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RESUMO

O objetivo do presente estudo é relatar o caso do paciente, que necessitava de tratamento
endoddntico radical de um dente que sofreu trauma dentério com fratura corono-radicular do incisivo
central superior direito permanente com raiz incompleta por meio do tratamento de regeneracdo
pulpar.Este estudo clinico se observou que houve um crescimento radicular consideravel do elemento
dentario 11, principalmente quando comparado com o elemento dentario 21. O que reforca a ideia do
tratamento de regeneracdo pulpar para dentes com apice aberto que necessitam por algum motivo de
tratamento endodo6ntico oferecendo ao cirurgido-dentita clinico um tratamento promissor, que evita a
apiceficacdo tradicional realizada com trocas da pasta de hidroxido de célcio ou a criacdo de uma
barreira apical com agradado trioxido de mineral (MTA). Além de ser uma alternativa para a
substituicdo dos tratamentos citados acima, a regeneragdo pulpar pode ajudar a resgatar dentes jovens
infectados através do reforco fisiologico das paredes dentinérias da raiz. Palavras chaves: Endodontia;

Traumatismo dentério; Regeneragéo pulpar.



ABSTRACT

The objective of this study is to report the case of a patient that needed a
radical endodontic treatment of a tooth that suffered adental trauma with fracture of
the permanent central superior right incisive with incomplete root because of a pulp
regeneration treatment.In this clinical study, there was a considerable root growth of the
dental element 11, specially when it's compared to the dental element 21. This reinforces the
idea of the pulp regeneration treatment for teeth with open apex that need, for some reason,
endodontic treatment, offering the clinical dental surgeon a promising treatment that avoids
the traditional solicitation with exchanges of calcium hydroxide paste or the criation of an
apical barrier with MTA. On top of that, it's an alternative for the substitution of the
reported treatments, the pulp regenaration can help to rescue infected young teeth through
physiological reinforcement of the root dental walls.

Key words: Endondontics; Dental traumatism; Pulp Regenaration
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1- INTRODUCAO

O traumatismo dentério durante o desenvolvimento da denticdo pode resultar em
necrose pulpar e levar a uma perda prematura dos dentes permanentes, 0 que pode
comprometer a denticdo. Dentes com apices imaturos apresentam desafios na limpeza e
modelagem dos canais, na obturacdo e possibilidade de fraturas radiculares devido a paredes
finas e/ou enfraquecidas da raiz (LAW, 2013).

Um dos protocolos sugeridos para o tratamento endoddntico de dentes com rizogénese
incompleta consiste na utilizacdo do hidroxido de célcio ou MTA em procedimentos de
apicificacdo. Andreasen et al. (2002), concluiram que canais radiculares preenchidos com
hidréxido de célcio tiveram um resultado negativo sobre a resisténcia da raiz, ou seja, ocorreu
a diminuicdo da resisténcia a fratura com o maior tempo de curativo de hidréxido de célcio
preenchendo os canais radiculares. As descobertas experimentais deste estudo parecem
explicar a fratura cervical frequente em dentes imaturos tratados com hidréxido de célcio e
guta-percha. Devido as esses achados, sugeriu-se que outros procedimentos de tratamento de
dentes com rizogénese incompleta devem ser considerados em seguida a utilizacdo da pasta

de hidroxido de célcio.

Dificuldades surgem também quando tentamos obturar o canal radicular com cones de
guta-percha, uma vez que o canal é amplo e as paredes, nem sempre paralelas s&o,

divergentes, no sentido apical.

Ao contrario das terapias citadas acima a regeneracdo pulpar oferece a possibilidade
de regenerar tecidos vitais no interior de canais de dentes necrosados, eliminado algumas das
possiveis dificuldades que o tratamento de dentes com rizogénese incompleta possui
(BANSAL et al, 2014).

Mason, C. e Dunnill, P., 2008 explicaram que: “~“a medicina regenerativa substitui ou
regenera as células humanas, tecidos ou Orgdos, para restaurar ou estabelecer a sua fungéo
normal.”™

Em um trabalho mais especifico Peter et al. (2007) definiram terapia endoddntica
regenerativa como "procedimentos baseados biologicamente na substituicdo de estruturas
danificadas, incluindo estruturas de dentina e raiz, assim como as células do complexo polpa-

dentina.".

Um estudo experimental em cées, o crescimento de tecido novo na maioria dos casos
foi semelhante ao tecido pulpar e, em alguns casos, parecia uma mistura de cemento,

ligamento periodontal e osso (THIBODEAU, B., et al., 2007). Em outro estudo sugere-se que
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haja um reparo, j& que, ocorre, a formagdo de um tecido novo que ndo restaura a estrutura
e/ou funcdo do tecido pulpar, isto é, ha formacdo de um tecido cicatricial (ANDEASEN, J.O.,
etal., 2011).
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2 - OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi relatar o caso de um paciente sexo masculino com
nove anos de idade, que necessitou de tratamento endodéntico radical realizado por meio da
terapia de regeneragédo pulpar, em um dente permanente com raiz incompletamente formada

apos, traumatismo, com fratura corono-radicular.
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3 - REVISAO DE LITERATURA

3.1 - Desenvolvimento radicular

O desenvolvimento radicular se inicia quando a formacdo do esmalte se completa e
qguando a alga cervical ndo mais existe. As células do reticulo estrelado intermediario
desaparecem e os epitelios internos e externos na porcdo distal da alca cervical formam a
bainha epitelial radicular de Hertwig. Assim como na formacéo da coroa, as células-tronco do
epitélio externo do esmalte induzem as células-tronco mesenquimais adjacentes na polpa a se
diferenciarem em pré-odontoblastos e odontoblastos. Logo que a camada da matriz de dentina
se calcifica, espacos aparecem dentro do epitélio de Malassez derivados da bainha epitelial
radicular de Hertwig, permitindo que as células mesenquimais oriundas do saco dentério se
movam e se juntem a dentina recém-formada. Essas células-tronco mesenquimais, entdo se
diferenciam em cementoblastos e depositam matriz de cemento sobre a dentina radicular
(COHEN, S.; HARGREAVES, K., 2011).

O complexo dentina-polpa possui odontoblastos, que sdo as células que revestem a
periferia da camara pulpar, estendendo seus processos citoplasmaticos para as estruturas
tubulares. Uma &rea pobre em células esta localizada abaixo da camada odontoblastica, e
contém um extenso plexo nervoso (plexo de Raschkow) e capilares sanguineos que podem
auxiliar e regular a atividade dos odontoblastos, proporcionando atividade sensorial a polpa.
Abaixo da zona pobre em células localiza-se a area de Hohl, rica em células, consistindo uma
faixa de tecido que contém células ndo comprometidas capazes de se diferenciarem em
odontoblastos primarios. O nucleo da polpa dental contém varios vasos sanguineos e nervos
maiores, que sdo cercados por tecido conjuntivo frouxo (FOLWACZNY, M et al., 2002).

O volume da perfusdo através dos apices incompletos dos dentes imaturos é
consideravel e sustenta a enorme capacidade reparadora das polpas jovens na face da lesdo
(KRELL, K et al., 1988).

Leonardo R.M., et al. 1993 descreveram que em dentes com rizogénese incompleta,
que apresentam necrose pulpar, ocorre, como consequéncia, a interrup¢do da formacao das
raizes. Ou seja, a abertura apical fica com um didmetro mais largo do que o canal radicular, o
que prejudica a instrumentacdo e ndo permite a formagdo do "batente apical”, importante para

a adaptacdo do cone principal de guta-percha. Assim, existe um constante risco de
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extravasamento de material obturador, 0 que impede que seja realizado o tratamento

endoddntico convencional.

3.2 - Tratamento endodontico ap6s traumatismo dentdrio em dente com rizogénese

incompleta

Estudos epidemiologicos apontam que as lesdes traumaticas sdo mais frequentes na
faixa etéria dos 7 a 12 anos de idade, principalmente devido a quedas e acidentes na escola ou
em casa. Os traumatismos, afetam com maior frequéncia a regido anterior da boca, afetando
mais a maxila do que a mandibula. As lesGes traumaticas ocorrem na idade em que o
desenvolvimento da raiz ainda ndo se deu por completo, o, que dificulta o tratamento
endodontico desses pacientes, tanto pela idade quanto pela difuculdade do tratamento devido
ao apice aberto nestes dentes.

Tradicionalmente, 0 manejo endoddntico dos dentes com rizogénese incompleta e
necrose pulpar visa a apicificacdo por meio da utilizacdo de hidréxido de calcio e/ou
selamento com agregado triéxido mineral (MTA). Embora apresentem boa previsibilidade e
elevado percentual de reducdo de lesdes periapicais, essas condutas clinicas possuem
limitacGes importantes, como o ndo desenvolvimento completo da raiz dentaria, mantendo
essa estrutura fragil e aumentado o risco de fraturas (ANDREASEN, J. et al. 2002).

A apicificacdo com hidroxido de calcio permite a formacdo de uma barreira de tecido
mineralizado no forame apical aberto antes da colocagédo da obturacdo do canal radicular. Este
estudo evidencia fechamento apical em um prazo de 6 meses em 43,8% dos casos tratados
com hidroxido de calcio, como também, um aumento para 50% do casos tratados apds 12.
Embora o fechamento apical seja um dos parametros de cicatrizacdo, ndo é suficiente para
determinar o sucesso clinico. Efetivamente, um resultado bem-sucedido baseia-se no
desaparecimento completo de sinais clinicos e radiograficos, além da auséncia de
complicacdes (BONTE, E. et al. 2015).

O hidroxido de calcio € o material de referéncia, recomendado para o fechamento
apical (CVEK, M. 1992). Suas propriedades anti-sépticas sdo necessarias para a cicatrizagdo
apical, uma vez que o papel dos microrganismos no desenvolvimento da periodontite apical é
critico (ORSTAVIK, D. et al. 2004).
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O agregado de triéxido mineral (MTA) mostrou ser um material biocompativel que
poderia ser adequado para induzir a formacdo de uma barreira de tecido mineralizado apical
em dentes imaturos, incompletamente desenvolvidos com necrose pulpar (SIMON, S. et al.
2007). A popularidade da MTA como um indutor de barreira apical artificial pode ser
atribuida a varios fatores, sendo, 0 mais importante deles a sua capacidade para formar um
bom selamento e para induzir a formacdo Ossea. Outra vantagem é o menor tempo de
tratamento quando comparado com o uso do hidroxido de célcio.

Apds um ano de acompanhamento, a técnica de apicificacdo com MTA mostrou
resultados biologicos e mecénicos superiores aquela com a terapia de apicificagdo com,
hidréxido de calcio, ndo apenas para o fechamento apical, mas também para a taxa de
sobrevida dos dentes tratados (BONTE, E. et al. 2015.

3.3 - Regeneragéo pulpar

O desenvolvimento dentario acontece através de varios estagios morfoldgicos - botéo,
capuz e sino — resultando na formacdo da coroa, raiz e periodonto. O desenvolvimento
dentario é regulado por uma série de interagdes reciprocas envolvendo células tronco
ectodérmicas e mesenquimais. As ceélulas-tronco ectodérmicas se diferenciam em
ameloblastos e as mesenquimais, também conhecidas como ectomesenquimais, de origem da
crista neural, se diferenciam em odontoblastos. Um dos requisitos importantes para a
regeneracdo dos tecidos pulpares é a obtencdo de células-tronco capazes de se diferenciarem
em odontoblastos (COHEN, S. e HARGREAVES, K., 2011).

Palit, M.C. et al, 2014, citaram os elementos-chave da engenharia de tecidos:

e As células estaminais adultas que sdo capazes de auto-replicacdo e diferenciacdo em
células especializadas e também tém a capacidade de se dividir ou se especializarem.

e Fatores de crescimento que sdo agentes biolégicos que regulam as células estaminais
para formar o tipo de célula desejavel. Ha cinco familias principais BMPs, FGFs,

Whnts, Hhs e as TNFs, entre os quais as BMPs estdo principalmente relacionadas a

regeneracao.

e Arcaboucos que proporcionam uma estrutura biocompativel. Sdo estruturas de adesao
celular e migracdo. Andaimes sdo estruturas que podem ser bioldgicas, tais como,

colageno, glicosaminoglicano, ou artificiais como, PLA, PGA, PLGA.
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3.3.1 - Células-tronco

As células-tronco sdo comumente vistas como células indiferenciadas capazes de se
autorenovar/expandir e capazes de se diferenciarem em tipos de células especializadas. A
variacdo da diferenciacdo é uma propriedade importante das células-tronco e serve como base
para a classificacdo em células totipotentes — capazes de se diferenciarem em qualquer tipo
celular — ou pluripotentes, multipotentes ou unipotentes — caracterizando capacidades mais
restritas de diferenciacdo. Varias dessas células-tronco podem satisfazer esses critérios de
multipotencialidade, uma vez em que elas podem se diferenciar em varias outras células que
expressam marcadores fenotipicos para odontoblastos, neurénios e células musculares ou
adiposas (COHEN, S.; HARGREAVES, K., 2011).

Com poucas excecOes, a funcdo regenerativa destas células é induzida apenas depois
que o tecido foi lesionado, seja por lesdes de trauma ou sobre condi¢des patolégicas.
Arcabouco de inducdo de células aparece como o resultado de sinais de ativacdo provenientes
da modificacdo do microambiente (ABOUT 2013).

Dentes que possuem o apice aberto permitem que, células tronco/progenitoras migrem
para o interior dos canais radiculares. Além disso, o sistema de células da papila apical
encontrado em 4pices radiculares imaturos mostrou, possuir um grande potencial, para a
regeneracdo da polpa (TZIAFAS, D; KODONAS, K, 2010).

3.3.2- Fatores de crescimento

Os fatores de crescimento sdo proteinas que se ligam a receptores célulares e induzem
proliferacdo e/ou diferenciacdo celular (WINGARD, J.R; DEMETRI, G.D., 1999).

Muitos fatores de crescimento sdo bastante versateis, estimulando a divisao celular em
numerosos tipos de células, enquanto outros sdo mais especificos para certas células
(BAZLEY, W.J.; GULLINCK, 2005).

Os fatores de crescimento podem ser usados para controlar a atividade das células
estaminais, como aumentar a taxa de proliferacdo, induzir a diferenciacdo das células em
outro tipo de tecido ou estimular células-tronco a sintetizar e segregar matriz mineralizada
(MURRAY, P.E. et al, 2007).

Os fatores de crescimento, especialmente aqueles, da familia de transformadores beta
(TGF), sédo importantes na sinalizacdo, diferenciagdo e estimulagdo celular para os

odontoblastos secretarem a matriz dentinaria. Esses fatores de crescimentos sdo secretados
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por odontoblastos e depositados dentro da matriz dentinaria, onde permanecem protegidos em
forma ativa (ROBERT-CLARK, D.J.; SMITH A.J. 2000).

Outra importante familia de fatores de crescimento no desenvolvimento dos dentes e
na regeneracdo consiste nas proteinas morfogénicas do osso (BMPs). A BMP-2 humana
recombinante estimulou a diferenciagdo de células-tronco adultas da polpa em uma
morfologia odontoblastoide em cultura (NAKASHIMA, M. et al. 1994).

A aplicacdo de fator de crescimento semelhante a insulina humana recombinada com
colageno tem induzido a formacdo de pontes dentinarias e formacdo de dentina tubular
(LOVSCHALL,H. et al, 2001).

A adicdo de fatores de crescimento no capeamento pulpar, ou incorpord-los em
materiais restauradores e endoddnticos para estimular a regeneracdo da dentina e da polpa
(MURRAY, P.E. et al, 2007).

3.3.3- Arcabouco

Na engenharia de tecidos, a escolha de um arcabouco é o primeiro e certamente um
passo crucial. Uma grande variedade de biomateriais esta disponivel: polimeros naturais ou
sintéticos, matriz, sistemas de auto-montagem, hidrogéis ou materiais bioceramicos. Cada
material oferece uma quimica, composicao, estrutura, perfil de degradacdo e possibilidade de
modificacdo Unicos (GALLER, K.M. et al., 2011).

Para a maioria das estratégias regenerativas, um arcabouco organico € usado para
fornecer uma superficie na qual as células possam aderir, crescer espacialmente e se
organizarem. Um arcabouco ideal deve facilitar a adesdo, a migragéo, a proliferacdo e a
organizacdo espacial tridimensional necessaria das células para a substituicdo estrutural e
funcional do tecido alvo. A biocompatibilidade € muito importante para evitar reacdes
adversas ao tecido. Uma vez que as células hospedeiras interagem com o arcabouco, a
biodegradabilidade deve ser ajustada, para facilitar a remodelacdo construtiva. Que é a
degradacdo do arcaboucgo, a infiltragdo celular, a vascularizagdo, a diferenciacdo e
organizacdo espacial das células e, eventualmente, substituicdo do arcabouco pelos tecidos
apropriados.

As duas categorias de materiais mais utilizadas como arcabouco sdo os polimeros
sintéticos poli(lactico), acido(PLA), acido poli(glicélico), acido (PGA) (VACANTI, J.P. et
al.,1998). O arcabouco derivado de fontes bioldgicas seria o colageno. Este estudo

demonstrou a formagdo de um tecido semelhante a polpa vascularizada, células tipo
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odontoblastos e dentina recém-gerada apos a semeadura de células SHED em PLA em discos
de dentina. O colageno do tipo | e os polimeros sintéticos mostraram resultados mais
favoraveis entre os materiais estudados para esta aplicacdo (GLOWACKI, J.; MIZUNO, S.
2008)

Em relacdo a biocompatibilidade e a degradacdo, os polimeros sintético, tais como
acido PLA e PGA, e os seus co-polimeros ndo sdo toxicos e sdo biocompativeis, degradando-
se por hidrolise. O coladgeno é biocompativel e degradavel por enzimas, mas os polimeros
naturais sdo muitas vezes dificeis de serem usados ja que possuem risco de transmissdo de
patdgenos associados a animais ou de provocar uma resposta imunoldgica. Ja o alginato é um
polissacaridio derivado de algas vermelhas que estimula um encapsulamento celular, no
entanto, degrada de uma maneira bastante descontrolada via dissolucdo quando utilizado com
um quelante de célcio (BOONTHEEKUL, T. et al., 2005).

No entanto, nenhuma das categorias descritas tem todas as estruturas e propriedades
de um material ideal, que deve ser semelhante ao ambiente fisioldgico das células: matriz
natural extracelular. A matriz natural extracelular funciona como um suporte estrutural, mas
seu papel vai muito além disso. A matriz natural extracelular ¢ um ambiente nanoestruturado
que fornece os sinais quimicos para modular o comportamento e reforcar um fendtipo
particular. Além disso, a matriz natural extracelular € um ambiente dindmico e pode ser
degradado seletivamente e remodelado pelas células que vivem dentro dele. Polimeros como
o0 acido PLA tém a vantagem de serem biodegradaveis, biocompativeis e baratos e de facil
preparo. No entanto, eles ndo sdo um material fisiologicamente encontrados na matriz natural
extracelular. J& o colageno oferece as informagdes quimicas e estruturais para a matriz natural
extracelular, mas é dificil de personalizar para aplicacfes especificas, devido a sua origem
bioldgica, pureza e reacdo imune.

Um arcabouco ideal deve combinar as melhores propriedades de cada um desses
grupos de biomateriais. Estes deveriam possuir estrutura semelhante a matriz natural
extracelular em nanoescala, capaz de apresentar informacdes moleculares complexas as
células e ser facil de modificar para aplica¢fes especificas. Para resolver estas deficiéncias,
novas matrizes sintéticas estdo sendo desenvolvidas, como as nanofibras baseadas em
péptidos, devido a sua facilidade de sintese, sua diversidade e alto controle sobre varios
aspectos do material (HARTGERINK, J. D. et al., 2001).

O arcabougo deveria permitir abordar os desafios especificos do dente, como o
controle de contaminacdo no canal radicular, a vascularizacdo e a inervacdo de um espago

longo e estreito, a incorporagdo de fatores de crescimento e diferenciacdo relevantes para a
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diferenciacdo odontobléastica, o suporte da formacdo mineral, e a possibilidade de criacdo de
matrizes acelulares capazes de recrutamento de células estaminais residentes nos respectivos
tecidos (VACANTI, J.P. et al., 1998).

Polimeros, como o &cido poliglicolico (PGA), tém sido utilizados como matrizes para
a proliferacdo de fibroblastos na polpa dentéria, permitindo o desenvolvimento de um tecido
com células semelhante & polpa normal (MOONEY, D.J. et al., 1996). Outros arcaboucos,
incluindo o coldgeno e o0s meteriais bioceramicos, podem servir de arcabouco para o
crescimento e a diferenciacdo de células estaminais da polpa dentaria in vitro e, quando tais
materiais foram colocados in vivo, as células se organizaram em um tecido vascularizado que

expressava um marcador de tecido dentinario (ZHANG, W. et al., 2006).

3.3.4 — Protocolos de regeneracéo pulpar

Segundo American Endodontists Clinical Considerations for a Regenerative
Procedure, deve haver uma selecdo criteriosa dos casos que serdo submetidos a regeneracéo
pulpar, tais como dente com polpa necrética e um apice imaturo, dentes que ndo possuem
espaco intracanal suficiente para a confeccdo de uma restauracao final, paciente e responsavel
colaborador e pacientes que ndo sejam alérgicos a medicamentos e antibidticos necessarios
durante o tratamento (ASA 1 ou 2).

O protocolo de regeneracdo pulpar (American Endodontists Clinical Considerations
for a Regenerative Procedure)

Primeira sesséo:

e Anestesia local, isolamento e acesso a camara pulpar;

e Irrigacdo copiosa e suave com 20ml de NaOCI usando um sistema de irrigacdo que
minimiza a possibilidade de extrusdo de irrigants no espaco periapical (por exemplo,
agulha com extremidade fechada e aberturas laterais, ou EndoVac ™). Concentracdes
mais baixas de NaOCI sdo recomendadas (1,5% de NaOCI (20 mL / canal, 5 min) e,
em seguida, irrigadas com solucdo salina ou EDTA (20 mL / canal, 5 min), com
agulha de irrigagdo posicionada a cerca de 1 mm do &pice radicular para minimizar a
citotoxicidade;

e Secar 0s canais com cones de papel absorvente;

e Coloque uma pasta de hidroxido de célcio ou uma concentracdo baixa de pasta tir-
antibidtica no inteiror do canal. Se a pasta antibiotica tripla é usada: 1) considerar o
espaco para selamento da camara pulpar com um agente de ligacdo da dentina (para
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minimizar o risco de coloragdo) e 2) misturar 1: 1: 1 ciprofloxacina: metronidazol:
minociclina até uma concentracéo final de 0,1 mg / ml;

e Introduzir o medicamento intracanal via seringa;

e Se for utilizado a pasta tri-antibiotica, certifique-se de que permanece abaixo da
juncédo esmalte-cemento, para minimizar a colorac¢éo da coroa;

e Selar com 3-4mm de um material restaurador temporario, como Cavit ™, IRM ™,
iondmero de vidro ou outro material temporario. Acompanhar o doente durante 1-4

Semanas.

Segunda sessao (1 a 4 semanas apds a primeira sessao)

e Auvaliar a resposta ao tratamento inicial. Se houver sinais / sintomas de infecgédo
persistente, considere um tempo maior de tratamento com o medicamento intracanal;

e Anestesia com 3% de mepivacaina sem vasoconstritor, isolamento do dente a ser
tratado;

e Irrigagéo copiosa e suave com 20ml de EDTA a 17%.

e Secar com pontos de papel.

e Criar sangramento no sistema de canais por sobre-instrumentacdo (induzir rodando
uma lima K pré-curvada a 2 mm do forame apical com o objetivo de ter todo o canal
cheio de sangue até o nivel da juncdo cemento-esmalte). Uma alternativa para a
criacdo de um coagulo sanguineo € o uso de plasma rico em plaquetas (PRP), fibrina
rica em plaquetas (PRF) ou matriz de fibrina autéloga (AFM).

e Seque o sangramento a um nivel que permita 3-4 mm de material restaurador.

e Colocar uma matriz reabsorvivel sobre o codgulo sanguineo, se necessario, 0 MTA
branco como material de cobertura.

e Uma camada de 3-4 mm de ionémero de vidro é colocada suavemente sobre o
material de cobertura e fotopolimerizado durante 40s. O MTA tem sido associado a
descoloracdo. As alternativas ao MTA, seria 0 iondmero de vidro modificado por

resina ou 0S materiais bioceramica em dentes que ha uma preocupagéo estética.

Na revascularizacao pulpar, aos trés meses de pos-operatério, o dente normalmente se
mostrou assintomatico e cerca de nove meses ap6s a radiografia revelou, um, aumento da
espessura das paredes dentinarias e o fechamento apical. O desenvolvimento da raiz e o

fechamento apical puderam ser visiveis apos trés meses (NAMOUR, M.; THEYS, S. 2014).
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3.3.4.1 - Protocolo de instrumentacdo nos casos de terapia regenerativa da polpa.

Procedimento de instrumentacdo usando instrumentos no canal radicular ndo so6
aumentaria a fragilidade das paredes da dentina, como também causaria lesdes nas células
estaminais presentes na area apical destas paredes. Estas também contém fator de crescimento
aprisionado e outras células essenciais para a regeneracao pulpar, que poderiam ser eliminado
por instrumentacdo. S&o necessarios dois tipos de células para desenvolvimento:
odontoblastos e células epiteliais da bainha Hertwig.

As células odontoblésticas se diferenciam em odontoblastos secundarios que geram
dentina nos canais radiculares e, assim, permitir a formacéo da raiz (TROPE, M. 2008).

Dessa forma a instrumentacdo ndo deve ser realizada pensando em conservar as

células estaminais e evita o enfraquecimento das paredes do canal radicular.

3.3.4.2 - Protocolo de irrigacdo nos casos de terapia regenerativa da polpa

Os irrigantes desempenham um papel de desinfeccdo priméaria. Por isso, devem ter
uma concentracao bactericida e bacteriostatica com efeito citotéxico minimo sobre as células
estaminais e fibroblastos para permitir a sua sobrevivéncia e capacidade de proliferacdo
(NAMOUR, M.; THEYS, S. 2014).

O uso de irrigacdo ultrassonica cuidadosa para ndo tocar nas paredes dos canais, e
apenas desestruturar o biofilme sem que haja uma instrumentacéo, o que pode ocasionar uma
possivel degradacdo das células estaminais e diminuicdo da resisténcia das paredes dentinarias
(MUHAMMAD, O.H. et al., 2014).

3.3.4.3 - Protocolos de desinfeccdo nos casos de terapia regenerativa da polpa

3.3.4.3.1 — Com hidroxido de calcio

O hidroxido de célcio é uma base forte e sua dissociacéo i6nica em Ca2 + e OH induz
a formacéo de tecidos duros (apexificacdo, dentina terciaria) e tem um efeito antibacteriano
pela liberagdo de ions OH- (CHUEH, L.H. et al., 2009). Estes ions OH- danificam a
membrana citoplasmatica, suprimem a atividade da enzima bacteriana, desnaturam as
proteinas, danificam o DNA e assim inibem qualquer replicacdo e inativam as endotoxinas
(SIQUEIRA, J.F. 2001).
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O hidréxido de célcio tem um baixo coeficiente de dissociacdo, 0 que é uma boa
caracteristica clinica, pois permite uma liberacdo de Ca2 + e OH- em longo prazo (FARHAD,
A.; MOHAMMADI, Z. 2005).

O hidroxido de céalcio aumentaria a expressdao de algum tipo de quinases (sinais
extracelulares por fosforilagdo), que sdo indicadores da proliferacdo de células-tronco da
polpa e do ligamento (JI, Y.M. et al., 2010).

3.3.4.3.2 — Com pasta tri-antibiodtica

Nenhum antibidtico tem um espectro suficientemente grande para ser ativo contra
todos os tipos de bactérias presentes em canais radiculares e regides apicais. Uma combinacgédo
de antibioticos € essencial para cobrir uma gama maxima de acdo. As suspensdes de
antibidticos devem ser utilizadas numa concentracdo adequada para um equilibrio entre uma
menor citotoxicidade contra as células estaminais (a citotoxicidade aumenta com a dose) e a
desinfeccdo bacteriana maxima. Os trés antibioticos que estdo presentes na pasta sdo a
minociclina (age contra as bactérias gram positivas e espectro-grama), ciprofloxacina (age
contra as bactérias gram positivas e espectro-grama) e metronidazol (espectro de bactérias
anaerobias e protozoarias) (CHUENSOMBAT, S. et al., 2013). Este  estudo,  também
concluiu que o pH acido da minociclina ndo é favoravel para a cultura de células estaminais.
Ja a ciprofloxacina também tem um pH acido. O metronidazol é o Unico antibiético na

mistura a ter um pH neutro e, portanto, ndo tem citotoxicidade para as células estaminais.
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4 - RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, nove anos de idade, relatou ter se acidentado em
bricadeira na hora do recreio na escola. O tratamento de urgécia foi realizado logo apos o
acidente. Na consulta inicial, o paciente relatou que o cirurgido-dentista havia apenas
removido o fragmento de posi¢cdo. Em uma segunda consulta foi solicitada a tomografia
computadorizada de feixe conico do dente 11 (Figura 1), em que foi observado que a fratura
estava no nivel da crista 6ssea na face palatina. Nesta mesma consulta o fragmento coronario
e a regido da papila gengival foram limpos (Figura 2, Figura 3 e Figura 4) e o fragmento
coronario foi reposicionado e splintado com fio de orteosintese, para assim obter a
cicatrizacdo da area inflamada da gengiva. No dia 17 de outubro de 2015, os achados clinicos
e radigraficos mostraram o dente 11, apresentando fratura corono-radicular. O fragmento
coronario encontrava-se splintado e a radiografia apresentava os apices dos dentes anteriores
abertos (Figura 5 e Figura 6). Devido a presenca de apice aberto e de paredes dentinérias finas
propensas a fratura, considerou-se a tentativa de regeneracdo pulpar pé meio do protocolo da
American Endodontists Clinical Considerations for a Regenerative Procedure. Na mesma
consulta de avaliagdo o paciente foi anestesiado com anestésico sem vaso constritor e 0
fragmento foi removido de posi¢do sob isolamento absoluto. Ao deslocar o fragmento da
posicao, foi observado, o tecido pulpar radicular ainda, presente no interior do canal. Com o
auxilio de uma lima Hedstredn, a polpa presente no interior do canal radicular foi removida. O
ato de remover a polpa radicular, provocou um sangramento abundante (Figura 8) que foi
seco por meio de pontas de papel absorventes estéreis ha um comprimento de 5 mm do final
radiografico da raiz, o suficiente para a introdu¢do de uma pasta medicamentosa de hidroxido
de célcio P.A. (Figura 9) e para realizacdo do selamento da entrada do canal na cervical com
resinal composta (Figura 10). O tratamento de regeneracdo pulpar foi realizado em sessao
Unica e para finalizar foi confeccionado um provisério com o fragmento coronério por meio
de um splint.

O paciente foi submetido a radiografias periddicas para acompanhamento da evolugdo

do tratamento.

Na radiografia realizada no més de abril de 2016, seis meses apds o procedimento de
regeneracdo pulpar, observou-se que sua raiz teve um crescimento consideravel,

principalmente quando comparado com o do dente vizinho (21). Verificou-se ainda que as
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raizes dos dentes 11 e 21 possuem praticamente 0 mesmo comprimento, porém ainda sem o
fechamento apical.

Em um segundo momento, no més de setembro de 2016, seis meses apds a realizacéo
da terapia regenerativa da polpa, o paciente foi submetido novamente a intervencdo no dente
11. Nesta consulta o splint e o fragmento fraturado foram removidos de posi¢do e um acesso
foi realizado no canal radicular. Optou-se por realizar uma irrigacdo abundante com solucéo
fisioldgica estéril e secagem com pontas de papel absorvente estéril. Neste momento foi
detectado que um batente havia se formado na regido apical. A introducdo das pontas de papel
absorvente foi realizada de forma cuidadosa para que ndo desestruturasse o tecido formado,
na regido apical. Apenas a ponta dos papeéis absorvente apresentavam-se com um liquido
sanguinolento (Figura 14). Como nas radiografias posteriores foi diagnosticado que o apice
ainda estava em formacdo, apds a irrigacdo abundante e secagem com pontas de papel
absorvente estéril, foi realizada uma nova colocacdo de pasta de hidréxido de célcio no terco
médio e selamento da regido cervical com resina composta. Novamente o fragmento

coronario foi reposicionado com a fixacdo por meio de um splint.

17 Dente 11

25 1 2o
Forame incisivo

\

Figura 1 — Tomografia computadorizada de feixe conico do dente 11: a fratura se encontra no

nivel da crista dssea palatina



Figura 2 — Posicao da fratura radicular

Figura 3 — Fragmento remanescente na boca do paciente, ap6s fratura coronoradicular de

dentell. Observa-se a presenca de inflamag&o na gengiva.

Figura 4 — Fragmento coronario deslocado no momento do atendimento de urgéncia
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Figura 6 — Dente 11 ap6s imobilizado com fio de amarril e fixacdo com resina composta
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Figura 7 — Polpa radicular ap6s removida com uma lima tipo Hedstroen

Figura 8 — — Isolamento absoluto do remanescente radicular para a realizacéo do
procedimento de regeneragdo pulpar
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Figura 9 - Radiografia periapical pés estimular o Figura 10 — Utilizag&o de filtro do Software do
coégulo sanguineo. Verifica-se a &rea radiopaca aparelho digital de radiografia, evidenciando a
correspondente a colocacdo da pasta de Hidréxido imagem da pasta de Hidrdxido de célcio
de célcio.

Figura 11 — Radiografia periapical para verificar o Figura 12 — Radiografia periapical com contraste
tampéo cervical com resina composta e para verificar o tampao cervical com resina
reposicionamento e fixagcdo com splint do composta e reposicionamento e fixagdo com splint

fragmento coronério. do fragmento coronério.
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Figura 14 — Pontas de papal absorvente estéril durante a secagem do canal no momento em

que foi realizado um acesso 7 meses apds o tratamento de regeneracao pulpar do dente 11.
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5 - DISCUSSAO

Dali e Rajbanshi (2014) definem a endodontia regenerativa como procedimentos
biologicamente baseados para substituir estruturas de dentes danificados, incluindo dentina e
celulas do complexo polpa-dentina. A vitalidade da polpa é extremante importante para
viabilidade do dente, uma vez que fornece nutricdo e atua como biossensor para detectar

estimulos patogénicos.

As vantagens da revascularizagdo s&o: possibilidade de maior desenvolvimento
radicular, reforco das paredes dentinaria por deposicao de tecido mineralizado, fortalecendo o
doente contra possiveis fraturas. A American Endodontists Clinical Considerations for a
Regenerative Procedure preconiza que o tratamento de regeneracao pulpar seja realizado em
dentes que necessitam de tratamento endodéntico radical e possuem &pice imaturo, dentes que
ndo possuem espaco intracanal suficiente para a confeccdo de uma restauracgdo final, paciente
e responsavel colaborador e pacientes que ndo sejam alérgicos a medicamentos e antibioticos
necessarios durante o tratamento (ASA 1 ou 2). O potencial que a terapia regeneradora da
polpa vem demonstrando ao longo dos anos deve-se em grande parte aos avangos nas terapias
biolégicas que utilizam fatores de crescimento e de diferenciacdo, os quais aceleram e
induzem a regeneracdo bioldgica natural. Varios desses conceitos surgirdo do campo
promissor da engenharia tecidual, a qual preconiza a criacdo espacial das diferentes células-
tronco, fatores de crescimento/morfogénese e arcabouco para formar um tecido funcional
(FABRA-CAMPOS, 1991). O presente estudo relata o caso de um paciente jovem, que se
enquadra nos requisitos descritos acima, e que foi submetido a terapia regeneradora da polpa
seguindo o protocolo sugerido pela American Endodontists Clinical Considerations for a
Regenerative Procedure.

A terapia regenerativa da polpa é um tratamento de escolha também, devidos as
seguintes razdes bioldgicas: dentes que apresentam apice aberto permitem migracdo de
células-tronco/progenitoras para o interior dos canais radiculares e células da papila apical
(SCAP) encontradas na regido dos apices imaturos possuem maior potencial para regeneracdo
da polpa (PARAYANI e KIM, 2013).

Albuquerque et al. (2014) afirma que o sucesso do tratamento de revascularizagéo
pulpar depende de trés fatores: desinfeccdo do canal radicular, inducdo de codgulo sanguineo
na regido periapical e impermeabilizacdo coronaria. Em dentes imaturos a instrumentagédo

mecanica ndo é recomenda com intuito de desinfeccdo, apenas uma irrigagdo abundante com
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hipoclotito de sédio a 1,5% por 5 min e em seguida uma irrigagdo com EDTA ou soro
fisiologico estéril por mais 5 min. No caso descrito neste trabalho, a desinfec¢do do canal
radicular com hipoclorito de sodio, nao se fez necessaria, apenas a irrigacao abundante com
soro fisiologico estéril, pois foi traumatismo dentario com fratura-corono radicular com
atendimento imadiato. Com isso, no atendiemnto incial o dente ainda apresentava-se com a
polpa em seu inteior. Também por este motivo, a indugdo do codgulo sanguineo foi realizada
durante o procedimento de remoc¢do da polpa radicular com a lima Hedstroen, o que néo
necessitou da sobre-instrumentacdo sugerida pelo protocolo de escolha.

A irrigagdo é uma etapa importante na desinfeccdo de canais radiculares necrosados,
na remocdo de tecido organico e de smear layer, interferindo no sucesso do tratamento
endodéntico (ALCADE et al.,2014). As solucdes irrigadoras desempenham um papel
importante na desinfeccdo, devendo apresentar caracteristicas como ser bactericida,
bacteriostatico e com efeito citotoxico minimo sobre as celulas estaminais e fibroblastos, para
permitir sua sobrevivéncia e capacidade de proliferacdo celular (NAMOUR e THEIS, 2014).
As substancias quimicas mais utilizadas mundialmente na irrigacdo de canais radiculares sdo
o0 hipoclorito de sodio e clorexidina (ALBUQUERQUE et al.,2014).

A regeneracdo pulpar pode ser realizada através da atividade das células a partir da
polpa, periodonto, sistema vascular e imunitario (GARCIA-GODOY e MURRAY,2012). S&o
necessarios dois tipos celulares para o desenvolvimento radicular: odontoblastos e celulas
epiteliais da bainha de Hertwig, presentes em sua maioria na regido apical de dentes imaturos
e capazes de resistir a inflamacdo (DHILLON et al.,2015). Os tecidos periapicais de dentes
imaturos sao ricos em suprimento sanguineo e contém células estaminais (NAGY et al.,2014).
As células estaminais sdo multipotentes com capacidade de proliferacdo e producdo celular,
além de serem capazes de se diferenciar em células especializadas. (DHILLON et al.,2015) .
Essas células em condicdes ideais podem se auto-regenerar, restaurando a parte perdida da
polpa (NAGY et al.,2014). Existem dois tipos de células estaminais: células-tronco
embrionarias e células estaminais adultas. As células estaminais adultas s&o encontradas na
polpa apical e na regido do ligamento periodontal (DHILLON et al.,2015).

Uma outra etapa sugerida no protocolo é a utilizacdo de uma medicagdo intracanal
entre as consultas, seja ela uma pasta de hidréxido de célcio ou uma pasta tri-antibiotica, com
0 objetivo de maior desinfeccdo do canal radicular.

O hidréxido de célcio é tradicionalmente utilizado como medicagdo intracanal em
rotinas endodénticas e em casos de tratamentos de apicificacdo devido as suas propriedades

bactericidas. Porém alguns estudo afirma que os remanescentes de hidréxido de calcio podem
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levar a uma resposta de tecido mineralizado em vez de crescimento de células semelhantes ao
tecido pulpar (CHAGAS et al.,2015), impedindo o desenvolvimento de tecido vital (IWAYA
et al.,2014). Uma alternativa ao hidroxido de célcio como medicacgéo intracanal tem sido a
utilizacdo de uma pasta antibidtica composta por metronidazol, minociclina e ciprofloxacina
(ALBUQUERQUE et al, 2014). Como ja relatado anteriormente as minociclina possuem pH
acido, o que torna o meio ndo favoravel para a cultura de células estaminais. Ja a
ciprofloxacina também tem um pH acido. O metronidazol € o Unico antibiotico na mistura a
ter um pH neutro e, portanto, ndo tem citotoxicidade para as células estaminais. O que nao foi
necessario neste caso relatado, pois se tratar de um traumatismo dentario com fratura
coronorradicular com polpa no interior do canal.

A regeneracdo pulpar em dentes imaturos com necrose e auséncia de infeccdo pode
levar ao crescimento de quatro diferentes tipos celulares: (1) formacéo acelerada de dentina
levando a obliteracdo do canal pulpar; (2) crescimento de cemento e ligamento periodontal;
(3) crescimento de cemento, ligamento periodontal e 0sso; (4) crescimento de 0sso e medula
0ssea (ANDREASEN e BAKLAND et al.,2012; CHEN et al.,2011). Em um segundo
momento, optou-se por realizar novamente a intervencdo no dente 11. Realizou-se uma
irrigacdo abundante com solucéo fisioldgica estéril e secagem com pontas de papel absorvente
esteril. Neste momento foi detectado que um batente havia se formado na regido apical. A
introducdo das pontas de papel absorvente foi realizada de forma cuidadosa para que néao
desestruturasse o tecido formado, na regido apical. Apenas a ponta dos papéis absorvente
apresentavam-se com um liquido sanguinolento.

Para finalizar o tratamento de regeneracdo pulpar o canal radicular deve ter um plug de
medicamento intracanal (pasta de hidroxido de calcio com alguma substancia estéril ou com
MTA) entre o codgulo e o material restaurador. O material restaurador final deve conter boas
propriedades de selamento, para que ndo recontaminacdo do canal radicular e
consequentemente insucesso no tratamento realizado, como preconizado pela American
Associetion Endodontists Clinical Considerations for a Regenerative Procedure. Como nas
proservacdo do caso o apice ainda estava em formacao, apds a irrigacdo abundante e secagem
com pontas de papel absorvente estéril, foi realizada uma colocacdo de pasta de hidroxido de
calcio no terco médio e selamento da regido cervical com resina composta, para manter o
canal radicular bem selado e sem possibilidade contaminacdo do canal o que levaria a um

insucesso do caso.
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Em dentes com rizogénese incompleta, portadores de necrose pulpar e periodontite
apical, a revascularizagdo pulpar pode apresentar diferentes resultados: tipo I, aumento da
espessura das paredes dentindria do canal radicular e continuacdo do desenvolvimento
radicular; tipo Il, continuacdo do desenvolvimento radicular insignificante; tipo IlI,
continuagdo do desenvolvimento radicular sem fechamento do forame apical; tipo 1V, canal
radicular calcificado (obliterado) e tipo V, formacéo de barreira de tecido mineralizado entre
0 tampéo de MTA na regido cervical e apice radicular (ALBUQUERQUE et al.,2014; CHEN
etal.,2011).

Na radiografia realizada seis meses ap6s o procedimento de regeneracdo pulpar,
observou-se que sua raiz teve um crescimento consideravel, principalmente quando
comparado com o do dente vizinho (21). Verificou-se ainda que as raizes dos dentes 11 e 21
possuem praticamente 0 mesmo comprimento, porém ainda sem o fechamento apical. Ou seja,
houve wuma continuagdo do desenvolvimento radicular, como classificado por
ALBUQUERQUE et al., 2014. O caso continuara a ser acompanhado para que possamos ver

o resultado do tratamento em longo prazo.
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6 - CONCLUSAO

Neste estudo clinico observou-se que houve um crescimento radicular consideravel do
elemento dentario 11, principalmente quando comparado com o elemento dentario 21. O que
reforca a ideia do tratamento de regeneracdo pulpar para dentes com &pice aberto que
necessitam por algum motivo de tratamento endodéntico oferecendo ao cirurgido-dentita
clinico um tratamento promissor, que evita a apiceficacao tradicional realizada com trocas da
pasta de hidroxido de célcio ou a criagdo de uma barreira apical com agradado trioxido de
mineral (MTA). Além de ser uma alternativa para a substituicdo dos tratamentos citados
acima, a regeneracdo pulpar pode ajudar a resgatar dentes jovens infectados através do reforgo
fisioldgico das paredes dentinérias da raiz.

A regeneracdo pulpar permite a estimulacdo do desenvolvimento do apice e a
maturacdo da raiz de dentes jovens (crescimento da raiz e espessamento das paredes
dentinarias, ou seja, a apicificacdo ). Um tratamento endodéntico convencional em um dente
imaturo envolve a manutencdo da raiz de um dente com o apice aberto e com finas e frageis
paredes. Isso envolvera a persisténcia de um dente enfraquecido e que muitas vezes com um
prognostico desfavoravel devido a uma fragilidade intrinseca e a dificuldade de obter uma boa
vedacdo de um apice aberto. A técnica de regeneracdo ird permitir o crescimento das raizes,
evitando assim paredes finas e frageis, ou seja, ird reduzir o risco da raiz fraturar. Uma grande
importancia é dada para manter a vitalidade de um dente, ndo apenas as ja ditas, mas também
a fim de manter a possibilidade de sinal de "alerta" no caso de estimulos patogénicos.

E evidente que a revascularizacdo pulpar apresenta vantagens, porém como é um
tratamento relativamente novo, pouco se sabe sobre seus efeitos em longo prazo
(ALBUQUERQUE et al.,2014).
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