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RESUMO

INTRODUCAQO: o trauma dentario € um acontecimento comum na populagao infantil. Quando
um dente em formacao sofre necrose como resultado de um trauma, seu desenvolvimento
radicular é interrompido, resultando em dentes com caracteristicas anatdmicas especificas.
OBJECTIVOS: estudo e descricao das diferentes técnicas para o tratamento de dentes
permanentes imaturos necréticos traumatizados e comparagao dos resultados clinicos e
radiograficos das diferentes técnicas.

MATERIAIS E METODOS: pesquisa realizada entre 2011-2023 na base de dados Pubmed

INH nn

com as palavras-chave: “Immature teeth”,"immature permanent teeth”,"dental trauma”
,"dental treatment”,“apexificaton”.

RESULTADOS: encontraram-se 233 artigos, dos quais, finalmente foram selecionados 22
artigos para esta revisao.

DISCUSSAO: a necrose pulpar causada por um trauma vai implicar a colonizagao bacteriana
do canal radicular que pode expandir-se afetando os tecidos adjacentes resultando em
inflamacao dos tecidos periapicais. A desinfecao é o primeiro passo para obter sucesso no
tratamento e eliminar os sintomas. Para o tratamento de dentes permanentes imaturos
necrosados existem duas opgoes principais que sao a apexificagdo com diferentes materiais
como sao o hidroxido de calcio,MTA,Biodentine ou CEM. Além da apexificagao também
podemos optar pela revascularizacao pulpar para o tratamento destes dentes.
CONCLUSAQ: a apexificacao e a revascularizagao pulpar sao duas técnicas eficazes para o
tratamento de dentes permanentes imaturos necrosados por trauma, sendo que a
revascularizacao pulpar pode ser considerada como um tratamento de primeira escolha,

uma vez que promove o desenvolvimento radicular e no caso desta falhar a apexificagao

poderia ser realizada como segunda opgao.

Palavras-chave:dentes imaturos, dentes permanentes imaturos, trauma dentario,

tratamento dentario, apexificagao.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: dental trauma is a common event in the child population. When a forming
tooth undergoes necrosis as a result of trauma, its root development is disrupted, resulting
in teeth with specific anatomical features.

OBJECTIVES: study and description of the different techniques for the treatment of
traumatized necrotic immature permanent teeth and comparison of the clinical and
radiographic results of the different techniques.

MATERIALS AND METHQODS: research conducted between 2011-2023 in the Pubmed
database with the keywords: "Immature teeth”, "immature permanent teeth”, “dental
trauma®, "dental treatment”, "apexificaton”.

RESULTS: a total of 233 articles were found, of which 22 articles were finally selected for
this review.

DISCUSSION: pulp necrosis caused by trauma will imply bacterial colonization of the root
canal that can expand affecting adjacent tissues resulting in inflammation of periapical
tissues. Disinfection is the first step to successful treatment and eliminating symptoms. For
the treatment of necrotic immature permanent teeth there are two main options that are
the apexification with different materials such as calcium hydroxide, MTA, Biodentine or
CEM. In addition to apexification we can also opt for pulp revascularization for the treatment
of these teeth.

CONCLUSION: apexification and pulp revascularization are two effective techniques for the
treatment of immature permanent teeth necrotized by trauma, and pulp revascularization
can be considered as a treatment of first choice, since it promotes root development and in

case it fails apexification could be performed as a second option.

Keywords: immature teeth, immature permanent teeth, dental trauma, dental treatment,

apexification.
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1.INTRODUCAQ

0 trauma dentario € um acontecimento muito comum na populacao infantil, especialmente
em criangas entre 0s 5 e 0s 9 anos de idade”, populagao em que os dentes ainda estao em
fase de desenvolvimento. Sabe-se que o tempo que um dente demora a completar a sua
rizogénese a partir da sua erupgao € de um a quatro anos, dependendo do paciente e do
dente.

Quando um dente que esta nessa fase de formagao é afetado por um processo traumatico,
pode sofrer diferentes complicagoes, entre as quais esta a necrose pulpar, resultando em
dentes permanentes imaturos necrosados.

Numa situacao de necrose pulpar, o tratamento de escolha seria uma endodontia
convencional, mas quando se trata de dentes permanentes imaturos em que o apice ainda
nao foi formado na sua totalidade, este tratamento nao € possivel porque n3ao apresenta as
condigOes ideais para este tratamento.

Quando um dente em formagao sofre necrose como resultado de um evento traumatico,
seu desenvolvimento radicular é interrompido, resultando em dentes que tém
caracteristicas anatomicas especificas. Estes dentes permanentes imaturos tém paredes
radiculares paralelas ou divergentes, o que facilita a extrusao de material de obturacao para
os tecidos periapicais. Além disso, apresentam paredes mais finas, o que os torna mais
suscetiveis a fraturas®@. Estas caracteristicas tornam o tratamento destes dentes num
desafio para os médicos dentistas.

Historicamente, o tratamento de escolha para um dente permanente imaturo tem sido a
apexificacdo com hidroxido de calcio. Este material permite a eliminacao da infecao
intracanalar, bem como a formagao de uma barreira calcificada na area apical que permitira
o tratamento endoddntico futuro®. Embora a eficacia do hidréxido de calcio para o
tratamento destes dentes esteja demonstrada, ele apresenta uma série de inconvenientes
tais como: a necessidade de visitas repetidas ao consultério para completar o tratamento,
bem como o facto de os dentes tratados terem um menor comprimento e espessura,
tornando-os mais suscetiveis a fraturas.

Devido aos inconvenientes demonstrados pelo uso do HC, outros materiais alternativos
foram procurados para a realizagdo deste tratamento. E neste grupo que se encontra o

MTA, um material que se revelou igualmente eficaz, uma vez que possui uma grande
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biocompatibilidade e uma elevada capacidade de vedacao e que, por sua vez, permite
reduzir o nimero de visitas ao consultério®. No entanto, este material tem a grande
desvantagem de poder produzir a descoloragao da porgao coronaria do dente.

Na tentativa de resolver este problema, foram procurados outros materiais, como a
Biodentine, que tem taxas de sucesso comparaveis tanto ao hidroxido de calcio como ao
MTA e resolve o problema apresentado pelo uso do MTA relativamente a descoloragao
dentaria.

Apesar de apresentar 6timos resultados, o tratamento de apexificagdo nao permite
continuar com o desenvolvimento radicular em grande parte dos dentes tratados. Por isso,
ao longo dos anos foram pesquisadas possiveis técnicas que podessem ser mais resolutivas
a longo prazo.

Na década de 2000 foi introduzido um novo conceito, a revascularizagao pulpar. Este
tratamento consiste em promover o fechamento do apex, mas ao mesmo tempo, permite a
regeneragao pulpar permitindo que o desenvolvimento radicular continue®, tendo como
resultado dentes com espessura e comprimento radiculares maiores, sendo assim menos

suscetiveis a fraturas.

2.0BJETIVOS
1. Estudar e descrever as diferentes técnicas para o tratamento de dentes

permanentes imaturos necroticos traumatizados.

2. Comparar os resultados clinicos e radiograficos das técnicas e determinar se ha

superioridade de umas sobre as outras com base nesses resultados.
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3.MATERIAIS E METODOS

Para a realizagao deste trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica de artigos na base
de dados PubMed. As palavras-chave utilzadas foram:

“Immature teeth” OR “immature permanent teeth” AND “dental trauma” AND “dental
treatment” OR “apexificaton”.

Para os resultados desta pesquisa foram selecionados artigos pela sua pertinéncia ao tema
respeitando os critérios de inclusdo e exclusao.

Os critérios de inclusao abrangeram artigos publicados entre 2011 e 2023 publicados no
idioma inglés, espanhol ou portugués, cujos resumos foram considerados relevantes sobre
o tratamento de dentes permanentes imaturos necrosados por trauma.

Os critérios de exclusao, eliminam os artigos com resumos considerados nao relevantes
para este tema apos a sua leitura, artigos nao publicados em inglés, portugués ou espanhol.
Foram analisados independentemente os titulos e resumos de artigos potencialmente
relevantes.

Foi realizada uma leitura individual de cada um dos artigos encontrados para fazer uma
segunda selegdo. Estudos com os sequintes critérios também foram excluidos: (1) dentes
cuja origem da necrose ndo foi trauma; (2) dentes cuja origem da necrose ndo era
especificada. Os artigos selecionados foram lidos e avaliados individualmente quanto ao

objetivo desta dissertagao.

Como ponto de partida desta revisao sistematica, foi formulada uma questao, sequndo a
metodologia "PICO” (Population,Intervention,Comparasion,Outcome). A questo foi:

Qual é a melhor op¢ao de tratamento para dentes permanentes imaturos traumatizados
necrosados?

- Questdes de pesquisa(metodologia PICO)

1. Populagao. Pacientes com dentes permanentes imaturos necrosados por trauma.

2. Intervengdo.Tratamento de dentes permanentes imaturos necrosados por trauma com
revascularizagao pulpar.

3. Comparagdo.Tratamento de dentes permanentes imaturos necrosados por trauma com
apexificacao com hidréxido de calcio ou cementos bioceramicos.

4. Resultados.O uso da revascularizagao pulpar pode ser uma alternativa eficaz no
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tratamento de dentes permanentes imaturos, ja que mostrou grande efetividade e

alguma possivel vantagem comparada com a apexificacao.

Pubmed
N=233
Artigos selecionados Artigos excluidos por
por titulo e abstract titulo e abstract
N=5T N=T76
7~
Artigos selecionados Adtigos excluidos por
pela leitura completa Serem:
N=48 Revisao sistematica
\. N=9

Figura 1-Diagrama de selegao dos artigos.
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4.RESULTADOS

Dos 22 artigos finais selecionados, 2 analisam as propriedades do HC, 4 s3o relativos ao
sucesso da apexificagao com os diferentes tipos de matériais disponiveis no mercado, 8
abordam o sucesso da revascularizagao pulpar, 4 falam sobre diferentes materiais
bioceramicos disponiveis no mercado e 4 comparam o sucesso da técnica de apexificacao
e revascularizagao pulpar.

Todos os artigos estao resumidos no quadro seguinte (Tabela 1).
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The effect of frequency of
calcium hydroxide dressing
change and various pre- and
inter-operative factors on the
endodontic treatment of
traumatized immature
permanent incisors

Chaeth H. Yassen, Judith
Chin,Ahmed C.
Mohammedsharif, Saif S.
Alsoufy, Samer S. Othman,
George Eckert

201

(10)

Determinar o efeito do
nimero de aplicagdes do
hidréxido de calcio
[Ca(0H)2] como
medicagao na formagao
da barreira apical em
incisivos permanentes
imaturos com polpas
necréticas e investigar o
efeito de varios fatores
clinicos antes e durante o
tratamento que podem
estar associados a
frequéncia das aplicagoes
de Ca(0OH)2.

0 estudo envolveu 21 individuos saudaveis, de 8
a 12 anos. Vinte e trés incisivos centrais
permanentes traumatizados imaturos foram
tratados com p6 de Ca(OH)2 misturado com
sulfato de bario e dgua destilada. O progresso da
formacao da barreira foi revisto apds 6 meses da
primeira colocagdo de Ca(0H)2 e depois a cada 3
meses até a deteccao de uma barreira apical. As
avaliages clinicas e radiograficas foram
realizadas antes e apds cada tratamento. Os
dados foram avaliados pelo teste chi-scuare

A formagao da barreira apical foi bem
sucedida para todos os 23 dentes.
Dezassete dentes (74%) necessitaram
apenas de uma Unica aplicacdo de
Ca(0H)2, enquanto seis (26%)
necessitaram de mais de uma aplicagao.
0 tempo médio de formagao da barreira
apical foi de 30 semanas e o nimero
médio de trocas de curativo de Ca(OH)2
foi de 1,3. Foi encontrada uma associagao
positiva entre os dentes que
apresentaram deslocamento e o nimero
de trocas de Ca(OH)2 (P = 0,004)

Uma aplicacao inicial de 6
meses de curativo de
Ca(0H)2 sequida de
substituicoes de 3 meses
(geralmente em dentes com
deslocamento e/ou lesao
periapical fistulada) pode
ser usada com sucesso no
tratamento de apexificagao.
Isto ajuda a reduzir o
numero de trocas de
curativo de Ca(0H)2, o
numero de consultas, o
custo do tratamento e a
exposi¢ao a radiagao
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Apexification of Anterior Teeth:
A Comparative Evaluation of
Mineral Trioxide Aggregate and
Calcium Hydroxide Paste
Damle S.C. / Bhattal H./
Loomba A.

2012

(6)

Fazer uma comparagao
do sucesso clinico e
radiografico do MTA e do
hidréxido de calcio na
apexificacao de incisivos
permanentes imaturos
traumatizados.

Trinta incisivos permanentes com polpas
necroéticas e apices abertos foram divididos
uniformemente em dois grupos - Grupo | (grupo
MTA) & Grupo Il (grupo Hidréxido de Calcio) e foi
induzida a apexificacdo. O tempo de formacgao
da barreira apical foi analisado. No grupo MTA, a
obturagao utilizando pontas de gutta-percha foi
realizada ap6s 24 horas, enquanto no grupo
Hidrdxido de Calcio a obturagao foi realizada
apos confirmacao radiografica de uma barreira
apical.

A avaliagdo de seguimento (clinico e
radiografico) foi realizada aos 3, 6, 9 e 12 meses.

0 tempo médio para a formagao da
barreira no Grupo | foi de 4,50 + 1,56
meses enquanto para o Grupo Il foi de
7,93 + 2,53 meses (p valor- 0,0002). A
evidéncia radiografica do tempo médio
para completar a Idmina dura no Grupo |
foi de 4,07 + 1,49 meses, enquanto o
tempo para o Grupo Il foi de 6,43 + 2,59
meses (p valor- 0,0067).

0 MTA demonstrou sucesso
e ser uma opgao eficaz para
apexificacdo com a
vantagem de tempo de
tratamento reduzido, boa
capacidade de vedagao,
biocompatibilidade e
fornece uma barreira para
obturagdo imediata.

Revascularization with and
without Platelet-rich Plasma in
Nonvital, Immature, Anterior
Teeth: A Pilot Clinical Study
Ganesh Jadhav, MDS, Naseem
Shah, MDS, and Ajay Logani,
MDS

2012

(21)

Avaliar e comparar a
maturogénese induzida
por revascularizagao com
e sem plasma rico em
plaquetas (PRP).

Vinte pacientes com dentes anteriores imaturos
nao vitais foram categorizados aleatoriamente
em 2 grupos. ApGs a preparagao
quimicomecanica, a revascularizagdo com e sem
PRP realizada em esponja de colageno foi
induzida nos grupos 1e 2, respectivamente. Os
casos foram acompanhados clinica e

radiograficamente em intervalos de 6 e 12 meses.

Clinicamente, todos os casos ficaram
assintomaticos com resolugao completa
de sinais e sintomas. Radiograficamente,
houve diferenga acentuada na
cicatrizagao periapical, fechamento apical
e espessamento da parede dentinaria no
grupo com o acompanhamento de PRP
no tratamento em comparagao com o
grupo de revascularizagdo sem PRP.
Entretanto, o alongamento radicular foi
idéntico em ambos os procedimentos.

A revascularizacao é um
método conservador e
eficaz para induzir a
maturogénese em dentes
imaturos nao vitais. A
suplementagao com PRP
pode potencialmente
melhorar o resultado
biolégico desejado desta
técnica regenerativa.




D
$ CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Long-term observation of the
mineral trioxide aggregate
extrusion into the periapical
lesion: a case series.

Seok-Woo Chang, Tae-Seok Oh,
WooCheol Lee, Gary Shun-Pan
Cheung and Hyeon-Cheol Kim
2013

(16)

Determinar a evolugao e
0s possiveis efeitos da
extrusao de MTA nas
lesGes periapicais.

Analise radiografica e clinica de varios casos que
relataram extrusao do material obturador MTA
em lesdes periapicais.

A observagao detalhada a longo prazo
revelou resolugao completa da lesao
radiolucida periapical ao redor do MTA
extruido.

O contato direto com o MTA
nao teve efeitos negativos
na cicatrizagao dos tecidos
periapicais. No entanto, o
enchimento intencional de
MTA na lesao periapical ndo
é recomendado, ja que a
extrusao de material pode
diminuir o sucesso do
tratamento endoddntico.

Clinical, Radiographic, and
Histological Observation of a
Human Immature Permanent
Tooth with Chronic Apical
Abscess after Revitalization
Treatment

Emi Shimizu, DDS, PhD,
Domenico Ricucci, MD,

DDS, Jeffrey Albert, DDS, Adel S.
Alobaid, DDS, Jennifer L. Gibbs,
MAS, DDS, PhD, George T.-J.
Huang, DDS, MDS, DSc and Lours
M. Lin, BDS, DMD, PhD.

2013

(13)

Andlise clinica,
radiografica e histologica
de um dente ap6s o
tratamento com a técnica
de revascularizagao
pulpar.

Um menino de 9 anos teve uma lesao traumatica
nos dentes anteriores superiores. O dente 21
sofreu uma fratura complicada da coroa com
exposicao pulpar, e foi restaurado com uma
resina composta. O dente desenvolveu um
abscesso apical. Foram realizados procedimentos
de revitalizagdo no dente 21 porque era um dente
permanente imaturo com apice aberto e paredes
radiculares finas. Vinte e seis meses apds a
revitalizagao, o dente teve uma fratura horizontal
da coroa ao nivel cervical e nao pdde ser
restaurado. O dente foi extraido e processado
para rotina histolégica e imunohistoquimica;
para identificagdo da natureza dos tecidos
formados no espago do canal.

Clinica e radiograficamente, a
revitalizagao do presente caso foi bem
sucedida devido a auséncia de sinais e
sintomas e a resolugao da lesao
periapical, bem como ao espessamento
das paredes do canal e desenvolvimento
radicular continuo. O tecido mineralizado
recém-formado identificado por
histologia e imunohistoquimica de rotina
parecia tecido semelhante a cemento
com linhas incrementais e lacunas
semelhantes a ostedcitos. Nao foi
observado tecido pulpar caracteristico

Os tecidos formados no
canal do dente humano
revitalizado sao
semelhantes ao cemento ou
tecido dsseo e ao tecido
conjuntivo fibroso.

Apexogenesis and
revascularization treatment
procedures for two traumatized
immature permanent maxillary
incisors: a case report.

Comparagao do sucesso
da revascularizagao
pulpar e apexogénese no
mesmo paciente em
dentes permanentes

Analise de um caso clinico no qual se reporta
trauma dos dois incisivos centrais superiores dos
quais um apresenta vitalidade pulpar,que sera
tratado com apexogénese,e o outro apresenta
necrose pulpar e periodontite apical, em que o
tratamento de eleicao é revascularizagao pulpar.

Ambos os dentes apresentaram aumento
semelhante do comprimento radicular,
espessura da parede radicular e
fechamento apical. Mas os tecidos dentro
do espaco do canal de dentes imaturos
com periodontite apical apds o processo

Os resultados atestam que a
revascularizagao pulpar é
um tratamento ideal para
os dentes permanentes
necrosados imaturos, uma
vez que ambos os dentes
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Maryam Forghani, Iman Parisay,
Amir Maghsoudiovu.
2013

(14)

imaturos traumatizados
diferentes.

de revascularizacao foram descritos como
tecido conjuntivo semelhante ao
ligamento periodontal e o comprimento e
espessamento da raiz ganhos s3o o
resultado de cemento recém-formado ou
tecido similar ao cemento.

apresentaram parametros
de crescimento
semelhantes

Histologic and Histobacteriologic
Observations of Failed
Revascularization/Revitalization
Therapy: A Case Report

Louis M. Lin, BDS, DMD, PhD,
Emi Shimizu, DDS, PhD, Jennifer
L. Gibbs, MAS, DDS, PhD,Simona
Loghin, DDS, and Domenico
Ricucci, MD, DDS

2013

(15)

Analisar se uma
deficiente desinfecao,
Sem remogao mecanica
do biofilme e das
bactérias, € o motivo do
fracasso do tratamento
de revascularizacao

pulpar

Um menino de 6 anos teve uma lesao traumatica
no dente 21, que foi avulsionado e reimplantado
em 40 minutos. O dente posteriormente
desenvolveu um inchaco local na area periapical.
0O paciente foi encaminhado para a Pds-
Graduagao Clinica Endodontica para
revascularizacao/ revitalizacao. O dente tratado
permaneceu assintomatico por 16 meses e
depois desenvolveu dor e inchago periapical. A
pedido, o dente foi extraido e processado para
exame histoldgico e histobacterioldgico.

0 tecido do canal mostrou-se
completamente destruido. A maioria das
bactérias foram observadas na porcao
apical e n3o na porgao coronaria do canal
e formou-se biofilme nas paredes do
canal que penetrou nos tdbulos da
dentina.

Depois de analisar os
exames histolégico e
histobacteriolégico a falha
no tratamento do dente
revascularizado/revitalizado
pode ser devida a
insuficiente desinfecao do
canal radicular sem
desbridamento mecanico. E
importante realizar
desbridamento mecanico
como parte da terapia de
revascularizacao/ revitalizag
3o para interromper o
biofilme nas paredes do
canal e remover bactérias

Traumatized Immature Teeth
Treated with 2 Protocols of Pulp
Revascularization

Juliana Yuri Nagata, PhD,*
Brenada Paula Figueiredo de
Almeida Gomes, PhD, Thiago
Farias Rocha Lima, MD, * Lia
Saori Murakami, MD,Danjelle
Elaine de Faria, MD, Gabriel
Rocha Campos, PhD,Francisco
José de Souza- Filho, PhD,* and
Adriana de Jesus Soares, PhD*,
2014

Comparar o sucesso do
tratamento dentes
permanentes,
diretamente
traumatizados, tratados
com dois protocolos de
revascularizagao distintos.

Vinte e trés dentes de pacientes jovens (7-17
anos) com incisivos superiores necréticos foram
divididos em 2 grupos; um deles foi tratado com
pasta antibidtica tripla (metronidazol,
ciprofloxacina e minociclina) (n = 12) e o outro foi
medicado com combinag3do de hidréxido de calcio
e gel de clorexidina a 2% (n = 11). Os pacientes
foram tratados e acompanhados por um periodo
de 9 a 19 meses em 2 instituigdes odontoldgicas
para avaliagao de dados clinicos e radiograficos.

A avaliagao clinica no grupo TAP mostrou
reducao significativa na dor espontanea
(P =.01), dor na percussao horizontal (P =
.007) e dor 3 palpagao (P =.03),
enquanto o grupo CHP apresentou
reducao significativa na dor a percussao
vertical (P = .03). A descoloragao da coroa
foi significativamente mais observada em
dentes do grupo TAP (83,3%) (P < .002).
No exame radiografico, foi encontrada
reparagao periapical em todos os dentes
tratados com TAP (P =,03). Da mesma
forma, os mesmos resultados foram

Resultados de
revascularizagao para
pacientes traumatizados
tratados com os protocolos
testados apresentaram
dados clinicos e
radiograficos semelhantes.
No entanto, a TAP causou
problema estético levando a
descoloragao dentaria, o
que pode ser considerado
uma desvantagem

em comparagao com a CHP.
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encontrados para todos os dentes
tratados com CHP com excecgao de 1
dente (P = ,21). O fechamento apical foi
observado em ambos os grupos (P < ,05).
0 aumento do comprimento radicular foi
demonstrado em 5 dentes (41,7%) e 3
dentes (27,3%) dos grupos TAP e CHP,
respectivamente. Espessamento das
paredes laterais da dentina foram
observados em 5 dentes de cada grupo.

Clinical and Radiographic
Outcomes of Traumatized
Immature Permanent Necrotic
Teeth after Revascularization/
Revitalization Therapy

Tarek Mohamed A. Saoud, BDS,
MSc, PhD, Ashraf Zaazou, BDS,
MSc, PhD, Ahmed Nabil, BDS,
MSc, PhD, Sybel Moussa, BDS,
MSc, PhD, Louis M. Lin, BDS,
DOMD, PhD and Jennifer L. Gibbs,
MAS, DDS, PhD.

2014

(20)

Analisar o sucesso do
tratamento da
revascularizagao pulpar,
bem como medir quanto
tempo se estima poder
observar
radiograficamente os
seus resultados

20 dentes tratados com um protocolo de
revascularizagao padronizado foram
monitorizados para analizar alteragdes clinicas e
radiograficas durante um ano. Radiografias
padronizadas foram feitas em intervalos
regulares e as alteragdes radiograficas foram
quantificadas

Todos os 20 dentes tratados
sobreviveram durante o periodo de
acompanhamento de 12 meses e
preencheram os critérios clinicos de
sucesso aos 12 meses. Os dentes tratados
demonstraram um aumento
estatisticamente significativo na largura e
no comprimento radiograficos, e uma
diminuigao no didmetro apical, embora as
mudangas em muitos casos fossem
bastante pequenas. A variagao percentual
no didmetro apical apds 3 meses foi de
16% e aumentou para 79% em 12 meses,
com 55% dos dentes (11/20) a mostrar
fechamento apical completo. A variagao
percentual no comprimento da raiz foi em
média inferior a3 1% em 3 meses e
aumentou para 5% em 12 meses.

A variagao percentual na espessura da
raiz foi de 3% em 3 meses e 21% em 12
meses.

Os resultados apoiam a
ideia de que a
revascularizagao/
revitalizagao tem uma alta
taxa de sucesso clinico a
curto prazo. O fechamento
apical foi 0 achado
radiografico mais previsivel
e robusto, seguido de
espessamento do canal, e
apenas alteragdes modestas
no alongamento da raiz
foram observadas um ano
apos o tratamento. O
conhecimento fornecido
sobre a frequénciae o
momento da deposi¢ao
radiografica de tecido duro
ajudara os médicos a saber
quando podem esperar
observar esses resultados
em seus pacientes

Comparison of clinical outcomes
for 40 necrotic immature
permanent incisors treated with

Comparar os resultados
clinicos de 40 incisivos
permanentes imaturos

Quarenta incisivos necrosados de apice aberto de
40 criangas de 6,5 a 10 anos foram divididos
uniformemente em quatro grupos; cada grupo

Os incisivos do grupo 1 necessitaram da
menor duracdo média (5,4+ 1,1 semanas)
para formagao de barreira apical de

Incisivos necrosados de
apice aberto tratados com
obturacao ultrassénica mais

10
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calcium hydroxide or mineral
trioxide aggregate
apexification/apexogenesis.
Li-Wan Lee, Sung-Chih Hsieh,
Yun-Ho Lin, Chiung-Fang Huang,
Sheng-Huang Hsiao, Wei-Chiang
Hung.

2014

(7)

necroticos tratados com
apexificagao com
hidréxido de calcio
[Ca(0H)2] ou agregado de
trioxido mineral (MTA).

contendo dentes de tipo semelhante e largura de
apice radicular idéntico em pacientes de idades
proximas. Os incisivos do grupo 1 foram tratados
com ultrassons e com MTA; o grupo 2 com
ultrassons e com Ca(OH)2; o grupo 3 foi tratado
manualmente e com MTA; e o grupo 4
manualmente e Ca(0OH)2.

tecido duro, sequido pelos incisivos do
grupo 3 (7,8+ 1,8 semanas), Grupo 2
(11,3£ 1,3 semanas) e Grupo 4 (13,1 1,5
semanas). Os incisivos do Grupo 1
apresentaram um comprimento médio de
alongamento da raiz (2,1 £0,2 mm)
significativamente menor ap6s o
tratamento do que os do Grupo 2 (3,5
+0,3 mm, p < 0,001), e os incisivos do
Grupo 3 apresentaram um comprimento
médio de crescimento da raiz de (2,1 0,1
mm) apos o tratamento do que os
incisivos 4 (3,7 0,3 mm, p < 0,007).

colocagao de MTA precisam
da menor duracao média
para a formagao de barreira
de tecido duro apical. Para o
alongamento do
comprimento apical da raiz,
a apexificagdo com Ca(OH)2
é melhor do que a realizada
com MTA,
independentemente de
serem usados ultrassons ou
instrumentacao manual.

MTA versus Ca(OH)2 in
apexification of non-vital
immature permanent teeth: a
randomized clinical trial
comparison

Eric Bonte & Aurélie Beslot &
Tchilalo Boukpessi & Jean-
Jacques Lasfargues

2014

(3)

Comparar o agregado de
trioxido mineral (MTA)
com hidroxido de cdlcio
(CH) como materiais para
induzir o fechamento do
apice radicular em
incisivos permanentes
necréticos imaturos.

Trinta criangas, com idade entre 6 e 18 anos, que
sofreram na etapa de desenvolvimento algum
trauma, e apresentavam um incisivo permanente
nao vital, foram tratadas. Metade do grupo
recebeu tratamento com MTA, a outra metade
com CH. Nas visitas recordatérias apés 6 e 12
meses, a presenga ou auséncia de barreira apical
calcificada foi avaliada por meio de exames
clinicos e radiograficos. As radiografias anénimas
foram avaliadas por dois investigadores
independentes.

As analises estatisticas foram realizadas por
meio do teste de Fischer (p<0,05 foi utilizado
como limiar de significancia estatistica)

Foi observada a presenga de uma barreira
mineralizada em 43,8 % do grupo CH e
64,7 % do grupo MTA no exame aos 6
meses. Apds 12 meses, esses nimeros
foram respectivamente 50 e 82,4 %
(p<0,07). Para ambos os grupos, dor e
sensibilidade a percussao desapareceram
no exame realizado aos 3 meses.
Nenhum dos materiais apresentou
diferenca estatisticamente significativa
no exame de 6 meses. No exame de 12
meses, 0 grupo MTA apresentou melhores
resultados em termos de fechamento
apical. No grupo CH, quatro dos 15 dentes
exibiram fraturas coronais ou radiculares
apos 12 meses.

Apexificagao usando MTA
parece preferivel a CH, a fim
de alcangar precocemente o
preenchimento
coronoradicular e limitar o
risco de fratura da raiz.

Long-term follow up of
revascularization using platelet-
rich fibrin

Herbert L Ray Jr, Janel
Marcelino, Raguel Braga, Richard

Analisar, através de um
caso clinico de

revascularizagao pulpar
em dentes permanentes
imaturos necréticos , os

llustrar uma revascularizagao através de um caso
em que a fibrina rica em plaquetas (PRF) foi
utilizada como um suporte autélogo para dentes
traumatizados necréticos imaturos com
desenvolvimento radicular incompleto, através de

Observou-se melhora acentuada na
condigao do dente traumatizado

O protocolo com a fibrina
rica em plaquetas como um
suporte autélogo para
revascularizagao da polpa é
clinicamente viavel. Estudos

1
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HorwaT, Michael Lisien,
Shahryar Khalig
2015
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beneficios do uso de
fibrina rica em plaquetas
como matriz (scaffold)
autdloga.

relatdrios consistentes de acompanhamento,
incluindo exame clinico e radiografico

demonstraram que a PRF é
rica em fatores de
crescimento, proliferagao,
diferenciagao e
angiogénese. Ele permite a
libertacao lenta e continua
de fatores de crescimento
para revascularizagao e
regula as reagoes
inflamatorias. Estudos
adicionais e melhorias
continuas no protocolo de
revascularizagao podem
determinar como a matriz
fibrina previsivelmente
aumenta o sucesso da
revascularizagao e produz
consistentemente a longo
prazo resultados clinicos
bem sucedidos.

Management of Traumatized
Permanent Incisors

Revascularization and Delayed

Replantation

Maryam Gharechahi; Shiva
Shojaeian

2016

(8)

Descrever e analisar o
sucesso do tratamento de
regeneragao pulpar em
dentes traumatizados

Um caso clinico de um menino de 9 anos com
uma lesdo traumatica nos incisivos centrais
maxilares 24 horas apds uma queda na escola.
0 incisivo central superior esquerdo foi
avulsionado e foi mantido em saliva por quatro
horas desde o0 momento do trauma até seu
reimplante. O direito necrosou ap6s um més. No
caso apresenta-se a opgao de tratamento do
dente necrosado com o protocolo de
revascularizagao pulpar.

Apds 18 meses, o incisivo central direito
estava assintomatico e, continuando o
desenvolvimento radicular, observado,
sem descoloragao da coroa.

Os resultados favoraveis
neste caso de incisivo
central direito traumatizado
mostram que o tratamento
endoddntico regenerativo
pulpar envolvendo dentes
imaturos traumatizados é
uma alternativa viavel a
apexificagdo ou técnicas de
barreira apical artificial. &
evidente que esta técnica
pode permitir o
desenvolvimento continuo
da raiz e o fechamento
apical.

12
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Endodontic treatment of
trauma-induced necrotic
immature teeth using a
tricalcium silicate-based
bioactive cement.

A report of 3 cases with 24-
month follow-up

L. Martens, S. Rajasekharan, R.
Cauwels

2016

(1

Analisar através de varios
casos clinicos com um
seguimento prolongado o
uso de Biodentine como
material obturador para o
protocolo de apexificagao
de dentes permanentes
imaturos necrosados por
trauma.

Relatar beneficios em
COMParagao com os
outros materiais usados
neste tipo de tratamento.

Trés casos com cenarios de tratamento
endoddntico de necrose induzida por trauma em
dentes anteriores permanentes imaturos. Todos
os casos foram tratados com hidréxido de calcio
como medicagao desinfetante e com obturagao
completa do canal com Biodentine
(Septodont,Sao Maur des Fosses, Franga) e
documentados por um periodo de
acompanhamento de 24 meses.

Os trés casos tratados com cimento
silicato tricalcico bioativo de nova
geragao (Biodentine) mostraram o6ptimas
caracteristicas mecanicas, bioldgicas e
estéticas.

Irrigagdo abundante do
canal radicular, preparo
mecanico minimo, uso de
hidréxido de calcio como
desinfetante e obturagcao
completa desses dentes
imaturos com um cimento
bioativo com propriedades
mecanicas superiores, COMO
Biodentine, foram as razdes
proeminentes para o
sucesso desses casos. Além
do sucesso radiografico, o
resultado esteticamente
satisfatorio fornece
motivagdo convincente para
usar Biodentine no
tratamento endoddntico de
areas esteticamente
sensiveis como dentes
anteriores imaturos.

Regenerative Endodontic
Treatment versus Apical Plug in
Immature

Teeth: Three-Year Follow-Up
Saeed Asgary/ Mahta Fazlyab/
Ali Nosrat

2016

(17)

Apresentar e comparar o
resultado da técnica de
tampao apical vs. tratamento
endoddntico regenerativo
em dois incisivos centrais
bilaterais maxilares nao
vitais usando cimento
CEM(cimento reforgado
com calcio).

Uma menina de 12 anos referiu queixa de dor e
um ligeiro inchago na zona do labio superior. A
histéria médica da paciente n3o foi contribuinte.
Durante a avaliagao extraoral, o labio superior
estava sensivel 3 palpagao. Havia um inchago
localizado na area periapical do incisivo central
esquerdo. Ambos os incisivos centrais estavam
sensiveis a percussao e apresentavam uma
descoloragao acinzentada.

A paciente relatou historia de trauma de impacto
nos dentes superiores 2 anos antes. A resposta
ao teste elétrico foi negativa. A resposta ao teste
de frio nos incisivos centrais esquerdo e direito
também foi negativa.As radiografias periapicais

Durante os primeiros 24 meses, ambos 0s
dentes estavam funcionais e sem
sintomas. No seguimento de 3 anos ap6s
o tratamento, o ligamento periodontal em
torno dos apices de ambos os dentes era
normal e as lesdes anteriores ficaram
completamente cicatrizadas. Além disso,
o incisivo central direito

mostrou um ligeiro aumento no
comprimento da raiz/espessura da
parede e também se verificou
fechamento do apice. Clinicamente, ndo
foi observada descoloragao dentaria.

A apexificagdo e a
revascularizagao pulpar sao
duas opgoes de tratamento
para dentes permanentes
imaturos necréticos, nos
quais a revascularizagao
pulpar demonstrou
estimular o
desenvolvimento radicular.
Verificou-se também que o
CEM é um material cujas
propriedades sao ideais
para este tipo de
tratamento.
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mostraram a presenca de lesdes radiolucidas
separadas em ambos 0s incisivos centrais
maxilares. Ambos os dentes tinham raizes
imaturas com apices abertos. O diagnéstico final
foi necrose pulpar com periodontite apical
sintomatica para o incisivo central direito e
necrose pulpar com abscesso apical agudo para o
incisivo central esquerdo.

Influence of Age and Apical
Diameter on the Success of
Endodontic Regeneration
Procedures

Bishoy Safwat Estefan, BDS,
Kariem Mostafa El Batouty, PhD,
Mohamed Mokhtar Nagy, PhD,
and Anibal Diogenes, DDS, MS,
PhD

2016

(12)

Avaliar o efeito da idade e
do diametro apical no
potencial regenerativo de
dentes imaturos
permanentes com polpas
necroticas.

Incisivos permanentes necréticos imaturos (n =
40) de pacientes de 9 a 18 anos foram divididos
em 2 grupos de acordo com o protocolo de
tratamento: grupo Y (faixa etaria mais jovem), 9
a 13 anos e grupo O (faixa etaria mais avangada),
14318 anos.

Cada grupo foi subdividido em 2 subgrupos de
acordo com o didmetro apical, subgrupo (n)
(didmetro mais estreito) entre 0,5e 1 mm e
subgrupo (w)(didmetro maior) igual ou superior a
1 mm. Procedimentos de revascularizagao foram
realizados em todos os pacientes.

0 seguimento foi feito por 12 meses.
Radiografias padronizadas foram avaliadas
digitalmente quanto ao aumento do
comprimento e espessura radicular e diminuicao
do diametro apical.

Apds o periodo de acompanhamento, a
maioria dos casos demonstraram
evidéncia radiografica de cicatrizagao
periapical.

0 grupo Y apresentou aumento
progressivo do comprimento e largura
radicular e diminuicao do diametro
apical.0 subgrupo (w) que representa um
didametro apical mais largo mostrou
progresso significativo também.

Verificou-se que os
procedimentos de
revascularizacdo podem ser
implementados em
qualquer idade entre 9 3 18
anos; no entanto, nas faixas
etarias mais jovens foram
melhores os resultados do
que nas mais velhas. Em
relagao ao diametro apical,
os procedimentos de
regeneragao foram bem
sucedidos com diametros
apicais tao pequenos
quanto 0,5 mm. Entretanto,
dentes com didmetros mais
largos pré-operatorios (1
mm) demonstraram maior
aumento na espessura
radicular, e estreitamento
apical.

Regenerative Endodontics
Versus Apexification in
Immature Permanent Teeth with
Apical Periodontitis: A
Prospective Randomized
Controlled Study

0 objetivo do estudo foi
comparar os resultados
do tratamento
endoddntico regenerativo
(RET) e apexificagdo em
dentes permanentes

Um total de 118 pacientes (118 dentes) foram
recrutados e aleatoriamente designados para
tratamento com RET ou apexificagao. Cada grupo
de tratamento foi dividido em 2 subgrupos de
acordo com a etiologia: dens evaginatus ou
trauma. Sintomas clinicos e complicagdes foram

Cento e trés de 118 casos foram
concluidos no seguimento de 12 meses. A
sobrevida foi de 100% para ambos os
grupos de tratamento. Todos os casos
foram assintomaticos com cicatrizagao
apical. 0 grupo RET mostrou um aumento

RET e apexificagao
alcangaram um resultado
comparavel em relagao a
resolucao dos sintomas e
cicatrizagao apical. A RET
apresentou melhor
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Jiacheng Lin, PhD, Qian Zeng,
PhD.Xi Wei, PhD, Wei Zhao, PhD,
Minyi Cui, PhD, Jing Gu, PhD,
Jiaxuan Lu, PhD, Maobin Yang,
DMD, MDS, PhD.k and Jungi Ling,
PhD

2017

(22)

imaturos com necrose
pulpar e periodontite
apical

registados, e imagens tomograficas
computadorizadas de feixe cdnico com campo de
visao limitado foram usadas para medir as
alteragdes do comprimento, espessura da raiz e
tamanho do forame apical no seguimento de 12
meses. O teste/rank sum e o teste exato de
Fisher foram aplicados para comparar a alteragao
da morfologia radicular entre RET e apexificagao.

significativo no comprimento da raiz e
espessura em COmMparagao com o grupo
apexificacdo (P < .05). No grupo RET, os
casos causados por dens evaginatus
alcangaram maior aumento do
comprimento e espessura radicular em
comparagao com os causados por trauma
(P < .05).

resultado que a
apexificagao em relagao ao
aumento da espessura e do
comprimento radiculares. A
etiologia teve impacto no
sucesso da RET. Os casos de
Dens evaginatus
apresentaram melhores
resultados que os casos de
trauma ap6s RET.

Induced post-traumatic
apexification: morphological 20
Year follow-up and Study after
new fracture.

Federica Fonzar, Leopoldo
Forner, Riccardo Fablan-Fonzar,
Carmen Llena

2018

(18)

Estudo morfolégico dum
dente tratado ha 20 anos
com apexificagao. Estudo
de como é a formagao de
novos tecidos ao longo do
tempo.

Um incisivo central superior com fratura
coronaria num paciente de 7 anos foi tratado
com apexificagao com hidréxido de calcio. Foi
acompanhada a evolugao do dente durante os 20
anos sequintes.Por causa de uma segunda
fratura, o dente foi removido e analisado
macroscopica, microscopica e histologicamente

A analise macroscopica mostrou
formagao normal das paredes radiculares
que terminaram num apex com maior
diametro. Secgdes microscopicas
mostraram um apex com material
mineralizado amorfo semelhante a
dentina terciaria.A superficie interna da
nova porgao mostrou zonas com dentina
similar a dentina secundaria com menor
nUmero de tdbulos dentinarios, outras
zonas mostraram tubulos dentinarios
com morfologia anormal.

20 anos apobs o tratamento
com apexificagao,uma raiz
normal foi observada com
apéx mais longo e com
foramen
acessorio.Histologicamente
foi observado tecido similar
a dentina terciaria e
secundaria.

Impact and Fracture Strength of
Simulated Immature Teeth
Treated with Mineral Trioxide
Aggregate Apical Plug and Fiber
Post Versus Revascularization
Davoud Jamshidi, DDS, MS,*
Hamed Homayouni, DDS, MS,
Nima Moradi Maja, DDS, MS,
Samaneh Shahabi, DDS, MS,
Armita Arvin, DDS, MS, and
Baharan Ranjbar Omidi, DDS,
MSk

2018

Este estudo teve como
objetivo comparar o
impacto e a resisténcia a
fratura de dentes
permanentes imaturos
tratados com
revascularizagao versus
um tampao agregado de
trioxido mineral (MTA) e

espigdes de fibra de vidro.

Este estudo in vitro, experimental, foi realizado
em 160 maxilares incisivos centrais, que foram
divididos aleatoriamente em 10 grupos. Os
grupos incluiram fratura (F) e impacto (1) Grupo
controle negativo F e | ,controle positivo Fe |
grupos MTA F e |, revascularizagao grupos F e |
revascularizados grupos F e |. A forga de fratura
foi medida usando uma maquina de teste
universal com uma velocidade de crosshead de 1
mm/ min. Outras amostras de dentes foram
entdo submetidas ao teste de impacto Charpy
para medigdes de forga de impacto, e a
quantidade de energia absorvida pelos dentes foi

A carga média a fratura do negativo,
positivo, MTA, revacularizing, e 0s grupos
revascularizados foram 1931.8, 1350.1,
1003.8, 1262.5 e 1100.2 N,
respectivamente, e a forca média do
impacto era 5,04, 3,6, 3,68, 3,16 e 3,65 J,
respectivamente. Quanto a fratura e o
impacto a forga do grupo controle
negativo foi significativamente maior
que os demais grupos (P <,05), mas
estes nao apresentaram diferenga
significativa entre eles (P >,05)

Apesar das limitagoes deste
estudo, os resultados
mostraram que nenhuma
das modalidades testadas
conseguiu aumentar
significativamente o
impacto e a resisténcia a
fratura de dentes imaturos.
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determinada. Os dados foram analisados pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov, analise de
variancia e teste de Tukey.

Regenerative Evaluation of
Immature Roots using PRF and
Artificial Scaffolds in Necrotic
Permanent Teeth: A Clinical
Study

Neelam Mittal, Vijay Parasha
2019

(19)

0O objetivo deste estudo é
avaliar e comparar o
potencial regenerativo de
uma matriz (scaffold)
natural [fibrina rica em
plaquetas (PRF)] e
matrizes artificiais
(coldgeno comercialmente
disponivel, placentrex e
quitosan) em dentes
permanentes imaturos
necréticos.

Foram estudados incisivos superiores
permanentes imaturos necréticos com ou sem
evidéncia radiografica de lesao periapical . A
abertura de acesso foi feita sob isolamento
absoluto. A desinfecao do canal foi feita usando
instrumentagao minima, irrigagao abundante e
pasta antibictica dupla como medicagao
intracanalar por 4 semanas. Apds 4 semanas, 0s
dentes assintomaticos foram divididos em quatro
grupos com base nos scaffolds utilizados para o
procedimento de revascularizagdo: grupo | (PRF);
grupo Il (coldgeno); grupo Il (placentrex); grupo
IV (quitosan).

As avaliagoes clinica e radiografica dos dentes
foram realizadas aos 3, 6 e 12 meses apds o
procedimento e comparadas com os dados
iniciais.

Clinicamente, os dentes estiveram
completamente assintomaticos durante
todo o periodo do estudo.
Radiograficamente, todos os casos
mostraram uma melhora na cicatrizacao
periapical, fechamento apical,
alongamento radicular e espessamento
da parede dentinaria. PRF e coldgeno
deram melhores resultados que
placentrex e quitosan em termos de
cicatrizagao periapical, fechamento apical
e espessamento da parede dentinaria.

O procedimento de
revascularizagao é mais
eficaz e conservador do que
a apexificagao no
tratamento de dentes
permanentes imaturos
necréticos. Este estudo
mostrou que PRF e
colageno sao melhores
scaffolds do que placentrex
e quitosan para induzir a
apexogénese em dentes
permanentes necréticos
imaturos

Combination of
Revascularization and
Apexification in the Treatment
of an Avulsed Tooth: A Case
Report

Ayman M Abulhamael, Stefan
Zwelg, Abrar S Kutbi, Rayan S
Alrehili, Ziyad T Alzamzami,
Yousef M Alharbi

2019

(4)

Demonstrar um resultado
excepcional no
tratamento de um dente
avulsionado que foi
armazenado em ambiente
seco por mais de 2 horas
antes de ser
reimplantado.

Uma menina de 7 anos sofreu trauma no incisivo
superior direito num acidente de bicicleta. O
dente foi avulsionado e permaneceu fora da
cavidade oral por mais de 2 horas num
guardanapo seco antes de ser reimplantado na
sala de emergéncia.

Apo6s a apresentagao a clinica endoddntica da
Universidade do Sul da Califérnia, o caso foi
avaliado e as opgoes de tratamento discutidas
com os pais do paciente. A revascularizagao com
BC putty foi o modo de tratamento escolhido.
Numa consulta recordatéria de 6 meses, a
paciente apresentava lesao periapical fistulada.
Foi ent3o tomada a decisdo de realizar a

Ap0s a falha da revascularizagao pulpar,
que tinha sido o tratamento de primeira
escolha, a apexificagao foi sugerida como
uma solugao para manter o dente na
boca. Atualmente o dente esta localizado
na cavidade oral e n3o relata qualquer
tipo de patologia

A realizagao da apexificagao
como tratamento
alternativo apos a falha da
revascularizagao pulpar
permite o prolongamento
da permanéncia do dente
na cavidade oral.

16




INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
$ CESPU

apexificacao utilizando o agregado de trioxido
mineral (MTA) material de enchimento apical.

Comparative Evaluation of
Mineral Trioxide Aggregate and
Biodentine Apical Plug Thickness
on Fracture Resistance of

Immature Teeth: An /n vitro Study
Pramod Mohite, Ankita Dadarao
Ramteke, Ruchika Gupta,

Suvarna Patil, and Divya Gupta

2022

(5)

Este estudo /n vitro tem
como objetivo comparar a
resisténcia a fratura de
dentes imaturos apos o
uso de diferentes
espessuras de Agregado
de Triéxido Mineral (MTA)
e Tampao Apical
Biodentine.

Quarenta dentes anteriores maxilares humanos
foram selecionados, tendo sido divididos
aleatoriamente em oito grupos de cinco dentes
em cada um. Grupo controle positivo = 5 dentes;
sem preparo da cavidade de acesso. As cavidades
de acesso dos 35 dentes restantes foram
executadas e os canais instrumentadas com
alargadores Peeso. Controle negativo = 5 dentes;
preenchidos com hidroxido de calcio. Trinta
dentes divididos nos Grupos 1e 2 de MTA (MTA-
Angelus, Londrina, Brasil) e Biodentine
(Septodant, Saint Maur des Fosses, Franga) e
cada grupo dividido em trés subgrupos: subgrupo
A - plug apical de 3 mm; subgrupo B - plug
apical de 6 mm; e subgrupo C: comprimento do
canal completo. Os demais canais dos subgrupos
A e B foram preenchidos com guta-percha e AH
Plus. Apés o periodo de armazenamento
necessario, todas as amostras foram submetidas
ao teste de fratura sob maquina de teste
universal e a resisténcia a fratura foi registrada.
Os dados foram analisados por meio da analise
de variancia 1-way com o teste post hoc de
Tukey para comparagoes maltiplas.

0 grupo controle negativo apresentou a
menor resisténcia a fratura em
comparagao aos demais (P < 0,0001). 0
subgrupo de tampao apical de 6 mm de
biodentine apresentou a maior
resisténcia a fratura.

MTA e Biodentine podem
ser usados como material
obturador apical em vez do
material de enchimento
completo do canal radicular
para aumentar a resisténcia
a fratura de dentes
imaturos.
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5.DISCUSSAO

O trauma dentario pode ser definido como uma lesao que ocorre como consequéncia do
impacto de uma forga externa contra os dentes, podendo afetar os dentes, o 0sso e os
tecidos adjacentes.

0 trauma dentario € um acontecimento muito comum na populagao infantil. O pico deste
evento ocorre na faixa etaria entre os 6 e 9 anos nos meninos e entre 5 e 6 anos nas
meninas", quando o dente permanente ainda n3o completou o desenvolvimento radicular.
Estudos demonstraram que até 25% das criangas em idade escolar vivenciaram ou
futuramente possam sofrer algum tipo de trauma® A frequéncia deste evento varia de 13.8
a 15.1 %™ sendo os incisivos centrais superiores os dentes mais afetados (36%)®).Existem
varias  complicagbes  decorrentes  destes  traumas, tais como:  exposicao
pulpar,pulpite,necrose pulpar ou aparecimento de patologia periapical®. O objetivo principal
como meédicos dentistas é preservar a vitalidade do dente, mas isso muitas vezes nao é
possivel. A necrose pulpar & a segunda complicagao mais comum apos um acidente
traumatico e ocorre principalmente entre 6-24 meses ap6s a lesao".A sua frequéncia vai
depender do tipo de trauma que o dente sofreu, e aparece entre 1% a 6% nas fraturas
coronarias e uma percentagem préxima a3 100% nas intrusdes®®. Nos casos em que 3
necrose pulpar aparece como resultado de eventos traumaticos o tratamento a seguir sera
a endodontia, mas nos dentes permanentes imaturos a terapéutica vai ser um desafio para
0 médico dentista devido as caracteristicas morfoldgicas do dente.

Quando falamos de dentes permanentes imaturos estamos a referir-nos aos dentes que
ainda nao tém o seu total desenvolvimento radicular concluido. Isto ocorre através da
maturacao dentaria, evento com duragao de um a quatro anos ap6s a erupgao e pelo qual
os dentes completam a sua rizogénese.

0 desenvolvimento da raiz consiste em trés vertentes, que sao o aumento na espessura da
parede, o aumento no comprimento radicular e o estreitamento do canal que leva a
formagao do apice radicular®.

Ainda é desconhecido como o trauma afeta cada uma das estruturas do dente e, portanto,
o0 seu desenvolvimento. Acredita-se que a polpa tem relagao com o aumento da espessura

da dentina enquanto o aumento do comprimento das raizes e a formagao da constrigao
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apical estao associados as células da Bainha de Hertwig que estao presentes no extremo
apical das raizes imaturas e s3o resistentes a destruigao.

O desenvolvimento radicular depende tanto de células epiteliais da bainha radicular de
Hertwig como de odontoblastos. As células da bainha radicular de Hertwing estao
presentes no extremo apical das raizes imaturas e s3o resistentes a destruicao, mesmo na
presenca de inflamagao .

As células epiteliais da bainha de Hertwig podem induzir a diferenciagao das células
mesenquimais em odontoblastos que subsequentemente formam a dentina radicular. Estas
células mesenquimais podem provir do tecido da polpa residual ou do tecido da papila apical
dos dentes permanentes imaturos [as chamadas células estaminais da papila apical
(SCAP)], como relatado por Sonoyama et al. e Huang et al. 1.

Os SCAP podem sobreviver a infecao devido a sua proximidade com os tecidos periapicais,
que apresentam uma grande vascularizagdo. Depois da desinfecdo endoddntica, por
influéncia das células da bainha Hertwig sobreviventes, os SCAP podem diferenciar-se em
odontoblastos primarios para completar a formagao radicular e fechamento apical®).
Existem outras formas de obter células estaminais a partir de células que podem contribuir
para o desenvolvimento radicular. Estas s3o células do ligamento periodontal e também
células de origem 6ssea'”.

Quando ocorre um evento traumatico que afeta os dentes, pode acontecer necrose pulpar
causando interrupgao do desenvolvimento radicular; resultando em dentes permanentes
imaturos necrosados. A interrupgao do desenvolvimento radicular modifica a anatomia
dentaria dando origem a dentes que sao caracterizados por apresentar paredes radiculares
paralelas ou divergentes com uma espessura inferior a dos dentes convencionais, tornando-
os mais suscetiveis a fratural?. Estas caracteristicas tornam o tratamento dos mesmos um
grande desafio, uma vez que a espessura reduzida das suas paredes dificulta a correta
instrumentacao. A presenca de paredes divergentes ou paralelas a nivel apical, permite a
extrusao de materiais nos tecidos apicais.

Atualmente existem dois tipos de tratamentos de escolha para este tipo de dentes: a
apexificacao e a endodontia regenerativa. Ambas sao técnicas amplamente utilizadas para
o tratamento de dentes permanentes imaturos necrosados. Apesar de serem procedimentos

diferentes, procuram o mesmo objetivo que é a permanéncia do dente na boca durante o
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maior tempo possivel. Para que sejam bem sucedidas, necessitam de um ambiente livre de
bactérias e de infegdes. Assim, o controlo da infecao e a desinfegdo canalar sao passos

cruciais para o sucesso destes tratamentos.

5.1 Protocolos de desinfe¢ao canalar

A necrose pulpar causada por um trauma implica a colonizagao bacteriana do canal
radicular que pode expandir-se afetando os tecidos adjacentes resultando em inflamagao
dos tecidos periapicais. A desinfegao € o primeiro passo para obter o sucesso no tratamento
e eliminar os sintomas.

O processo de desinfecao tem dois objetivos principais, que sao eliminar qualquer tecido
pulpar necrético remanescente, bem como eliminar todos os tipos de microrganismos
patoldgicos. Multiplos protocolos para a desinfegao foram relatados, alguns mostrando
melhores resultados do que outros. Nao existe um protocolo Unico marcado para a
desinfecao do canal, pelo que a escolha deste dependera dos critérios do operador.

A instrumentagao mecanica desempenha um papel importante na eliminagao das bactérias
intracanalares, do biofilme e das bactérias presentes nos tabulos dentinarios®. Este
procedimento pode ter que ser modificado porque as paredes dos dentes permanentes
imaturos tém uma espessura menor, por isso uma grande instrumentagao mecanica pode
aumentar o risco da fratura. E possivel alcancar a desinfecdo ideal com menos
instrumentacao e o uso de irrigantes e diferentes tipos de medicagoes intracanalares.

Um dos irrigantes mais utilizados para este procedimento é o hipoclorito de sédio (NaClO).
E usado para eliminar microrganismos e o tecido pulpar necrético. Este composto alcalino,
Ph (11,5), é caracterizado por apresentar um grande espectro antimicrobiano contra
microrganismos e biofilmes endoddnticos, incluindo microbiota que sao dificeis de eliminar
dos canais radiculares, como enterococos, actinomyces, e organismos candida”.Tem sido
utilizado em diferentes concentragdes que variam de 0,5%" a3 6%". Foi descrito que
concentragoes mais elevadas de NaOCI mostraram um efeito negativo na sobrevivéncia das
células SCAP e na expressao da sialofosfoproteina da dentina (DSPP)™. Nos protocolos de
desinfecao descritos no artigo de Juliana Yuri Nagats, Brenda Paula Figueiredo de Almeida

Gomes, Thiago Farias Rocha Lims, Lia Saori Murakami, Gabriel Rocha Campos, Francisco
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José de Souza-Filho e Adriana de Jesus Soares® em que o hipoclorito de sédio é utilizado
em altas concentragdes (6%), apos aplicacao no canal, é inativado com 5 mL de tiossulfato
de sodio estéril a 5% por 1 minuto.

Outro irrigante comumente usado é EDTA em concentragao de 17%. Este agente quelante
é caracterizado por eliminar a smear layer®™?, inibir a formag3o de biofilme, mas pode
desmineralizar a dentina e expor a matriz dentinaria radicular e também causar a liberagao
de fatores de crescimento do reservatorio da matriz dentina 3. Portanto, o EDTA pode
incentivar a regeneragao dentina-polpa e melhorar a fixagao de tecido recém-formado as
paredes do canal™),

O protocolo que utiliza 0 NaOCl em concentracoes de 0,5% e 1,5%, para desinfetar o espago
dentinario, seguido de 17% de EDTA, para proceder ao condicionamento da dentina, tende
a limitar os efeitos nocivos provocados pelo hipoclorito de sédio na viabilidade de células-
tronco e aumenta de forma significativa a capacidade de sobrevivéncia e diferenciagao das
células SCAP,

Outro produto utilizado como medicagao canalar tem sido o hidroxido de calcio. Este
material é utilizado em multiplos tratamentos em medicina dentaria, como o capeamento
direto e indireto da polpa. Por ser antisséptico e possuir um Ph elevado, tem propriedades
antibacterianas. O hidroxido de calcio € um agente antisséptico de agao lenta para uso
intracanalar, que requer um tempo de contato de 24 horas para uma completa eliminagao
dos enterococos e um tempo de contato de uma semana para uma taxa de redugao
bacteriana de 92,5%. Além disso, o hidroxido de calcio possui uma habilidade notavel para
hidrolisar a fracao lipidica do lipopolissacarideo bacteriano, resultando na inativagao da
atividade bioldgica do lipopolissacarideo e consequente interrupgao da inflamagao induzida
no tecido perirradicular. E normalmente aplicado dentro do canal por um perfodo variavel
de 7 a 14 dias %), de acordo com os critérios do médico dentista. Apés este tempo e uma
vez verificada a eliminacao dos sintomas, € removido com hipoclorito de sodio, EDTA ou
solucao salina.

Outro método utilizado para desinfe¢ao tem sido o uso da tripla pasta antibidtica. Esta
consiste em trés farmacos nas proporgoes 1:1:1 que tém caracteristicas proprias que,
combinadas, tornam este medicamento uma opg¢ao muito eficaz para a eliminagao de

microrganismos. Metronidazol, pertencente ao grupo dos nitroimidazois, destaca-se pela
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sua elevada eficacia contra bactérias anaerdbias, bem como bacilos gram-positivos e
negativos. O farmaco penetra na membrana celular de microrganismos e liga-se ao DNA,
inibindo a sintese de acido nucleico o que causa a morte celular. Minociclina, um derivado
semissintético da tetraciclina, € um antibidtico de amplo espectro que atua contra
microrganismos gram-positivos e negativos, espiroquetas e bactérias facultativas. No
entanto, a principal desvantagem é que pode pigmentar as estruturas dentarias, mesmo
nos dentes totalmente formados. A minociclina atravessa a membrana celular das bactérias
através de um processo de difusao e atua inibindo a sintese proteica na superficie dos
ribossomas.A ciprofloxacina, uma fluoroquinolona sintética com agdo bactericida, atua
inibindo o DNA, o que impede a replicagao bacteriana. Embora seja eficaz contra patdgenos
gram-negativos, a sua acao contra patdgenos gram-positivos é limitada.

Alguns autores relataram uma possivel descoloragao devido a minocicling, sugerindo a
substituicao deste medicamento por amoxicilina ™ ou o uso de pasta antibiética dupla,
uma vez que apresentam uma eficacia semelhante a tripla™".0utra opgao que existe para
poder usar a pasta antibidtica tripla com minociclina & o uso de bonding para evitar
descoloragoes, uma vez que evita o contato direto do medicamento com os tubulos
dentinarios que seriam selados pelo adesivo®.Aproximadamente 80% das células da papila
comprovadamente morrem quando as pastas antibidticas sao utilizadas no tratamento,
pelo que este facto deve ser tido em conta na escolha. No entanto, essas células resistem
ao uso de hidroxido de calcio como medicamento intracanalar.

A clorexidina em forma de gel também tem sido utilizada como produto para a desinfecao
canalar em concentragoes de 2% em combinagao com hidréxido de calcio®'™. A clorexidina
tem fortes propriedades antimicrobianas, elevada capacidade de difusao tubular e baixa
toxicidade. Pode apresentar possivel toxicidade nas células de polpa, pelo que se recomenda
a utilizagao de Tween 80 a 5%, que é um surfactante e excipiente nao idnico
frequentemente usado em produtos farmacéuticos e cosméticos solivel em agua, apds a
sua utilizacao para neutralizar a clorexidina. Foi também relatada uma possivel toxicidade
da clorexidina nas células da papila, pelo que a sua utilizagao é preferencialmente indicada
para os tercos coronario e médio®.

Alguns profissionais optam também por incorporar a terapia antibiética oral em pacientes

que apresentem sintomas agudos ou crénicos de inflamagao™.
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H3a também autores que sugeriram que o uso de ultrassons em combinagao com irrigagao
abundante no processo de desinfecao mostra melhores resultados na apexificagao com
diferentes materiais, uma vez que os ultrassons tem a capacidade de fracionar a parede
bacteriana desinfetando eficazmente o sistema canalar 1.

Na analise de multiplos casos foi possivel constatar que nao existe uma férmula Gnica para
a desinfegao, sendo que todos eles sao bem-sucedidos e cumprem as fungdes. A escolha
de um protocolo ou outro depende inteiramente da decisao do médico dentista, que terd
que analisar quais s3o o0s pros e contras de cada medicagao e qual é a mais adequada para

0 caso clinico a ser realizado.

5.2 APEXIFICACAO

A apexificacao é definida como a criagdo de uma barreira calcificada na porgao apical dos
dentes com apex aberto permitindo criar as condigoes favoraveis para realizar o tratamento
endoddntico convencional®'®, de modo a impedir a passagem de toxinas e bactérias para o
tecido periradicular®; promovendo a cicatrizagao periapical e o desaparecimento dos
sintomas clinicos. Assim, a eficacia deste tratamento permitiu a sobrevivéncia de multiplos
dentes imaturos danificados. Muitos materiais foram propostos para a apicoformagao, mas
atualmente os trés que demonstram maior interesse s3o o hidroxido de calcio, o MTA e a
Biodentine.

521 Apexificagao com hidréxido de calcio

O hidréxido de calcio foi introduzido por Hermann na endodontia no ano 19201 e
posteriormente Kaisser e Frank em 1960 realizaram a 1° apexificagao utilizando este
material®.Tem sido o material de primeira escolha desde hd muito tempo para a realizagao
do procedimento de apexificagdo. O hidroxido de calcio é frequentemente utilizado nesta
técnica devido a sua eficacia confidvel, notificada ao longo dos anos, e auséncia de efeitos
colaterais prejudiciais. E um material com propriedades antissépticas necessarias para o
selamento apical e com capacidade de eliminar os microrganismos responsaveis pela
periodontite apical.

Apresenta um Ph elevado o que é importante para a estimulagao da formagao de tecido

mineral e fibroso no tergo apical radicular V). No entanto, ha algumas limitagdes inerentes
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a esta técnica, como a variabilidade no tempo de tratamento, a imprevisibilidade do
fechamento apical em relagao ao tempo, a dificuldade de fazer com que o paciente retorne

para acompanhamento, o aumento do risco de fratura dentaria e o atraso no tratamento

(6.8)

A utilizagdo prolongada de hidréxido de calcio pode conduzir ao enfraquecimento da
dentina devido 3 degradacao proteica, alterando o mddulo de elasticidade e a sua dureza,
resultando numa dentina mais suscetivel a fratura. Este facto tem sido relatado por
diferentes autores como Eric Bonte, Aurélie Beslot, Tchilalo Boukpessi e Jean-Jacques
Lasfargues ¥, que no seu artigo relataram que 4 dos 16 dentes tratados apresentaram
fratura cervical.Isto pode ser associado a uma diferente disposicao das fibras de coldgeno
e dos cristais de hidroxiapatita da dentina radicular e coronaria®®,o que faz com que estes
dentes apresentem alteragoes de elasticidade.

0 uso do hidroxido de calcio implica a necessidade de realizar varias sessdes nas quais 0
material & depositado no interior do canal, até se consequir a formagao de uma barreira
apical por deposicao. Apos esta barreira apical estar formada, sera realizada a obturacao
completa do canal com um material obturador que sera colocado até a barreira apical.
Ghaeth H. Yassen, Judith Chin Ahmed G. Mohammedsharif, Saif S. Alsoufy, Samer S. Othman
e George Eckert "no seu estudo analisaram os eventuais efeitos da aplicagao repetida de
hidroxido de calcio no dente para formagao da barreira apical. Neste estudo 74% dos dentes
mostraram que so foi preciso uma Unica aplicacao de hidroxido de calcio no canal radicular
para a formacao da barreira mineralizada, que foi observada 6 meses apds essa aplicacao,
associando este evento a um protocolo de instrumentagao minima canalar. Também
reportou uma relagao entre uma maior demora na formagao da barreira apical e a
necessidade de mais de uma aplicacgdo de Ca(OH): nos dentes que apresentavam
deslocamento por causa de trauma ou naqueles em que foi diagnosticada lesao periapical
fistulada.Outros fatores foram descartados em relacao ao tempo de formagao da barreirg,
tais como idade,sexo,grau de desenvolvimento apical, presenga ou nao de dor.

Analises radiograficas tém comprovado que o hidroxido de calcio € um bom material para
a formagao radicular, j3 que permite modificar a anatomia das raizes permitindo um
selamento apical, além de demonstrar que é capaz de eliminar lesdes periapicais, como 3

periodontite.
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No seu estudo Fonzar, F., Forner, L., Fabian-Fonzar, R, & Llena, C. "® indicaram que
macroscopicamente o forame apical apresentava um maior comprimento, mas que o
crescimento das paredes radiculares era normal ainda que externamente a porgao radicular
criada depois do tratamento apresentava uma cor mais clara. Examinando os cortes
microscopicos, foi possivel observar no apice um material calcificado amorfo, semelhante a
dentina terciaria, que estava revestido por uma camada de estrutura cementdide na
superficie externa. A parede neoformada apresentava uma morfologia de desenvolvimento
irregular, com diferentes padroes estruturais, incluindo dentina similar a dentina secundaria
e terciaria, osteodentina e dentina regular. Nalgumas areas os tubulos estavam ausentes
ou apresentavam uma disposicao estranha. Pdde ser observado o crescimento por
sobreposigoes.

Assim, pode-se dizer que o hidroxido de calcio atende a dois objetivos pretendidos pela
apexificacao que s3o a criagao de uma barreira mineral na porgao apical da raiz, bem como
a eliminagao de sintomas clinicos e radiograficos.

A fim de acelerar os protocolos a sequir e assegurar um bom resultado do tratamento sem
necessidade de colaboragao do paciente, como é necessario na apexificagdo com hidroxido
de calcio, procuraram-se técnicas para reduzir o tempo necessario para a formagao da
barreira apical. E neste grupo que se encontram a apexificagdo com MTA e a apexificacdo
com Biodentine, dois materiais mais recentes que apresentam grandes vantagens com
resultados semelhantes ou superiores ao hidroxido de calcio.

A principal diferenga mostrada por estes dois materiais em comparagao com o hidroxido de
calcio é que conseguem a formacao de uma barreira apical através da sua propria
condensacao, enquanto o hidroxido de calcio a consegue através da deposicao do material
em multiplas aplicagoes. Portanto, o processo & muito mais rapido com MTA e Biodentine.

5.2.2 Apexificagdo com agregado trioxido mineral (MTA)

0 Agregado de Trioxido Mineral (MTA), introduzido por Torabinejad (1993), € um material
constituido principalmente por particulas de silicato tricalcico, aluminato tricalcico, silicato
dicalcico, aluminato férrico tetracalcico, oxido de bismuto e sulfato de calcio di-hidratado.
E biocompativel, antimicrobiano e n3o tem citotoxicidade, previne o vazamento bacteriano

e é eficaz mesmo em ambiente humido. Tem a capacidade de estimular a libertagao de
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citocinas das células Osseas,promovendo a formagdo de tecido duro, previne
microvazamentos e promove 3 regeneragao®. Além disso tem a capacidade de formar
cristais semelhantes 3 apatita na superficie externa exposta a fluidos corporais!”.

0 agregado de trioxido mineral (MTA) tem mostrado ser um material com uma grande
biocompatibilidade que pode ser apropriado para a inducao de uma barreira apical
calcificada nos dentes permanentes imaturos necrosados traumatizados. A sua
popularidade como indutor de barreira apical artificial pode ser atribuida a varios fatores.
0 mais importante deles é sua capacidade para formar um bom selamento e para induzir
osteo-formagao. Outra vantagem é o tempo de tratamento mais curto quando comparado
com HC.

Varios estudos fazendo comparagao entre o MTA e o HC concluiram que o primeiro
apresenta grandes vantagens sobre o seqgundo. E£ric Bonte, Aurélie Beslot, Tchilalo
Boukpessi e Jean-Jacques Lasfargues ©' e Li-Wan Lee, Sung-Chih Hsieh, Yun-Ho Lin,
Chiung-Fang Huang, Sheng-Huang Hsiao, Wei-Chiang Hung ",mostraram que os tempos
requeridos para a formacao de uma barreira apical em dentes tratados com MTA sao
metade do que os requeridos para a apicoformagao dos dentes tratados com HC. Nos seus
comparativos também analisaram o sucesso a nivel clinico e radiografico do
desaparecimento dos sintomas clinicos e das lesoes periapicais,demonstrando que ambos
os materiais eram igualmente eficazes. No artigo de E£ric Bonte, Aurélie Beslot, Tchilalo
Boukpessi e Jean-Jacques Lasfargues®) o tempo de desaparecimento dos sintomas
periodontais dos dentes tratados com MTA é menor do que os que foram tratados com HC.
Neste estudo foi também analisado que os dentes tratados com MTA nao foram afetados
por qualquer tipo de fratura cervical, enquanto que na amostra de dentes tratados com HC,
houve dentes fraturados. A eficacia do tratamento com MTA tinha valores proximos de
100%.

0 artigo de L/i-Wan Lee, Sung-Chih Hsieh, Yun-Ho Lin, Chiung-Fang Huang, Sheng-Huang
Hsiao, Wei-Chiang Hung " concluiu que o hidroxido de calcio relatou melhores resultados
no aumento do comprimento da raiz em comparagao com dentes tratados com MTA, porque
existe a possibilidade de que o MTA possa destruir o possivel tecido pulpar viavel e colocar
o tecido papilar apical em risco, que sao estruturas necessarias para o alongamento da raiz,

pelo que se sugere que o MTA seja colocado no tergo coronal.
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Ha também o debate sobre a espessura deste tampao MTA, uma vez que pode afetar tanto
as caracteristicas mecanicas do dente como uma possivel extrusao do material para os
tecidos apicais. No estudo de Mohite P. Ramteke AD, Gupta R, Patil S, Gupta D foi
analisada a relagao entre a quantidade de MTA apresentada pelo tampao e a resisténcia do
dente a fratura e concluiu-se que a amostra que apresentou tampao MTA de 6 mm e guta-
percha foi a que apresentou os melhores resultados, mas também foi relatado que nao
houve grande diferenga com esse tampao apical de 3 mm. Isto, pode ser levado em
consideragao para aqueles dentes mais curtos, uma vez que isso reduzira o risco de
possiveis extrusoes do material.

Noutro estudo foi analisado o perigo de um eventual extravasamento deste material, tendo-
se concluido que o MTA nao apresenta qualquer tipo de perigo em caso de contacto com
lesoes periapicais. Foi sugerido o uso de microscopio para garantir o sucesso da colocacao,
j3 que isto nos permitiria assegurar o correto posicionamento do material assim como nos
serviria para avaliar a quantidade de material colocado no dente.

Clinicamente o MTA apresenta melhores comportamentos fisicos e mecanicos em
comparagao com o HC, sendo possivel a sua utilizagao em ambiente com fluidos ou
exsudados. Ha varias vantagens na utilizagdo do MTA, sendo a principal a necessidade de
ir 3 consulta apenas 1 ou 2 vezes para completar o tratamento, permitindo a restauracao
funcional imediata.

Alguns dos inconvenientes que apresenta é que tem um elevado custo econémico em
comparagao com o HC e é grande a sua dificuldade de manipulagdo. Tal como o hidroxido
de calcio, pode produzir descoloracao do dente se as paredes forem finas, sendo necessario

depois tratamentos para melhorar a estética.

5.23 Apexificagdo com novos cimentos bioceramicos.

Nos ultimos anos foram introduzidos outros materiais como s3o os novos cimentos
bioceramicos, que demostraram um elevado sucesso como materiais bioativos, com
propriedades osteoativas amplamente reconhecidas. Biodentine™ (Septodont, Saint Maur
des Fosses, Franga) é um desses cimentos sendo composto 3 base de silicato tricalcico

altamente purificado (CasSiOs). As suas propriedades fisicas e biol6gicas superiores
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sugerem que é um material eficiente no campo da endodontia pediatrica e traumatologia
dentaria. Entre as caracteristicas que diferenciam a Biodentine do MTA est3d o fato de o
primeiro ter um tempo de secagem mais curto, o que permite a restauragao no mesmo dia
de sua aplicacao, além de apresentar uma manipulagcao mais simples o que facilita o
trabalho do dentista. Também tem a vantagem de nao produzir alteracoes na cor do dente,
que € uma das principais desvantagens do MTA.

Este tipo de cimento baseia o seu funcionamento na adesao a dentina radicular, formando
uma jungao cristalina num processo bioquimico denominado biomineralizagao®. A
capacidade de mineralizagao da Biodentine inicia-se com a absor¢ao de calcio e silicato
pela dentina, que por sua vez provoca uma modificagao quimica e estrutural da dentina, o
que pode resultar em maior resisténcia aos acidos e resisténcia fisical’. Portanto, o uso de
Biodentine nos casos presentes como material de obturagao pode melhorar a resisténcia
dos dentes imaturos tratados endodonticamente em relagao a uma possivel fratura.

Além disso, a Biodentine exibe uma maior resisténcia 3 compressao em comparagao com
outros cimentos de silicato tricalcico, atribuidos a baixa relagao agua/cimento que torna o
polimero soluvel em agua. Estos dados foram corroborados no artigo de L. Martens, S.
Rajasekharan, R. Cauwels .

Tem sido demostrado que a extrusao de Biodentine n3ao provoca danos nos tecidos
periapicais e que a sua biocompatibilidade permite a sua reabsorgao com o passar do
tempo.

Outra vantagem que apresenta o uso de Biodentine como material obturador € que nao
promove a descoloragao progressiva da coroa, como foi comprovado nos casos clinicos
analizados no artigo de L. Martens, S. Rajasekharan, R. Cauwels, " demostrando estabilidade
de cor independentemente do oxigénio e irradiacao da luz, o que a torna diferente de outros
cimentos de silicato tricalcico como o agregado de triéxido mineral .

Outro dos materiais bioceramicos que tem sido recentemente incorporado na endodontia é
o cimento enriquecido com calcio (CEM), que foi introduzido no mercado em 2006 e tem
apresentado 6timos resultados, tal como a Biodentine. Trata-se de um cimento a base de
agua, que se apresenta comercialmente com uma porgao liquida e um pé, que tem a cor do
dente e oferece grande capacidade de selagem, altas propriedades antimicrobianas,

capacidade de induzir a formagao de tecido duro e requer menos tempo para secagem.
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Saeed Asgary, Mahta Fazlyab, Ali Nosrat™ no seu estudo escolheram este material para os
tratamentos de apexificacao e revascularizagao pulpar de dois incisivos maxilares bilaterais
necroticos permanentes imaturos necrosados. Clinica e radiograficamente foi possivel
verificar o sucesso de ambos os tratamentos, observando-se radiograficamente um ligeiro
aumento no crescimento do dente que foi tratado com revascularizagao pulpar, em
comparagao com o incisivo contralateral. No que diz respeito a utilizagdo de CEM como
material para obturagdo, este demonstrou propriedades que podem ser muito Uteis no
tratamento deste tipo de dentes, uma vez que, tal como a Biodentine, permite a restauragao
imediata apds a aplicagao e nao apresenta sinais de descoloragcao coronal no dente quando

é utilizado.

Que material é o melhor para fazer a apexificagdo?

Depois de analisar as caracteristicas dos materiais mais comumente utilizados para a
apexificacao,podemos dizer que qualquer um deles apresenta taxas de efetividade
altamente demonstradas pelo que nesse aspeto qualquer um deles poderia ser utilizado.
Analisando outros detalhes, como a resisténcia a fratura, seu tempo de trabalho, a sua
facilidade de manejo..., podemos dizer que o material de referéncia na atualidade deveria
ser Biodentine ja que mostra caracteristicas superiores em relagao ao MTA e ao HC, e ha
um maior numero de estudos realizados sobre este material em comparagao com o CEM.
Relativamente a resisténcia a fratura Mohite, P, Ramteke, A. D, Gupta, R, Patil, S.,, & Gupts,
D.®) observaram que no seu estudo in vitro, os dentes imaturos intactos apresentavam
maior resisténcia a fratura em comparacao com aqueles que foram submetidos 3
apexificacao com hidroxido de calcio. Também analisaram a resisténcia a fratura de dentes
tratados com MTA e com Biodentine. Os dados mostraram que a obturacdo radicular
completa com ambos os materiais diminuia em pequena medida a resisténcia a fratura.
Quando o protocolo a seguir era a colocagao de um plug de qualquer um dos dois materiais
e 3 posterior obturagdo com gquttapercha a resisténcia a fratura aumentava
consideravelmente, sendo a combinagao de Biodentine com guttapercha a amostra que

melhores resultados outorgava.

29



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

‘- CESPU
-
|
Por todos estes argumentos, asociados ao facto de a Biodentine nao provocar descoloragao
do dente, a sua biocompatibilidade e seu facil manejo, sugere-se que seja o material de

eleicao para a apexificagao.

5.3 Revascularizagao pulpar

A apexificagao tem sido verificada como uma boa opgao para o tratamento de dentes
permanentes imaturos necrosados por trauma, mas apresenta algumas desvantagens como
o tempo para obter resultados, a possivel descoloragdo da porgao cervical dos dentes. No
entanto, a sua maior desvantagem € nao permitir continuar o desenvolvimento radicular e
no caso da apexificacao com HC, aumenta a suscetibilidade de fratura dos dentes tratados
Na tentativa de evitar estes problemas, outra técnica foi sugerida para o tratamento destes
dentes que é conhecida como revascularizagao pulpar, também chamada endodontia
regenerativa ou revitalizagao pulpar.

Esta modalidade de tratamento foi introduzida como uma alternativa bioldgica para a
maturacao continua de toda a raiz através da regeneracao do tecido pulpar(.Na
endodontia regenerativa, um dos objetivos é promover a continuagdo do desenvolvimento
radicular, além da resolugao do processo da doenca. Desde a primeira vez que foi notificado,
na decada de 2000, numerosos estudos demonstraram que este tratamento permite a
continuacao da deposicao de material duro nas paredes radiculares, aumentando sua
espessura, bem como o aumento do comprimento das raizes e a diminuigao do diametro
do forame apical. Outra grande vantagem que apresenta este tratamento é que depois de
se ter controlado a infegao, ele pode ser realizado numa Unica sessao, N3o sendo preciso
que o paciente tenha de ir numerosas vezes ao consultorio, pelo que as probabilidades de
sucesso do tratamento aumentam.

Depois de realizar uma limpeza exaustiva do interior do canal dentario e estimular as
células-tronco remanescentes da polpa dentaria e as células-tronco mesenquimais da
papila apical, & possivel criar tecido. Este novo tecido pode favorecer a formagao de tecido
duro na parede do dente j3 existente, permitindo o desenvolvimento continuo da raiz.

A revascularizagao tem demostrado sucesso no aumento da espessura e do comprimento

radicular, bem como na diminuigao do diametro do foramen apical®??’.Num grande nimero
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de casos os resultados foram ja visiveis 3 meses apds o procedimento. Sendo que 12 meses
apo6s a revascularizagdo o desaparecimento de sintomas foi total ™),

Histologicamente também foram analisados os resultados, mostrando que a porgao apical
do canal estd cheia de novo tecido mineral, uma dentina atipica que nao apresentava
tubulos.

No artigo de Louis M. Lin, Emi Shimizu, Jennifer L. Gibbs, Simona Loghin e Domenico Ricucci
(5foi reportado que uma parte fundamental do éxito da revascularizagdo é 3a
desinfecao.Uma amostra foi analisada histologicamente ap6s uma R.P falhada, e mostrou
que o tecido canalar estava extensamente destruido. Biofilme estava presente nas paredes
do canal penetrando nos tubulos dentinarios. A porgao coronal estava livre de
microrganismos, demonstrando assim que as propriedades de isolamento do MTA na
revascularizacao sao 6timas.

Hargreaves et a3/ identificaram trés componentes essenciais para o sucesso da
engenharia de tecidos. Eles sao: as células tronco que sao capazes de formacao de tecido
duro, as moléculas de sinalizagao ou estimulacao celular, proliferagao e diferenciacao, e,
finalmente uma estrutura fisica tridimensional (matriz) que apoia o crescimento celular e a
diferenciacao 9.

No protocolo tradicional de revascularizagao o coagulo sanguineo serviu de matriz para o
desenvolvimento e proliferagdo celular.As vezes, a indugdo do codgulo ndo é possivel ou
nao é suficiente, pelo que se introduziu na técnica a utilizagdo de matrizes (scaffolds)
autdlogas e artificiais M.

As matrizes (scaffolds) sdo um componente crucial na engenharia de tecidos, fornecendo
suporte para o crescimento celular, diferenciacao e formagao de vasos sanguineos. Elas sao
colocadas no interior dos canais radiculares, abaixo da juncao amelocementaria com ajuda
de pluggers endodonticos, apos a indugao do sangramento dos tecidos periapicais, para
formar um coagulo sanguineo. Uma matriz ideal deve ter uma estrutura porosa para
permitir a colocagao de células e fatores de crescimento, ser biocompativel com os tecidos
circundantes, conter fatores de crescimento, ter uma forma adequada para a substituigao
de tecidos e ser biodegradavel sem produzir subprodutos nocivos 9,

Existem varios tipos, tanto naturais (como coagulos sanguineos, fibrina rica em plaquetas,

acido hialurénico, quitosan e quitina) quanto sintéticas (acido polilatico, cido poliglicélico,
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fosfato tricalcico e hidroxiapatita) que foram utilizadas em combinagdo com células da
polpa dentaria para regenerar a dentina ou os complexos dentina-polpa. As naturais sao
vantajosas devido a sua biocompatibilidade e bioatividade, enquanto as matrizes sintéticas
proporcionam melhor controle sobre a taxa de degradacao e tém propriedades mecanicas
superiores ),

Diferentes estudos compararam os resultados do tratamento com matrizes naturais e
artificiais.

Fibrina rica em plaquetas (PRF), foi a matriz natural mais estudada, resultando num
coagulo, obtido a partir da centrifugagao do sangue do proprio paciente , que é pressionado
entre duas membranas para ser posteriormente introduzido no canal radicular. Apresenta
como vantagem ser um fluido autélogo™2" o que o converte num material seguro e mais
econémico™,é simples de obter, rico em fatores de crescimento e forma uma matriz
tridimensional®@.0s tratamentos realizados com esta técnica tém dado grandes resultados,
talvez pela presenca de fatores de crescimento nas plaquetas que podem influenciar a
proliferagao celular™). Foram reportados 6timos resultados tanto na cicatrizagao periapical,
como no fechamento apical, assim como no aumento de comprimento e na espessura das
paredes radiculares quando foi utilizada.

Das multiplas matrizes artificiais existentes no mercado, a que melhores resultados tem
oferecido é o colagénio. Na composicao da polpa dentaria existe colagénio tipo |, o que pode
explicar por que o colagénio artificial apresenta resultados satisfatérios tanto no
crescimento radicular como na constricao apical. Este material permite a regeneragao
através da sua prépria degradagao .

A revascularizagao requer uma matriz para fornecer o microambiente fisico-quimico e
bioldgico correto para o crescimento, diferenciagao, migracao e proliferagao e também para
a adesao celular. Tudo isto é influenciado pela bainha da Hertwig.

Atualmente, o resultado deste procedimento é ainda considerado pouco previsivel e
multifatorial. Estudos como o artigo de Bishoy Safwat Estefan, Kariem Mostafa El Batouty,
Mohamed Mokhtar Nagy e Anibal Diogenes "analisaram se fatores como a idade e o
desenvolvimento radicular pré-operatdrio tém influéncia, tendo concluido que os dentes

pertencentes a idades mais jovens mostram melhores resultados tanto no crescimento
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longitudinal, como no espessamento das paredes dentinarias, podendo ter isto relagao com
0 maior potencial das células-tronco da populagao mais jovem.

Outro fator que foi avaliado foi o tamanho da constri¢do apical no momento do tratamento,
J3 que parece ser também um fator importante para o sucesso da revitalizagao pulpar. Na
populagdo mais jovem parece mostrar que nao tem grande efeito, mas ao contrario na
populagao mais adulta o diametro apical parece influenciar o diametro, sendo que aqueles
pacientes com idades mais elevadas e com 3apices mais estreitos mostram os piores
resultados na evolucao.

Numa comparacdo da revascularizagdo pulpar e a apexogénese, com Vitgpex paste (Neo
Dental International, Inc, Tokyo, Japan), no mesmo individuo,o dente com polpa necrosada
mostrou valores radiograficos semelhantes aos do dente vital,sendo que o crescimento

radicular estava presente em ambos??).
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6.CONCLUSAO

Atualmente, o médico dentista tem a sua disposicao diferentes técnicas para o tratamento
de dentes permanentes imaturos necrosados devido a traumas, que se tém revelado muito
eficazes.

Independentemente do tratamento escolhido, existe um fator que é decisivo para alcangar
0 sucesso, que é o processo de desinfe¢ao. Uma desinfegao correta serd fundamental e
crucial para que o tratamento deste tipo de dentes seja viavel.

Dos multiplos materiais que tém sido utilizados ao longo dos anos para a apexificacao, o
tratamento que atualmente apresenta melhores condigdes € o que utiliza a Biodentine, uma
vez que apresenta a mesma taxa de sucesso que outros materiais como HC ou MTA, mas
tem caracteristicas fisicas e biomecanicas superiores e nao apresenta nenhuma das
desvantagens que podem produzir os materiais acima mencionados.

Apesar de ter um sucesso mais do que comprovado, 0 uso da técnica de apexifcagao nao
promove na maioria dos casos a continuagao do desenvolvimento radicular, enquanto a
revascularizagao pulpar o faz.

Esta técnica permite resolver a patologia e os sintomas a ela associados, bem como
promover a deposicdo de material nas paredes radiculares resultando em dentes com
paredes radiculares mais compridas e com maior espessura. Apesar disso, € necessario
estudar mais casos a longo prazo, uma vez que se trata de um tratamento relativamente
recente.

E possivel concluir que tanto a apexificagdo quanto a revascularizacdo pulpar sdo duas
técnicas eficazes para o tratamento de dentes permanentes imaturos necrosados por
trauma, sendo que a revascularizagao pulpar pode ser considerada como um tratamento de
primeira escolha, uma vez que promove a continuacao do desenvolvimento radicular e no

caso desta falhar a apexificagao poderia ser realizada como segunda opgao.
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