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Resumo

Nos Ultimos tempos tem-se vindo a estudar e a desenvolver técnicas para
colmatar algumas necessidades na area da Medicina Dentaria. A regeneracao endodontica
€ um conceito promissor que tenciona propor um tratamento conservador em dentes
permanentes com necrose pulpar ou sintomatologia irreversivel, apresentando diferentes

técnicas.

Através deste conceito, é possivel devolver a vitalidade aos dentes assim como a
capacidade de resposta aos estimulos, caracteristicas fundamentais nos dentes
permanentes jovens com apices abertos pois permitem a sua completa maturagao e

desenvolvimento radicular.

A técnica que se abordara utiliza o codgulo sanguineo e envolve uma desinfegao
canalar eficiente, sequida da promogao de um coagulo sanguineo e do selamento do canal
radicular e do dente. Diversos estudos sustentam que através desta técnica, o canal ird

conter os elementos necessarios para ocorrer a Sua regeneragao.

Contudo, devido a imprevisibilidade do conteddo do coagulo sanguineo, sao
necessarios mais estudos de maneira a definir um protocolo com os materiais e métodos

adequados.
Palavras-Chave

Regeneracao pulpar, Revascularizagao pulpar, Codgulo sanguineo, Endodontia

regenerativa, Procedimentos regenerativos, Engenharia de tecidos dentarios
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Abstract

Recently, there are a lot of studies about different techniques to fill some needs in
the field of dentistry. The endodontic regeneration is a promising concept with different
techniques that intends to propose a conservative treatment in permanent teeth with

pulp necrosis or irreversible symptoms.

Through this concept, it is possible to return vitality to the teeth as well as
responsiveness. These are fundamental characteristics in young permanent teeth with

open apex since they allow their full maturity and root development.

The technique that will be reported uses the blood clot and involves an efficient
disinfection, followed by the promotion of a blood clot and sealing the root canal. Several
studies claim that by using this technique the root will contain the necessary elements for

its regeneration to occur.

However, due to the unpredictability of the blood clot content, more studies are

required in order to define a protocol with the appropriate materials and methods.
Keywords

Dental pulp regeneration, Dental pulp revascularization, Blood clot, Regenerative

endodontics, Regenerative procedures, Dental tissue engineering
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Capitulo | — Regeneracao de dentes permanentes jovens:
Coagulo sanguineo

1. Introdugao

A polpa dentaria € um tecido mesenquimal altamente especializado e apresenta
funcoes muito importantes nos tecidos dentarios, tais como protecao, transmissao de

estimulos externos, vascularizagao e enervacao do dente.(?

Muitas vezes a polpa sofre agressdes profundas, quer por trauma, infegao
bacteriana ou até mesmo por defeitos de desenvolvimento, e € necessaria uma
intervencao.® 4 Nestes casos, o tratamento comumente realizado é o tratamento
endoddntico radical, com a remocao de todo o tecido pulpar e preenchimento dos canais
com material obturador."3 Consequentemente o dente ird perder a capacidade de
resposta aos estimulos, tornando-se mais suscetivel a fraturas, infiltragoes bacterianas

(no caso de o material obturador ndo conseguir selamento) e deixa de produzir dentina.?

No caso de dentes permanentes jovens/imaturos esta agressao pulpar leva ao
término da formagdo de dentina e subsequente maturagdo do dente, ficando assim as
raizes frageis com canais radiculares largos e 3apices divergentes, e o dente sujeito a
infegoes bacterianas.® ® Isto &€ um tema de elevada relevancia visto que varios estudos
indicam que 25% das criangas em idade escolar sofrem traumatismos dentarios e que
mais de 50% tém caries ndo tratadas.” & Nestes dentes, que ainda n3o apresentam
formagao radicular completa, é necessario que se faga uma abordagem diferente e com
outros materiais, uma vez que existe um maior risco de fratura e de extravasamento da

gutta-percha utilizada nos tratamentos endoddnticos convencionais.®

Se a polpa estiver vital e sem sintomatologia irreversivel, o tratamento de eleicao é

a apexogénese.(%)

A apexogéenese consiste na manutencao da vitalidade da polpa sadia, nao
removendo o tecido pulpar no caso do capeamento pulpar direto, ou removendo apenas
uma parte da polpa no caso da pulpotomia. Posteriormente, faz-se uma protegao pulpar

direta com um material biocompativel (Hidréxido de Calcio ou MTA).M Este procedimento



permite manter a vitalidade pulpar e, assim, levar 3 maturacdo dentaria com o

encerramento dos apices e espessamento das paredes de dentina.®™

Se a polpa estiver n3o vital ou com sintomatologia irreversivel, um dos

procedimentos mais utilizados € a apexificagao.® 812

A apexificacao consiste na remocao de todo o tecido pulpar promovendo a
formagao de uma barreira apical calcificada com um material biocompativel e apresenta

resultados relativamente previsiveis.

Inicialmente esta técnica utilizava Hidroxido de Calcio™ ™, no entanto a
necessidade de multiplas consultas, o longo tempo de tratamento, a possibilidade de
recontaminacao e fratura durante o tratamento, levaram a procura de outro material que

viesse preencher estas lacunas.™

Atualmente, a técnica de apexificagdo tem como material de eleicado o MTA
(Mineral Trioxide Aggregate) uma vez que facilita a obturagdo dos canais radiculares,
reduz o nimero de consultas (geralmente duas) e apresenta elevadas taxas de sucesso

clinico, sendo biocompativel e tendo boa capacidade seladora.® ™)

Contudo, a técnica de apexificagao nao permite a continuagao do desenvolvimento
radicular (maturagdo, fechamento apical e espessamento das paredes dentinarias), pelo

que as suas estruturas radiculares continuam frageis e sujeitas a fratura. > 891216

Nos Ultimos tempos tem-se vindo a desenvolver métodos de regeneragao
endoddntica que se baseiam em principios bioldgicos e que promovem uma formagao
continua dos tecidos fazendo a reposicao das estruturas dentinarias, canalares e células
do complexo dentino-pulpar.® V. 1® |sto permite obter apices convergentes, um bom
selamento apical e raizes mais espessas e resistentes, 8 .20 gssim como também pode
permitir manter a vitalidade do dente e a capacidade de resposta perante uma agressao

externa.t 41221

Os procedimentos de regeneragao endoddntica em dentes permanentes jovens
necroticos podem ser efetuados com diversos materiais e métodos. Os mais utilizados sao
realizados através de células estaminais, codgulo sanguineo, plasma rico em plaquetas,

implantagao pulpar, Scaffold, impressao 3D e terapia genética.(- 22



A regeneragao endodontica é considerada como um tratamento alternativo a
apexificagao, e esta indicada como uma primeira abordagem em dentes permanentes

jovens necréticos ou com sintomatologia irreversivel.(1218.21.23)

Nesta revisao abordar-se-a, com mais pormenor, 0 método do coagulo sanguineo,
uma vez que aparenta ser o mais pratico de aplicar no consultorio, quer pela sua
simplicidade técnica, quer por n3o necessitar de equipamento especializado. Além do
mais, este método apresenta uma elevada taxa de aceitagao por parte do organismo ja

que utiliza as suas proprias células.”

2. Objetivo

Este trabalho tem como objetivo apresentar uma revisao bibliografica e historica

da regeneragao endoddntica e do seu procedimento utilizando o coagulo sanguineo.

3. Material e Métodos

A pesquisa bibliografica foi baseada em artigos cientificos, utilizando o motor de
busca “PubMed” (Medline) e “EbscoHost”, sem limite temporal e empregando as
sequintes palavras-chave combinadas entre si: “Dental pulp regeneration”, “Dental pulp
revascularization”, “Blood clot”, “Regenerative Endodontics®, “Dental Tissue Engineering’,

"Regenerative Procedures”.

A pesquisa foi realizada até ao dia 10 de maio de 2016, sendo que alguns artigos

também foram solicitados aos respetivos autores através da plataforma “Researchgate”.
Os critérios de inclusao foram os sequintes:

-Ensaios clinicos, relatos de casos clinicos e artigos de revisao sobre regeneragao

endodontica
-Informagao clara sobre os materiais e métodos utilizados
-Artigos apresentados em Inglés ou Portugués
Os critérios de exclusao foram:
-Informacao inadequada sobre o protocolo ou material e métodos utilizados

-Artigos apresentados em outras linguas



3.1. Resultados da pesquisa

Na pesquisa por “Dental pulp regeneration” obtiveram-se 1905 artigos diferentes,
dos quais 1291 ensaios clinicos, 154 relatos de casos clinicos e 267 artigos de revisao.
Quando cruzada com “Regenerative procedures” os resultados eram apenas 801, dos
quais 28 ensaios clinicos, 81 relatos de casos clinicos e 130 artigos de revisao. Ao cruzar
as 3 palavras-chave “Dental pulp regeneration”x "Regenerative procedures”x “blood clot”

foram obtidos 1 ensaio clinico, 9 relatos de casos clinicos e 2 artigos de revisao.

Na pesquisa por “Regenerative endodontics” foram obtidos 391 resultados
diferentes, dos quais 7 ensaios clinicos, 43 relatos de casos clinicos e 80 artigos de
revisao, sendo que quando cruzada com “blood clot” foram obtidos 25 resultados, dos

quais 1 ensaio clinico, 7 relatos de casos clinicos e 5 artigos de revisao.

Na pesquisa por “dental pulp revascularization” obtiveram-se 161 resultados, dos
quais 5 ensaios clinicos, 42 relatos de casos clinicos e 20 artigos de revisao, sendo que
quando cruzada com ‘blood clot” obteve 28 resultados, dos quais 1 ensaio clinico, 12

relatos de casos clinicos e 5 artigos de revisao.

Na pesquisa por “Dental tissue engineering” foram obtidos 3061 resultados, dos
quais 40 ensaios clinicos, 52 relatos de casos clinicos e 503 artigos de revisao, sendo que
quando cruzada com “blood clot” obteve-se 1 ensaio clinico, 1 relato de caso clinico e 4

artigos de revisao.

No total foram obtidas e utilizadas 47 referéncias bibliograficas.
4. Desenvolvimento da Fundamentagao Teérica

4.1. Regeneragao Endoddntica

Diversos procedimentos de regeneragao endoddntica, que se baseiam em
principios biolégicos, promovem uma reparacao dos tecidos danificados fazendo a
reposicao das estruturas dentinarias, canalares e de células do complexo dentino-

pulpart®),

Estes procedimentos regenerativos incluem a apexogénese (capeamento pulpar
direto e pulpotomia) e a regeneracdo propriamente dita (desinfecdo dos canais e

promocao de formagao de novo tecido).”



Assim, dentro dos procedimentos regenerativos utiliza-se:
-para dentes vitais e sem sintomatologia irreversivel a apexogénese;
-para dentes nao vitais ou com sintomatologia irreversivel a regeneragao.

A regeneragao endodontica em dentes permanentes jovens necroéticos nao tem um
protocolo estabelecido e pode ser efetuada com diversos materiais e métodos. Os mais
utilizados s3o através de células estaminais, codgulo sanguineo, plasma rico em

plaquetas, implantacao pulpar, Scaffold, impressao 3D e terapia genética.-3 2

4.2. Bases Bioldgicas

Em 2008, Hargreaves afirma que a chave da Engenharia Tecidular apresenta trés

importantes elementos:(® 24-26)

Fatores de
Crescimento

Regeneragao

Tecidular

Matriz de
Suporte

Figura 1: Resumo dos trés importantes elementos na Engenharia Tecidular sequndo Hargreaves

-Uma fonte de células capazes de se diferenciarem. As células estaminais tém a
capacidade de autorrenovagao e de dar origem a células diferenciadas. Podem ser

embriondarias ou mesenquimais, que é o caso das células estaminais dentarias.!-3 8 12.17.20)

-A presenca de fatores de crescimento e mediadores tecidulares especificos. Os
fatores de crescimento s3o proteinas que se ligam aos recetores das células e induzem a
sua proliferagdo e diferenciagao.® 2 27) Estes fatores de crescimento podem estimular a
formacao de fibroblastos, odontoblastos, cementoblastos, e assim originarem as células

mesenquimatosas da matriz do tecido.™



-A presenca de uma matriz de suporte. A matriz de suporte concede uma
estrutura tridimensional 3@ regeneragao tecidular e permite realizar o fornecimento

nervoso e vascular do tecido regenerado.® ™

Alguns estudos clinicos indicam que as células estaminais da polpa e do ligamento
periodontal s3o as fontes principais de células estaminais dentarias para a regeneragao,
enquanto que as fontes principais de fatores de crescimento estao no coagulo sanguineo

e nos dois tercos apicais das paredes de dentina durante a maturagao do dente.’26)

Tém sido descritos varios tipos de matriz de suporte nos procedimentos de
regeneragao, tais como o codgulo sanguineo, plaquetas ricas em fibrina (PRF) e plasma
rico em plaquetas (PRP).2 28-30) Q codgulo sanguineo tem como vantagem a simplicidade
da técnica e o facto de nao necessitar de equipamento especializado.?® Porém, o
contetdo do coagulo sanguineo é especulativo, pois a sua composicao além de variar de
individuo para individuo, também varia ao longo da vida.?® As técnicas que usam PRF e
PRP vieram de encontro a necessidade de criar uma matriz com um contetdo previsivel,
mas cujos procedimentos sao mais complexos e necessitam de equipamento

especializado.? 2830

4.3. Hipétese sobre a formagao de tecido

0 mecanismo pelo qual ocorre 3 regeneragao endoddntica ainda n3o se encontra
esclarecido. Na tentativa de explicar este processo de regeneragao existem cinco teorias

diferentes descritas na literatura:® 12.23)

Células

estaminais
(no ligamento

> eriodontal) ”
Células p Células

multipotentes estaminais
(na dentina) (na papila apical)

Células Fatores de

pulpares Regeneragao crescimento
remanescentes Endodontica (na dentina, no
(no canal) 0SS0 € No sangue)

Figura 2: Resumo das cinco hipoteses sobre a formacao de tecido



-A primeira teoria baseia-se na possibilidade de as células pulpares
remanescentes na parte apical do canal poderem proliferar e se diferenciar em
odontoblastos, sob organizagao das células da bainha epitelial de Hertwing. Estes novos

odontoblastos irdo formar dentina e concluir a3 maturagao apical.®" 32

-A segunda teoria baseia-se na disponibilidade de células multipotentes nos
dentes permanentes. Acredita-se que estas células estejam presentes nas paredes da
dentina mais apical e que se podem diferenciar em odontoblastos, que irao formar

dentina e concluir a3 maturagao apical.23"

-A terceira teoria reside na presenca de células estaminais no ligamento
periodontal. O ligamento periodontal é altamente irrigado e contém restos epiteliais de
Malassez com elevada capacidade de divisao celular e células estaminais multipotentes
com alta capacidade de diferenciagao, que podem proliferar e formar tecidos duros na
zona apical.®) Desta forma, irdo fechar o 3pex, ou mesmo penetrar dentro do canal
através do coagulo sanguineo e formar um tecido semelhante ao ligamento periodontal

no seu interior.(2

-A quarta teoria é atribuida as células estaminais existentes na papila apical. @
2%0) Acredita-se que, 3o induzir-se o sangramento para formagdo do coagulo sanguineo,
estas células estaminais existentes na papila apical podem penetrar no canal e proliferar,
diferenciando-se em odontoblastos que irdo formar dentina e concluir a maturagao

apical.>12

-A (ltima teoria baseia-se na presenca abundante de fatores de crescimento no
0ss0, no cemento, nos dois tergos apicais das paredes de dentina dos dentes permanentes
jovens e na presenca destes mesmos fatores de crescimento no sangue (embora numa
concentragdo varidvel, mas que é maior nos individuos mais novos) e que podem penetrar

no canal quando se promove o sangramento.® 3"

Sendo assim, quando se observam sinais de regeneragao endoddntica, esta pode
ocorrer de duas maneiras: através do preenchimento do canal com células do tipo do
ligamento periodontal e do tipo osteoblastico (que alguns autores denominam de
revascularizagdo); 4 6-9.12.13.7-19. 21. 31-37) oy através do preenchimento do canal com células

estaminais que proliferam e se diferenciam em células iguais as células pulpares,



restabelecendo totalmente as suas fungdes bioldgicas (que alguns autores denominam de

regeneragao da polpa ou regeneragao pulpar).i-57-9, 1113, 16-21,25-28, 30, 31,33, 34, 38-40)

4.4, A Historia

Desde o século passado foram realizados varios estudos sobre regeneragao
endodontica. Inicialmente apontada como tratamento para dentes permanentes
avulsionados e, mais tarde, para dentes permanentes jovens n3do vitais ou com
sintomatologia irreversivel. Hoje em dia ja existem casos de regeneragao endodontica em

dentes adultos.

‘ 2013 - Paryani
2001 - Iwaya

2004 - Banchs e e
Trope; dentes adultos
1971-Hjortdal e -Revascularizagdo -Resolugdo da
Otsby; dentes jovens patologia apical
1978-Horsted e 'RESO|U§§O da -Vitalidade +
Otsby patologia apical
1966 -Rule e Winter -Revascularizagdo -Vitalidade +
-Pastas pulpar parcial
Antibidticas - Formacao de tecido
-Resolugao da conjuntivo dentro
1961-Otsby Patologia apical do canal
-Coagulo -Desenvolvimento -Vitalidade -
Sanguineo Radicular
-Vitalidade -

Figura 3: Resumo da evolugao historica dos casos clinicos mais importantes para a regeneracao endodontica

Em 1952, Hermann) j3 tinha mostrado ser possivel efetuar procedimentos
regenerativos em endodontia através de um capeamento pulpar com Hidrdxido de Calcio,

em que houve formagao continuada da raiz do dente."

Em 1961, Otsby!“? estudou o papel do coagulo sanguineo na terapia endoddntica
em trés animais e nove seres humanos e conseguiu observar que o codgulo sanguineo
tem um papel muito importante para a formagao de tecido fibroso no interior dos canais

radiculares.“2)

Em 1966, Rule e Winter® reforcaram a importancia da desinfecao e da presenga
de um ambiente asséptico. Foram reportados casos de dentes permanentes imaturos

necrosados com patologia periapical em que foram utilizadas pastas antibiéticas. Como



resultado observaram o desenvolvimento radicular e o desaparecimento da infegao

periodontal.*)

Em 1971, Otsby e Hjortdal“ quiseram ir mais longe nos resultados e trabalharam
em 47 dentes adultos, dos quais 35 estavam vitais e 12 estavam necréticos. Em todos os
dentes foi removido o tecido pulpar e foi utilizado Peroxido de Hidrogénio a 30% e
Formaldeido a 4% para desinfecao. O canal foi parcialmente preenchido com gutta-
percha, deixando a parte apical livre para a formagao de um coagulo sanguineo. Os
resultados foram inconclusivos. Dos 12 dentes necroticos apenas 1 obteve resultados
positivos, sendo que 7 evoluiram para patologia periapical. Dos 35 dentes vitais observou-
se que 28 obtiveram formagao de tecido fibroso, dos quais 7 tiveram reparagao completa

com tecido bem vascularizado.“4

Mais tarde, em 1978, Otsby e Horsted“ realizaram um estudo clinico em 20
dentes humanos, utilizando um protocolo semelhante ao estudo anterior. Passados 10
meses observaram formacao de tecido conjuntivo no interior dos canais, com ligeira

inflamagao na zona apical dos dentes.

Em 1996, Hoshino“® descreveu uma pasta triantibiética constituida por
Metronidazol, Ciprofloxacina e Minociclina. Foi possivel observar que esta pasta tinha

elevada atividade antibacteriana mesmo nas camadas mais profundas da dentina.“®)

Em 2001, Iwaya® mostrou os resultados de um pré-molar inferior imaturo (num
individuo com 13 anos) com necrose pulpar e periodontite apical apés ter sido submetido

a um procedimento regenerativo a que chamaram de revascularizagao:
-Instrumentacao leve nos dois tercos coronais

-Irrigacdo com hipoclorito de Sddio (5%) e Perdxido de Hidrogénio (3%) e
medicagao intracanalar com Metronidazol + Ciprofloxacina em todas as consultas de

controlo.

-Durante a 6° consulta, apds constatar a formagao de tecido dentro do dente, foi
colocado Hidréxido de Calcio em contacto com este, cimento de iondmero de vidro e

restauracao final com resinas compostas.

Verificou-se a regressao da lesao periapical e indugao do encerramento apical em

apenas 5 meses e 0 aumento da espessura das paredes dentinarias em 30 meses.®®)



Em 2004, Banchs e Trope!™ propuseram um novo protocolo de tratamento
endoddntico regenerativo, ao qual também denominaram de revascularizagdo. O caso
reportado era de um 2° pré-molar inferior imaturo (num individuo de 11 anos) com sinais

clinicos e radiograficos de les3o periapical.™

Na primeira consulta foi aberta a cavidade de acesso e foi feita a drenagem
purulenta através do canal. Sem instrumentacao, o canal foi desinfetado com Hipoclorito
de Sddio a 5,25% (20ml) e Peridex (10ml). Ap6s seco com cones de papel, foi colocada a
pasta triantibidtica descrita por Hoshino (Metronidazol + Ciprofloxacina + Minociclina)
com a ajuda de um lentulo e foi feita restauragao proviséria com Cavit na cavidade de

acesso.

Vinte e seis dias depois, na segunda consulta, o paciente nao apresentava
sintomas. Na radiografia era possivel ver uma reducao da radiopacidade periapical,
demonstrando que a patologia periapical estava a regredir. O canal foi desinfetado
novamente, através de Hipoclorito de Soédio a 5,25% (10ml), e ap6s secagem nao havia
indicios de exsudado inflamatdrio. Foi ent3o utilizada uma lima exploratdria além do apex
para induzir o sangramento no canal até 3mm do JEC. Apds 15 minutos deu-se a
formacao do coagulo sanguineo e foi colocado MTA cuidadosamente por cima deste,

seguido de uma bola de algodao e da restauragao provisoria com Cavit.

Seis meses depois, 0 paciente continuava assintomatico e sem radiopacidade

periapical, o que levou aos autores a crer que a patologia periapical estaria resolvida.
Doze meses depois, havia indicios da continuagao da formagao do apex.

Por fim, 24 meses depois da primeira consulta, o paciente continuava
assintomatico e o encerramento apical e espessamento das paredes de dentina eram

6bvios. O dente respondia positivamente ao teste térmico do frio.™

Mais recentemente, Paryani,®’ em 2013, tentou o tratamento regenerativo em 2
dentes adultos com apex formados que estavam necrosados e com periodontite apical.
Conseguiu verificar a resolucao da patologia apical em ambos e a recuperacao da

vitalidade pulpar num dos dentes.®
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4.5. Regeneragao endoddntica através do coagulo sanguineo

Ainda nao existe um protocolo consensual, no entanto, o sucesso dos
procedimentos de regeneragao endodontica depende da desinfegdo, do coagulo

sanguineo e do selamento .>12.19.25),

A desinfecao permitira a eliminagao das bactérias existentes nos canais, sendo
privilegiada a desinfecao através de irrigantes intracanalares e através de medicagao

intracanalar.t”

O coagulo sanguineo permitira o transporte de células estaminais e fatores de
crescimento para dentro do canal, assim como ira conceder uma matriz tridimensional

para ocorrer a regenerar;éo.

O selamento impedira a infiltracdo de bactérias e reestabelecera as fungoes do

dente.
DESINFECAO C————>> (COAGULO [——— > SELAMENTO
A N
'a i) 'a I
Irrigagao Medicagao Promogao do Barreira Restauragao
sangramento
Material { NaOcl Pasta antibidtica Lima MTA lonomero de Vidro
de eleigao modificado por
resinas
EDTA Hidroxido de Calcio Cone de papel Hidroxido de Amalgama
Calcio
CHX Agulha Cutta Percha Resinas Compostas

Tabela 1: Resumo dos principais procedimentos da técnica de regeneracao endoddntica atraves do coagulo sanguineo e 0s
materiais mais utilizados

Embora haja autores que defendem que, se a desinfegao for efetiva, o protocolo

pode ser feito numa consulta, o mais aceite é haver duas consultas.®¥

A primeira consulta é destinada ao acesso endoddntico e desinfe¢ao dos canais. A
segunda consulta é destinada a promogao do coagulo sanguineo e ao selamento

coronal.( 3439

A Regeneragao dos tecidos endoddnticos através do proprio coagulo sanguineo do
individuo elimina a possibilidade de rejei¢ao imune, anula os problemas éticos e legals,
tem a vantagem de n3o necessitar de equipamentos especializados e a sua técnica é

simples.
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Antes da realizacdo de qualquer procedimento, € importante proceder ao
consentimento informado do paciente e, no caso de ser menor de idade, dos seus
responsaveis, esclarecendo as vantagens e desvantagens do tratamento e dos seus

possiveis efeitos adversos.. 2 13.15.39)

4.6. Instrumentagao

Pouca ou nenhuma instrumentagao é recomendada, uma vez que as paredes por

si s6 ja sao finas e frageis.®91.29)

Alguns autores afirmam que se pode instrumentar minimamente com limas K de

modo a remover tecido infetado remanescente.(’s 7. 21.26,32 34,37)

4.7. Irrigagao

O objetivo principal é desinfetar o canal radicular, oferecendo um ambiente
propicio 3 proliferagdo e diferenciagdo das células estaminais.® " A irrigagao pode ser
feita através de Hipoclorito de Sédio (NaOCI), Digluconato de Clorhexidina(CHX) e/ou
Acido Etilenodiaminotetracético (EDTA).

O Hipoclorito de Sédio é o irrigante mais utilizado na area da Endodontia® 72 em
concentragcoes que variam entre 0,5% e 6%, pois tem propriedades contra a maior parte

dos agentes patogénicos endoddnticos.(2 182V

Embora seja sabido que uma maior concentracao de NaOCl aumente o poder de
desinfegdo, ha autores que defendem que também leva a uma maior dissolugdo dos
tecidos organicos. Esta capacidade pode levar a uma redugao da diferenciagao celular e 3
desnaturacao de fatores de crescimento, podendo também atingir as células estaminais

presentes na papila apical.®®

Existem autores que observaram que o uso de NaOCl pode diminuir a aderéncia
das células estaminais a dentina, pelo que recomendam uma lavagem com soro fisioldgico

apos a irrigagao com NaOCL.«@)

A American Association of Endodontists (AAE) recomenda o uso de concentragoes
baixas de Hipoclorito de Sédio (1%-2%) e irrigacao lenta"™, agulha com saida lateral e
que ndo seja levada ao CT (estudos apontam para que fique a 3mm do CT)®, ou que seja

utilizado um sistema de pressao apical positiva (como o Endovac), com vista a prevenir a
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extrusao de NaOCl para o espago periapical e, consequentemente, atingir as células

estaminais da papila apical e as células do ligamento periodontal.® %)

Visto que o NaOCl diminui a capacidade de aderéncia da dentina e tem uma fraca
penetracao nos tubulos dentinarios, nao deve ser o Unico agente de desinfecao. O uso de
EDTA e o uso de antibidticos, vao colmatar esta falha e, respetivamente, aumentar a
aderéncia das células as paredes da dentina e desinfetar as camadas mais profundas da

dentina.i3®

Alguns  estudos observaram que a3 utilizagdo de EDTA  (acido
etilenodiaminotetracético), em concentracoes de 17%, aumenta a taxa de sobrevivéncia e
de aderéncia das células estaminais a dentina e aumentam o seu potencial de

diferenciagao.(® 26.38 12)

Este efeito justifica-se pela agao quelante do EDTA, que elimina a smear /ayer e
desmineraliza a superficie da dentina, aumentando a biodisponibilidade dos fatores de
crescimento e de redes de fibrina presentes nas paredes de dentina e permitindo uma

melhor penetragdo nos tdbulos dentinarios da medicagao intra-canalar.?

Desta forma, é sugerido que o EDTA faga parte do protocolo de irrigagao final para
reverter os efeitos negativos e citotoxicos do NaOCl e aumentar a aderéncia das paredes
de dentina.(2 % 38 No entanto, devido a sua agao quelante, este n3o deve ser posto em
contacto com o sangue que vai ser induzido, pois pode interferir com o processo de

coagulagao (anti-coagulante).

0 digluconato de Clorhexidina (CHX) também é um irrigante desinfetante, na

forma liquida a 0,12% ou gel 3 2%, com um elevado poder de desinfe¢do.(12:37.38)

Embora haja alguns estudos que demonstram o seu sucesso em procedimentos
regenerativos,®) outros autores levam a crer que, devido ao seu poder de desinfegao ser
demasiado elevado, este pode ter uma acao citotoxica perante as células estaminais da

papila apical, reduzindo o seu potencial de diferenciagdo.® 20

0O digluconato de Clorhexidina também reduz a aderéncia das paredes de dentina.
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4.8. Medicagao Intracanalar

De forma a complementar a irrigagao, alguns autores sugerem que o0 uso de uma
medicagao no interior dos canais pode aumentar a taxa de desinfecao e, assim, permitir

um ambiente favoravel a proliferacao de novas células.

O Hidroxido de Calcio, na sua forma de pasta, € um medicamento intracanalar
bastante conhecido e utilizado em muitos procedimentos na area da Endodontia, devido
ao seu elevado efeito antimicrobiano.® % ™2 3% |nclusivamente, ha alguns ensaios clinicos
que mostram os seus resultados positivos quando combinado com digluconato de

clorhexidina a 2%.®

Alguns autores alegam que a pasta de Hidroxido de Calcio induz a formagao de
uma camada de tecido calcificado, que pode ocupar o espago pulpar e impedir a

proliferagdo e diferenciagao celular.*”

O seu elevado pH pode destruir as células viaveis remanescentes e alguns autores
sugerem que o Hidroxido de Calcio tenha um efeito negativo contra os restos epiteliais de
Malassez.® 2 Qutros autores afirmam ainda que o Hidroxido de Calcio desnatura os

grupos carboxilato e fosfato da dentina.®

Um estudo /n vitro recente demonstrou que o uso de Hidroxido de Calcio nao
afetava as células estaminais mesenquimatosas quando a concentragao estava entre
0.0lmg/mL e 100mg/mL.“

Contudo, a utilizagao do Hidroxido de Calcio na endodontia regenerativa deve estar
restrita ao tergo coronal para minimizar os riscos associados® ' e ha até estudos que

revelam mais eficacia quando este é aplicado no tergo coronal.(’® 3435

A medicagao intracanalar mais utilizada em procedimentos regenerativos” é uma

pasta Triantibictica descrita pela primeira vez por Hoshino em 1996.126. 37. %)

Esta pasta contém Metronidazol, Ciprofloxacina e Minociclina numa proporgao de
1711 (cujo veiculo utilizado é o propilenoglicol ou dgua esterilizada)® ® e tem efeitos
antimicrobianos potentes, até mesmo nas camadas mais profundas da dentina.® 9 12.17.19. 21
71 N3o se deve utilizar elevadas concentragdes, pois estas tém efeitos adversos nas

células da papila apical.“?)
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Apesar dos resultados promissores, esta pasta Triantibidtica provoca a
descoloracao da coroa devido 3 agao da Minociclina."? 3 Para evitar esta descoloragao, ha
autores que propuseram uma redugao no tempo de atuagao e outros que defendem a

aplicacao de um agente adesivo ou resina composta para selar as paredes de dentina.’® 2"

33,38)

Outros autores demonstraram que a substituicdo da Minociclina por Amoxicilina,(®

Ceflacor(38) gu Fosfomicina® 2 também obtém bons resultados.

Um estudo clinico™ comparou os resultados entre a apexificagdo (com MTA) e a
regeneracao endoddntica (quer com a pasta triantibiética quer com Hidroxido de Calcio).
Os resultados das técnicas regenerativas foram superiores a apexificagao, e o grupo onde
se utilizou a pasta triantibidtica obteve resultados substancialmente superiores, com
diferengas significativas no espessamento das paredes de dentina, em relacao ao grupo

em que se usou o Hidroxido de Calcio.(®)

4.9. Coagulo Sanguineo

Ap6s o canal estar desinfetado e n3o haver sinais nem sintomas de infegao
dentaria e periapical, este encontra-se preparado para receber as células estaminais e

fatores de crescimento.”

0 coagulo sanguineo além de oferecer uma matriz tridimensional de proliferagao,
crescimento e diferenciagao das células, também oferece vascularizagao e pode conter

alguns elementos importantes para a regeneragao.® .19 26)

Embora o contetdo do coagulo sanguineo seja imprevisivel, cré-se que ao entrar
no canal, transporte as células estaminais presentes na papila apical e os restos epiteliais

de Malassez presentes no ligamento periodontal para o interior do dente.(

Os individuos mais jovens tém maior probabilidade de conter mais fatores de

crescimento e proteinas no sangue que podem ser essenciais para a regeneragao.

Nesta consulta deve ser utilizada uma técnica anestésica sem vasoconstricao para
facilitar o sangramento.”- %™ Com o canal seco, o coagulo sanguineo é promovido com o
auxilio de limas endoddnticas, pontas de papel, agulhas ou até mesmo a sonda
exploradora e deve ocupar os 2/3 apicais do canal, local onde se encontra o maior

numero de fatores de crescimento e redes de fibrina nas paredes da dentina.19.3538)
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Podemos ter um sangramento menor, ou até mesmo inexistente, no caso de
canais de menor calibre ou dentes multirradiculares, sendo que alguns autores sugerem

que seja possivel o transporte do coagulo de um canal mais sangrante para os outros. ™)

Enquanto o coagulo se forma, deve-se pressionar uma bola de algodao estéril na
entrada dos canais. Uma matriz de colagénio reabsorvivel pode ser colocada em cima do

coagulo, servindo de matriz para o MTA.(W

4.10. Selamento Coronal

0 selamento coronal é o ultimo passo do protocolo de regeneragao endododntica e
tem como objetivo impedir a contaminacao bacteriana e possibilitar a execucao de uma

restauracao definitiva..™

Esta recomendado o uso de um material biocompativel em contacto direto com o

coagulo sanguineo e que induza a formagao de uma ponte dentinaria.t7 ™

Embora também esteja descrito o uso de Hidroxido de Calcio, gutta-percha, e mais
recentemente Biodentine®, o Mineral Trioxide Aggregate (MTA) é o material mais
utilizado em procedimentos de regeneragao endoddntica pois, para além de ser

biocompativel e de ter alta capacidade de selamento, promove a formagao de tecidos

deOS.“' 5,15, 19, 26, 29, 32)

Para impedir que se empurre 0 MTA para apical, esta recomendado o uso de uma
matriz de colagénio que vai oferecer estabilidade ao coagulo e servir de matriz ao

condensar o MTA.(8)

Esta recomendada a colocagao de uma espessura de 3-4mm de MTA ao nivel da
juncao amelo-cementaria (JEC), pois o seu uso a nivel mais coronal poderd causar
descoloracdo da coroa (independentemente se for utilizado MTA do tipo cinza ou do tipo

branco)."®.27.32)

A restauragao definitiva deve ser realizada depois da fase de endurecimento do
MTA (aproximadamente até 2 horas) e pode ser feita com resinas compostas, lonémero de
vidro modificado por resinas, amalgama e londmero de Vidro (este Gltimo é preferivel para

evitar uma descoloragdo que possa ser causada pelo MTA).®
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5. Conclusao

Os procedimentos endoddnticos regenerativos sao uma 0Opgao promissora e

inovadora no tratamento endoddntico.

A técnica de regeneracao endoddntica através do coagulo sanguineo revela-se
uma técnica minimamente invasiva e conservadora, e tem diversos relatos que
comprovam a reparagao dos tecidos danificados e a reposi¢ao das estruturas dentinarias.
Porém, é necessario que se realizem mais estudos para que se possa demonstrar o0s

resultados a longo prazo.

O fato de o contetdo do codgulo sanguineo ser imprevisivel requer que se
encontre uma alternativa mais fiavel ou que se realize um protocolo que obtenha maiores

taxas de sucesso.

Por outro lado, a simplicidade da técnica, o fato de nao necessitar de equipamento
especializado e a elevada taxa de aceitacao por parte do organismo, podem levar a que
esta técnica possa vir a ser realizada como primeira abordagem em dentes permanentes

jovens nao vitais ou com sintomatologia irreversivel.
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7. Anexos
Proposta de Protocolo
1° consulta
-Anestesia com vasoconstritor
-Isolamento absoluto
-Limpeza de tecido cariado
-Cavidade de acesso (drenagem purulenta, se necessario)
-Irrigacao com Hipoclorito de Sédio aquecido 1,5%
-Lavar o canal com soro fisiolégico
-Secagem dos canais com cones de papel

-Colocagao da pasta Triantibidtica: Metronidazol, Ciprofloxacina e Minociclina na

concentracao de 1:1:1
-Aplicagao de bonding nas paredes da cavidade de acesso

-Restauragao proviséria com Coltosol

22 consulta (10 dias depois)
-Anestesia sem vasoconstritor
-Isolamento absoluto

-Remocao da pasta Triantibidtica
-Irrigagao com EDTA 17%

-Lavar o canal com soro fisiolégico
-Secar o canal com pontas de papel

-Promover o sangramento com uma lima 10 além do apex e esperar 15 minutos

para que se forme o coagulo

-Colocacao de MTA

23



24



Capitulo Il - Relatério dos estagios

1. Introdugao

O Estagio de Medicina Dentaria corresponde a um periodo devidamente
supervisionado e orientado, em que o aluno entra em contacto com a pratica clinica,

preparando-o para o exercicio profissional futuro.

Durante o ano letivo 2015/2076 o Estagio de Medicina Dentaria foi dividido em 3
areas: Estagio de Clinica Geral Dentaria, Estagio de Clinica Hospitalar e Estagio em Saude

Oral Comunitaria.
2. Relatdrio dos Estagios

2.1. Relatério do Estagio de Clinica Geral Dentaria

0 Estagio de Clinica Geral Dentaria (ECGD) teve lugar na Unidade Clinica Nova

Satde — Gandra (IUCS) e teve como regente a Professora Doutora Filomena Salazar.

Durante o periodo de férias de verao foi realizado um estagio em regime de
voluntariado (21 de julho de 2015 até 31 de julho de 2015) para uma melhor adaptagao a
Unidade Curricular de ECGD. O ECGD decorreu as tercas-feiras, das 19h até as 24h, desde o
dia 15 de setembro de 2015 até ao dia 14 de junho de 2016 e foi supervisionado pelo
Mestre Joao Baptista e pela Mestre Paula Malheiro. Foi ainda realizado estagio em regime
de voluntariado durante um dia das férias de natal (22 de dezembro de 2015) e durante

um dia das férias da pascoa (22 de margo de 2016).

Com um total de 280 horas e 52 atos clinicos detalhados na tabela 2.

Estagio de Clinica Geral Dentaria

Ato clinico Operador Assistente
Aulas Voluntariado
Triagem 3 3 3
Dentisteria 14 4 7
Endodontia 5 3 5
Exodontia 4 1 6
Destartarizagao 5 1 5
Consultas de Protese 1 3 0
Consulta Simples 2 2 0
Total 34 17 26

Tabela 2: Resumo dos atos clinicos realizados no ambito do Estagio de Clinica Geral
Dentaria, na Unidade Clinica Nova Saude — Gandra (IUCS)
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2.2. Relatério do Estagio de Clinica Hospitalar

O Estagio de Clinica Hospitalar (ECH) teve lugar no Hospital Padre Américo
(Penafiel) do Centro Hospitalar Tamega e Sousa e teve como regente o Professor Dr.

Fernando Figueira.

O ECH decorreu as quartas-feiras, das 9h até as 12h30, desde o dia 16 de setembro
de 2015 até ao dia 15 de junho de 2016 e foi supervisionado pelo Mestre Rui Bezerra e
pela Mestre Paula Malheiro. Foi realizado também um ECH em regime de voluntariado nas

férias de natal (23 e 30 de dezembro de 2015) e da pascoa (23 de margo de 2016).
Com um total de 196 horas e 189 atos clinicos detalhados na tabela 3.

Estagio de Clinica Hospitalar*

Ato clinico Operador
Triagem 6
Densisteria 58
Endodontia** 16
Exodontia 100
Destartarizagao 9

Total 189

Tabela 3: Resumo dos atos clinicos realizados durante o Estagio de Clinica Hospitalar, no
Hospital Padre Américo (Penafiel) do Centro Hospitalar Tamega e Sousa

*Inclui Periodo de Estagio em regime Voluntariado

**Inclui tratamentos como Pulpotomias e Pulpetomias

2.3. Relatério do Estagio em Sadde Oral Comunitaria

0 Estdgio em Salde Oral Comunitaria (ESOC) decorreu no Instituto Universitario
Ciéncias da Salde (IUCS), Jardim de Infancia da M6 (Madalena — Paredes), Jardim de
Infancia de Gondalaes (Gondaldes — Paredes) e no Jardim de Infancia de Bitardes (Centro

Escolar de Bitardes — Paredes), e teve como regente o Professor Doutor Paulo Rompante.

0 ESOC decorreu as tercas-feiras, das 9h até as 12h30, desde o dia 15 de setembro
de 2015 até ao dia 14 de junho de 2016.

Com um total de 196 horas e 139 criancas atribuidas.
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