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RESUMO: O tratamento de dentes com necrose pulpar oriundo da regeneragio tecidual
representa um avanco significativo na odontologia moderna, enfrentando o desafio de
restaurar a satde dentdria de maneira menos invasiva. A necrose pulpar, frequentemente
causada por traumas ou infec¢des dentirias, compromete o desenvolvimento radicular e
pode dificultar tratamentos endodénticos convencionais. A regeneracio tecidual surge a
partir de estudos como uma alternativa inovadora, tendo como objetivo de preservar a
integridade estrutural dos dentes e evitar procedimentos invasivos como extragdes e
préteses. A questdo central é: a regeneracio tecidual é uma alternativa eficaz aos tratamentos
endodénticos tradicionais para dentes com necrose pulpar? O objetivo geral do estudo é
analisar criticamente a eficicia da regeneracio tecidual nesse contexto. Os objetivos
especificos incluem comparar os resultados da regeneragio tecidual com os tratamentos
endodénticos convencionais, avaliar os fatores de sucesso associados a essa técnica,
contextualizar a regeneracdo textual no Brasil e no mundo e compreender as caracteristicas
da necrose pulpar. A metodologia adotada é uma revisdo abrangente da literatura, utilizando
fontes de dados reconhecidas como LILACS, PubMed, Scopus e Google Scholar. A revisio
sistemdtica incluird estudos clinicos, revisées de literatura e relatos de caso, publicados ao
longo dos anos 2000 até 2024. Espera-se que a regeneragio tecidual demonstre ser uma
alternativa eficaz aos tratamentos endoddnticos convencionais, especialmente em dentes
jovens ou em desenvolvimento. Os resultados esperados, entdo, incluem a formagio de
tecido dentdrio vital dentro do canal radicular, recuperagio da satide da pulpar e fortificagio
da estrutura dentéria.

Palavras-chaves: Regeneragio tecidual. Necrose pulpar. Alternativa promissora.

1 INTRODUCAO

O tratamento de dentes com necrose pulpar utilizando regeneracio tecidual
representa um avanco significativo na odontologia, respondendo a um desafio persistente
na restauragio da satide dentdria. A necrose pulpar, frequentemente desencadeada por
traumas dentdrios, pode comprometer o desenvolvimento radicular e apresentar
dificuldades para os métodos tradicionais de tratamento endoddntico. Endodontia

Regenerativa, surge entdo como uma alternativa auspiciosa visando preservar a integridade
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estrutural dos dentes e evitar procedimentos mais invasivos, como extracdes e préteses
dentérias.

A regeneracio tecidual é uma alternativa eficaz aos tratamentos endoddnticos
tradicionais para dentes com necrose pulpar? Essa é a questio central diante da problemaitica
de ndo se limitar apenas a restauracido da vitalidade do dente, mas também promover a satide
bucal e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Ao estimular o sangramento periapical
para formar um codgulo sanguineo, a revascularizacio pulpar desempenha um papel
fundamental na restauracdo da funcdo pulpar e na prevencdo de complicagdes. Portanto, é
essencial investigar a eficicia da regeneracio tecidual como uma alternativa aos
procedimentos endodénticos convencionais.

Este estudo visa, portanto, oferecer como objetivo geral uma anilise abrangente e
critica sobre a eficicia da regeneracio tecidual no tratamento de dentes com necrose pulpar.
A partir de uma revisdo criteriosa da literatura existente, serdo avaliados os diferentes
materiais, técnicas e agentes de sucesso associados a essa abordagem inovadora. Além disso,
como objetivos especificos do presente estudo, pretende-se comparar os resultados da
regeneragio tecidual com os tratamentos endodénticos convencionais, avaliar os fatores de
sucesso associados a essa técnica, contextualizar a regeneragio textual no Brasil e no mundo
e compreender as caracteristicas da necrose pulpar.

Assim, esta pesquisa se justifica pela sua relevincia clinica e potencial impacto na
pratica odontoldgica, destacando a necessidade de explorar e promover alternativas de
tratamento mais biologicamente orientadas, como a regeneragio tecidual. Espera-se que os
resultados deste estudo contribuam para o avanco do conhecimento cientifico nesse campo
e para a melhoria dos cuidados odontolégicos oferecidos aos pacientes com necrose pulpar.

A metodologia proposta para este estudo envolverd uma abordagem qualitativa,
centrada em uma anilise detalhada e interpretativa dos dados coletados. Este método
permitird uma compreensio aprofundada das priticas e resultados relacionados a
regeneracio tecidual em dentes com necrose pulpar, enfatizando a percepcio e a
interpretacio dos fendmenos observados. Serd utilizada uma abordagem qualitativa de
forma que seja possivel explorar a complexidade das técnicas e dos fatores que influenciam
o éxito da regeneracido tecidual, permitindo uma anilise mais rica e contextualizada dos

achados cientificos.
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A regeneracio tecidual é uma alternativa promissora aos tratamentos endoddnticos
convencionais, particularmente para dentes imaturos ou em desenvolvimento. Essa
abordagem favorece a formagio de tecido dentério vital no canal radicular, recupera a
vitalidade pulpar e fortalece a estrutura dental. A manutencio do tecido dentdrio nativo pode
reduzir a necessidade de restauragdes protéticas extensas, contribuindo para preservar a

integridade estrutural do dente afetado.

2 METODOLOGIA

O presente artigo adotard uma abordagem metodolégica focada em uma revisdo
bibliogréfica, uma técnica reconhecida por sua eficicia em analisar e sintetizar o
conhecimento existente sobre um determinado tema. A revisio da literatura serd o tipo de
pesquisa utilizado, dado que é o conjunto de técnicas, procedimentos e abordagens utilizados
para planejar, conduzir e analisar pesquisas de forma sistemdtica e rigorosa, com o objetivo
de sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o tratamento de dentes com necrose pulpar
utilizando regeneracdo tecidual.

Consoante as reflexdes de Tatiana Engel Gerhardt (2009, p. 99), “os procedimentos
metodoldgicos aplicados na revisdo de literatura devem ser direcionados para garantir uma
anélise abrangente e criteriosa do conhecimento existente sobre o tema em questdo”. Isso
implica em uma abordagem sistemitica na busca e selecio de fontes de informacio

relevantes, incluindo estudos cientificos, publicacdes académicas e fontes confidveis:

[...] Fornecer o detalhamento da pesquisa. Caso o leitor queira reproduzir a
pesquisa, ele terd como seguir os passos adotados; esclarecer os caminhos que foram
percorridos para chegar aos objetivos propostos; apresentar todas as especificacdes
técnicas materiais e dos equipamentos empregados; indicar como foi selecionada a
amostra e qual o seu percentual em relacdo & populagdo estudada; apontar os
instrumentos de pesquisa utilizados (observagdo, questionério, entrevista, etc.);
mostrar como os dados foram tratados e como foram analisados. (GERHARDT,
2009 p. 99).

Desse modo, para examinar a literatura cientifica disponivel, serdo utilizados os
bancos de dados eletrdnicos, como PubMed, Scopus, Web of Science e Google Scholar e
teses académicas, abrangendo diversas 4dreas da odontologia e da medicina. A sele¢io incluird
estudos que abordem as diversas técnicas e materiais utilizados na regeneracio tecidual, bem
como os fatores de sucesso associados. Ao utilizar essas fontes confidveis, garantimos que a
revisdo aborde os dados mais atualizados e relevantes, proporcionando uma base sélida para

a avaliacdo das préticas e inovagdes no campo da regeneracio tecidual. Concomitante aos
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conhecimentos de Lakatos (2015), “a busca serd realizada de forma abrangente e sistematica”,
utilizando termos de pesquisa especificos relacionados ao tratamento de dentes com necrose
pulpar e regeneracio tecidual.

A amostra incluird estudos relevantes que abordem o tema em questo, como estudos
clinicos, revisdes sistemadticas, relatos de caso e estudos observacionais. Os critérios de
inclusdo serio definidos previamente e podem incluir estudos publicados em inglés e
portugués, restringindo o espaco de tempo de 2000 até 2024.

Dessa forma, a anélise dos dados serd conduzida de forma critica e interpretativa,
buscando identificar padrdes, lacunas e tendéncias na literatura existente sobre o tratamento
de dentes com necrose pulpar utilizando regeneracio tecidual. Os resultados serio
apresentados de maneira clara e objetiva, contribuindo para o avanco do conhecimento
cientifico nessa 4rea e para a melhoria dos cuidados odontolégicos oferecidos aos pacientes

com essa condi¢io clinica.

3 BREVE CONTEXTO MUNDIAL A RESPEITO DO TRATAMENTO DE DENTES
COM NECROSE PULPAR UTILIZANDO REGENERACAO TECIDUAL

Nos dltimos anos, a regeneracio tecidual emergiu como uma abordagem inovadora
e promissora para o tratamento de dentes com necrose pulpar, ganhando destaque entre os
profissionais da odontologia global. Essa técnica atrai considerével interesse devido a sua
habilidade de restaurar os tecidos dentarios de forma mais natural e eficaz, revitalizando o
tecido pulpar comprometido. Ao contririo dos métodos convencionais, a regeneracio
tecidual n3o se limita apenas ao tratamento, mas também visa promover a regeneracio dos
tecidos danificados, representando um avanco significativo na busca por terapias
odontolégicas menos invasivas e mais avangadas.

A partir do inicio do século XXI, estudos pioneiros, como os de Banchs e Trope
(2004), comecaram a explorar a viabilidade dessa abordagem inovadora. O interesse
inicialmente limitou-se a casos de necrose pulpar em dentes imaturos, onde a regeneracio
tecidual apresentou resultados promissores na promocdo do desenvolvimento radicular e na
preservacdo da estrutura dentdria. (BANCHS, 2004) A técnica de revascularizagio
abordada, utilizou de dentes imaturos com necrose pulpar para promover a regeneracio
tecidual, que permitiu o crescimento de novo tecido no canal pulpar, e promoveu o
espessamento das paredes dentinirias e a continuidade do desenvolvimento radicular,
proporcionando dentes mais fortes.
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Durante a dltima década, houve uma explosio de pesquisas sobre o tema, com
diversos estudos clinicos e revisdes sistemdticas realizados em todo o mundo. Consoante
aos pensamentos de Andreasen e Bakland (z2012), “é possivel destacar que as pesquisas
demonstraram a eficicia da regeneragio tecidual nio apenas em dentes imaturos, mas
também em casos de necrose pulpar em dentes maduros, expandindo assim o espectro de
aplicacdo dessa técnica”.

Por volta de 2015, a regeneracio tecidual havia se estabelecido como uma alternativa
vidvel aos procedimentos endodénticos convencionais em muitas préiticas odontolédgicas ao
redor do mundo. Diretrizes clinicas, como as propostas por American Association of
Endodontists (AAE), passaram a reconhecer e apoiar a utilizacdo da regeneragio tecidual
em determinadas situagdes clinicas.

No entanto, desafios significativos ainda persistem, como destacado por Hargreaves
et al. (2013), incluindo a sele¢io adequada de casos, “a técnica de desinfecg¢io dos canais
radiculares e a prevencdo de complica¢des durante o procedimento”. Estudos recentes
continuam a explorar novas abordagens e técnicas para superar esses desafios e aprimorar a
eficicia da regeneracdo tecidual.

Atualmente, a regeneracdo tecidual é considerada uma parte integrante do arsenal
terapéutico dos profissionais de odontologia em todo o mundo. A continua evolugio da
pesquisa nessa 4rea promete oferecer novas perspectivas e avangos significativos,
contribuindo para melhorar ainda mais os resultados clinicos e a qualidade de vida dos
pacientes com necrose pulpar. (KIN et al.,20127 HARGREAVES; DIOGENES;
TEIXEIRA, 2013). E evidente que a possibilidade de regeneracio tecidual se estabeleceu
como uma alternativa vidvel e integrante no arsenal terapéutico dos profissionais de
odontologia em todo o mundo.

Desde os estudos pioneiros até as diretrizes clinicas atuais, testemunhamos uma
trajetéria de avangos notdveis, expandindo o espectro de aplicacdo dessa técnica para além
dos casos de necrose pulpar em dentes imaturos. No entanto, desafios ainda persistem, como
a selecdo apropriada de casos e a prevengio de complica¢des durante o procedimento. Ainda
assim, com o continuo avanco da pesquisa, novas perspectivas e aprimoramentos técnicos
estdo no horizonte, prometendo melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida dos

pacientes afetados pela necrose pulpar.
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4 BREVE HISTORICO NACIONAL SOBRE O TRATAMENTO DE DENTES COM
NECROSE PULPAR ATRAVES DA REGENERACAO TECIDUAL

O cenirio histérico nacional relacionado ao tratamento de dentes afetados pela
necrose pulpar através da regeneracio tecidual é profundamente enraizado em uma série de
descobertas pioneiras no campo da odontologia regenerativa. Este contexto histérico sugere
um panorama dinimico e em constante evolu¢do, no qual pesquisadores e profissionais da
odontologia no Brasil tém desempenhado um papel fundamental na exploracio e no
desenvolvimento de técnicas destinadas a restaurar os tecidos dentarios danificados pela
necrose pulpar.

Em 2000, o Instituto Nacional de Satde reportou a identificacio de células-tronco
adultas em terceiros molares impactados e células-tronco mais resilientes em dentes
deciduos, fornecendo uma perspectiva promissora para a regeneragio de dentina e/ou polpa
dental. Tais achados foram cruciais para o progresso do entendimento das possibilidades de
regeneragio tecidual na odontologia. (CHEN, 2012) Esses progressos destacam a relevancia
das células-tronco como agentes na regeneragio de tecidos dentdrios danificados,
proporcionando uma alternativa vidvel para a preservagio da estrutura e fungio do dente na
regeneracio tecidual.

De acordo com Miura et al. (2003), “células provenientes da polpa dentaria decidua
demonstraram uma notavel capacidade proliferativa”. Essas células foram posteriormente
investigadas por Abbas et al., (2008), que “elucidaram sua origem a partir da crista neural e
a expressio de marcadores precoces de células-tronco mesenquimais”. Embora tenham
apresentado alta plasticidade e aptiddo para diferenciagio em diversos tipos celulares in
vitro, estudos posteriores revelaram que as células-tronco da polpa dentiria (DPSC)
mostraram limita¢Ges na formacdo de complexos dentina-polpa quando implantadas in
vivo.

Esses avancos cientificos tém desempenhado um papel fundamental no
desenvolvimento de terapias regenerativas na odontologia, oferecendo perspectivas
promissoras para o tratamento de doencas pulpares e a preservacdo da integridade dentiria.
O Brasil, reconhecido por sua proeminente comunidade cientifica e expertise em
odontologia, tem acompanhado de perto e contribuido significativamente para esses
avangos, estabelecendo-se como um polo relevante de pesquisa e inovagio no campo da

regeneracio tecidual em odontologia. (CHEN, 2012) Essa participagdo nio apenas alavanca
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a pesquisa global, mas também gera alternativas terapéuticas acessiveis e de alta qualidade,
beneficiando diretamente o tratamento de pacientes com problemas de necrose pulpar.
Atualmente, a regeneracio tecidual é considerada uma opgao terapéutica valiosa para
o tratamento de necrose pulpar em muitas clinicas odontolégicas brasileiras. O continuo
investimento em pesquisa e educagio na 4rea promete contribuir para o desenvolvimento e
aprimoramento dessa abordagem inovadora, beneficiando assim a satide bucal da populacio

brasileira.

s DEFINICAO E CARACTERISTICAS DA NECROSE PULPAR

A necrose pulpar é uma condigio patolégica que afeta o tecido pulpar localizado no
interior do dente. Essa condi¢io se manifesta quando h4 morte celular nesse tecido,
geralmente como resultado de fatores como carie dentéria nio tratada, trauma dentério,
infiltracio bacteriana ou procedimentos odontolégicos invasivos. Essa interrup¢io do
suprimento sanguineo para o dente leva 4 degradagio progressiva do tecido e 4 perda gradual
da vitalidade do dente afetado.

Inicialmente, a necrose pulpar pode se manifestar clinicamente por meio de
sensibilidade aumentada ao calor, frio ou pressio, que sdo sinais comuns de inflamac3o
pulpar. Essa sensibilidade, segundo Machado et al., (2007), “pode ser um indicativo precoce
da condigio, alertando para a urgéncia de intervencdo”. No entanto, & medida que a necrose
avanga, a dor pode diminuir ou mesmo desaparecer, uma vez que o tecido pulpar necrosado
perde sua capacidade de transmitir estimulos sensoriais. Apesar da diminui¢io da dor, a
infeccdo pode se desenvolver dentro do canal radicular, resultando em sintomas como dor
latejante, inchago e sensibilidade ao toque.

Além dos sintomas clinicos, a necrose pulpar também pode ser identificada por meio
de exames radiogréificos. Alteracdes no contorno do canal radicular, presenca de lesdes
periapicais e alargamento do espago do ligamento periodontal sdo algumas das caracteristicas
radiogrificas frequentemente associadas a4 necrose pulpar. No entanto, o diagnéstico
definitivo geralmente é confirmado por meio de testes de sensibilidade pulpar e exames
clinicos realizados por um profissional qualificado em odontologia. (TORRES, 2011)

Salientando que a necrose pulpar é uma condi¢do que n3o tem estrutura e
possibilidade de regeneragio por si sé, o tratamento adequado se torna essencial para

remover o tecido pulpar necrosado e eliminar qualquer infec¢do presente no interior do
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dente. Se nio tratada, a necrose pulpar pode levar a complica¢Ses graves, como abscessos
dentdrios, dor intensa e eventual perda do dente afetado.

Além disso, é importante reconhecer que a necrose pulpar pode ocorrer em diferentes
estigios de desenvolvimento dental, incluindo dentes imaturos em formagio e dentes
maduros. Essa distin¢do é crucial, pois influencia as opgdes de tratamento e as abordagens
terapéuticas mais adequadas para cada caso especifico. Portanto, uma avaliacio cuidadosa
da condi¢io do dente afetado é essencial para determinar o plano de tratamento mais eficaz
e apropriado para cada paciente. (ALBUQUERQUIE et al.,2014; CHEN et al.,2011; DING et
al.,2009; THIBODEAU e TROPE,2007; TROPE, 2010) Reconhecer que a necrose pulpar
pode ocorrer em diferentes estigios de desenvolvimento dental é essencial para a escolha da
estratégia terapéutica adequada que melhor preserve a funcio e integridade do dente. A
abordagem personalizada otimiza os resultados e minimiza complica¢Ses, além de abrir
caminhos para terapias regenerativas em situagdes que, anteriormente, contavam apenas
com o tratamento endodéntico convencional.

Dessa forma, a compreensio detalhada da necrose pulpar e de suas caracteristicas é
fundamental para garantir a eficicia do tratamento e a satide bucal a longo prazo dos
pacientes. A abordagem precoce e a interven¢io adequada podem ajudar a evitar
complicacBes graves e preservar a estrutura e a fun¢io do dente afetado, promovendo assim
a qualidade de vida e o bem-estar do paciente. Portanto, o diagnéstico precoce e o tratamento
oportuno sio fundamentais para evitar o agravamento da condicdo e preservar a satde bucal

do paciente.

6 PRINCIPIOS DA REGENERAGCAO TECIDUAL NO TRATAMENTO
ENDODONTICO

A abordagem da regeneracgio tecidual no tratamento endoddntico fundamenta-se em
uma série de principios essenciais, todos voltados para estimular a regeneracio e a
recuperagio dos tecidos dentérios, especialmente em situa¢des de necrose pulpar e lesdes
periapicais. Esses principios, em constante aprimoramento, sio moldados pelo progresso
continuo tanto da pesquisa quanto da pratica clinica na area.

Um dos principios pilares da regeneragio tecidual consiste na desinfec¢do meticulosa
do canal radicular. Tal procedimento demanda a remogio completa do tecido pulpar
necrosado, bem como a erradicagio de microrganismos patogénicos presentes no interior do
dente. Essa desinfec¢do apropriada é de extrema importincia para a criagio de um ambiente
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propicio a regeneracio e para prevenir complicacdes infecciosas durante o processo de
cicatrizagio. As solugdes irrigadoras devem ser eficazes tanto no combate as bactérias
quanto na inibi¢do do crescimento bacteriano, além de apresentar baixa citotoxicidade,
garantindo que nio comprometam a sobrevivéncia e proliferacio das células-tronco.
(BRAITT, 2023; TORRES, 2023) Para o sucesso da regeneragio tecidual, deve ser erradicado
do interior do dente todos os microrganismos patogénicos, que possuam baixa citotoxicidade
preservando a sobrevivéncia e proliferagio das células-tronco.

De maneira similar, é igualmente importante examinar a cuidadosa estimulagio do
sangramento periapical durante o procedimento. A manifestacio desse sangramento conduz
a criacdo de um coédgulo no canal radicular, que serve como uma base para a proliferacio de
novos tecidos. Esse codgulo, contendo células-tronco e elementos promotores de
crescimento, tem uma fungio vital na restauracio dos tecidos pulpares e periapicais.

A medicagio intracanal é essencial para eliminar microrganismos e preparar o canal
para regeneracdo. A pasta tripla antibiética é altamente eficaz na desinfec¢io, alcangando
bactérias nas camadas profundas da dentina. Assim como o hidréxido de célcio, que possui
forte acdo antibacteriana e promove a formacio de tecidos mineralizados na regido apical.
(TORRES, 2023) Essa medicagdo prepara o canal radicular antes da indugio de sangramento
para a formagio do codgulo sanguineo, tendo a agio bactericida e bacteriostética no interior
do dente.

Uma vez formado, é imperativo proteger e manter o codgulo sanguineo dentro do
canal radicular. Essa protecio é viabilizada por meio de materiais de preenchimento
especificos, os quais vedam o 4pice do dente e impedem a contaminagio do codgulo
sanguineo por bactérias orais. A adequada protecio do codgulo sanguineo é determinante
para o éxito da regeneracdo tecidual. (ALCADE et al 2014) A preservacio do codgulo
sanguineo formado dentro do canal radicular é determinante para promover uma
regeneracio tecidual bem-sucedida. Para que esse codgulo permaneca no canal radicular é
feito uma barreira com material, evitando o contato com bactérias orais.

Nesse contexto, de acordo com os estudos de Braitt (2023), “o objetivo da regeneragio
tecidual no tratamento endodéntico é a formacio de tecido dentério funcional, capaz de
preservar a vitalidade dente afetado”. Isso implica na regeneracio dos tecidos pulpares, além
da formacio de dentina reparativa para restabelecer a estrutura do dente. Apéds o

procedimento, é essencial realizar uma avaliacio minuciosa do paciente e acompanhamento
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para monitorar a evolucio do tratamento, por meio de exames clinicos, radiogrificos e
histolégicos, visando avaliar a formacio de tecido dentério e garantir o sucesso a longo prazo
da regeneracdo tecidual.

Os principios da regeneracdo tecidual no tratamento endodéntico, por esse motivo,
estdo sujeitos a um processo continuo de aprimoramento, impulsionado por novas
descobertas cientificas e avancos tecnolégicos. A pesquisa constante nesta drea é essencial
para aperfeicoar as técnicas de regeneracgio tecidual, melhorar os desfechos clinicos e ampliar

as opgdes terapéuticas disponiveis para pacientes com necrose pulpar e lesdes periapicais.

7 COMPARACAO ENTRE REGENERAGAO TECIDUAL E TECNICAS
ENDODONTICAS CONVENCIONAIS

A comparacio entre a regeneracio tecidual e as técnicas endodénticas convencionais
no tratamento da necrose pulpar é um tema de grande relevincia na odontologia
contemporinea. Apesar de os métodos tradicionais de endodontia, como o tratamento de
canal radicular, terem sido extensivamente utilizados e considerados como o padrio de
exceléncia ao longo do tempo para tratar a necrose pulpar, a regeneragio tecidual surge como
uma opgio promissora e baseada em principios biolégicos, especialmente em situacdes que
envolvem dentes jovens ou ainda em formacio.

Os métodos tradicionais de endodontia incluem a extracdo do tecido pulpar afetado
ou sem vida da parte interna do canal radicular, seguida pela higieniza¢io, modelagem e
vedacdo do canal para evitar uma nova infec¢do. Embora sejam efetivos na eliminagio da
infeccdo, esses procedimentos frequentemente resultam na redugio de tecido dentdrio e na
fragilizacdo da estrutura do dente, o que pode exigir intervengdes protéticas adicionais para
manter tanto a funcionalidade quanto a estética dental. (PEREIRA, 2014). Os métodos
convencionais de endodontia focam na remocio do tecido pulpar necrosado ou infectado,
apesar de serem eficazes no controle da infec¢do, ao remover a polpa dentiria, o dente torna-
se mais suscetivel a fraturas.

Por outro lado, a regeneracio tecidual representa uma abordagem inovadora e
promissora no tratamento da necrose pulpar, diferindo dos métodos tradicionais ao visar
nio apenas a remocio do tecido necrosado, mas sim a estimulagdo da formacio de tecido
dentério vital e a restauracdo da vitalidade pulpar.

Essa técnica mais cautelosa tem como objetivo conservar a integridade da estrutura
dentiria e estimular o crescimento das raizes em dentes que ainda estio em
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desenvolvimento. Durante o procedimento de regeneragio tecidual, o canal radicular é
desinfetado e um ambiente propicio a regeneragio é criado, muitas vezes induzindo o
sangramento periapical para formar um codgulo sanguineo que serve como uma matriz para
o crescimento celular. (PEREIRA, 2014). Ao contririo dos procedimentos convencionais,
nos quais o tecido pulpar necrosado é completamente removido, a regeneracio tecidual busca
preservar ao maximo a estrutura dentdria original, minimizando a necessidade de
interveng¢des invasivas.

Em termos de resultados clinicos, estudos tém demonstrado que a regeneracio
tecidual pode resultar na formagio de tecido dentario vital dentro do canal radicular, levando
a recuperacgio da vitalidade pulpar e ao fortalecimento da estrutura dental. Além disso, a
preservacio do tecido dentirio nativo minimiza a necessidade de restaura¢des protéticas
extensas e ajuda a manter a integridade estrutural do dente afetado.

No entanto, embora a regeneracio tecidual ofereca muitas vantagens em termos de
preservacio da estrutura dental e recuperagio da vitalidade pulpar, ainda existem desafios a
serem superados. Consoante aos pensamentos de Murray (2012), “a técnica requer
habilidades especializadas e pode nio ser adequada para todos os casos de necrose pulpar”.
Além disso, sio necessirias mais pesquisas para otimizar os protocolos de tratamento e
avaliar a longo prazo a eficicia e a seguranca da regeneragio tecidual em comparagdo com
as técnicas endodénticas convencionais.

Assim, é necessédrio considerar as necessidades individuais do paciente, a gravidade
da condicdo e a viabilidade do tratamento em cada caso. Ambas as abordagens apresentam
suas vantagens e limitacGes, e a escolha entre elas deve ser baseada em uma avaliacio
minuciosa, incluindo uma discussio aberta e transparente entre o profissional e o paciente.
Essa abordagem personalizada garante que o tratamento escolhido seja o mais adequado para
as necessidades do paciente, resultando em melhores resultados e qualidade de vida a longo

prazo.

8 DESAFIOS ASSOCIADOS A REGENERAGAO TECIDUAL EM DENTES COM
NECROSE PULPAR

Os desafios associados A regeneracio tecidual em dentes com necrose pulpar sdo
diversos e podem exercer uma influéncia significativa sobre o sucesso do tratamento. Um
dos principais obsticulos reside na complexidade da anatomia dos canais radiculares, a qual
pode dificultar tanto a desinfec¢io integral quanto a adequada inducio do sangramento
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periapical. A presenca de canais acessérios, istmos, e curvaturas acentuadas pode favorecer
a persisténcia de microrganismos e comprometer a formacio do codgulo sanguineo,
prejudicando assim a regeneracdo dos tecidos pulpares.

Além disso, a heterogeneidade dos tecidos pulpares necrosados e a presenca de
calcificagdes no interior do canal radicular podem representar obsticulos adicionais a
regeneragdo tecidual. De acordo com Silva (2015), “as calcificagdes pulpares podem dificultar
a remocdo completa do tecido necrosado e impedir a indugio do sangramento periapical”,
comprometendo assim a formacdo do codgulo sanguineo e a regeneracdo dos tecidos.

Outro desafio é a selecio adequada dos materiais e técnicas de regeneragio tecidual,
considerando a heterogeneidade dos casos clinicos e as necessidades individuais dos
pacientes. A escolha dos materiais de preenchimento e agentes indutores do sangramento
periapical deve levar em conta a biocompatibilidade, capacidade de estimular a regeneracio
dos tecidos e prevenir a reinfec¢do do canal radicular. (PULYODAN et al., 2020). Enfrentar
adequadamente os desafios da regeneragio tecidual requer uma cuidadosa selecio de
materiais e técnicas, que leve em conta a variedade de casos clinicos e as necessidades
individuais dos pacientes. E essencial priorizar a biocompatibilidade, capacidade de
estimular a regeneracdo tecidual e prevenir reinfeccio do canal radicular ao escolher os
materiais de preenchimento e agentes indutores do sangramento periapical. Dessa forma, os
resultados obtidos no tratamento endoddntico podem ser mais eficazes e duradouros.

Ainda, a resposta imunolégica do hospedeiro pode influenciar o processo de
regeneracio tecidual em dentes com necrose pulpar. Pacientes com condi¢des médicas
sistémicas comprometidas ou sistema imunolégico comprometido podem apresentar uma
resposta inflamatéria exacerbada ou reduzida, afetando a cicatrizacdo e regeneracio dos
tecidos pulpares. (PULYODAN et al., 2020). E importante reconhecer que a resposta
imunolégica do hospedeiro desempenha um papel crucial no processo de regeneracio
tecidual em dentes com necrose pulpar. Individuos com condi¢des médicas sistémicas
comprometidas ou sistema imunolégico debilitado podem experimentar uma resposta
inflamatéria alterada, o que pode impactar significativamente a cicatrizagio e regeneracio
dos tecidos pulpares. Essa consideracdo é fundamental ao planejar e executar procedimentos
de regeneracio tecidual, visando garantir resultados mais favordveis e previsiveis para os

pacientes.
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Os elementos essenciais para o éxito da recuperacio dos tecidos em dentes com
necrose pulpar englobam uma descontaminagio efetiva do canal radicular, a promocao
adequada do sangramento periapical para facilitar a formacdo do codgulo sanguineo, a
escolha criteriosa de materiais e métodos de regeneragio, a anélise da reacio imunolégica do
paciente e uma supervisio periddica apds o tratamento para assegurar resultados positivos a
longo prazo. (GARCIA-GODOY E MURRAY, 2012)

Por fim, a falta de padronizagio e diretrizes claras para a regeneragio tecidual em
dentes com necrose pulpar representa um desafio significativo. A variacdo na técnica,
materiais e protocolos utilizados por diferentes profissionais pode dificultar a comparacio
dos resultados clinicos e a identificacdo das melhores priticas para maximizar o sucesso do

tratamento.

9 TECNICAS UTILIZADAS NA REGENERACAO TECIDUAL PULPAR

Na regeneragio tecidual pulpar, diversas técnicas tém sido desenvolvidas para
promover a reparagio e a revitalizacio dos tecidos dentais danificados. Entre as principais
abordagens atuais na odontologia para a aplicacdo da revascularizagio, destacam-se:
Regeneracio em Sessio Unica, Regeneracio seguindo os protocolos da American

Association of Endodontists (AAE) e a Regeneracdo com Plasma Rico em Fibrina (PRF).

Quadro 1: Técnicas utilizadas na regeneracio tecidual pulpar

Regeneragio Sessdo | Regeneragio Duas | Regeneragio American | Regeneragio com

Unica Sessdes Association of | Plasma Rico em Fibrina
Endodontists

Preencher canal com gel SESSAO SESSAO 1 SESSAO

de clorexidina a 2 % ou

hipoclorito de sédio a

2,5% e fazer
descontaminacio

progressiva no canal com
a lima tipo k da segunda

série (45-80);

Fazer a irrigacdo com
solucido salina ou EDTA
a 17% para

detritos e

remover
restos
.
necréticos da polpa.

Aspirar o conteddo do
canal com uma ponta

Preencher canal com gel
de clorexidina a 2 % ou
hipoclorito de sédio a
2,5% e fazer
descontaminagio
progressiva no canal com
a lima tipo k da segunda
série (45-80).

Fazer a irriga¢io com
solucido salina ou EDTA
a 17%
detritos e

para remover

restos

Preencher o canal com
NaOCI na concentragio
indicada é 1,59 a 3% onde
serd administrada 2oml
por s minutos com a lima
tipo k da segunda série;

Fazer irrigagdo com
solucio salina ou EDTA
17% onde serd

administrada 20ml por 5
minutos, com a agulha
de irrigacdo posicionada
a cerca de 1mm da

extremidade daraiz, para

Preencher canal com gel
de clorexidina a 2 % ou
hipoclorito de sédio a
2,5% e fazer
descontaminagio
progressiva no canal com
a lima tipo k da segunda
série (45-80);

Fazer a irrigacdo com
solucido salina ou EDTA
a 17% para
detritos e
necréticos da polpa.

remover
restos
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Capilary Tip (evitar

pontas de papel)
Transpassar o forame
apical cerca de 2 a 3mm
com instrumento tipo K
#70 ou #8o para
promover uma
hemorragia e posterior
codgulo sanguineo.

Apods o codgulo
preencher o  canal
radicular, criar uma
barreira com MTA

(Agregado de Triéxido
Mineral) ao nivel da
juncdo amelo
cementdria, no colo
dentirio, na entrada do

canal radicular.

Restaurar
provisoriamente com

Ionémero de Vidro.

Acompanhar por 6, 12 e
24 meses.

necréticos da polpa.

Aspirar o contetdo do
canal com cones de papel
absorvente;
Preencher canal
radicular com hidréxido
de célcio ou pasta tri-
antibidtica composta por
Metronidazol

4oomg,
Minociclina 100mg e
Ciproflaxina soomg.

Despejar o contetdo de
cada cépsula em uma
placa de vidro e espitula

com Propilenoglicol,
pode substituir a
minociclina por
clindamicina,

amoxicilina ou cefaclor
para evitar o

manchamento.

Preencher todo o canal
radicular com a pasta tri-

minimizar a
citotoxicidade para
células-tronco nos

tecidos apicais;

Secagem com cones de
papel absorvente.

hidréxido de

calcio ou pasta tr{plice

Colocar

antibidtica em baixa
concentragio. Selar a
cimara  pulpar com
agente adesivo
dentinério, para
minimizar o risco de
manchas. Misturar rI
ciprofloxacina:

metronidazol:

minociclina até uma
concentragio final de 1-5
mg/ml. Pasta antibiética
sem pasta de

minociclina ou

dupla

substituicio da mesma
por outro antibidtico é

Aspirar o conteudo do
canal com cones de papel
absorvente;
Preencher canal
radicular com hidréxido
de célcio ou pasta tri-
antibiética composta por
Metronidazol

4oomg,
Minociclina 100mg e
Ciproflaxina soomg.

Despejar o contetddo de
cada cépsula em uma
placa de vidro e espitula

com Propilenoglicol,
pode substituir a
minociclina por
clindamicina,

amoxicilina ou cefaclor
para evitar o

manchamento.

Preencher todo o canal
radicular com a pasta tri-
antibidtica, selar 3-4mm
com material restaurador

antibidtica, selar 3-4mm | outra alternativa | e deixar por 4 semanas
com material restaurador | possivel como | ou 30 dias.
e deixar por 4 semanas | desinfetante do canal
ou 30 dias. radicular. Entregue ao

sistema de canal via

seringa.

Selar 3-4mm com

material restaurador

temporério.  Dispensar

paciente por 4 semanas.
SESSAO 2 SESSAO 2 SESSAO 2

Irrigacdo abudante com
EDTA 17% se tiver
colocado Hidréxido de

Irrigagdo copiosa e suave
com 20ml de EDTA a
17%.

Irrigacdo abudante com
EDTA 17% se tiver
colocado Hidréxido de

Cilcio no sistema de

Célcio no sistema de | Secar com pontas de [ canal e com Soro
canal e com Soro | papel absorvente. Fisiolégico  se  tiver
Fisiolégico  se tiver colocado Pasta
colocado Pasta | Criar sangramento no | Antibidtica.
Antibiédtica. sistema de canal por
instrumentagio Coletar gml do sangue
Transpassar o forame | excessiva, com a lima K | venoso para um tubo de
apical de 2 a 3mm com | pré-curvada a 2mm além | 9gml a vicuo, onde vai ser
lima tipo K #70 ou #80 | do forame apical, para a | centrifugado  por 5
para promover formacdo do codgulo | minutos a uma
hemorragia e posterior | sanguineo. velocidade de 150rpm.
Apés o Plasma Rico em
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codgulo sanguineo. Interrompa o | Fibrina adquirido pelo
sangramento em um | sangue do paciente é
Coé4gulo preenche o | nivel que permita 3-4mm | inserido ao canal junto a

canal radicular, fazer | de material restaurador. | lima tipo K, provoca a
uma barreira com MTA hemorragia cujo sangue
(Agregado de Triéxido | Sobre o codgulo | se mistura com o PRF

Mineral) ao nivel da | sanguineo coloque uma [ em toda a extensio do
juncdo amelocementdria. | matriz reabsorvivel | canal radicular.

como CollaPlug sobre o
Restaurar com londmero coégulo, se necessario, e | Fazer uma barreira com
de Vidro. MTA  branco como | MTA 4mm ao nivel da
material de cobertura. jungdo amelocementdria.
Acompanhamento de 6,
12 e 24 meses para que | Restaurar com [onémero | Restaurar com Ionémero

seja realizada uma | de Vidro e | de Vidro e
avalia¢io radiogréfica do | acompanhamento acompanhamento
aumento continuado do | radiogréfico de 6, 12 e 24 | radiografico de 6, 12 e 24
desenvolvimento meses. meses.

radicular.

Fonte: Braitt (2023, p. 25 a 55)

Na tabela 1 observamos as principais técnicas de regeneracio encontradas na
literatura. Apesar de possuir variagdes técnicas, é possivel notar o uso do mesmo produto
para promover a regeneracio. A descontaminacio inicial envolve o hipoclorito de sédio
(NaOCl) e a clorexidina a 200, ambos agentes utilizados como agente antimicrobiano para
desinfetar o canal radicular. Agentes como EDTA (Acido Etilenodiamino Tetraacético) sio
frequentemente utilizados para desmineralizar a dentina e facilitar o acesso aos tdabulos
dentinérios, promovendo a remogio de detritos e restos necrdticos, além de minimizar a
citotoxicidade para as células-tronco presentes nos tecidos apicais, crucial para a regeneracio
tecidual. (Braitt, 2023) A descontaminacio inicial utiliza NaOCIl ou a clorexidina 200 para
desinfetar o canal radicular e o EDTA para desmineralizar a dentina e remover os detritos
e restos necrdticos, além de ajudar as células tronco, visto que minimiza a citotoxicidade nas
células-tronco.

Outro ponto de convergéncia nas técnicas é a utilizagdo do Agregado de Triéxido
Mineral, segundo os estudos de Braitt (2023), “os materiais mais comuns incluem
biocerdmicos, como hidréxido de célcio e MTA (Aggregate Triéxido Mineral), que
proporcionam um ambiente propicio para a regeneracdo e minimizam a inflamacdo”. Ele é
inserido como barreira na jun¢io amelocementdaria apds a formagdo do codgulo sanguineo

ou a inser¢do do Plasma Rico em Fibrina (PRF), quando essa técnica é aplicada. O MTA
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atua como um material biocompativel e vedante, favorecendo o processo de cicatrizagido e
regeneracio, promovendo o desenvolvimento radicular.

Além disso, Braitt (2023) também afirma que “os materiais como o hidréxido de
célcio sdo utilizados para promover a desinfeccio e a estimulagio do crescimento tecidual”.
Podendo ser utilizado como uma alternativa a pasta antibiética para a descontaminacgio e
preparagio do canal radicular antes da indugio de sangramento para a formac3o do codgulo
sanguineo.

Nesse contexto, preconiza-se o uso de clindamicina, amoxicilina ou ciprofloxacino.
Seus principais beneficios incluem a acdo antimicrobiana eficaz contra infeccdes
polimicrobianas, a promogio da regeneracio tecidual e a reducdo da resisténcia microbiana.
Entretanto, o TAP apresenta desvantagens, como a descoloragio dos dentes causada pela
minociclina, podendo ser substituido por outros antibiéticos, como a amoxicilina. O
beneficio inclui a sua capacidade de induzir a proliferacio de células-tronco apicais,
promovendo a regeneragio e revascularizacio dos tecidos. Os antibidticos convencionais,
quando aplicados individualmente, nio conseguem eliminar completamente a microbiota
do canal radicular, o que pode levar ao surgimento de infec¢des mais agressivas. Por isso,
recomenda-se o uso de uma combinagio de antibidticos para evitar a resisténcia microbiana.
(MALU; KHUBCHANDANTI, 2022). A pasta antibiética é utilizada para promover a
reducio da resisténcia microbiana, tendo acdo bactericida e bacteriostatica, estabelecendo
um ambiente propicio para a regeneracio tecidual pulpar.

A terapia com células-tronco tem despertado interesse na regeneragio pulpar,
oferecendo potencial para a reconstrucio de tecidos perdidos. Essa abordagem envolve a
utilizagdo de células-tronco mesenquimais, que podem ser obtidas do préprio paciente ou de
fontes exégenas, como a medula éssea ou tecido adiposo. (ALBUQUERQUIE et al.,2014;
CHEN et al.,2011; DING et al.,2009; THIBODEAU e TROPE,2007; TROPE,2010) A terapia
com células-tronco representa uma perspectiva inovadora para a regeneragio pulpar, células
essas que podem ser obtidas de fontes autdlogas, como da polpa de dentes, ou de fontes
exdgenas, como a medula 4ssea e o tecido adiposo, com o objetivo de proporcionar uma

resposta regenerativa.
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Quadro 2: Vantagens e Desvantagens da Técnicas de Regeneracio

Regeneracdo Regeneracio Duas | Regeneracio Regeneracio com
Sessdo Unica Sessdes American Plasma Rico em
Association  of | Fibrina
Endodontists
Vantagens Procedimento A inclusio da [ A aplicagio de | A inclusio da
rdpido, evitando | pasta tri- | hidréxido de | pasta tri-
miltiplas antibiética ou | calcio ou pasta tri- | antibiética ou
consultas. hidréxido de | antibiética entre | hidréxido de
célcio que permite | as sessdes permite | cilcio que permite
amplo espectro de | desinfecgdo. amplo espectro de
acao acio
antimicrobiana. antimicrobiana.
Desvantagens Menor tempo para | Exige duas sessdes | Exige duas sessdes | Técnica mais
acdo desinfetante | com intervalo de 4 | com intervalo de 4 | complexa e que
no canal, o que | semanas ou 30 | semanas. requer
pode resultar em | dias. equipamentos
persisténcia de adicionais, como
microrganismos. uma  centrifuga

para obter o PRF.

Ao comparar as técnicas de regeneragio pulpar, destaca-se que a utilizagio da Pasta
Antibiética Tripla é uma vantagem significativa para eliminar infec¢des polimicrobianas e
evitar a resisténcia microbiana. Segundo Malu e Khubchandani (2022), a pasta antibiética
tripla é eficaz na manutencdo da satide das células-tronco apicais, garantindo um ambiente
livre de microrganismos e promovendo a proliferacdo celular para a regeneracio tecidual.

Ambas fazem uso de EDTA para desmineralizar a dentina, mas o NaOCI ¢
empregado como agente antimicrobiano. Por outro lado, a terapia com células-tronco utiliza
células-tronco mesenquimais e materiais de suporte, oferecendo potencial para a
reconstrucdo de tecidos pulpares perdidos, embora ainda precise de mais pesquisa para ser
amplamente integrada na prética clinica. Em todas essas abordagens, o uso cuidadoso de
antibidticos e a selecdo criteriosa de materiais s3o cruciais para o sucesso do tratamento,

proporcionando esperanca para a restaura¢io da satide e funcdo dos tecidos dentais.

10 CONCLUSAO

A regeneracio tecidual como abordagem no tratamento de dentes com necrose pulpar
demonstrou ser uma solu¢io promissora e eficaz, especialmente em casos de dentes
imaturos. Através desse estudo podemos observar a viabilidade dessa técnica, destacando
suas vantagens em relagio aos métodos endoddnticos convencionais, como a preservagio da

estrutura dentdria e o potencial de recuperacio da vitalidade. A comparagio entre as
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abordagens mostrou que a regeneracio tecidual tem potencial para revolucionar o
tratamento endoddntico, embora ainda enfrente desafios relacionados 4 padronizagio de
protocolos e & complexidade anatdmica. A evolucdo das técnicas, aliada ao avango constante
das pesquisas e da aplicacdo de materiais biocompativeis, tem proporcionado resultados cada
vez mais eficazes e menos invasivos. Embora desafios como a anatomia complexa dos canais
radiculares e a resposta imunolégica varidvel dos pacientes ainda exigem uma abordagem
criteriosa, as alternativas terapéuticas, como a utilizagdo de agentes antimicrobianos, o
MTA e o PRF, t¢ém demonstrado grande potencial no controle da infec¢io, na promocgido da
regeneracio tecidual e na preservacio da funcdo dentéria. O desenvolvimento continuo de
protocolos clinicos e o aprimoramento de técnicas, como o uso de células-tronco, fortalecem
aregeneracio tecidual como uma alternativa vidvel e eficaz no tratamento da necrose pulpar,
com impacto positivo na saide bucal e na qualidade de vida dos pacientes. Dessa forma, a
regeneracio tecidual representa um marco importante na odontologia regenerativa,
consolidando-se como um caminho promissor para tratamentos endodénticos mais eficazes

e menos invasivos.
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