
da apicificacdo, que visa promover o fechamento apical radicular. Para induzir o
processo da apicificacdo o produto mais utilizado € o hidroxido de célcio que,
embora tenha demonstrado sucesso no fim para o qual € proposto, apresenta
algumas limitacdes importantes.

A apicificacdo € uma manobra terapéutica que demanda um longo prazo (em
média 12 meses), 0 que necessita compreensdo e aceitacdo pelo paciente. Ainda
que o resultado seja o esperado, as paredes dentinérias continuardo finas, frageis,
em relacdo aquelas formadas em condi¢cdes normais pela polpa vital. Ha a auséncia
de um desenvolvimento continuo da raiz com o consequente fortalecimento das
paredes do canal radicular.

O Agregado Triéxido Mineral (MTA) é um material que tem sido utilizado para
formar uma barreira apical artificial, pois, tem boa capacidade seladora e é
biocompativel. Apresenta a vantagem em relacdo ao hidréxido de célcio de uma
solucdo mais rapida, induzindo, também, a formacdo de uma barreira. Entretanto,
com as mesmas limitagdes, a estrutura radicular permanece fragil.

Recentemente estudos e relatos de caso apresentam uma alternativa para o
tratamento de dentes imaturos com necrose pulpar, a regeneracao deste tecido.
Esse processo de revitalizagdo tem recebido varias denominacfes como
revascularizacdo ou maturogénese, e seu protocolo envolve o uso de uma pasta
triantibiotica (metronidazol, minociclina e ciprofloxacina) e a indugéo de sangramento
no interior do canal radicular, formando assim um coagulo que serviria como matriz

para o crescimento de um novo tecido pulpar vital. Com a regeneragao pulpar, seria
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possibilitada a formacdo normal das raizes do dente injuriado, com paredes
fortalecidas e fechamento apical, como ocorre na apicogénese.

O objetivo deste trabalho € revisar a literatura sobre pesquisas e relatos de
casos clinicos que abordem esta nova proposta para o tratamento de dentes com

rizogénese incompleta e polpa necrosada.
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2 APICIFICACAO

A necrose pulpar em dentes de pacientes jovens, que pode ocorrer devido a
traumas ou em decorréncia de caries, ocasionara uma incompleta formacéo
radicular. Diagnosticada essa necrose, 0S canais precisardo ser limpos e
descontaminados, assim como ocorre em dentes adultos nesta mesma condigao.
Entretanto, a falta de uma barreira apical e a fragilidade das finas paredes destes
canais tornara imperativo o uso de algum procedimento que amenize as dificuldades
impostas por tais fatores. Até os dias atuais, o preconizado com esse objetivo foi a
apicificacdo. A apicificacdo consiste na formacdo de uma barreira apical, que
facilitara a obturacdo, permitindo um selamento mais eficiente do canal radicular.
Este método, porém, ndo traz o beneficio do reforco da parede radicular,

permanecendo a sua fragilidade e a suscetibilidade a fraturas.

2.1 HIDROXIDO DE CALCIO

Segundo Trope (2008), o material mais utilizado para a formacédo dessa
barreira apical € o hidréxido de calcio na forma de pasta, misturado com alguma
substancia salina estéril, ou liquido anestésico, compactada na regido do apice
aberto. Podem ser utilizadas pastas de hidroxido de célcio prontas, existentes no
comércio. Além da regido apical, todo o canal deve ser preenchido pelo material,
buscando manter o espaco livre de bactérias. O canal devera ser preenchido até a
sua entrada, e a coroa restaurada com material provisério. O completo
preenchimento do canal radicular devera ser comprovado pela imagem radiogréfica.
O controle radiografico serd de trés em trés meses até que seja detectada a
formacéo da barreira apical.

Apesar da popularidade do hidréxido de calcio para este fim e das altas taxas
de sucesso da técnica de apicificacdo, Shabahang (2013) lembram que ele possui
algumas desvantagens, como o fato de que o tempo necessario para a conclusédo do
tratamento varia entre seis e 18 meses, tornando dificil o acompanhamento do
paciente. Além deste aspecto, tem sido demonstrado que o hidroxido de calcio
diminui a resisténcia da dentina a fratura, podendo levar a perda do dente. Os

autores concluem que mesmo que a apicificagdo ocorra sem intercorréncias, as
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paredes do canal continuardo finas, sem um reforgco nessa estrutura pelo uso do

hidréxido de célcio.

2.2 MTA

Alternativa mais recente € o MTA. Segundo Witherspoon e Ham(2001), o
MTA tem a capacidade de formar uma barreira semelhante ao cemento quando
usado adjacente aos tecidos perirradiculares devido a sua capacidade seladora
superior, a sua propriedade hidrofilica, que permite que tome presa em presenca de
umidade, e a sua biocompatibilidade. O MTA deve ser colocado no canal radicular
de forma semelhante ao hidroxido de calcio, formando uma barreira apical, e o
restante do canal pode ser imediatamente preenchido pelo material obturador. Esta
possibilidade reduz o tempo de tratamento, constituindo uma vantagem sobre 0 uso
do hidroxido de célcio. Esta técnica também ndo induz a desejada completa
formacdo radicular. Ainda ndo ha estudos comparando os resultados de ambos os
materiais a longo prazo, pois a técnica usando MTA é relativamente mais nova do

que a com hidréxido de célcio.
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3 REVASCULARIZACAO PULPAR

De acordo com Jung, Lee e Hargreaves(2012), uma alternativa biolégica
deveria ser desenvolvida para solucionar os casos de dentes imaturos com necrose
pulpar, pois, apesar das altas taxas de sucesso da apicificagéo, os tratamentos
convencionais resolvem apenas os problemas periapicais, mas o dente continua
suscetivel a fraturas como resultado da interrupcdo do desenvolvimento radicular.
Segundo Shahet al. (2008), tem sido proposto um tratamento onde corre a
revascularizacdo da polpa destes dentes, conceito este que ndo € novo, pois ja
vinha sendo estudado desde a década de 60.Nosrat, Seifi e Asgary(2011), lembram
gue a revascularizacdo é uma alternativa biologica e regeneradora, que permite a
continuidade do desenvolvimento radicular. Para Banchs e Trope(2004), as
vantagens da revascularizacdo pulpar consistem na possibilidade do
desenvolvimento radicular e no reforgo das paredes de dentina pela deposicéo de
tecido duro, tornando o dente resistente a fraturas. A principio se imaginava que este
processo s6 seria possivel em dentes avulsionados, com polpa desinfetada.
Entretanto, Thibodeau e Trope (2007) afirmam que o fator chave para o0 sucesso em
dentes com apices abertos, necréticos e infectados, esta na desinfeccdo do sistema

de canais radiculares, criando um ambiente que possa conduzir a revascularizacéo.

3.1 PASTA TRIANTIBIOTICA

Um dos objetivos do tratamento endoddntico em dentes com necrose pulpar e
lesBes periapicais é promover a eliminacdo da infec¢cdo que se encontra no sistema
de canais radiculares. Esta desinfeccdo é alcancada através da instrumentacao, da
irrigacdo e de uma medicagdo intracanal. De acordo com Akgun, Altun e
Guven.(2009), uma mistura de trés antibidticos - minociclina, metronidazol e
ciprofloxacina - tem mostrado eficiéncia na eliminacdo de patdégenos endodénticos,
tanto in vitro como in vivo. Os autores sustentam que os tecidos pulpares vitais tém
demostrado boa tolerancia a esta mistura.

Segundo Sato (1996), o metronidazol apresenta um amplo espectro de acao
bactericida contra anaerdbios obrigatérios orais, mas isoladamente, mesmo em altas

concentracbes, ndo é capaz de matar todas as bactérias presentes na dentina

infectada. Os autores sugerem que outras drogas devam ser associadas para que



15

ocorra a esterilizacdo destes canais. A mistura dos trés antibioticos ja citados pode
atingir este objetivo, pois consegue penetrar nas camadas mais profundas da
dentina.

Pinky, Shashibhushan e Subbareddy(2011) lembram que a infeccdo do
sistema de canais é considerada uma infeccdo polimicrobiana, e que estas bactérias
podem estar em todo o sistema de canais e até mesmo no cemento do periapice.
Devido a todos estes detalhes, a infec¢do se torna muito complexa para que apenas
uma medicacado seja eficiente na esterilizacdo dos canais. Assim, é necessaria uma
combinacdo de medicamentos para combater a diversidade de microorganismos

encontrados.

3.2 INDUCAO DE COAGULO/MATRIZ ARTIFICIAL

Segundo Trope(2008), a prépria polpa necrética, porém nao infectada (casos
de avulsdo), pode ser usada como matriz para o desenvolvimento do novo tecido
semelhante a polpa, o que ndo € possivel em dentes com polpa necrética e
infectada. Perceberam os autores que, nestes casos, a indugdo de um coagulo
sanguineo dentro do canal pode minimizar o problema, pois este serve como matriz
para as ceélulas tronco e os fatores de crescimento. E ainda h& a possibilidade de,
em estudos futuros, serem desenvolvidas matrizes sintéticas que facilitem este
processo.

De acordo com Saber (2009) uma matriz deve ser porosa, permitir 0
transporte de nutrientes e oxigénio, ser biodegradavel, ser substituida por um tecido
de regeneracao, ser biocompativel e ter resisténcia fisica e mecanica adequadas.
Elas podem ser naturais, como o colageno, ou artificiais, que s&do polimeros
sintéticos. Os autores relatam que células pulpares podem ser isoladas,
multiplicadas em cultura e semeadas em uma matriz, formando um novo tecido

semelhante ao tecido pulpar original.
3.3 CELULAS-TRONCO
As células-tronco sdo consideradas as células mais valiosas na medicina

regenerativa. Segundo Saber (2009), estudos tém fornecido conhecimento avangcado

sobre como o organismo se desenvolve de uma célula, e como células saudaveis
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podem repor outras danificadas em organismos adultos. Células-tronco tem a
capacidade de dividirem-se continuamente para replicarem-se (autorreplicacdo), ou
produzir células especializadas que podem se diferenciarem-se em Varios outros
tipos de células ou tecidos.

As células-tronco podem ser embrionarias (pluripotentes), fetais
(pluripotentes), umbilicais (multipotentes), poés-natais ou adultas (multipotentes).
Antes de elas se diferenciarem totalmente passam por um estado intermediario,
guando sdo chamadas progenitoras ou precursoras.

Também existem as células-tronco da polpa dental, com alta capacidade
proliferativa, propriedade de autorrenovagdo e potencial de diferenciagdo em
multiplas linhagens. Diversos estudos desse tipo de célula tém mostrado que elas
sdo multipotentes e se proliferam extensivamente, podem ser, seguramente,
criopreservadas, sdo aplicaveis com diversas matrizes, tem uma longa vida,
possuem propriedades imunossupressivas, e sao capazes de formar tecido
mineralizado similar a dentina. Sobre a diferenciacao celular, Yan (2011) dizem que
esta se refere a especializacdo progressiva da morfologia e funcéo celular que leva
a formacdo de células especializadas, tecidos e 0Orgdos, acompanhando as
expressOes diferenciais de genes especificos. Geralmente provoca variagdes no
volume celular, no aparecimento de novos marcadores de superficie, modificacdes
na atividade enzimética, e até mudancas na composicao celular proteica.

Paakkonemet al. (2008) demonstraram que as células tronco da polpa dental
tem um padrdo de expressdo genética geral similar aos odontoblastos nativos
maduros e sao, portanto, uma linha celular humana importante para estudos de
odontoblastos in vitro. Entretanto, provas definitivas de sua capacidade para produzir
dentina ndo foram obtidas. Ha as células-tronco de dentes deciduos esfoliados,
isoladas pela primeira vez em 2003 por Miuraet al. que confirmou que elas eram
capazes de se diferenciar em uma variedade de tipos de células maior do que as da
polpa, incluindo células neuronais, adipocitos, osteoblastos e odontoblastos.

De acordo com Yan (2011), varios métodos tém sido desenvolvidos para
isolar células tronco pulpares. Como exemplo, cita os mais utilizados, que séo:

a) isolamento peneirado pelo tamanho: o pequeno tamanho representa uma

das caracteristicas mais importantes das células tronco adultas, pois
estas tem melhor viabilidade, capacidade proliferativa e regeneradora do

gue as maiores
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b) cultivo de colénia de células tronco: método classico para separar as
células tronco da mistura celular heterogénea, que pode ser iniciado
através de uma suspensao celular desagregadora que ¢€ feita diretamente
das células teciduais ou de subculturas;

c) classificacdo celular magneticamente ativada: método imunomagnético
usado na separacdo de populacdes de células tronco com base em seus
antigenos superficiais;

d) classificacdo celular ativada por fluorescéncia: método conveniente e
eficiente que pode efetivamente isolar células tronco a partir de uma
suspensao celular baseada no tamanho celular e fluorescéncia.

Os constrangimentos éticos associados com 0 uso de células embrionarias,
juntamente com as limitacdes de fontes acessiveis de células-tronco pds-natais com
multipotencialidade, fizeram das células-tronco de deciduos uma alternativa atraente
para a engenharia de tecidos dentais.

Outros tipos séo as células-tronco derivadas da papila apical, descobertas por
Sonoyama et al. (2012), em pesquisa realizada in vivo, onde constataram serem
elas capazes de formar células semelhantes a odontoblastos, com competéncia para
formar dentina. Constataram, também, que células-tronco do ligamento periodontal
sdo multipotentes e que, em condi¢des de culturas especificas, diferenciam-se em
células semelhantes a cementoblastos, adipdcitos e células formadoras de
colageno. Associados a estas células, temos os fatores de crescimento, que regulam
a divisdo ou especializacdo de células-tronco para o tipo de célula desejado, e
mediam eventos celulares importantes na regeneracdo de tecidos, incluindo a
proliferacéo celular, a quimiotaxia, a diferenciacdo e sintese de matriz extracelular.

Alguns fatores de crescimento sdo utilizados para aumentar o niamero de
células-tronco, como é o caso de fatores de crescimento derivados de plaquetas.
Outros modulam as respostas imunes humoral e celular, enquanto outros séo
importantes reguladores da angiogénese, ou sdo importantes para a cicatrizacao de
feridas e regeneracdo/engenharia de tecidos. Uma familia distinta de fatores de
crescimento implicados no desenvolvimento e regeneracdo dos dentes sédo as
proteinas morfogenéticas do osso, conhecidas pela sua capacidade de induzir a
formacao de osso e cartilagem.

Yan (2011) relatam que células mesenquimais dentarias em seus ultimos

estagios de desenvolvimento podem reexibir a dentinogénese na auséncia de
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interagcBes epitélio-mesenquimais e formar um complexo semelhante ao dentino-
pulpar, contendo odontoblastos, pré-dentina, dentina e tubulos dentinarios. Essas
descobertas sugerem que as células dentais mesenquimais, incluindo células tronco,
podem realizar a dentinogénese de forma independente, sem a existéncia de
componentes dentais epiteliais. A partir do momento em que se sabe que as células
tronco da polpa dental tem uma habilidade potente na dentinogénese, elas podem
ser usadas na terapia pulpar vital. Quando transplantadas para a cavidade pulpar,

podem promover o reparo e reconstru¢cdo do complexo dentino-pulpar.

3.4 PROTOCOLO DE TRATAMENTO

Banchs e Trope(2004) reportam um caso onde o protocolo da técnica de
revascularizacao foi aplicado em um segundo pré-molar inferior com sinais clinicos e
radiograficos de lesdo periapical. O canal foi desinfetado sem instrumentacéo
mecanica, mas através de abundante irrigacdo com hipoclorito de sédio a 5.25% e o
uso de uma medicacado triantibidtica (metronidazol, minociclina e ciprofloxacina).
Apés, foi induzido um coagulo sanguineo até o nivel da juncdo cemento-esmalte
através de sobreinstrumentacéo, fornecendo uma matriz para o crescimento do novo
tecido, seguido de um duplo selamento com MTA na regido cervical e resina
composta restaurando a por¢do coronaria. Os autores sugerem que se em até trés
meses nao houver sinal de desenvolvimento radicular, seja feito o tratamento
convencional de apicificagéo.

Pradeep, Kumar e Subbiya(2011) ao relatar um caso de necrose pulpar de
incisivos centrais superiores com apices abertos propdem outro protocolo. Na
primeira consulta foi realizada uma instrumentacdo minima com limas do tipo K,
sempre tendo o cuidado de manter o instrumento dentro do canal radicular, sob
irrigacdo com hipoclorito de sodio a 5% e peroxido de hidrogénio a 3%. A medicagéo
intracanal consistiu ha mesma pasta triantibiética proposta por Banchs e Trope
(2004). A pasta antibiética foi introduzida no canal com uma broca lentulo. O acesso
da cavidade foi selado com uma camada de 2mm de Cavit, e outra camada de 3mm
de cimento de iondbmero de vidro restaurador. O paciente retornou apos duas
semanas, assintomatico. Foi feita irrigacdo com hipoclorito de sédio e soro fisiolégico
e, através da sobreinstrumentacdo com uma lima K #45, foi induzido o coagulo

sanguineo até a juncado cemento-esmalte. Apds 15 minutos da formacgéo do coagulo,
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este foi recoberto com uma camada de MTA, seguido de uma bolinha de algodao
umedecida e selamento final com iondmero de vidro. Depois de 24 horas, o algodao
foi removido e a cavidade selada com resina composta. Os autores salientam que o
caso deve ser proservado mesmo apés a formacao radicular completa, e que em
caso de necrose ap0s esse periodo, o tratamento endoddntico convencional deve
ser feito. Pode, também, ocorrer calcificacdo da luz do canal radicular.

Apesar de apresentarem pequenas diferencas, € possivel perceber que os
protocolos de tratamento sdo todos semelhantes de um modo geral. Em outra
pesquisa, realizada por Dinget al. (2009), os canais fora delicadamente irrigados
com 20ml de hipoclorito de sddio em uma concentracdo de 5,25%. Em seguida,
foram secados com cones de papel esterilizados e preenchidos pela mesma pasta
triantibidtica j4 descrita pelos outros autores. O acesso a cavidade foi selado com
Coltosol e a medicacdo permaneceu nos canais durante sete dias. Na consulta
seguinte, a medicacédo foi removida através de irrigacdo com hipoclorito de sédio a
5,25%, os canais foram secados com pontas de papel esterilizadas e uma lima #40
do tipo K foi introduzida nos canais até que fosse possivel sentir a presenca de
tecidos vitais, irritando estes tecidos até que houvesse sangramento. Permitiu-se
que este sangramento chegasse até 3mm abaixo da juncdo cemento-esmalte.
Entdo, esperou-se 15 minutos para que o coagulo se formasse no interior do canal.
O MTA foi usado para fazer uma barreira nesses 3mm e o0 acesso foi
temporariamente selado com Coltosol. Uma semana depois, 0 dente foi restaurado
definitivamente com resina composta. Os pacientes que ndo tiveram qualquer tipo
de sintomatologia dolorosa ou sinais clinicos foram avaliados novamente apés o

tempo minimo de um ano.
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CONSIDERACOES FINAIS

Um novo protocolo de tratamento para dentes permanentes com rizogénese
incompleta e necrose pulpar, que possibilite a completa formacédo radicular,
representa um grande avanco no sentido de fornecer uma maior resisténcia ao
dente.

Como ja é sabido, o hidroxido de célcio e o MTA sdao muito efetivos na
formacdo de uma barreira apical que facilite todas as etapas do tratamento
endodontico, mas as paredes do canal radicular permanecerao finas e frageis neste
tipo de tratamento. A grande vantagem da revascularizagcdo pulpar consiste em
possibilitar esta complementacao radicular.

Entretanto, apesar dos bons resultados, devemos considerar que mais

estudos clinicos devem ser realizados para comprovar a eficacia do tratamento.
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