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1. INTRODUCAO

7z

A apexificagdo é uma técnica indicada para tratamento de dentes
permanentes imaturos necroticos (DPIN) visando induzir a formacdo de uma
barreira calcificada na regido apical, possibilitando assim, a realizagcdo do
tratamento endodéntico (BONTE,2015; VIDAL,2016). O hidréxido de calcio -
Ca(OH)2 - é um material amplamente aplicado na apexificacdo, no entanto, ele
apresenta desvantagens consideraveis, como o aumento do risco de fratura de
raiz e a baixa complacéncia do paciente devido ao longo tempo de tratamento.
Assim, a técnica de barreira apical usando um plug apical de agregado trioxido
mineral (MTA) é indicada como uma alternativa a aplicacdo de Ca(OH)2. Ela
apresenta um menor tempo de tratamento e uma maior previsibilidade para o
fechamento apical (JEERUPHAN,2012). Embora os ensaios clinicos tenham
demonstrado a eficacia da apexificacdo, o alongamento da raiz ou maturacdo da
regido apical na maioria dos casos é pequena.

Nesse contexto, a revascularizacdo do canal radicular visa induzir a
maturacdo do apice da raiz no DPIN, através da descontaminacdo do canal
radicular e posterior induc¢do de sangramento do tecido periapical, que forma um
coagulo no interior do conduto radicular que serve de scaffold para o
desenvolvimento e regeneracéo/reparo do tecido pulpar (CONDE, 2016). Assim,
este novo tecido depositado pode proporcionar um aumento do comprimento do
canal radicular e espessamento de paredes dentinarias laterais gerando
fechamento apical, bem como uma alta deposicdo de tecido mineralizado
observado radiograficamente (SILUJJAI,2017; ALOBAID,2014). No entanto, a
revascularizacdo ainda ndo é uma terapia bem estabelecida, uma vez que é muito
pouco conhecido sobre os resultados exatos a longo prazo (ANDREASEN,2002).

Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo sistematica da
literatura comparando os resultados clinicos e radiograficos observados no DPIN
apos revascularizacdo ou apexagao com a técnica de barreira apical com um
tampéo apical de MTA.
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2. METODOLOGIA

Na presente revisdo sistematica foram incluidos estudos de ensaios

clinicos randomizados, bem como estudos clinicos prospectivos ou retrospectivos.
Para serem incluidos, os estudos deveriam comparar a revascularizagdo do canal
radicular e a apexificacdo com o plug apical MTA.
Uma pesquisa eletronica foi realizada nas bases de dados PubMed/ MEDLINE,
Web of Science e Scopus até 30 de julho de 2017, seguindo critérios de inclusao
e exclusdo predeterminados. As estratégias de busca foram realizadas de forma a
incluir estudos que respondesse as questdes: "Qual é a técnica (revascularizacéo
ou apexificacdo com MTA) que proporciona maior sucesso clinico?" e "A
revascularizacdo € capaz de promover maior deposicdo de tecido mineral e
continuacdo do desenvolvimento de raizes comparado com a apexificagdo com
MTA? "

Para remocdo das duplicatas foi utilizado o software ENDNOTE. Dois
revisores independentes (LAC e GG) leram os titulos e resumos de todos os
relatérios identificados nas buscas eletrbnicas, seguindo os critérios de inclusao e
exclusdo. As discrepancias entre os revisores foram discutidas para chegar a um
consenso. Em desacordo, um terceiro revisor decidiu (MCMC). A extracdo de
dados foi realizada de forma independente por dois revisores (LAC e GG). Os
desentendimentos foram resolvidos através da discussao entre revisores. O risco
de viés dos estudos incluidos foi avaliado utilizando a ferramenta Cochrane de
risco de viés.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa inicial encontrou 1.642 registros correspondentes a 955 estudos
apos remocao de duplicatas. Os titulos dos estudos foram avaliados e apds a
avaliacdo de texto completo, cinco artigos preencheram todos os critérios de
inclusédo e dois foram excluidos. Em relacdo ao desenho do estudo, trés estudos
foram retrospectivos e dois prospectivos, dos quais apenas um era um ensaio
clinico.

De forma geral, 91 dentes foram submetidos a revascularizagcdo e 64
dentes a apexificacdo com MTA. O acompanhamento variou de 17 a 35 meses
nos grupos de revascularizacédo e 14 a 49 meses no grupo de apexificagdo com
MTA. Assim, observou-se uma taxa de sucesso clinico de 87,9% (n=80) no grupo
da revascularizacao e 90,6% (n=58) no grupo da apexificagcéo.

Embora nenhum estudo tenha avaliado a vitalidade da polpa apds o
procedimento de revascularizagdo, um aumento consideravel no espessamento
das paredes dentinarias laterais foi mostrado na maioria dos casos de
revascularizacdo (média ponderada = 13%), enquanto a técnica de barreira apical
com MTA com pulg apical apresentou resultado inferior (média ponderada = -
1,3%), sugerindo também uma reabsorcdo leve da raiz. Da mesma forma, a
continuacdo do desenvolvimento dentario foi maior no grupo da revascularizagéo
(média ponderada = 8,5%) em comparacdo com o da apexificacdo com MTA
(média ponderada = 5,2%).

Em relacéo ao risco de viés, observou-se um alto risco de viés dos estudos
incluidos. O ocultamento de alocagdo, cegamento de participantes e pessoal e
relatorios seletivos apresentaram o maior risco de viés, enquanto o cegamento da
avaliacdo de resultados e os dados de resultados incompletos apresentavam
menos risco.
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O principal objetivo da revascularizagdo € gerar um novo tecido pulpar no
canal radicular para restaurar a fisiologia dentaria e reduzir significativamente o
risco de perda dentaria (CONDE, 2016). Portanto, observou-se que a
revascularizacéo foi ligeiramente mais eficaz do que a apexificagdo com barreira
apical de MTA, quando consideramos a deposicdo de tecido mineral,
proporcionando um aumento do espessamento das paredes dentinarias laterais e
promovendo a continuagcdo do desenvolvimento dentario. A taxa de sucesso
global mostrou resultados similares entre revascularizacdo e apexificagdo com
MTA. Os resultados desfavoraveis em relacdo a taxa de sobrevivéncia no MTA
foram principalmente relacionados a fratura dentaria ndo restauravel
(JEERUPHAN, 2012; SILUJJAI, 2017), enquanto a falha da revascularizacéo foi
principalmente relacionada a uma infec¢do persistente (JEERUPHAN, 2012,
SILUJJAI, 2017).

Os resultados da presente revisdo sistematica devem ser interpretados
com cautela, uma vez que se baseiam em estudos com diferentes projetos
metodoldgicos, amostra limitada e com alto risco de viés. Assim, ensaios clinicos
bem concebidos que comparem os dois procedimentos devem ser conduzidos
para fornecer informagfes mais concisas e seguras.

4. CONCLUSAO

A apexificagdo com a técnica de barreira usando o plug apical de MTA
forneceu uma taxa de sucesso clinico semelhante a revasculariza¢do. Além disso,
as medidas radiograficas mostraram um aumento no espessamento das paredes
dentinarias laterais na maioria dos casos de revascularizagdo. A continuacdo do
desenvolvimento dentario também foi maior no grupo da revascularizacéo. Estes
resultados devem ser interpretados com cautela.
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