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RESUMO

O trauma dentario acontece de maneira frequente, tendo maior prevaléncia em
incisivos centrais superiores. A severidade do trauma pode ocasionar um processo
degenerativo ou uma lesdo irreversivel até a mortificagdo da polpa, por isso, deve-se
observar o estagio de desenvolvimento do elemento dentario para correta terapéutica
diante de uma rizogénese incompleta, devido ao tratamento de dentes permanentes
imaturos infectados ser um dos procedimentos mais desafiadores em endodontia. O
objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao sistematica de literatura para fazer um
comparativo entre tratamento de dentes com rizogénese incompleta utilizando os
meétodos de apicificagdo e regeneragdo pulpar. Uma busca eletrénica de artigos foi
executada em bancos de dados PubMed e Cochrane entre janeiro de 2012 a junho
de 2022. Inicialmente, um total de duzentos e dois titulos foram identificados e apés o
enquadramento nos critérios de inclusdo e exclusdo, apenas cinco artigos foram
selecionados. Os estudos tiveram divergéncias apds o tratamento com a terapia
regenerativa, porque alguns deles apresentaram dados mais favoraveis a terapia
regenerativa e outros ndo mostraram diferengas entre as duas terapias estudadas.
Portanto, o tratamento de regeneracao pulpar tem resultados clinicos e radiograficos
comparaveis, mas nao superiores aos procedimentos de apicificagao.

Palavras-chave: Trauma. Regeneracéao. Apicificagao



ABSTRACT

Dental trauma occurs frequently, with a higher prevalence in central incisors. The
severity of the trauma can cause a degenerative process or an irreversible lesion until
the mortification of the pulp, therefore, the stage of development of the tooth must be
observed for correct therapy in the face of an incomplete root formation, due to the
treatment of infected immature permanent teeth being one of the most challenging
procedures in endodontics. The objective of this work is to carry out a systematic
review of the literature to compare the treatment of teeth with incomplete root
formation using the methods of apexification and pulp regeneration. An electronic
search of articles was performed in PubMed and Cochrane databases between
January 2012 and June 2022. Initially, a total of two hundred and two titles were
identified and after meeting the inclusion and exclusion criteria, only five articles were
selected. . The studies had divergences after treatment with regenerative

therapy, because some of them presented data more favorable to regenerative
therapy and others showed no differences between the two therapies studied.
Therefore, pulp regeneration treatment has clinical and radiographic results
comparable to, but not superior to, traditional apexification procedures.

Keywords: Trauma. Regeneration. Apexification
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1 INTRODUGAO

O trauma dentario acontece frequentemente tendo como maior prevaléncia o
sexo masculino, sendo os incisivos centrais superiores mais acometidos’. O
traumatismo pode ocorrer incluindo os tecidos de sustentacdo e do tecido duro.
Podendo ser grave, ocasionando uma lesdo irreversivel. Por isso, o
cirurgido-dentista deve observar o estagio de desenvolvimento do elemento dentario

e tomar a decis3o correta diante dos casos de rizogénese completa ou incompleta?.

Tratar uma patologia periapical ou uma necrose pulpar em dentes com
rizogénese incompleta representam um grande desafio clinico para o
cirurgido-dentista®, devido ao elemento dental possuir as paredes dos canais
radiculares finas, forame apical aberto e conduto com abertura ampla, levando a uma
dificuldade no momento do preparo quimico-mecéanico®. A possibilidade de acontecer
uma fratura nesses dentes € muito grande, e pode apresentar um progndéstico
desfavoravel ao decorrer do tempo mesmo apds o protocolo endoddntico ter sido
rigorosamente observado ser seguido a risca®. Além disso, pode acontecer a
dificuldade de n&o estender o material para os tecidos periapicais, porque a abertura
apical pode ser muito grande, possuir configuragcbes diferentes e nao fornecer um

batente mecanico suficiente para confinar o material obturador®.

Dos tratamentos utilizados, a apicificacdo é a técnica mais utilizada no
tratamento para dentes necrosados com rizogénese incompleta’. Esse procedimento
pode ser feito com a utilizagao da pasta de hidréxido de calcio (Ca (OH),) nos canais
radiculares, com o objetivo de gerar a formagdo de tecido duro mineralizado no
apice, devido a sua capacidade antibacteriana e facilidade de formar a barreira
apical®. Entretanto, essa medicacdo quando deixada por muito tempo no elemento
dental ocasiona a fragilizacdo da raiz ocasionando sua fratura devido a sua
capacidade de absorver agua e degradar as enzimas®. Outro material que pode ser
utilizado é o Agregado de Trioxido Mineral (MTA) que tem como fungao fazer com
que as células se proliferem no processo de apicificagdo, mas tem como

desvantagem o fato de n&o fazer a indugdo do crescimento radicular.

Atualmente a técnica de revascularizagdo vem ganhando seu espago como

uma opcao frente ao tratamento de dentes necrosados com apice aberto, sendo
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considerada menos invasiva e que proporciona o estimulo do desenvolvimento

apical e maturagao da raiz, restaurando a fungéo do complexo dentina-polpa™.

Na literatura existem varios protocolos para esse procedimento com
caracteristicas em comum. As técnicas basicamente consistem em instrumentacao
minima ou nenhuma instrumentacao, medicacgao intracanal, indugdo de um coagulo

sanguineo ou utilizagdo de plasma rico em plaquetas™.

Os achados mostraram que existem poucos estudos sobre a
revascularizagdo relacionados ao trauma dentario e sobre os diversos protocolos
que estdo sendo descritos, n&o existindo ainda um consenso sobre qual a técnica é
mais adequada’™. Sendo assim, o objetivo desta revisédo sistematica é fazer uma
comparagao entre as duas técnicas e descobrir se a técnica da revascularizagao é

superior a técnica da apicificagao.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada a partir de uma busca de artigos relacionados a
questdo PICO que foi estabelecida da seguinte forma: P (populagdo) - Pacientes
com dentes permanentes necréticos e imaturos; | (intervengao) - procedimento de
regeneracao; C (comparagao) - procedimento de apicificagdo; O (outcome/desfecho)
- resultado clinico e radiografico. E uma pergunta norteadora foi realizada: “Para os
dentes permanentes com rizogénese incompleta que sofreram traumatismo dentario
a técnica de regeneragao/revascularizagdao tem melhores resultados de sucesso em

comparagao a técnica de apicificagao?”

Foram selecionados estudos publicados entre janeiro de 2012 a junho de
2022. O estudo incluiu uma pesquisa nas bases de dados informatizadas PubMed
(U.S. National Library of Medicine) e da Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL) com os seguintes palavras-chaves: (apexification [title/abstract]
OR open apex [title/abstract] OR incomplete root formation [title/abstract]) AND (pulp
revascularization [title/abstract] OR regenerative endodontics [title/abstract] OR

revascularization [title/abstract] OR revitalization [title/abstract]).

Definiu-se como critérios filtragem das bases de dados: estudos dos ultimos

10 anos, em portugués e em inglés com textos completos disponiveis.
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Foram incluidos na pesquisa: estudos realizados nos seres humanos onde
os procedimentos de revascularizagao/regeneragao ou apicificagdo como tratamento
para os dentes permanentes com rizogénese incompleta foram avaliados, sendo
ensaios clinicos randomizados e nao randomizados. Foram excluidos da pesquisa:
estudos de mais de 10 anos e os que ndo contemplassem a tematica e o objetivo
desta pesquisa, estudos que ndao permitiam avaliar o sucesso da terapia endodéntica
com os procedimentos de revascularizagdo/regeneragao ou apicificagao, estudos em
animais, in vitro ou ex vivo, estudos sem tamanho amostral e com acompanhamento

menor que seis meses.

O estudo foi constituido de 7 etapas: (1) determinagdo da pergunta
norteadora da revisdo, (2) busca nas bases de dados informatizadas, (3) selecao,
pela analise criteriosa de titulos e resumos, (4) elegibilidade, pela analise critica de
artigos selecionados para leitura na integra, (5) coleta dos dados, (6) discussao dos

resultados e (7) sintese.

3 RESULTADOS

Inicialmente foram selecionados 202 artigos (Figura 1) onde foram
eliminados 176, pois ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo. Os artigos
incluidos foram selecionados entre 27 artigos de fontes digitais todos lidos na
integra.

Dos 27 estudos incluidos foram selecionados 5 artigos para realizagéo da

1315 e 3 ensaios clinicos ndo

meta-analise, sendo 2 ensaios clinicos randomizados
randomizados''®'" para fazer um comparativo entre as técnicas de regeneragdo
endodéntica e a técnica de apicificagdo em dentes traumatizados com rizogénese
incompleta. Nos ensaios clinicos randomizados um total de 139 dentes foram

incluidos. Em ensaios clinicos nao randomizados 99 dentes foram incluidos.

As evidéncias para cada comparagdo e resultado foram avaliadas
considerando o risco geral de viés nos estudos incluidos. A elegibilidade, a
inconsisténcia dos resultados, a precisdo das estimativas e o risco de viés de

publicacdo foram considerados.

Nos ensaios clinicos randomizados'"®, ndo havia informacges claras sobre

ocultacao de alocacéo, cegamento da avaliagao do resultado, cegamento dos
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participantes. Sendo avaliados como risco de viés moderado. Nos ensaios clinicos
nao-randomizados''®"" ndo havia muitas informagdes claras ou inexistentes sobre a
selecdo da amostra, exato protocolo de tratamento e mudangas nas intervengdes ja

planejadas. Sendo avaliados com risco de viés moderado e grave.

A meta-andlise (Review Manager 5.4.1 Copenhagen: Nordic Cochrane
Centre, The Cochrane colaboragdo) foi realizada com dados de resultados
quantitativos extraidos de dois ensaios clinicos randomizados e trés nao
randomizados incluidos para comparar o tratamento endodéntico regenerativo e o

procedimento de apicificagao.

Foram extraidos dados para realizar a analise qualitativa e parametros de
avaliagao clinica dos estudos incluidos (Tabela 1). Forest plots foram plotados para
aumento do comprimento da raiz, diminuicdo da largura do forame apical e taxa de

SUCesso.

Trés estudos'™'*'*foram agrupados para avaliar e comparar a diminui¢édo da
largura do forame apical. Ela foi significativamente maior no tratamento endoddntico
regenerativo em comparagao com apicificagdo com uma diferenca média (MD) de
0,65 com Intervalo de Confianga (IC) a 95% [-0,82, 2,11], p < 0,00001 (Figura 2). No
entanto, a heterogeneidade entre os estudos foi alta, em = 98%, questionando a

confiabilidade do achado.

Cinco estudos 31*1%16"foram agrupados para avaliar e comparar o aumento
do comprimento da raiz entre as duas intervencdes. O aumento do comprimento da
raiz foi significativamente maior no tratamento endodéntico regenerativo em
comparagao com a apicificagdo, com uma diferengca média (MD) 3,40 com Intervalo
de Confianca (IC) a 95% [0,27, 6,53], p < 0,00001 (Figura 3). No entanto, a
heterogeneidade entre os estudos foi alta, em [>= 96%, questionando a

confiabilidade do achado.

Trés estudos™''foram agrupados para avaliar e comparar a taxa de
sucesso entre as duas intervencdes. No entanto, ambos os procedimentos nao
apresentaram diferencga significativa com Risco Relativo (RR) de 0,82, com Intervalo
de Confianga (IC) a 95% [0,44, 1,51], p = 0,52; (Figura 4) sugerindo taxas de

sucesso semelhantes no final do seguimento. A heterogeneidade entre os estudos
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foi moderada, em | 2= 78%.
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Tabela 1 - Par&metros de avaliacéo clinica
Autor Amostra Tempo Solucéao Medicacao Solucéao Medicacao
(Meses) Irrigadora Intracanal Irrigadora Intracanal
Lin * o . > 20mLNaOCl Ca (OH), 20mL NaOClI Pasta Tripla
et al 21 13 12 22 1,5% + 1,5% + 20mL Antibidtica
(2017) 20mL EDTA 17%
EDTA
17%
Xuan * ** * ** Clorexidina Ca (OH), NaOClI 6% + Ca (OH)0 +
etal 26 10 24 20 2% + Clorexidina Clorexidina gel
(2018) Solugao 2% + 2% + Pasta
Salina + Solugéo Tripla
EDTA 17% Salina + Antibiotica
EDTA 17%
Pereira * ** * > Clorexidina Ca (OH), + NaOCI 6% + Ca (OH), +
etal 22 22 17,7 20,5 2% + Clorexidina Clorexidina Clorhexidina
(2021) Solugzo gel 2% + 2% + gel 2% + Pasta
Salina + Oxido de Zinco Solugéo Tripla
EDTA 17% Salina + Antibidtica
EDTA 17%
Silujjai * ** * > NaOCI 2,5% Ca (OH), NaOCI Pasta Tripla
et al (2017) 17 26 31,09 21,76 1,5%—-2,5% + Antibidtica
EDTA 17%
Caleza * ** * ** NaOCl 5% Ca (OH), NaOCI Pasta Tripla
etal 3 9 6 6 1,5% — Antibidtica
(2022) 2,5% +
EDTA 17%




* Tratamento endoddntico regenerativo

** Procedimento de apicificagado

Fonte: Brito, 2022

Figura 2 — Diminui¢do da largura do forame apical utilizando o tratamento endodéntico regenerativo e

a apicificagao.
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Figura 3 — Aumento do comprimento da raiz utilizando o procedimento endodéntico regenerativo e a
apicificagao.
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Figura 4— Taxa de sucesso utilizando o tratamento endodéntico regenerativo e apicificagéo.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo comparou as taxas de sucesso clinico, o aumento do
comprimento da raiz e a diminuicdo da largura do forame apical em dentes com
rizogénese incompleta que sofreram traumatismo dentario tratados pela técnica de

revascularizagao (regeneragado endodontica) e técnica de apicificagao.

A apicificagdo é o método tradicional para tratamento de dentes com
rizogénese incompleta. Os materiais de escolha usados para apicificagdo sdo Ca
(OH), e MTA. O Ca (OH),tem baixo custo, é facil de usar e muito utilizado nos
procedimentos clinicos. Entretanto, possui desvantagens como variabilidade no
tempo de tratamento e imprevisibilidade para formacao do selamento apical'® O MTA
vem substituindo o Ca (OH), de forma gradativa, tendo como vantagem uma unica
etapa sem a necessidade de acompanhamento do paciente’®.

O tratamento endodéntico regenerativo tem como base a engenharia de
tecidos, onde sao utilizados células-tronco e fatores de crescimento que suportem as
mudancas proporcionadas na proliferacdo e diferenciacdo destas células®. Um
scaffold (suporte) natural deve ter capacidade para o devido transporte de nutrientes
e oxigénio, resisténcia fisica e mecanica suficiente, boa resposta inflamatodria e

precisa ser biocompativel como processo de regeneracgéo tecidual®™

Coagulos sanguineos e concentrados de plaquetas autégenos sao usados
com frequéncia como scaffolds para o tratamento endodéntico regenerativo. O
coagulo sanguineo, que é um processo de formacgdo natural, possui algumas
vantagens em relagdo aos scaffolds alternativos como baixo custo e auséncia de
reagao alérgica %> O concentrado de plaquetas autdgenos é constituido basicamente
de plasma, plaquetas, fibrina e leucécitos® S&o rentaveis e bastante utilizados na
odontologia porque possuem fatores de crescimento, induzem a migragao,
proliferacdo e diferenciacdo das células-tronco. Sua matriz funciona como uma

ancoragem e estabilidade, além de possuir propriedades bacteriostaticas®*

Os fatores que podem afetar o resultado do tratamento endoddntico
regenerativo sao o protocolo de irrigacdo e a medicagao intracanal. A concentragao
ideal de NaOCI segundo a Associagdo Americana de Endodontistas (AAE)* é entre
1,25% - 1,5%, EDTA 17% e medicacao intracanal com Pasta Tripla Antibiotica

contendo ciprofloxacina, metronidazol e minociclina em concentragdes de 0,1-1
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mg/mL e Ca (OH) ,com 1 mg/mL, pois favorecem sobrevivéncia das células-tronco
da papila apical que desempenham um papel essencial na maturagéo radicular®:

O resultado clinico dos dentes em estudos com tratamento endodéntico
regenerativo e apicificagcado foi avaliado em relagdo ao aumento do comprimento da
13,14,15,16,17

raiz , a diminuigdo do forame apical'®*'*'® e taxa de sucesso™ """

Apenas 1 estudo'*teve o trauma como Unica etiologia, diferentemente dos

demais que avaliaram dentes com necrose pulpar pds carie e dens invaginatus.

Dois estudos'*"levaram em consideragéo o estagio de Nolla e as

consequéncias dos danos a bainha epitelial de Hertwig.

Nos estudos incluidos''*'%1817foj possivel avaliar a solucéo irrigadora e a
medicagao intracanal, sendo os de melhores resultados aqueles que seguiram a

recomendacgao da AAE.

Dois estudos nao seguiram o protocolo da AAE para o tratamento
endodéntico regenerativo, pois o estudo foi feito antes da divulgagdo do protocolo.
Apenas um estudo™ analisou a descoloragéo da coroa no tratamento endoddntico
regenerativo. Este estudo relatou que apenas 2 dos 19 dentes que foram tratados
com revascularizagdo com coagulo sanguineo apresentaram descoloragédo da coroa.
O possivel motivo pode ser o uso da pasta tripla antibidtica que contém

minociclina.'®?"

Apesar de todos os estudos incluidos’'1%1617 mostrarem que o tratamento
endodéntico regenerativo possui bons resultados para ao tratamento de dentes com
rizogénese incompleta, a meta-analise feita nesta revisdo sistematica mostrou que
nao ha diferengas significativas no aumento do comprimento da raiz, diminuigdo do
forame apical e taxa de sucesso entre o tratamento endoddntico regenerativo e

apicificagao.



5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo indicaram que o tratamento endodontico
regenerativo tem resultados clinicos e radiograficos comparaveis, mas nao
superiores aos procedimentos tradicionais de apicificagdo. Por isso, sdo necessarios

mais estudos, com uma boa quantidade amostral e com periodos de tratamento

maiores levando em consideragao a idade, o tamanho do forame apical, estagio de
crescimento da raiz, persisténcia da patologia periapical entre outros fatores. Dessa
forma, conseguiremos entender de forma mais clara quais os casos sdo mais

indicados e adequados para os tratamentos de revascularizagao ou apicificagao.

6 CONFLITOS DE INTERESSE

Nao ha conflitos de interesse

7 FONTES DE FINANCIAMENTO

Nao ha fontes de financiamento
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