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REVASCULARIZACAO PULPAR : UMA REVISAO BIBLIOMETRICA

PULP REVASCULARIZATION: A BIBLIOMETRIC REVIEW

Joab Custddio da Silva Neto”

RESUMO

O tratamento endoddntico de dentes necréticos e imaturos configura-se como um
desafio para a odontologia moderna. O procedimento de revascularizagdo pulpar tem se
destacado como opgéo de tratamento para esses casos a fim de proporcionar o término
da formacdo da raiz e vitalidade pulpar. O objetivo deste estudo foi revisar 0s
protocolos de endodontia regenerativa descritos na literatura cientifica e pontuar suas
modificagfes na pratica clinica. Realizou-se uma pesquisa bibliométrica criteriosa da
literatura usando a base de dados PUBMED (U.S. National Library of Medicine) com
enfoque nos estudos sobre revascularizagcdo endodontica publicados no periodo de 2017
a 2021. Utilizou-se os descritores “Regenerative Endodontics”, “Pulp revascularization”
e “Regenerative endodontic treatment. Foram coletadas as seguintes variaveis: Ano de
publicacdo, Local de publicacdo, Design de estudo, Sexo, Idade, Dente, Etiologia da
perda de vitalidade, Achados radiograficos pre-operatorios, Diagnostico de pré-
tratamento, Irrigacdo, Medicacdo intracanal, Técnica de Revascularizacdo, Barreira
Coronal intracanal, Namero de sessdes, Tempo entre as sessdes, Resultado clinico,
Tempo de acompanhamento e Resultado final. Os dados foram extraidos, organizados e
analisados descritivamente utilizando o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS for Windows version 20.0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Dos 2048
registros encontrados, foram selecionados 36 estudos para essa revisdo de literatura,
somando um total de 57 casos clinicos. O ano de 2020 concentrou 35,1% dos casos e
houve um predominio de publicacdes oriundas do continente asiatico (40,4%). A
técnica de inducdo da formacdo do coagulo foi a mais prevalente (66,7%), 0 nimero de
sessOes mais adotado foi o de duas (77,2%) e o tempo de acompanhamento de um a dois
anos e meio (57,9%) foi o mais escolhido. Existe variedade nos protocolos de
revascularizacdo endoddntica presentes na literatura. Novas pesquisas envolvendo as
principais técnicas, como também, os materiais mais recomendados podem fortalecer o
impacto nos resultados clinicos obtidos.

Palavras-chave: Endodontia Regenerativa. Pesquisa em Odontologia. Bibliometria.

* Graduando do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) —
Campus VIII. joab.neto@hotmail.com
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ABSTRACT

Endodontic treatment for necrotic immature teeth is a challenge of modern dentistry.
The pulp revascularization procedure has stood out as a treatment option for these cases
in order to provide the end of root development and pulp vitality. The purpose of this
study was to review the regenerative endodontics protocols described in the scientific
literature and check the changes in clinical practice. A bibliometric analysis of Pulp
Revascularization: A Bibliometric Review research in the Pubmed database (U.S.
National Library of Medicine), focussing on studies of Revascularization endodontic
published from 2017 to 2021. The descriptors used in the review was “Regenerative
Endodontics”, “Pulp revascularization” e “Regenerative endodontic treatment. The
following variables were collected : Year of publication, Place of publication, Study
design , Gender, Age, Tooth, Etiologic factor leading to loss of tooth vitality,
Preoperative radiographic findings, Pre-treatment diagnosis, Irrigation, Intracanal
medication, Revascularization technique, Intracanal Barrier Coronal, The number of
sessions, Time between sessions, Clinical Results, The follow-up time, and Final
results.Data were collected, organized and analyzed descriptively using the Statistical
Package for Social Sciences program (SPSS for Windows version 20.0, SPSS Inc,
Chicago, IL, USA). Out of a total of 2048 records found, 36 studies were selected for
This literature review, totaling 57 clinical cases. The year 2020 focused 35.1% of cases
and there was the predominance of Asian continent (40,4%) publications. The clot
formation induced technique was the most prevalent (66.7%), the number of sessions
most used was two (77,2%), and the follow-up time between one and two and half
years (57,9%) was the best choice. There is a variety of protocols of endodontic
revascularization  mentioned in literature. New researches involving the main
techniques and the most recommended materials can strengthen the impact in the
results obtained.

Keywords: Regenerative Endodontics. Research in Dentistry. Bibliometrics.

1 INTRODUCAO

A revascularizacdo consiste em uma técnica usada na endodontia regenerativa
visando a restauracdo da vascularizacdo de um dente, de modo a substituir estruturas e
células danificadas do complexo dentino-pulpar (ARANGO-GOMEZ, et al., 2019;
HADDAD, 2019). Essa técnica € uma opc¢édo de tratamento para casos de dentes jovens
com necrose pulpar e apices abertos, tendo como diferencial proporcionar o término da
formacdo da raiz, de modo a deixar o dente mais resistente (NASCIMENTO,
SANTAVA, 2018).

Com o intuito de se obter um desenvolvimento radicular completo em dentes
necroticos, novas técnicas tém sido indicadas para casos com ou sem lesdo
perirradicular, e a revascularizacdo pulpar tem apresentado éxito em trabalhos
clinicamente testados (LOPES, SIQUEIRA, 2015). Configura-se como uma modalidade



13

terapéutica mais vantajosa quando comparada a apicificacdo tradicional (LOPES,
SIQUEIRA, 2015).

Por se tratar de uma tematica considerada prdspera e atual, a literatura cientifica
aborda diferencas nas técnicas de regeneragdo pulpar utilizadas, ndo havendo um
protocolo definitivo (PIMENTEL; SILVA; OLIVEIRA, 2017). Inimeros trabalhos
relatam diferencas nos protocolos béasicos, de modo que, com o objetivo da promocéo
da desinfeccdo, varios métodos tém sido propostos (SOUZA et al., 2013). A
Associacdo Americana de Endodontia determinou medidas para que um protocolo
definitivo logo possa ser estabelecido (SOUZA et al., 2013).

Com o objetivo de se obter a melhor evidéncia clinica a respeito da terapia de
regeneracdo pulpar, ainda ndo foi estabelecido um protocolo Unico que apresente
resultados mais favoraveis que os outros. Tal fato pode ser justificAvel devido as
diferencas dos fatores pré, intra e pos-operatérios, como também os de prognéstico
disponibilizados nas séries e relatos de casos presentes na literatura cientifica
(EVANGELOS et al., 2015).

Perante o exposto, é imprescindivel que mais estudos sejam feitos diante da
variedade de protocolos estabelecidos da terapia de regeneragdo pulpar, assim este
trabalho teve por objetivo revisar os protocolos que tem sido utilizados na endodontia
regenerativa e pontuar suas modificagcdes na pratica clinica.

2 METODOLOGIA

2.1 Caracterizacao do estudo

Realizou-se uma revisdo de literatura, por meio da pesquisa bibliométrica
criteriosa usando a base de dados PUBMED (U.S. National Library of Medicine) com
enfoque nos estudos sobre revascularizacdo endodontica.

2.2 Universo
O universo do estudo compreendeu todos os artigos publicados na base de
dados PubMED/Medline, que avaliaram procedimentos de endodontia regenerativa.

2.3 Critérios de selecdo da amostra

Artigos completos publicados no periodo de 2017 a 2021, usando os descritores
“Regenerative Endodontics”, “Pulp revascularization” e “Regenerative endodontic
treatment”. Os operadores boleanos “AND” e “OR” foram utilizados para combinar as
palavras chaves.

Inicialmente os artigos foram selecionados com base em seu titulo e resumo, e
aqueles claramente ndo pertinentes ao objetivo desta pesquisa foram excluidos, bem
como, artigos de opinido e cartas. Posteriormente, foi feita uma selecdo de acordo com
os critérios de inclusdo, que foram os seguintes: Relatos de caso e séries de casos
relacionados a revascularizacdo na endodontia, que apresentavam informacdes claras e
objetivas sobre o protocolo utilizado, sendo entdo selecionados os artigos para leitura
completa do seu texto.

Os critérios de exclusdo foram: estudos em animais, estudos in vitro ou ex vivo,
artigos de revisdo, cartas, artigos de opinido, informagdes confusas, pouco claras e
inadequadas em relagdo ao protocolo de tratamento. Ndo houve restricbes quanto ao
idioma de publicagéo.
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2.4 Coleta de Dados

Foram coletadas as seguintes variaveis: ano de publicacdo, local de publicacéo,
design de estudo, sexo, idade, dente, etiologia da perda de vitalidade, achados
radiograficos pré-operatérios, diagnostico de pré-tratamento, irrigacdo, medicacdo
intracanal, técnica de revascularizacdo, barreira coronal intracanal, nimero de sessdes,
tempo entre as sessdes, resultado clinico, tempo de acompanhamento e resultado final.

2.5 Analise Estatistica

Apobs a coleta das informagdes e categorizacdo das variaveis foi realizada a
organizacdo dos dados e analise estatistica descritiva utilizando o programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS for Windows version 20.0, SPSS Inc, Chicago, IL,
USA).

3 RESULTADOS

A busca eletrénica recuperou 2048 registros na base de dados, com o0s
descritores selecionados. Depois de verificar o titulo, resumo e texto integral dos
estudos identificados, foram selecionados 36 estudos para essa revisdo de literatura,
somando um total de 57 casos clinicos. Os artigos restantes foram excluidos com base
nos critérios ilustrados na Figura 1.

Quanto ao ano de publicacdo, o ano de 2020 obteve o0 maior numero de trabalhos
sobre o tema (35,1%), sendo a Asia a regi&o que mais se destacou (40,4%) (Tabela 1).

No que se refere a idade dos pacientes e a etiologia da perda de vitalidade,
constatou-se um maior nimero de pacientes com idade de 6-12 anos (75,5%) e o trauma
dental como a etiologia mais frequente, presente em 63,2% dos casos (Tabela 1).

Em relacdo ao diagnostico de pré-tratamento, os mais encontrados foram a
periodontite apical (63,2%), seguido do abcesso apical cronico com 19,3%. Dos
estudos, a pasta antibiotica tripla foi a medicacdo intracanal mais prevalente,
representando 43,9% dos trabalhos analisados, e em 66,7% dos casos a técnica de
revacularizacao escolhida foi a da inducéo do coagulo sanguineo (Tabela 2).

A respeito do numerro de sessOes e tempo de acompanhamento, observou-se
uma maior escolha de protocolos com um numero de 2 sessdes (77,2%) e uma
proservacdo de 1-2 anos e 6 meses (57,9%) (Tabela 3).

Quanto aos resultados finais obtidos, 89,5% dos casos apresentaram resultados
positivos a terapia de revascularizacdo pulpar (Tabela 3).
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Figura 1 - Fluxograma de selecéo dos artigos.

Resultado obtido pela estratégia de busca na base de dados
PubMed (n=2.048)

v

[ Artigos excluidos ap6s a analise de titulos (n=1.940) ]

LS )

e Na&o avaliava diretamente a revascularizagdo na
endodontia

e Nao abordavam a temética

e Estudos em animais, in vivo ou ex Vvivo

e Outros designs de estudos

- J

[ Artigos selecionados para leitura do Titulo e do resumo ]

(n=108)

4

[ Artigos excluidos apds a leitura do Titulo e resumo (n=50) ]

!

Artigos completos avaliados para elegibilidade (n=58)
Artigos completos excluidos (n = 22)

e Auséncia de informacdes
e Informacdes confusas, pouco claras e inadequadas
. em relacdo ao protocolo de tratamento

Artigos incluidos no estudo pelos critérios de elegibilidade
apos a leitura completa (n= 36)

Fonte - Elaborado pelo autor, 2021.
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos estudos segundo Ano de publicacdo, Local de
Publicacgéo, Design de Estudo, Sexo, Idade, Dente, Etiologia da perda de vitalidade.

VARIAVEIS

N (%)
Ano
2017 11 19,3
2018 11 19,3
2019 11 19,3
2020 20 35,1
2021 4 7,0
Local de Publicacéo
América 11 19,3
Asia 23 40,4
Africa 1 1,8
Europa 21 36,8
Oceania 1 1,8
Desing de Estudo
Relato de Caso 37 64,9
Série de Casos 16 28,1
Série de Casos e Revisdo de Literatura 4 7,0
Sexo
Masculino 22 38,6
Feminino 27 47,4
Né&o relatou 8 14,0
Idade
6al2 43 75,5
13a18 9 15,9
19a35 5 8,6
Dente
Anterior 39 68,5
Posterior 18 31,5
Etiologia da Perda de Vitalidade
Trauma 36 63,2
Cérie 18 31,6
Dens in Dente 3 55

Total 57 100
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Tabela 2 - Caracterizagdo dos estudos segundo Achados radiograficos pré-operatdrios,

Diagnostico de pré-tratamento, Irrigacdo, Medicacdo intracanal, Técnica de
Revascularizacdo e Barreira Coronal intracanal.
VARIAVEIS

N (%)
Achados Radiograficos Pré-operatdrios
Raiz Incompleta + Apice aberto com fratura radicular e reabsorcio 2 3,5
externa
Raiz incompleta + Apice aberto e lesdo periapical 35 61,4
Raiz incompleta + Apice aberto 11 19,3
Raiz incompleta + Apice aberto e fratura radicular 1 1,8
Raiz Completa + reabsorgéo externa e lesdo periapical 1 1,8
Raiz Completa + Lesdo periapical 3 5,3
Raiz incompleta + Apice aberto e reabsor¢do externa 4 7,0
Diagnostico de Pré- tratamento
Abscesso apical agudo 3 5,3
Abscesso apical cronico 11 19,3
Periodontite apical 36 63,2
Awvulséo 1 1,8
Reabsorc¢éo externa 3 53
Pulpite irreversivel 3 5,3
Irrigacao
NaOClI 53 93,0
NaOCI + Clorexidina 2 3,5
Clorexidina 2 3,5
Medicacdo Intracanal
Pasta Antibiotica Tripla 25 43,9
Hidroxido de célcio + Pasta Antibiotica Tripla 2 3,5
Clorexidina gel 2% + Pasta Antibidtica dupla + Hidroxido de calcio 1 1,8
Hidroxido de calcio 17 29,8
Pasta Antibidtica Dupla 4 7,0
Hidroxido de Calcio + Pasta Antibiotica Dupla 1 1,8
N&o relatou/ N&o utilizou 7 12,3
Técnica de Revascularizacio
PRP/PRF 17 29,8
Coagulo 38 66,7
Concentrado de Plaquetas 2 3,5
Barreira Coronal Intracanal
MTA 48 84,2
CEM 2 3,5
Biodentine 7 12,3
Total 57 100
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Tabela 3 - Caracterizagdo dos estudos segundo Numero de sessdes, Tempo entre as

sessOes, Resultado clinico, Tempo de acompanhamento e Resultado final.

VARIAVEIS

N (%)
NUmero de sessdes
1 Sesséo 5 8,8
2 SessOes 44 77,2
3 Sessoes 12,2
4 SessOes 1,8
Tempo entre as sessoes
1 Semana 2 3,5
2 Semanas 13 22,8
3 Semanas 27 47.4
4 Semanas 7 12,3
2 Meses 1 1,8
3 Meses 3 3,5
Sem Intervalo 5 8,8
Resultado clinico
Mobilidade Dentaria 2 3,5
Dente Assintomatico 49 86,0
Dente sintomatico 3 5,2
Descoloracdo Dental 2 3,5
Destruicdo Coronaria 1 1,8
Tempo de Acompanhamento
8-9 meses 2 3,5
1-2 anos e 6 meses 33 57,9
3 anos 5 8,8
4 anos 6 10,5
5-6 anos 7 12,3
8 anos 2 3,5
12-13 anos 2 3,5
Resultado Final
Positivo 51 89,5
Negatigo 6 10,5
Total 57 100
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4 DISCUSSOES

Os estudos bibliométricos atendem, em niveis distintos, o objetivo de fornecer
uma funcdo diagndstica e situacional a respeito da caracterizacdo de pesquisas, com
base na avaliagdo de periddicos cientificos, entregando indicadores de tratamento e
gestdo do conhecimento (VASCONCELOS, 2014).

Hé& progressivamente mais estudos que relatam a tématica da revascularizacdo na
endodontia (KIM et al., 2018). Abordagens sobre regeneracdo pulpar em dentes
necréticos e/ou com apices abertos pertencem a endodontia terapéutica e devem ser
consideradas uma alternativa a apicificacdo convencional (GALLER, 2016). Os
métodos de revascularizacdo pulpar tém se destacado como sendo uma mudanca de
paradigma para dentes traumatizados e imaturos (NAZZAL, DUGGAL, 2017). Diante
desse progresso, uma andlise quantitativa sobre a contribuicdo cientifica odontoldgica
destinada a essa tematica contribui na escolha de técnicas de revascularizacdo que
apresentam melhores resultados.

A andlise desse estudo permitiu verificar que, entre 0s anos de 2017 a 2021, um
nimero significativo de estudos foram publicados na base de dados de escolha,
abordando a tematica da revascularizacdo na endodontia. Nos dltimos 15 anos a
revascularizacdo endodontica tem influenciado ndo so cirurgides-dentistas, mas também
estudantes, pesquisadores e agentes de financiamento em todo mundo, sendo
considerada uma das areas da odontologia que mais tem crescido (KRISHNAN et al.,
2020).

Com base nos achados, verificou-se um maior nimero de publicagdes no ano de
2020 com 35,5% dos casos encontrados, seguido dos anos de 2017, 2018 e 2019, ambos
com 19,3%. Logo, é notorio um aumento do interesse da comunidade clinica e cientifica
nessa area, refletindo assim no aumento da literatura produzida.

Observou-se maior aporte de pesquisas provindas do continente asiatico
(40,4%), especialmente da india, pais este que tem se destacado pela contribuicdo de
estudos na area da endodontia regenerativa (KRISHNAN et al., 2020).

Os estudos do tipo relato de caso foi o design de estudo mais frequente (64,9%).
Danish, Reza, Sohail (2017) citam que os relatos de caso destacam-se por sua
participacdo na geracdo de novas hipdteses, de modo a contribuir no direcionamento de
futuros estudos, como também, eficAcia na exposicdo de casos Nnovos e raros
colaborando na expansdo de pesquisas. Estas vantagens podem explicar o porqué esse
tipo de estudo ter sido 0 mais observado nessa revisao.

Quanto ao sexo dos pacientes, observou-se um maior numero de procedimentos
endodonticos regenerativos em pacientes do sexo feminino (47,4%), enquanto que os do
sexo masculino representaram (38,6%) e em 14% dos casos, 0 sexo do paciente ndo foi
relatado.

As principais causas que explicam a realizacdo de um tratamento endodoéntico
regenerativo sdo: caries ou infec¢bes pulpares oriundas de anormalidades dentérias e
traumas. Para mais, sdo mais aplicaveis em individuos jovens em dentes imaturos apos
necrose, como também na presenca de lesdes periapicais (GALLER, 2016). Nesse
estudo, ndo houve grande variacdo quanto a idade dos pacientes, destacando as faixas
etarias de 6 a 12 anos de idade com 75,5% dos casos.

O trauma dental, caracterizado como um dos fatores desencadeantes da necrose
pulpar, apresenta uma prevaléncia de 58,6% em criangas e adolescentes (SANTANA,
GARCEZ, 2018), sendo esta a faixa etaria mais propicia para realizagcdo do tratamento
endodbndico regenerativo (GALLER, 2016). Nesse estudo, 68,5% dos casos foram
realizados em dentes anteriores. Os dentes permanentes anteriores superiores costumam


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krishnan%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33623230
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krishnan%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33623230
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sohail+AA&cauthor_id=28303999
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Torabinejad+M&cauthor_id=28822564
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Torabinejad+M&cauthor_id=28822564
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ser os mais afetados, aproximadamente 30% dos casos podem resultar em necrose e
alteragcBes pulpares de carater irreversivel, de modo a interromper o processo de
formacéo da raiz por promover danos a bainha epitelial de Hertwig, que é fundamental
para a maturacdo radicular (SANTANA, GARCEZ, 2018).

Dos estudos, 63,2% apresentavam o trauma como a principal etiologia da perda
de vitalidade pulpar. Bassetti, Kuttenberger, Bassetti (2018) destacam que até os 14
anos, uma a cada duas criancas sofrem trauma nos dentes anteriores. A analise ainda
reforca que no periodo de 9-10 anos o &pice dos dentes ainda ndo estad completamente
fechado e ¢ a fase onde sdo mais comuns traumas em dentes permanentes.

Raiz incompleta associada a d&pice radicular aberto e a lesdo periapical
sobressairam-se como 0s achados radiograficos pré-operatérios mais encontrados
(61,4%). Dentes necréticos com épices abertos devido a ocorréncia de trauma ou céries
profundas que impossibilitam o desenvolvimento radicular configuram-se como
primeira indicacdo para realizacdo do tratamento pulpar regenerativo (HADDAD, 2019;
LIMA, 2019), o que justifica esse achado.

A periodontite apical trata-se de uma resposta inflamatoria relacionada a
patdgenos e suas toxinas que ocupam o sistema de canal radicular (TIBURCIO-
MACHADO et al., 2021). Nesse estudo, 63,2% dos casos apresentaram a periodontite
apical como diagndstico de pré-tratamento. Tiburcio-Machado et al. (2021) conduziu
uma pesquisa com o objetivo de avaliar a prevaléncia global da periodontite apical e os
resultados de sua analise revelaram uma alta prevaléncia de periodontite apical na
populacdo mundial, com 52% dos dados obtidos. Estudos de Roghanizadeh, Fazlyab
(2018), Ramezani, Sanaei-Rad, Hajihassani (2019) e Ajram et al. (2019), em que foram
relatados casos de terapia endoddntica regenerativa em dentes diagnosticados com
periodontite apical, revelaram excelentes resultados a terapia utilizada.

As solucgdes irrigadoras mais utilizadas nos procedimentos de revascularizagdo
pulpar sdo: hipoclorito de sédio e gluconato de clorexidina, sendo o NaOCI mais
amplamente utilizado e com maior aceitacdo a nivel mundial (SANTOS et al., 2019)
(ALCALDE, et al., 2014). Nessa analise, 0 NaOCI destacou-se como sendo a
substancia quimica mais utilizada, presente em 93% dos casos.

Algumas das principais indicacdes do NaOCI esta na sua capacidade de
neutralizacdo de produtos toxicos, acdo bactericida e capacidade de dissolucdo de
tecido organico. Na terapia de regeneracdo pulpar as concentracdes do hipoclorito de
sodio variam entre 2,5% a 6%, tendo apresentado resultados satisfatorios (SANTOS et
al., 2019; ALCALDE, et al., 2014).

Houve significativa variacdo quanto a medicacdo intracanal utilizada, sendo
mais aplicada a pasta antibiotica tripla (43,9%) e o Hidréxido de calcio (29,8%). Existe
uma gama de protocolos de descontaminacdo para os casos de revascularizacdo, e, na
maioria dos casos, as pastas antibidticas triplas e duplas sdo as mais utilizadas como
medicacdo intracanal (MANIGLIA-FERREIRA et al., 2020).

Mohammadi et al. (2018) evidencia a pasta antibiotica tripla composta por
Metronidazol, Ciprofloxacina e Minociclina como sendo o medicamento de escolha
para 0s casos de endodontia regenerativa. Segundo os autores, a obtencdo de uma
desinfeccdo completa e eficiente é fundamental para o sucesso do tratamento
endodbntico e 0 uso da pasta antibidtica tripla tem trazido bons resultados.
Combinacbes de diversos antibidticos também foi bastante encontrada nos relatos
incluidos nesse estudo, destacando-se o uso do Metronidazol e Ciprofloxacina,
associados a Amoxicilina, Cefuroxima Axetil e a Minociclina.

Um dos grandes desafios na endodontia regenerativa € a busca por uma
desinfeccdo ideal (TORABINEJAD et al., 2017). Sakthivel et al. (2020) relata que
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analises in vitro revelaram que a utilizacdo de pastas antibidticas em concentracfes
elevadas tem trazido resultados indesejados quanto a qualidade das paredes dentinérias
e a sobrevida celular, em contrapartida o uso do hidroxido de célcio tem se mostrado
favoravel. Kaval, Guneri, Caligkan (2018) também destacam o Hidroxido de célcio
como medicéo intracanal potencial para os casos de revascularizagdo, entretanto, fazem-
se necessarios mais estudos para elucidar o processo de cura completa, como também
para o fornecimento e validagdo de um protocolo na préatica endoddntica clinica.

No que diz respeito as técnicas de revascularizacdo utilizadas, a indugdo da
formacdo do coagulo e o uso da PRP/PRF destacam-se por trazerem impactos positivos
na endodontia regenerativa (KONTAKIOTIS et al., 2015). Nesse estudo, observou-se
que a inducdo do coagulo foi a técnica mais prevalente. Os tecidos presentes na regido
periapical, especialmente nos dentes com apices abertos, sdo extremamente
vascularizados e contém celulas-tronco que tém relativo potencial de regeneracdo em
resposta a lesdo do tecido. Diante disso, estimular a formacéo e estabilizagdo de coagulo
sanguineo da regido periapical sdo considerados andaimes dentro da cavidade pulpar e
parte fundamental para endodontia regenerativa (MANIGLIA-FERREIRA et al., 2020).

Técnicas por meio do uso da PRP/PRF tém sido amplamente utilizadas na
clinica odontologica como reservatorio para muitos tipos de fatores de crescimento
celular. Clinicamente, a PRF tem trazido boas taxas de recuperacdo quando ao processo
cicatricial, agindo na estimulacdo da diferenciacdo e proliferacdo celular em células da
polpa dentaria (AUNMEUNGTONG, KRONGBARAMEE, KRONGKHUNTHIAN,
2017). Isso possivelmente também explica o0 uso abrangente dessa técnica nos estudos
de revascularizacdo analisados.

No tocante a barreira intracanal, o MTA foi utilizado como barreira em 84,2 %
dos estudos analisados, enquanto que nos demais casos, foram utilizados CEM
(Bionique Dent) e Biodentine (Septodont). O uso do Agregado de Trioxido Mineral
como primeira escolha nos casos de revascularizacdo tem relacdo as suas varias
vantagens quando comparado a outros materiais, vantagens essas como sua
biocompatibilidade, propriedades condutivas aos tecidos e capacidade de selamento
(KONTAKIOTIS et al., 2015; ROSSI-FEDELE, KAHLER, VENKATESHBABU,
2019). Em contrapartida, uma desvantagem quando ao uso do MTA é a descoloragéo
dentaria de leve a moderada que pode ocorrer (ROSSI-FEDELE, KAHLER,
VENKATESHBABU, 2019).

A efetividade do tratamento endodontico quanto ao nimero de sessbes para
completar a terapia ainda é controversa (MOREIRA et al., 2017). Cerqueira Neto
(2019) relata casos de revascularizacdo pulpar em dentes necrosados com rizogénese
incompleta realizados em sessdes Unicas, concluindo que a realizacdo de uma terapia de
revascularizacdo pulpar em Unica sessdo para dentes necrosados com rizogénese
incompleta e com selamento cervical de hidroxido de célcio, gel de clorexidina 2% e
oxido de zinco pode ser usado sem danos em relacdo ao sucesso do tratamento a longo
prazo. Nesse estudo, foi possivel observar que em 77,2% dos casos o tratamento
endodontico regenerativo foi realizado em duas sessdes, enquanto que apenas em 8,8%
dos casos o procedimento por meio de sessdo Unica foi adotado. Ademais, o tempo entre
as sessdes mais prevalente correspondeu a 3 semanas (47,4%).

A producdo cientifica odontolégica apresenta a revascularizacdo pulpar como
uma alternativa promissora, demonstrando uma maior taxa de sucesso (80%) quando
comparada & tradicional técnica de apicificacdo (SANTOS et al., 2019; SANTANA,
GARCEZ, 2018).

No que se refere aos resultados clinicos obtidos, a auséncia que sintomas foi
mais prevalente (86%). Entretando, mobilidade dentéaria e descoloracdo dental também
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se fizeram presentes, ambas em 3,5% dos casos. Kahler, Kahler, Lin (2018), destacam
que a descoloracdo dentaria em dentes endodonticamente tratados poOs terapia de
revascularizacdo pulpar, pode ser associada a minociclina, usada da pasta antibidtica
tripla como medicacéo intracanal, assim como ao MTA, utilizado na blindagem.

Pignatti (2011) descreve o qudo importante é o tempo de acompanhamento nos
tratamentos endodénticos. Através de uma correta proservacao, por meio de parametros
clinicos e radiograficos, é avaliado o sucesso da técnica escolhida, como também, o
selamento coronario.

Nesse estudo verificou-se que 57,9% dos casos tiveram como tempo de
acompanhamento adotado o periodo de um a dois anos e meio. O tempo de
acompanhamento pdés tratamento endoddntico deve levar em consideracdo fatores que
estendem o tempo de cicatrizagdo, sendo assim, preparos apicais, idade e condigédo
imunolodgica do paciente sdo alguns dos fatores a serem avaliados (AZIM et al., 2016;
DAEMON, 2019).

Os procedimentos regenerativos atuais trazem resultados favoraveis quanto ao
desenvolvimento radicular, porém resultados indesejaveis em relacdo ao
restabelecimento do tecido pulpar real e fornecimento de resultados
imprevisiveis (BANSAL, JAIN, MITTAL, 2015). Nesse estudo, 89,5% dos artigos
apresentaram resultados satisfatorios e, como dito anteriormente, dentes assintomaticos
em 86% do total.

Bansal, Jain, Mittal (2015) destacam o0 avanco das pesquisas no campo
endoddntico regenerativo, porém, lacunas nos protocolos de tratamento ainda se fazem
presentes e podem resultar em resultados imprevisiveis e indesejados. Assim,
evidéncias cientificas de qualidade, a exemplo das produzidas por meio dessa reviséo,
sdo fundamentais para que sejam feitas recomendacfes baseadas em informacgdes
seguras de modo a serem realizadas intervencdes clinicas com altos indices de sucesso
(ROGHANIZADEH, FAZLYAB, 2018).

5 CONCLUSAO

Existe variedade nos protocolos de revascularizacdo endoddntica presentes na
literatura. Novas pesquisas envolvendo as principais técnicas, como também, os
materiais mais recomendados podem fortalecer o impacto nos resultados clinicos
obtidos. Ainda ndo existe nenhum protocolo clinico definitivo, mas destaca-se o uso do
NaOCI como irrigante mais utilizado, a pasta antidtica tripla como medicacdo intracanal
mais prevalente e 0 MTA como material de escolha para blindagem.

A maioria das pesquisas relatam a inducdo do coagulo como a técnica mais
escolhida para a terapia de revascularizacdo. O numero de sessdes mais adotado foi o de
duas, com intervalo de trés semanas e uma proservacao entre o periodo de um a dois
anos e meio.
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