INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

“Revascularizaciao pulpar com coagulo ou novas tendéncias?”

Judith Marcé Morcillo

Dissertagdo conducente ao Grau de Mestre em Medicina Dentaria (Ciclo

Integrado)

Gandra, 17 de julho de 2022.




INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

Judith Marcé Morcillo

Dissertacao conducente ao Grau de Mestre em Medicina Dentaria (Ciclo Integrado)

“Revascularizacao pulpar com coagulo ou novas tendéncias?”

Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Trabalho realizado sob a Orientacdo de Prof. Doutor Fausto Tadeu Silva




CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Declaracéo de Integridade

Eu, acima identificado, declaro ter atuado com absoluta integridade na elaboragdo deste
trabalho, confirmo que em todo o trabalho conducente a sua elaboracdo ndo recorri a
qualquer forma de falsificacdo de resultados ou a pratica de plagio (ato pelo qual um
individuo, mesmo por omisséo, assume a autoria do trabalho intelectual pertencente a
outrem, na sua totalidade ou em partes dele). Mais declaro que todas as frases que retirei
de trabalhos anteriores pertencentes a outros autores foram referenciadas ou redigidas

com novas palavras, tendo neste caso colocado a citacdo da fonte bibliogréafica.



S
L

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Agradecimentos

O tempo é o melhor autor, encontra sempre um final perfeito. Os finais ndo sdo uma coisa
ma4, significam que algo mais esta por comencar. Chegou o fim de uma fase dura e dificil
da minha vida. E por isso quero expressar os meus agradecimentos a todas as pessoas que
tém estado ao meu lado ao longo do caminho.

Em primeiro lugar quero agradecer ao meu chefe o Dr. Esteban Martorell, obrigada pela
confianca depositada em mim pelo apoio e esforco neste processo. Mais do que um chefe,
vocé € um exemplo a seguir como profissional e, sobretudo, como pessoa. Eternamente

agradecida.

Gostaria também de agradecer a toda a minha familia e colegas, especialmente aos meus
pais pelo seu apoio incondicional, especialmente nos piores momentos, por acreditarem

em mim do principio ao fim e por todo 0 amor que sempre me deram.

Gragas ao Samuel, amigo e companheiro da minha vida. E o ingrediente perfeito que
faltava na minha vida. Obrigada pela sua ajuda e apoio, vocé é a minha inspiracdo e

motivacao.

A minha companheira de viagem Laura, a minha méo direita durante todo este tempo.
Obrigada por estar sempre presente desde o primeiro dia até ao Gltimo. Sé tu e eu
compreendemos tudo aquilo por que temos passado. O fim desta viagem chegou, mas foi

apenas o primeiro de muitos.

Por ultimo, mas ndo menos importante, gracas aos meus professores, a universidade
CESPU/IUCS pelos conhecimentos fornecidos e especialmente ao meu orientador Fausto

Tadeu pela sua ajuda, paciéncia e dedicacao.



S
L

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Resumo

A revascularizagdo pulpar é um tratamento regenerativo utilizado como
alternativa aos procedimentos convencionais, para tratar dentes permanentes com apice
imaturo e polpa necrosada, que nos permite 0 espessamento das paredes da raiz e a
continuagdo do desenvolvimento radicular e/ou encerramento apical. Estdo a ser
estudadas cada vez mais diversas técnicas que nos permitem conservar 0s dentes 0 maior
tempo possivel.

O interesse deste tema é conhecer as diferentes técnicas de revascularizacdo
pulpar e comprovar se sdo mais efectivas que a técnica blood clot (BC). Entre elas
destacam-se o0 plasma rico em plaquetas (PRP) e o plasma rico em fibrina (PRF).

Este estudo corresponde a uma revisdo sistematica integrativa, em que foi
realizada uma pesquisa na base de dados Pubmed, tendo sido obtido um total de 105
artigos incluindo 19 para o presente estudo.

As conclus6es do estudo mostraram que as técnicas obtiveram resultados positivos
na maioria dos parametros analisados, sendo o BC a técnica mais utilizada ja que obteve

bons resultados e ndo requer tanto equipamento.

Palavras-chave

“Blood clot, pulp revascularization, inmature teeth, necrotic pulp, regenerative

endodontic, platelet-rich plasma, platelet-rich fibrin”
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Abstract

Pulp revascularization is a regenerative treatment used as an alternative to
conventional procedures, to treat permanent teeth with an immature apex and necrotic
pulp that we allow the walls to thicken, the root to continue with root development and/or
apical closure. An increasing number of techniques are being studied that allow us to
preserve teeth for as long as possible.

The interest of this subject is to know the different techniques of pulp
revascularization and to verify whether they are more effective than the BC technique
(blood clot), among which PRP and PRF stand out.

This study is a systematic review consist in a search was made in the Pubmed
database and a total of 105 articles were obtained, including 19 for the present study.

The conclusions of the study in that the techniques showed positive results in most
of the parameters analyzed, the BC is still the most used technique since it gives good
results and does not require so much equipment.

Keywords

“Blood clot, pulp revascularization, inmature teeth, necrotic pulp, regenerative

endodontic, platelet-rich plasma, platelet-rich fibrin”
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Abreviaturas

BC: blood cloot

PRP: plasma rico em plaquetas

PRF: plasma rico em fibrina

A-PRF: plasma rico em fibrina avangada
TER: tratamento endodéntico regenerativo
PTA: pasta tri-antibiotica

MTA: mineral trioxide aggregate

JEC: juncdo amelo-cementaria
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1. Introducéo

A tendéncia atual dentro dos tratamentos de medicina dentaria é cada vez mais
conservadora. Neste contexto, estdo a ser estudadas cada vez mais técnicas que nos
permitem conservar os dentes 0 maior tempo possivel. Desde os anos 60, 0 procedimento
indicado para tratar dentes permanentes imaturos com perda de vitalidade era a
apexificacdo, sendo uma técnica que tem como objetivo obter uma barreira apical
calcificada que permite posterior obturacéo do canal da forma convencional 2,

Nos ultimos anos tem-se dado mais importéncia a revascularizacdo pulpar, que foi
evoluindo com novas formas de realiza-la.

A revascularizagdo pulpar é um tratamento regenerativo utilizado como alternativa
aos procedimentos convencionais, para tratar dentes permanentes com apice imaturo e
polpa necrosadz, que nos permite o espessamento das paredes da raiz e a continuagdo do
desenvolvimento radicular e/ou encerramento apical®. Este tratamento em dentes
permanentes imaturos, que sofreram dano pulpar como consequéncia de lesdes de carie,
traumatismo ou anomalias dentarias, tem evoluido nos ultimos anos, devido ao
aparecimento de novas tendéncias que procuram obter melhores resultados que os que ja
existem®, Estes tratamentos tém como objetivo manter a vitalidade do dente para garantir
a conclusdo da formagao e maturacéo radicular®.

Para que a regeneracdo ocorra no complexo pulpo-dentinario, sdo necessarios trés
fatores: um ambiente permissivo no qual a regeneracdo possa acontecer, células capazes
de produzir matrizes extracelulares do complexo pulpo-dentinario com producéo de sinais
moleculares e interaccdes entre células para a regulacdo positiva da atividade celular,
sintese e formacéo de novos tecidos .

O tratamento classico de um tecido pulpar inflamado ou necrético consiste na
realizacdo do tratamento do sistema de canais do dente afetado; como alternativa, a

endodontia regenerativa tem com objetivo regenerar tecidos similares a polpa dentéria.
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2. Contextualizacao tedrica

2.1.Polpa dentéria

A polpa é um tecido conjuntivo de origem mesenquimatosa, altamente
vascularizado e inervado. Esta dentro de esmalte, dentina e cimento, dando suporte
mecanico e oferecendo protecdo contra a microbiota oral. Estes tecidos examinados em
conjunto, embriologicamente e histologicamente, podem ser referidos como complexo
dentino-pulpar. Na anatomia dos dentes, o0 complexo dentino-pulpar encontra-se por
baixo da camada de esmalte, que protege a polpa rica em nervos e vasos. Na camada
dentinaria, os odontoblastos criam e regulam os componentes da matriz de tecido. As
interacgcdes epitélio-mesenquimatosas sdo essenciais para a transicdo das células
mesenquimatosas da polpa embrionéria para a fase pré-odontobléstica®.

Microscopicamente distinguem-se quatro zonas estruturais diferentes:

» Zona rica em células: demonstra uma maior densidade e celulas indiferenciadas
mesenquimatosas e fibroblastos.

» Zona central: contém fibras nervosas, vasos sanguineos, fibroblastos, células
estaminais mesenquimatosas ndo diferenciadas, células imunocompetentes e
fibras de colagénio.

» Zona livre de células de Weil: subjacente a camada de odontoblastos e esta
ligada por capilares, prolongamentos fibroblasticos, e uma rede de fibras nervosas
ndo mineralizadas.

» Zona dos odontoblastos: € uma circunferéncia de polpa, com os odontoblastos

em forma de colunas, fibras nervosas, vasos capilares e células dendriticas(®.

Funcdes:

> Defesa
Vigilancia imunolégica celular
Nutricdo

Dentinogénese

YV V V V

Reconhecimento proprioceptor
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2.2.Funcéo das plaquetas na revascularizacao pulpar

As plaquetas sdo pequenas células que circulam na corrente sanguinea envolvidas nos
processos de coagulacdo. Sao de forma irregular e carecem de nucleo. Tém uma meia-
vida de 7 a 10 dias. Cada plaqueta estd envolvida no processo conhecido como
hemostasia. Quando um vaso sanguineo é ferido, as plaquetas aderem a area danificada
(aderéncia). Ao mesmo tempo, pequenos sacos dentro das plaquetas chamados granulos
libertam sinais quimicos (secrecdo). Estes produtos quimicos atraem outras plaquetas
para o local da lesdo, promovendo a sua aglomeracao, formando o que é conhecido como
um tampao de plaquetas (agregacdo). As plaquetas sdo geradas na medula 6ssea através
de trombopoiese. A hormona chamada trombopoetina regula esta produ¢do. Uma vez no
sangue, as plaquetas sdo armazenadas no baco, mas também séo destruidas pelo baco e
pelas células do figado. As plaquetas podem libertar uma série de substancias conhecidas
como fatores de crescimento plaquetario que tém a funcdo de estimular as celulas do
tecido lesado e formar novos tecidos para reparar a lesdo, um processo que sucede
especialmente nos vasos sanguineos.

Esta capacidade regenerativa levou a utilizacdo da fraccdo plasmatica rica em

plaquetas para reparar tecidos afetados®®>7,

2.3.Revascularizacgdo pulpar

A revascularizacdo pulpar € um procedimento atual para dentes necrosados com apice
imaturo; pressupde uma opcao de intervencao clinica mais conservadora com respeito aos
tratamentos tradicionais de apicoformacédo, no qual se cria um sangramento dentro do
canal radicular, formando-se um coagulo estavel que permite a estabilizacao fisiologica
radicular assim como o espessamento das paredes da raiz. O objetivo de este tratamento
é 0 encerramento apical®®),

Os procedimentos endoddnticos regenerativos comecaram por volta de 1952, quando
0 médico-dentista BW Hermann reportou um caso de amputacdo de polpa, no qual
utilizou hidroxido de calcio. Desde esse momento, 0s procedimentos de endodontia
regenerativa foram evoluindo até que no ano 1961 Nygaard Ostby sugeriu promover o
sangramento do canal para conseguir o desenvolvimento do canal e Mdller mostrou que
0 tecido pulpar necrotico infetado induzia fortes reaccGes inflamatdrias nos tecidos
apicais. Durante décadas foi o hidréxido de calcio o material mais utilizado até que no

ano 1999 chegou o MTA, sendo um dos materiais que se utilizam na atualidade,
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juntamente com o0s cimentos biocerdmicos, nos procedimentos de revascularizagdo
pulpar. Neste momento, com o0s avancos tecnologicos nesta area, estdo a ser

desenvolvidos e testados novos materiais®”).

2.4. Técnicas:

Induced blood clot (BC): € uma técnica que consiste em criar um sangramento dentro
do canal radicular com o fim de se obter um coégulo estavel que nos permite a maturacdo
fisiologica radicular e o espessamento das paredes da raiz ¢,

Platelet-rich plasma (PRP): esta técnica de primeira geracao consiste na obtencao,
mediante plasmaférese, de plasma com elevada concentracdo em plaquetas, sendo
necessaria a centrifugacdo de sangue anticoagulada. O volume de plasma extraido do
proprio paciente ndo é toxico para o mesmo®.

Platelet-rich fibrin (PRF): & um concentrado plaquetario recolhido numa unica
membrana de fibrina, contendo todos os constituintes de uma amostra de sangue
favoraveis a cura e imunidade. Podemos compara-lo com uma matriz cicatricial autdloga

e representa uma segunda geracéo relativamente ao PRP®7,

2.5.Procedimento

Primeira sessao:

Depois da preparacdo da cavidade de acesso, 0s canais radiculares sao irrigados
com 20 ml de hipoclorito de sédio 1,25-5,25%; soro fisiologico e clorohexidina 2%.
Preparacdo e colocacdo da pasta tri-antibidtica PTA (ciprofloxaxina, metronidazol e
minociclina ou cefaclor) na proporcéo 1:1:1. Para evitar a descoloracdo do dente, causada
pela minociclina, devemos selar a camara pulpar ou usar cefaclor. E importante que se
mantenha abaixo da juncdo amelo-cementaria. Por Gltimo, o selamento da cavidade é feito

com uma restauracdo provisoria.

Segunda sessao:

Depois de 2-3 semanas procede-se a remocao da pasta tri-antibiética com irrigacédo
com hipoclorito de sddio, soro fisioldgico e clorohexidina. A promocao do sangramento
intra-radicular dos tecidos periapicais é realizado com um instrumento de pequeno
calibre. O sangramento deve ser estabilizado ao nivel da juncdo amelo-dentinaria. A

alternativa a criagdo do coagulo é o uso de PRP (platelet-rich plasma), PRF (platelet-rich
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fibrin). No caso do PRF e PRP a realizacdo de um procedimento prévio que consiste numa
colheita de sangue e posterior centrifugacéo para a obtengéo do plasma. O selamento da

cavidade é realizado com MTA, Biodentine ou outros cimentos bioceramicos, e
posteriormente é feita a restauragéo provisoria.
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3. Objetivo e hipoteses

O trabalho consiste numa revisdo sistematica integrativa sobre a revascularizagdo
pulpar com codgulo e as novas tendéncias. O estudo estard centrado em dentes
permanentes imaturos com diagndstico de necrose pulpar, com objetivo de perceber a
viabilidade do mesmo, o tempo que demora a maturar o dente, 0os protocolos, a taxa de
sucesso e as situacdes clinicas.

Partimos da hip6tese que a técnica de revascularizacdo com coagulo é a mais efectiva

e portanto, queremos estudar a literatura existente para confirmacédo desta hipdtese.
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4. Materiais e métodos

A preparagdo deste estudo seguiu o protocolo de revisdo do PRISMA 2020. A
pesquisa bibliogréafica foi realizada na plataforma Pubmed utilizando as seguintes
combinagOes de palavras-chave: (blood clot) AND (pulp revascularitation) AND
(inmature teeth) AND (necrotic pulp) AND (regenerative endodontic) AND (platelet-
rich plasma) AND (platelet-rich fibrin). A fim de seleccionar os estudos, foi tida em
conta uma série de caracteristicas agrupadas em critérios de inclusao e exclus&o.

Os critérios de inclusdo envolvem estudos clinicos em humanos, dentes imaturos,
estudos nos quais o titulo corresponda com uma das palavras-chave, artigos em inglés e
casos clinicos.

Os critérios de excluséo envolvem estudos com animais, dentes maturos, estudo de
um caso, revisoes sistematicas ou meta-analise e estudos que nao estejam relacionados

com o tema. Num total de 105 artigos, foram seleccionados 19, descartando 86.
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5. Resultados

Foi realizada uma pesquisa na base de dados Pubmed, combinando as diferentes
palavras-chave. Foi obtido um total de 105 artigos, demonstrado na Figura 1. Apds a
analise destes artigos, descartamos 86 porque ndo correspondiam aos critérios de
inclusdo/exclusdo. Foram excluidos 2, porque o estudo esta centrado nos dentes maduros,
9 séo relatos de casos isolados, 12 séo casos de animais, 39 ndo estavam relacionados
com o tema, 20 eram revisdes sistematicas e 4 eram meta-analises. Assim se selecionaram
19 artigos para o presente estudo.

[ Identificagic de estudos via bases de dados
"
5] Pubmed Artigos duplicados
a —
& (n = 105) =
= {n=10%) (n=10}
3

Artigos revisades Artigos excluidos por titulo e abstract
in = By
{n =105) (n=28)
¥
2 Artigos avaliados pela elegilikilidade Artigos descartados em base aos
E: ’ oriterios de inclusdo/exclusdo
= in= f\_-:l
4 n=47)
= l
o
W

e ; . . o
Artigos incluides nos resultados Artigos para fundamentacac tecrica

(n=T7)

[

)

Artigos incluides

Inclusio

(n=12)

[

Figura 1. Fluxograma de pesquisa bibliogréfica
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Depois de realizar o fluxograma de pesquisa bibliogréfica, incluimos 12 artigos
no presente estudo, que lemos e analisamos em profundidade. Destes 12 artigos, 3
correspondem a estudos em dentes imaturos com polpa necrosada onde se implementou
a revascularizacdo pulpar com fibrina rica em plaquetas (PRF), 1 destes artigos avalia e
compara a fibrina rica em plaquetas avancada (A-PRF) com a fibrina rica em plaquetas
no tratamento endoddntico regenerativo (TER) em relagdo com a cicatrizagdo periapical
e o desenvolvimento radicular de dentes ndo vitais imaturos traumatizados. Obtivemos 2
artigos comparando a evolucdo clinica e radiografica da regeneracdo de dentes
permanentes necroticos com apice aberto nos quais utilizaram as técnicas de sangramento
induzido (BC) e a fibrina rica em plaquetas (PRF). Também obtivemos 2 estudos que
comparam os resultados de dois protocolos de endodontia regenerativa, 0 sangramento
induzido (BC) e o plasma rico em plaquetas (PRP) em dentes necréticos com apice aberto.
Comprovamos 2 artigos cujo objetivo foi avaliar o resultado clinico e radiologico da
terapia de revascularizagdo com sangramento induzido (BC) em incisivos permanentes
traumatizados para determinar se esta abordagem poderia ser implementada na préatica
clinica. Apenas 1 artigo compara o potencial regenerativo do plasma rico em plaquetas
(PRP) frente a fibrina rica em plaguetas (PRF) em incisivos centrais maxilares
permanentes imaturos com polpas necrosadas, clinica e radiograficamente. S6 1 artigo
compara o efeito da fibrina rica em plaguetas (PRF), técnica de sangramento induzido
(BC) e plasma rico em plaquetas (PRP) na revascularizacdo de dentes com polpa necrética
e apice aberto, avaliando radiograficamente a continuacao do desenvolvimento radicular,
0 aumento do comprimento da parede dentinaria e 0 estreitamento do espaco do canal, o
fecho apical e a resolucdo da lesdo periapical e avaliar clinicamente a resposta aos testes
de sensibilidade pulpar e a resposta dos testes de percussdo e palpacdo. Encontramos 1
artigo de um ensaio clinico que analisa a inducdo imediata ou retardada dos
procedimentos endoddnticos regenerativos com pacientes com diagndstico de necrose
pulpar num dente permanente imaturo ou pacientes com, pelo menos, um apice aberto de

1mm ou mais de diametro.
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Autor | Objectiv | Técnica | N°de | Decolora¢d | Mobilidade | Sensibilida | Espessamento | Alongamen | Encerrament Leséo
0 S dentes 0 de das paredes to da raiz o apical apical
Relatar
0s PRF 4 Obtivemos | Apresentam Apresenta Obtivemos Né&o se Obtivemos Presenca
resultado decoloracdo | mobilidade | sensibilidad espessamento obteve o encerramento de leséo
s clinicos em 2 dentes | nos 4 dentes e nos4 das paredes em | alongament apical em 2 apical nos
e aos 18 analisados dentes ldenteaos 12 | odaraizem | dentesaos6 4 dentes
Henga | radiogréaf meses analisados meses, em 1 nenhumdos | meses,em1 | analisados
meh icos de devido & dente aos 9 4 dentes dente aos 12
Bakhti um substituicdo meses e analisados meses e em 1
ar et procedim da em 2 dentes aos dente aos 18
al,, ento de minociclina 18 meses meses
2016® | regenera por cefaclor
cao para
pulpar minimizar a
utilizand decoloracdo
o fibrina dos dentes
ricaem
plaquetas
(PRF),
em
dentes
imaturos
com
polpas
necrotica
s
Avaliar o
potencial PRP 26 O estudo Auséncia de | Sensibilidad | Obtivemos um O estudo Em PRP N&o temos
regenerat revelou que | mobilidade e ausente. espessamento revelou que | obtivemos um | presenga
ivo do a em todos o0s Pode em milimetros 0 encerramento de leséo
plasma PRF descoloragd dentes atribuir-se @ | das paredesem | alongament apical de apical no
ricoem o dos dentes analisados capa de PRP de 39,27% odaraiz é 64,83% sendo presente
Hazim | plaguetas é maior em MTA obtendo maior maior em maior em PRF estudo
Moha (PRP) PRF que em presente na | taxade sucesso | PRP do que com um
med Versus PRP, por coroa, em PRF com em PRF. 76,75%
Rizk et fibrina causa do atuando 42.37%, sendo Em PRP
al., ricaem MTAoou a como assim uma obteve-se
2019®) | plaquetas pasta triple isolante ou diferenca um
(PRF) antibidtica ao requisito minima alongament
em (PTA) de mais de 0 de 9,88%
incisivos 12 meses e em PRF
centrais para a um 8,19%
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permane formagéo
ntes completa
imaturos dos vasos
com sanguineos
polpas e fibras
necrotica nervosas
, clinica e dentro do
radiograf conduto
icamente radicular.
Naren | Compara
Ramac | os PRP 40 Observou-se - Nenhum Obtivemos um Obtivemos Nenhum dos Nenhum
handra | resultado descoloragd respondeu maior maior pacientes dos casos
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202049 | protocolo | (blood dentes deste vitalidade das paredesem | odaraizem mostrou um um
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endodont pesar da de controlo em BC apical da lesdo
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apices (JEC) em BC
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Avaliae
compara | A-PRF 30 Obtivemos Mobilidade A teste de Neste estudo O aumento - No
A-PRF e uma ausente em | sensibilidad vemos um da longitude presente
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tratament o com A- dentes negativaem | daraizcom A- ocorre em observou-
0 PRF PRF de um analisados todos os PRF de 91% e 72% com se
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al., relacdo selamento largura do foi medida dentes
202040 | coma coronal ter espaco pulpar utilizando com A-
cicatrizag sido (mm) com a TurboReg PRF e em
do realizado altura total da 40% dos
periapica com raiz dentes
leno Biodentine com PRF
desenvol
vimento
radicular
de dentes
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de depois do dentes com com PRF) tratados
sangue tratamento PRF)
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inducdo regenerativo
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ea
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&o das
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periapica
is depois
da
revascula
rizacéo
dentaria.
Avaliar o
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ivo dos clinicos clinicos espessamento um aumento diminuicéo de lesdo
incisivos presentes presentes das paredes significativo muito apical em
centrais neste estudo neste estudo | dentinariasno | nalongitude | significativa 90% dos
superiore terco apical aos da raiz no didmetro casos
S 12 meses apical a partir
Selvak | permane enquanto o dos 12 meses
umar ntes espessamento
Kritika | imaturos da dentina
etal., | ndo vitais mostrou um
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ica da descoloragd apresentam das paredes estatisticam apical maior
regenera 0 da coroa sensibilidad | estatisticamente ente do que 0 BC
Hazim cao de em e negativa, insignificante significativo
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Rizk et | superiore O sangue capa de relativament
al., S poderia MTA na eao BC 64,6% BC
20204 | permane causar a coroa que 39,07% BC
ntes descoloragd atua como 3,93% BC 76,75% PRF
necrético 0 por isolante 39,37% PRF
S acumulagéo 8,19% PRF
bilaterais de
com hemoglobin
apice aou por a
aberto aplicacéo do
utilizand MTA
0
coagulo
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(BC)e
fibrina
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plaquetas
(PRF).
Neste
artigo Indugéo 28 Obtivemos - - - - Obtivemos
apresenta | imediata descoloragd encerramento
m-se 0S apical
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6. Discussao

Os tratamentos conservadores estdo atualmente em ascensdo e estdo a dar bons
resultados a todos os profissionais da medicina dentaria. Este estudo centra-se na
revascularizacdo da polpa, onde analisamos as diferentes técnicas endodonticas
regenerativas: BC, PRP e PRF. Recapitulando os artigos que foram analisados, obtivemos
um total de 191 dentes tratados com estes procedimentos, onde estudaremos quais deram
melhores resultados em cada um dos parametros obtidos. Como falam no seu estudo
Vasunadara Yayathi Shivashankar et al “a capacidade do tecido apical da polpa para
sobreviver em condicGes necréticas desfavoraveis e proliferar em condi¢Ges favoraveis

é o principio por detras da revascularizacao da polpa”.

Atualmente as técnicas em estudo séo BC, PRF e PRP. O BC é o tratamento
tradicional mais utilizado e os estudos clinicos atuais estdo a comparar este tratamento
com PRP e PRF, mas especialmente com PRF. Dos estudos analisados, existem quatro
de Hengameh Bakhtiar et al; Hazim Mohamed Rizk et al; Veena Jayadevan et al e
Selvakumar Kritika et al®%!1® que ndo comparam diretamente o BC com as novas

técnicas, mas em todos o coégulo é induzido.

6.1.Espessamento das paredes:

E um parametro que os estudos clinicos medem a nivel radiografico, como comentam
Hengameh Bakhtiar et al e VaSunDara YaYathi ShiVaShankar et al, o espessamento das
paredes no processo da revascularizagdo pulpar acontece por volta dos doze meses.
Histologicamente este processo de aumento do espessamento das paredes da raiz deve-se
em grande parte a deposi¢do de tecido similar ao cimento com um padréo ndo tubular que
se observa na dentinacomo falam nos estudos de Hazim Mohamed Rizk et al e Hazim
Mohamed Rizk et al®¥),

Existem dois tipos de parametros para analisar os estudos examinados: um esta focado
no espessamento das paredes com base na percentagem em milimetros e outro mede a
percentagem de sucesso da técnica. Em relacdo a percentagem em milimetros temos os
seguintes estudos clinicos: no estudo de Hazim Mohamed et al® o PRF promove um
espessamento de 42,37%, porém o outro estudo de Hazim Mohamed Rizk et al 4 refere
39,37%, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas entre eles. No estudo de

Hazim Mohamed et al® que analisa 0 PRP dando um espessamento de 39,27% sendo
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assim muito insignificante a diferenca estatistica em comparagdo com o PRF. No que diz
respeito ao BC, verificamos diferengas estatisticamente significativas. No estudo ja
mencionado de Hazim Mohamed Rizk et al ™ relatam um espessamento de 39,07%, no
entanto, em relagdo a outro estudo de Carolina W. Mittmann et al ® referem 0,15%.
Esta diferenca tdo grande pode ser explicada, uma vez que os autores deste Gltimo estudo
referem lesdo nas paredes do canal devido a sobre instrumentago.
Continuando com o0 mencionado anteriormente iremos discutir as diferentes técnicas
e as suas percentagens de sucesso. Nos estudos de Hengameh Bakhtiar et al; Hongbing
Lv et al; Vasundara Yayathi Shivashankar et al ¢216) com PRF obteve-se uma taxa de
sucesso de mais do 70% exceto num, Veena Jayadevan et al*? que comparou o A-PRF
com o PRF obtendo assim 91% de espessamento com 0 A-PRF e 50% com o PRF. Dos
trés estudos com PRP sd um refere a percentagem de sucesso, Vasundara Yayathi
Shivashankar et al®® obtendo 84,2% de espessamento das paredes. Nos outros dois
estudos de Naren Ramachandran et al; Adel Alagl et al'") apresentam um valor de
referéncia comparativo. Dos trés estudos com BC s6 um apresenta a percentagem de
sucesso de Vasundara Yayathi Shivashankar et al*® obtendo 93,3% de espessamento das
paredes, os outros dois estudos de Naren Ramachandran et al; Adel Alagl et al®%t"
referem valores elevados, porém sem especificar dados concretos.
Das técnicas analisadas o BC é o que demonstra ter melhor percentagem, mas so
um estudo sustenta isto, pelo que pode ndo ser fiavel dizer que é a melhor técnica neste

parametro.

6.2.Alongamento da raiz

A endodontia regenerativa, através do uso elevado de plaquetas e, portanto, maiores
quantidades de fatores de crescimento, ajudam na proliferacdo de stem cells sendo
capazes de tratar dentes imaturos com necrose pulpar, porque se diferenciam em
odontoblastos secundarios, contribuindo assim para a formacéo de tecido radicular. Isto
é importante porque permite um espessamento das paredes e um alongamento da raiz,
necessario para a correta formacéao do dente. Provocar o sangramento durante a formacéo
dentaria, pode danificar a bainha epitelial da raiz de Hertwig, que é um elemento
importante para o desenvolvimento radicular. Os danos na estrutura dentaria podem
provocar que a raiz ndo se desenvolva ou ter um desenvolvimento irregular como

comentam os autores Hengameh Bakhtiar et al e Hazim Mohamed Rizk et al®®9).
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Dos estudos verificados em geral, no que respeita a percentagem em milimetros, as
técnicas analisadas apresentam baixas percentagens, inferiores a 10%, de
desenvolvimento radicular como falam Hazim Mohamed Rizk et al; Hazim Mohamed
Rizk et al; Adel Alagl et al e Carolina W. Mittmann et al®!41"18) Estes resultados
contrastam com o sucesso das técnicas de alongamento da raiz, que apresentam
percentagens muito elevadas, superiores a 65% para o PRF, 73% PRP e 80% para o BC.
Novamente o BC € 0 que apresenta a maior taxa de sucesso, no entanto € o que apresenta
uma percentagem de desenvolvimento mais baixa como falam Veena Jayadevan et al;
Hongbing Lv et al e Vasundara Yayathi Shivashankar et al 11216), Estes dados chamam
a atencdo porque o BC € o que mais sucesso tem em percentagens de alongamento da
raiz, sendo o que obtém menos percentagens em milimetros. A principal razdo pode ser
devida a falhas na elaboracdo, que provocaram danos ao nivel da papila ou na bainha
epitelial de Hertwig o que impediria um correto desenvolvimento da raiz. Outro motivo
pode ser a falta de standardizac@o nos registos quantitativos no referente a quantidade de
milimetros que deveria alongar-se a raiz. Consideramos que as percentagens analisadas

sdo haixas.

6.3.Encerramento apical

O encerramento apical ¢ a fase final da maturacdo do dente porque, seguindo o
que seria a fisiologia do desenvolvimento, a maturacdo acaba com este passo. E
importante conseguir o encerramento apical porque o apice aberto conjuntamente com
a necrose pulpar acabam por provocar leséo apical. Dai a importancia dos processos
endodobnticos regenerativos que conseguem eliminar tanto a lesdo apical, como a
maturacdo completa do dente. Histologicamente a bainha de Hertwig, como ja foi
comentado no estudo de Hazim Mohamed Rizk et al®® é um elemento fundamental
nestes processos pois qualquer dano pode levar a formacdo de um apice defeituoso.
No que respeita a percentagem em milimetros, dois dos estudos analisados de Hazim
Mohamed Rizk et al e Hazim Mohamed Rizk et al®'¥ apresentam percentagens
similares, sendo para o PRF idéntico com 76,75% para o0 PRP 64,83% e para 0 BC
64,6% . Estes dados podem ser explicados porque o autor principal € o mesmo,
seguindo o mesmo protocolo.

Os estudos analisados para esta revisdo apresentam resultados que ndo sao

concordantes. Alguns estudos que apresentam taxas de sucesso muito elevadas,

19



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

chegando alguns deles a 100% como é o estudo de Hengameh Bakhtiar et al;
Hongbing Lv et al e Selvakumar Kritika et al®2!® mas outros referem taxas de
sucesso baixas como é o estudo de Vasundara Yayathi Shivashankar et al; Adel Alagl
et al; Carolina W. Mittmann et al e H. Nazzal‘®1" (8.19) Estas discrepancias podem
ser explicadas porque existem estudos que tém um menor nimero de casos e um
periodo mais curto de seguimento. Alguns tiveram recurso a radiografias
standardizadas e outros ndo, no sentido que nem todos os estudos fazem o mesmo tipo
de radiografias nem os mesmos periodos de tempo. Idealmente pensamos que a
melhor maneira para avaliar radiograficamente o encerramento apical seria a
tomografia computorizada porque é o melhor método para analisar as dimensfes do
apice em 3D. A etiologia do dente também pode influir nos resultados porque néo é
0 mesmo tratar um dente que tem necrose por um traumatismo do que por cérie. Deste
modo, a localizagdo da carie também pode influenciar no sucesso ou ndo da
revascularizagéo.

Outro ponto que encontramos que pode influenciar nos resultados é o tipo de
material, uma vez que existe o estudo de Tatiana M. Botero et al™® que revela dois
resultados desproporcionais, segundo o material utilizado, obtendo melhor resultado

com a utilizacdo de hidréxido de célcio do que aqueles que nédo o utilizaram.

6.4.Lesdo apical

A carie, traumatismo ou anomalia do desenvolvimento dentario pode causar uma
necrose pulpar evitando assim a formacdo correta dos dentes e podendo gerar lesdo
apical como comentam os autores Hazim Mohamed Rizk et al®. Tradicionalmente os
dentes permanentes imaturos com necrose pulpar e periodontite apical eram tratados
mediante apexificacdo com hidroxido de célcio e MTA, porém nao permite a
maturacdo continua da raiz e faz com que esta seja suscetivel as fraturas radiculares
como estudaram Hongbing Lv et al; Hazim Mohamed Rizk et al e Vasundara Yayathi
Shivashankar et al®241®) Recentemente recomenda-se o tratamento endoddntico
regenerativo que é um procedimento de base bioldgica desenhado para substituir
fisiologicamente as estruturas dentarias danificadas como estudaram Veena
Jayadevan et al*V. Por isso os protocolos de tratamento e regeneracio de tecidos em

combinagdo com uma desinfeccdo completa do sistema de canais radiculares sdo Uteis
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para 0s dentes imaturos ndo vitais com patologia periapical como falam os autores
Adel Alagl et al®?,

Nos estudos de Hengameh Bakhtiar et al; Naren Ramachandran et al; Veena
Jayadevan et al; Selvakumar Kritika et al; Adel Alagl et al e Carolina W. Mittmann
et al®101L1317.18) 3 Jesho apical estd presente, mas nos estudos de Hazim Mohamed
Rizk et al; Hongbing Lv et al e H. Nazzal et al®'219 a lesdo est4 ausente. A principal
explicagdo para esta diferenca seria o tempo de seguimento. Nos estudos que
conseguiram tratar a lesdo apical, verificou-se um tempo de seguimento maior
comparativamente com aqueles que ndo conseguiram resolver. Cabe salientar, que

estes resultados também dependem das condicdes de salde geral do doente.

6.5.Sintomatologia

Os principais sintomas clinicos que sdo avaliados na maioria dos estudos sdo a
descoloracéo do dente, mobilidade e sensibilidade.

Os estudos de Hengameh Bakhtiar et al; Hazim Mohamed Rizk et al; Naren
Ramachandran et al; Veena Jayadevan et al; Hazim Mohamed Rizk et al; Tatiana
M. Botero et al; Carolina W. Mittmann et al e H. Nazzal et al &9 (101114151819) g0
relataram descoloracao do dente tendem a estar associados a presenca de minociclina
na pasta tri-antibiotica. Tal deve-se ao facto de se tratar de um farmaco da familia das
tetraciclinas, que apresenta como um dos principais efeitos secundarios a coloracéo
dentaria. No entanto, pode-se prevenir se 0 colocarmos abaixo da juncdo amelo-
cementaria, mesmo assim vai causar descoloracdo do donte. Outra alternativa como
mostrou um estudo de Hengameh Bakhtiar et al® ¢é a utilizacio de cefaclor em
substituicdo da minociclina, uma vez que o cefaclor é uma cefalosporina e nao
provoca alteracdo da coloracdo dos dentes. Existem outros estudos que referem
descoloracdo dentaria devido ao sangramento por acumulacdo de hemoglobina como
falam Hazim Mohamed Rizk et al*® e pelo uso de uma medicag&o intracanalar como
o ledermix, que provoca descoloracdo dos dentes, especialmente em dentes imaturos
como analisam Carolina W. Mittmann et al®®,

Outro parametro que foi avaliado € a mobilidade do dente a tratar, apresentando
auséncia de mobilidade em quase todos os dentes ap0s o tratamento como estudam
Hazim Mohamed Rizk et al; Veena Jayadevan et al; Hongbing Lv et al; Selvakumar

Kritika et al e Hazim Mohamed Rizk et al (11:12) (13.14),
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O dltimo parametro avaliado € a sensibilidade, que € um parametro fundamental
para avaliar se o dente foi revitalizado. Normalmente séo realizados testes de
sensibilidade ao frio e/ou eléctrico. Nestes estudos as trés técnicas apresentam
percentagem de sensibilidade semelhantes, mas baixas. Dos poucos estudos que
conseguiram apresentar uma sensibilidade positiva como no estudo de Hengameh
Bakhtiar et al; Hongbing Lv et al; Adel Alagl et al; Carolina W. Mittmann et al e
H. Nazzal et al®21718 (9 " ym deles que é o estudo de Vasundara Yayathi
Shivashankar et al®® realizou uma comparacdo entre as trés técnicas, dando
percentagens idénticas e medidas com os mesmos testes de sensibilidade. Para
standardizar os resultados, 0 melhor seria que os estudos fossem medidos com um
Unico teste. Os estudos que nao referiam sensibilidade dentéria, pode dever-se ao uso
do MTA na coroa que atua como isolante.
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7. Conclusao

Chegamos a conclusédo de que embora as trés técnicas apresentem resultados positivos
na maioria dos parametros analisados, o0 BC continua a ser a técnica mais utilizada ja que
apresenta bons resultados e ndo requer tanto equipamento como a técnica do PRF e do
PRP, sendo também mais econdmica. Para além disso, tem um protocolo mais simples de
aplicar ja que ndo requer o procedimento prévio para colheita de sangue e posterior
centrifugacdo. Os resultados semelhantes justificam o uso do BC a nivel clinico.

Seria importante e recomendavel fazer mais estudos clinicos sobretudo a longo prazo
com amostras maiores para poder determinar melhor as principais vantagens e

desvantagens das diferentes técnicas, assim como uma standardizacao dos protocolos.
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