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RESUMO: A revascularizagdo pulpar apresenta como vantagem além da indugdo da rizogénese, um dente vital
ao final do tratamento. Assim, o objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo sistematizada da literatura
sobre os resultados promissores da terapia de revascularizagdo pulpar. . Os estudos foram incluidos nesta revisdo
de literatura sistematizada seguindo os pardmetros PICOS. A busca foi realizada na base de dados PubMed
utilizando os seguintes descritores: dental pulp necrosis, Tooth nonvital, Dentition, Permanent. Os dados dos
estudos incluidos foram compilados e organizados de acordo com as caracteristicas do estudo. Os resultados
demonstram que a revascularizag¢do pulpar ¢ um tratamento promissor. Contudo, demais estudos sdo necessarios.

Palavras-chave: Necrose da Polpa Dentaria, Dente ndo Vital, Denticdo Permanente.

1 INTRODUCAO

A doenga carie dentdria e os traumatismos dentarios sdo injurias muito comuns da
cavidade bucal (Petti et al., 2018; Kazeminia et al, 2020). Na populacao infanto-juvenil em
especial, uma revisao sistemdatica com meta-analise foi capaz de afirmar que a prevaléncia de
carie dentaria em dentes permanentes, com uma amostra global de 1.454.871 criangas, foi de
53,8% (IC 95%: 50-57,5%) (Kazeminia et al., 2020). Em relagdo aos traumatismos dentarios,
estima-se que a prevaléncia global resulte em mais de 15% da populacdo jovem e 22% da
populagio infantil (Petti et al., 2018). E valido ressaltar que em ambas as situagdes, doenga
carie dentéria e traumatismos dentarios, injurias irreversiveis aos tecidos pulpares e periapicais
podem ser iminentes (Ricucci ef al., 2017; Bratteberg et al.,, 2020). Nestes casos, a terapia

endododntica do sistema de canais radiculares ¢ citada como terapéutica padrdao-ouro (AAE,
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2013; Arslan et al., 2019); contudo, como desvantagem da técnica, no entanto, pode-se citar
que a terapéutica ndo € capaz de restaurar a vitalidade da polpa danificada.

A polpa dentéria por sua vez, consiste principalmente de um tecido conjuntivo frouxo
com uma variedade de células especializadas, como odontoblastos, fibroblastos, células
endoteliais, células nervosas, células imunologicas e células-tronco/progenitoras (Yu; Abbott,
2007; Piva et al., 2017; Xie et al., 2021). Tal complexo de células, torna a polpa dentaria um
orgdo unico, responsavel por desempenhar diversas funcdes locais além de contribuir para
desenvolvimento harmoénico do sistema estomatognatico (Yu; Abbott, 2007). A perda da
vitalidade pulpar e consequente, tratamento endoddntico, reduz significativamente a resisténcia
dentinaria (Soares et al., 2018; Rodrigues et al., 2020; Mannocci et al., 2022). Em casos de
dentes imaturos — rizogénese incompleta — além da reducdo da resisténcia, interrupcao da
odontogénese e desequilibrio no desenvolvimento harmoénico do sistema estomatognatico, as
paredes radiculares frageis, devido a fina espessura da dentina do canal radicular e amplitude
do épice aberto, tornam a terapia endodontica ainda mais complexa (Gupta et al., 2020).

Destaca-se a muitos anos o protocolo para limitacdo de dano em dentes ndo vitais e
imaturos em relacdo a odontogénese e desenvolvimento do sistema estomatognatico descrito
pela técnica de tratamento endodontico associado a estratégias que induzam a apicificagdo -
formacao radicular (AAE, 2013). No entanto, diante o conhecimento contemporaneo da rica
composi¢ao pulpar, papila apical e no ligamento periodontal de dentes com rizogénese
incompleta, a terapia de revascularizagdo pulpar tem sido proposta (Ding et al., 2009; Nagata
et al., 2014; Aly et al., 2019; Arslan ef al., 2019). A revascularizagdo pulpar apresenta como
vantagem além da inducdo da rizogénese, um dente vital ao final do tratamento (Ding ef al.,
2009; Aly et al., 2019; Arslan et al, 2019). Contudo, até o momento, demais evidéncias
cientificas ainda sdo necessarias para o concreto estabelecimento de protocolos (Galler et al.,
2016; Silva et al., 2023). Assim, o objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisao
sistematizada da literatura sobre os resultados promissores da terapia de revascularizacao pulpar

em dentes permanentes.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Protocolo, critérios de elegibilidade e pergunta focada

Os critérios de inclusdo seguiram as recomendagdes da declaragdo PRISMA (Page et

al., 2021), seguindo os parametros PICOS, conforme segue:



P - Populagdo: dentes permanentes ndo vitais com rizogénese incompleta;

I — Intervencdo: terapia de revascularizagdo pulpar;

C - Comparagao: terapia endoddntica associada a estratégias que induzam a apicificagado;
O - Resultado: superioridade da terapia de revasculariza¢ao pulpar em relagdo a terapia
endodontica associada a estratégias que induzam a apicificagao.

Foram incluidos apenas estudos experimentais dos ultimos 10 anos, em lingua inglesa e
que possuiam resumo disponivel. Foram excluidos manuscritos que nao estivessem de acordo
com 0s objetivos propostos para a realizagdo desta pesquisa.

A questao foco foi: A terapia de revascularizagdo pulpar em dentes permanentes nao

vitais apresenta resultados promissores?

2.2 Fontes de informacio

Foi realizada uma ampla pesquisa até 07 de outubro de 2023, nas seguintes bases de

dados: MEDLINE (PubMed).

2.3 Estratégia de busca

Foram incluidos termos MeSH (Medical Subject Headings)
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e termos livres na seguinte disposi¢do: (dental pulp
necrosisfMeSH  Terms]) OR (Tooth nonvital[MeSH Terms])) OR (Dentition,
PermanentfMeSH Terms])) OR ("dental pulp necrosis")) OR ("Tooth nonvital')) OR
("Dentition, Permanent")) OR ("immature permanent teeth")) OR ("immature Teeth")) AND

(("Pulp revascularization") OR ("pulp Vascularization")).

2.4 Fontes de evidéncias, processo de mapeamento de dados, itens de dados

Antes de iniciar a triagem para esta revisao, um formulario de mapeamento de dados foi
desenvolvido em conjunto para determinar quais varidveis extrair. O revisor mapeou os dados,
discutiu os resultados e atualizou continuamente o formuldrio de mapeamento de dados em um
processo interativo. Todos esses processos foram posteriormente revisados por um examinador
experiente.

Os dados dos estudos incluidos foram compilados e organizados de acordo com as

caracteristicas do estudo.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

3 RESULTADOS

A estratégia de busca inicial recuperou um total de 4 trabalhos experimentais ao longo
de 10 anos. O fluxograma de artigos recuperados, incluidos e excluidos estd resumido na Figura
1. Nossos resultados demonstram que a revascularizagdo pulpar ¢ um tratamento promissor.
Contudo, demais estudos sdo necessarios para estabelecimento de protocolos e fortalecimento

da literatura correlata e especifica. A Tabela 1 demonstra as caracteristicas dos artigos

incluidos.

Figura 1. Fluxograma proposto para a presente revisao sistematizada.
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Tabela 1. Caracteristicas dos artigos incluidos.

Autor/ano  Objetivo

Amostra

Materiais utilizados

Resultados principais /acompanhamento

Conclusao

Examinar o efeito de um
procedimento de

e Irrigacdo com hipoclorito de
sodio 5,25%

e EDTA 5%

e Curativo de demora: Pasta

Trés dentes apresentaram desenvolvimento

A revascularizagdo pode
ser eficaz no manejo de
dentes permanentes

Ding et al.  revascularizagio pulpar . g . L . . )
& ¢ . p p 12 pacientes antibiotica tripla (minociclina, radicular completo e resposta positiva ao teste 1maturos com
(2009) em dentes necréticos . . . . . .
) ) . metronidazol e ciprofloxacina) pulpar periodontite apical com
imaturos com periodontite L . - .
avical em 1/3 médio e apical — 1 semana selecdo apropriada de
P e Sclamento: Agregado trioxido €asos.
mineral cinza (MTA)
e O grupo submetido a medica¢do com pasta
. J . Os resultados da
N . . tripla apresentou reducdo significativa de dor R
e Irrigacdo com hipoclorito de A . ~ . revascularizagdo de
AT espontanea, dor a percussdo horizontal ¢ a . .
sodio 6% alpacio. enquanto o rupo submetido 20 pacientes traumatizados
e EDTA 17% pa‘pacdo, enquanto o grupo su tratados com os
. . . hidroxido de calcio e clorexidina demonstraram
Avaliar dentes imaturos e 23 dentes e Curativo de demora: Pasta . . . X ~ protocolos testados
. . aa. ) L reducdo significativa de dor a percussio
traumatizados tratados e Pacientes 7  antibiodtica tripla (minociclina, vertical: apresentaram dados
Nagata et  com dois protocolos de a 17 anos metronidazol e ciprofloxacina) ou ’ - clinicos e radiograficos
L . s e Nenhum dente recuperou vitalidade pulpar; .
al. (2014)  revascularizagdo pulpar. hidréxido de calcio com e . - semelhantes. Porém, a
- o ® Descoloragao foi significativamente maior no .
clorexidina gel 2% — 3 semanas NS 0 1 pasta tripla causou
. grupo do hidréxido de célcio e clorexidina; .
o Selamento: Agregado tridxido . . ~ o . problema estético
. . ® Reparo significativo da lesdo periapical foi \ ~
mineral cinza (MTA) . . levando a descoloragao
observado no grupo submetido a pasta tripla
dos dentes.
e Acompanhamento: 9 a 19 meses
e Irrigagdo com hipoclorito de
s sodio 1,5% ~ . L . -
Avaliar clinica e e EDTA 5% e Nao houve diferenga estatisticamente Tanto o Biodentine
radiograficamente o efeito S0 significativa entre grupos; quanto o Agregado
. e 26 dentes; e Curativo de demora: Pasta . o - :
do uso de dois tipos de . s . e O grupo I (Biodentine®) obteve sucesso Trioxido Mineral
Aly et al. - e Pacientes antibidtica dupla (metronidazol e .. N 5 . .
materiais de plug coronal . . L 1 clinico e radiografico de 100% e o grupo II tiveram sucesso clinico
(2019) .o de 8 -15anos  ciprofloxacina) em 1/3 médio e o N .
na revascularizacdo de . (MTA) obteve sucesso em 91,66% ao final do na resolucdo dos sinais e
. ~ apical — 4 semanas , . .
dentes imaturos ndo o periodo de acompanhamento sintomas associados aos
o Selamento: Agregado tridéxido , s
vitais. . e Acompanhamento: Até 12 meses dentes necroticos.
mineral branco (MTA) ou
Biodentine®
Comparar sucesso ® 56 dentes N . . e Nao houve diferenga estatistica entre grupos;  Os procedimentos
. S . e Irrigacdo com hipoclorito de N N .
clinicos e radiograficos de @ Pacientes s6dio 1% ® 92.3% e 80% nos grupos tratamento endoddnticos
procedimentos entre 18-30 e EDT AO 59 regenerativo e tratamento endoddntico regenerativos tém
Arslan et endoddnticos anos sem ° convencional, respectivamente, potencial para serem




al. (2019)  regenerativos ¢
tratamento endoddntico
convencional em dentes
maduros necroticos com
radiolucéncias periapicais

alteracdes
sist€émicas

e Curativo de demora: Pasta
antibidtica tripla

o (doxiciclina, metronidazol e
ciprofloxacina) em 1/3 médio e
apical — 3 semanas

e Sclamento: Agregado trioxido
mineral branco (MTA)

e Metade dos dentes tratados com tratamento
regenerativo responderam ao teste elétrico da

polpa
e Acompanhamento: até 12 meses

utilizados como uma
opgao de tratamento
para dentes maduros
com grandes
radiolucéncias
periapical.

Fonte: Os autores.



4 DISCUSSAO

A revascularizacao pulpar apresenta como vantagens significativas ao desenvolvimento
harmonico do sistema estomatognatico (Ding et al., 2009; Soares et al., 2018; Aly et al., 2019;
Arslan et al., 2019; Gupta et al., 2020; Rodrigues et al., 2020; Mannocci et al., 2022). Contudo,
demais evidéncias cientificas sdo incentivadas em relacdo aos protocolos e situacdes indicadas.
Assim, o objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisao sistematizada da literatura sobre
os resultados promissores da terapia de revascularizagdo pulpar em dentes permanentes. Nossos
resultados demonstram que poucos estudos clinicos foram realizados ao longo dos anos. Tal
fato pode ser explicado pela particularidade da amostra. Entretanto, destaca-se que resultados
promissores amparam a terapia de revascularizacdo pulpar em pacientes jovens (Ding et al.,
2009; Nagata et al., 2014; Aly et al., 2019; Arslan et al., 2019).

Virios fatores podem ser citados como influentes no sucesso da revascularizagdo pulpar
como idade dos tecidos e polpa dentaria como, manejo da infecgdo, etapas operatérias, uso de
materiais biocompativeis dentre outros (Arslan et al., 2019). Em relacdo a idade dos tecidos
pulpares e perirradiculares estima-se que células mesenquimais provenientes da papila apical
do dente jovem possam migrar para o canal radicular estimulando a neoformagdo de tecido
pulpar e dentinarios, favorecendo a rizogénese (Yu; Abbott, 2007; Piva et al., 2017; Xie et al.,
2021). Em nosso trabalho a maioria dos artigos foram realizados em pacientes jovens e em
dentes com rizogénese incompleta (Ding ef al., 2009; Nagata et al., 2014; Aly et al., 2019).
Contudo, destaca-se os resultados promissores em relacdo a reducdo de sinais e sintomas
clinicos/radiograficos que indiquem necrose pulpar, realizado em pacientes jovens e dentes com
rizogénese completa (Arslan et al, 2019). Tais resultados incentivam novos estudos que
otimizem as etapas de instrumentacao e desinfec¢do do contetido necrético. A instrumentagao
realizada com 5 ou 6 tamanhos superiores ao primeiro instrumento de trabalho (Saini et al.,
2012), junto a desinfec¢do quimica, indica superioridade da técnica de revascularizagao pulpar
sobre a terapia endoddntica convencional (Arslan et al., 2019).

No protocolo de revascularizagdo pulpar, a irrigagdo do sistema de canais radiculares
com hipoclorito de sddio foi citada com diversas concentracdes. Geralmente, concentragdes
menores sao preferidas para evitar toxicidade aos tecidos mesenquimais (Aly et al., 2019;
Arslan et al., 2019). No entanto, ressalta-se que a irrigagdo com hipoclorito de sddio a 6%
descrita foi utilizada limitada ao comprimento de trabalho menos 3 mm para evitar toxicidade
aos tecidos periapicais. Evidencia-se ademais, que o curativo de demora foi realizado com

clorexidina gel 2% diante suas extensas propriedades antimicrobianas residuais, difusdo nos



tubulos dentindrios e baixa toxicidade (Nagata et al., 2014); o que se contrapdem a maioria dos
estudos que utilizam medicagao intracanal de curativo de demora a base de pastas antibidticas
(Ding et al., 2009; Aly et al., 2019; Arslan et al., 2019).

As pastas antibioticas utilizam dois ou trés antibioticos em sua composi¢do com objetivo
de desinfectar e estimular o completo desenvolvimento do sistema de canais radiculares. Sao
descritas pastas antibidticas com unido da doxiciclina, metronidazol e ciprofloxacina (Ding et
al., 2009; Arslan et al., 2019); metronidazol e ciprofloxacina (Aly et al., 2019). O uso das pastas
antibidticas demonstra resultados promissores e superiores ao uso da clorexidina e hidroxido
de calcio. Entretanto, desvantagens amplamente citadas em relagcdo a pasta antibidtica ¢ a
descoloragdo corondria (Nagata et al., 2014) e o potencial para causar resisténcia bacteriana
(Shin, 2009; Soares et al., 2013). Evidéncias sugerem que demais estudos clinicos sejam
realizados também pela auséncia de informagdes sobre a quantidade de pasta antibiodtica
administrada e tempo de uso necessario, que pode variar de 3 a 4 semanas (Ding ef al., 2009;
Nagata et al., 2014; Aly et al., 2019; Arslan et al., 2019). A quantidade excessiva pode levar
ao insucesso de tratamento uma vez da toxicidade as células mesenquimais (Chuensombat et
al., 2013).

Transcorrido o periodo de desinfecc¢ao e formagao de coagulo no interior do canal, outra
etapa importante ¢ a do selamento cervical com material biocompativel. O agregado tridxido
mineral (MTA) foi considerado o material mais recomendado para procedimentos
regenerativos a serem colocados sobre o coagulo sanguineo, pois proporciona uma excelente
vedagdo (Ding et al., 2004; Nagata ef al., 2014; Arslan et al., 2019). Tecnicamente, a aplicagdo
do MTA sobre um codgulo sanguineo ¢ desafiadora uma vez que o processo de condensacgao
pode resultar em um deslocamento do material apicalmente (Aly et al., 2019). Além disso,
evidéncias também descrevem tempo de presa prolongado e descoloragdo coronaria mesmo
sendo MTA branco (Arslan et al,, 2019).

Ja o Biodentine® ¢ um material que possui as mesmas propriedades mecanicas da
dentina humana, citotoxicidade muito baixa e supera as desvantagens clinicas do MTA em
relagdo a descoloragdo (Aly et al., 2019). O Biodentine ¢ um material da cor do dente que causa
menor descoloracdo quando comparado a outros materiais de silicato de célcio (Nagy et al.,
2014; Yoldas et al., 2016) devido a presenca do material ao nivel do orificio. O Biodentine®
tem melhor consisténcia e permite uma condensagao sem qualquer deslocamento apical. Tempo
de presa de 12 minutos ¢ citado, permitindo a colocacdo da restauragdo em composito na mesma
consulta (Aly et al. 2019). Contudo, demais estudos sdo necessarios visto que apenas o estudo

de Aly et al. (2019) traz o uso do Biodentine® como na revascularizagio pulpar.



Por fim, espera-se que a presente revisdo sistematica possa contribuir com evidéncias

cientificas e delimita¢do de protocolos para revascularizagdo pulpar em pacientes jovens.

5 CONCLUSAO

A revascularizacdo pulpar ¢ um tratamento promissor. Contudo, demais estudos sio

necessarios.
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