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1. INTRODUCAO

Os dentes permanentes humanos com rizogénese incompleta sao
passiveis de sofrerem injurias que podem comprometer a vitalidade pular. Dentre
os estudos na area da Odontologia, subareas Endodontia e Traumatologia
Dentoalveolar, cita-se o de TORABINEJAD et al. (2017) em que se observou que
o trauma foi a etiologia mais comum (de 60 a 62%) da necrose pulpar de dentes
permanentes imaturos. Desta forma, alguns pacientes com dentes imaturos com
polpa nao vital, associada ou ndo a periapicopatia, necessitam de intervencao
terapéutica odontoldgica com vistas a manutencao do elemento dental.

Tais dentes com rizogénese incompleta, também chamados de dentes
imaturos, apresentam paredes dentinarias radiculares delgadas e geralmente
divergentes para apical, canal radicular de grande calibre, abertura apical ampla e
raiz que nao se desenvolveu completamente com relacdo ao comprimento.

Deve-se entender por tecido pulpar ndo vital, a polpa necrética. No entanto,
com a perda da vitalidade pulpar, na maioria dos casos, fatalmente, a cavidade
endoddntica sera infectada (TROPE, 2010, p. 313). O tecido pulpar necrético
modificado pelos microorganismos da infeccdo endoddntica € denominado, por
LEONARDO (2008), de polpa gangrenada (gangrena pulpar). Caso nao ocorra a
intervencdo terapéutica, a infeccdo acaba por comprometer o periodonto
periapical seguindo uma evolugéo crénica ou aguda que, sem intervencao e com
0 passar do tempo, geralmente evolui para a osteite rarefaciente periapical ou
lesdo periapical (LEONARDO, 2008), bem como reabsor¢éo radicular associada a
infeccdo (FOUAD et al., 2020).

Quando a polpa coronéaria de um dente imaturo é injuriada, mas apresenta
viabilidade, algumas terapéuticas conservadoras sao indicadas para manter o
tecido pulpar remanescente vivo, como, por exemplo, a Pulpotomia Parcial de
CVEK (1978) possibilitando a complementacdo da rizogénese ou apicigénese que
€ um processo de fechamento apical natural ou biologico (LEONARDO, 2008). No
entanto, com a necrose pulpar, essa possiblidade torna-se inviavel.

Na contemporaneidade, discutem-se trés terapéuticas para dentes
imaturos com polpa ndo vital, a saber: apicificacdo pelo método tradicional,
apicificacdo com “plug” de material bioceramico, como, por exemplo, o “Mineral
Trioxide Aggregate” (MTA) e a revascularizacdo do espaco pulpar com manejo
endodontico. Nas duas primeiras, pretende-se o fechamento apical com barreira
fisica que permita a obturacdo com guta-percha e cimento endoddntico com
redugéo significativa do risco de extravasamento de material obturador para o
periodonto periapical. Na revascularizagdo com manejo endodoéntico, almeja-se a
revitalizacdo do espaco pulpar.
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Embora o guia anterior da IADT (ANDERSSON et al., 2012; DIANGELIS et
al., 2012) para o tratamento das injarias dentais traumaticas, em dentes
permanentes, indicava a terapéutica endodontica apropriada para o estagio de
desenvolvimento da raiz na dependéncia do diagndstico decorrente da injuria
traumatica, ndo se especificavam as etapas da terapia em si.

O guia da IADT, publicado em 2020, apresenta um detalhamento um pouco
maior com relacdo as intervencdes endodonticas sem, contudo, fornecer
protocolos ou procedimentos clinicos (LEVIN et al., 2020; BOURGUIGNON et al.,
2020, FOUAD et al., 2020).

BOURGUIGNON et al. (2020) destacam que terapias emergentes
demonstraram a capacidade de revascularizar/revitalizar os dentes permanentes
imaturos com polpas necréticas, tentando criar condicbes que permitam o
crescimento de tecido nos canais radiculares. Desta forma, o tratamento
endoddntico de dentes imaturos necréticos e/ou com indicios de infeccao
endodéntica poderiam envolver terapias de revascularizacdo com manejo
endoddntico também denominadas de revitalizacdo com manejo endodéntico e de
“‘Regenerative Endodontic Procedure” (REP).

Considerando FOUAD et al. (2020), o reimplante e a revascularizacdo
espontanea estdo indicados para os dentes permanentes imaturos avulsionados,
independentemente do tempo extra-alveolar, sendo que essa indicacdo deve ser
ponderada com o risco de efeito adverso de reabsorcdo radicular relacionada a
infeccdo (inflamatdria) que evolui muito rapidamente em criangas. Logo, caso o
tratamento ndo tenha resposta, assim que a necrose pulpar e a infec¢do endodéntica
forem identificadas, deve-se dar inicio a terapia de apicificacdo, a revascularizacéo
com manejo endoddntico ou ao tratamento endodéntico convencional.

Embora FOUAD et al. (2020) considerem as REPs dentre os tratamentos
gue podem ser iniciados assim que se identifiguem a necrose pulpar e a infeccao
endodéntica em dentes permanentes imaturos, os autores consideram que as
evidéncias clinicas e experimentais apresentam peso e qualidade insuficientes
para que a REP seja recomendada pelo guia da IADT de 2020. No entanto, eles
indicam os guias sobre revascularizagéo/revitalizagdo com manejo endodontico
publicados pela “American Association of Endodontists (AAE)” e pela “European
Society of Endodontology (ESE).

Portanto, observa-se a necessidade de relatar e publicar aspectos
terapéuticos endodoénticos especificos (protocolos clinicos e pressupostos
técnicos e cientificos) que possam orientar estudantes e egressos dos cursos de
odontologia no tratamento de dentes permanentes imaturos necroéticos.

O objetivo deste trabalho foi evidenciar a atualidade, a importancia e os
beneficios de se discutirem abordagens clinicas para os dentes permanentes
imaturos com polpa ndo vital com énfase na técnica da Revascularizacdo do
Espaco Pulpar com manejo endodontico, bem como apresentar alguns Protocolos
Clinicos disponiveis na literatura técnica e cientifica odontoldgica, uma vez que
MORENO-HIDALGO et al. (2014, p. 9) observaram nao haver consenso claro e
definido sobre qualquer protocolo de tratamento para a concluséo do processo de
revascularizacdo com manejo endodontico. Incluiram-se os beneficios e possiveis
efeitos adversos da referida técnica, bem como alternativas de tratamento e
outras informacdes relevantes.
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2. METODOLOGIA

O método utilizado nesta pesquisa foi 0 de uma revisédo da literatura técnica e
cientifica da é&rea da Odontologia com énfase nas subareas Endodontia e
Traumatologia Dentoalveolar, com enfoque em apresentar protocolos clinicos da
técnica de revasculariza¢do do espaco pulpar com manejo endoddntico, por meio da
leitura pormenorizada, discussdes dialéticas e analise das obras que descrevem a
referida técnica e das citagfes diretas e indiretas realizadas pelos autores das fontes
descritivas inicialmente selecionadas. A semelhanca do realizado por AGRAFIOTI et
al. (2017), as referéncias dos artigos previamente selecionados constituiram uma
fonte de artigos adicionais que foram incluidos no presente estudo.

Com relacdo a redacdo do conteudo, empregou-se uma estrutura de
escrita objetiva e amigavel para com o publico-alvo composto, a0 mesmo tempo,
por académicos dos cursos de Odontologia e Cirurgides-dentistas, e estruturada
de acordo com uma narrativa coerente. A necessidade de clareza e objetividade
na estruturacdo dos artigos se justifica quando se considera que o publico-alvo,
além de assumir responsabilidades pelo tratamento realizado nos pacientes, lida,
simultaneamente, com tarefas intelectuais e operacionais. Portanto, a
estruturacdo direta propiciaria maior dinamismo na aquisi¢cdo de informacédo, no
ensino continuado e na ampliagéo e atualizagcdo do conhecimento.

O livre acesso as informacdes deu-se pela elaboracdo de documento no
formato “PDF” (“Portable Document Format”) publicado no Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) do Projeto de Ensino Endodontia da FO-UFPel e difundido
pelo sistema e-Aula da UFPel, bem como, na Plataforma de Ensino Continuado
de Odontologia e Saude (PECOS), um projeto de Extensédo Universitaria da FO-
UFPel que utiliza um sistema de gestdo/gerenciamento de contetudo (“Content
Management System - CMS”) na rede mundial de computadores (World Wide
Web — www / internet).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo transcorreu de acordo com o planejado e atingiu seus objetivos
obtendo como resultados, a publicacdo, na PECOS, de um artigo técnico cientifico.
Pbéde-se observar em funcdo da literatura revisada relacionada ao tratamento de
dentes imaturos necréticos que tiveram a rizogénese interrompida por injurias dentais
traumaticas ou por outros fatores, que os estudos cientificos sobre revascularizacao,
parecem apresentar, com grande frequéncia, alto risco de viés e baixa qualidade
metodoldgica, bem como falta de consenso quanto ao protocolo clinico e que apesar
ou em funcéo disso, ha um grande empenho da comunidade cientifica em pesquisar
e promover o desenvolvimento de técnicas de revascularizagdo com manejo
endododntico que apresentem previsibilidade e resolutividade, incluindo publicacdes
de protocolos por entidades de classe (AAE e ESE).

4. CONCLUSOES

Publicou-se, na PECOS, em lingua portuguesa, o artigo de livre acesso
intitulado  “Terapéutica para Dentes Imaturos com Polpa Nao Vital:
Revascularizagédo” (SILVA et al.,, 2021), no qual se disponibilizaram trés
protocolos terapéuticos de revascularizacdo com manejo endodontico, sendo um
com carater histérico e dois com aspectos atuais, dois protocolos resumidos sobre
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apicificacdo, um pelo meio tradicional e outro com “plug” de MTA, e pressupostos
técnicos e cientificos que sustentam tais protocolos.
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