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Introducgéo

Os procedimentos endodb6nticos regenerativos demonstram ser um tratamento atual para dentes imaturos com
necrose, com comprometimento pulpar ou com presenca de grandes lesdes periapicais (HAMEED et al., 2019).
Entende-se ser um método de restabelecimento da vitalidade pulpar proporcionando a regeneracao da polpa e
permitindo a completa formacgé&o radicular, além, de evitar a possibilidade de perda da unidade dentéaria,
promovendo uma vida 0til mais duradoura (BANSAL; BANSAL, 2011). O tratamento endoddntico compreende em
diminuir a quantidade de microrganismos e residuos necrdticos presentes no sistema de canais radiculares, sendo
esses microrganismos e as bactérias anaerébias, consideraveis patégenos para a realizagdo do tratamento (DI
SANTI et al., 2015). Por mais que a odontologia preventiva venha em uma crescente, este tipo de tratamento
continua sendo recorrente nos consultérios pela grande quantidade de traumatismo dentario e/ou extensas lesGes
cariosas (LAMERT et al., 2022). A terapia endoddntica regenerativa se diferencia da terapia tradicional tanto nas
abordagens clinicas quanto nos resultados obtidos, enquanto o tratamento tradicional visa a eliminacao da
infeccdo pulpar através de toda a remocéo do tecido necrético, modelagem dos canais, desinfec¢do e obturacéo
com materiais inertes, a endodontia regenerativa, por sua vez, visa o estimulo biologico através da regeneragédo do
tecido dentino-pulpar. Por mais que na terapia tradicional haja uma perda permanente da vitalidade dentaria,
favorecendo a fraturas futuras, € uma técnica mais previsivel e mais utilizada (PANDA et al., 2022). Com isso, a
terapia endoddntica regenerativa com uso de biomateriais tém sido estudadas com a finalidade de realizar um
tratamento endoddntico menos invasivo e com melhores expectativas de longevidade da unidade dental tratada
(DIOGENES A; RUPAREL NB, 2017). Existem algumas opc¢fes para o tratamento regenerador como: a
revascularizacdo, realizada através da inducdo de sangramento para gerar a formacdo de coagulo sanguineo
dentro do canal (LIN et al., 2017) e a apicificagdo com uso do hidroxido de calcio, realizando trocas constantes ou
uso do plug apical de MTA (TORABINEJAD et al., 2017). Ainda que as duas técnicas tenham os mesmos
objetivos, possuem resultados significativamente diferentes, além do tempo de tratamento. A revasculariza¢édo
envolve o espessamento das paredes radiculares e o alongamento da raiz, promovendo beneficio estrutural e
maior chance de revitaliza¢édo, porém, envolve varias consultas (TORABINEJAD et al., 2017). Em contrapartida, a
apicificacdo com plug apical de MTA possibilita menor tempo de tratamento e uma alta taxa de sucesso clinico,
mas nao é efetiva no espessamento radicular, ja com o uso do hidréxido de célcio, o tratamento acontece com
trocas periédicas do material, podendo durar de meses até dois anos e exige um maior cuidado diante das
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exposicées prolongadas (TORABINEJAD et al., 2017; NIEDERWVIANSRSS®ER|SOLI, 2013). A engenharia tecidual
e estimulo de regeneracdo também sdo abordagens utilizadas no tratamento regenerativo, a engenharia tecidual é
realizada através do uso de scaffolds naturais ou sintéticos, demonstra ser uma aposta promissora mas ainda
passa por fases de teste para uso clinico habitualmente (ARAUJO et al., 2022). J& o estimulo de regeneracéo, é
realizado a associacdo de alguns materiais e técnicas, além da inducédo de sangramento, utiliza-se biomateriais
bioativos e o uso de irrigantes como EDTA a 17%, sendo um irrigante com liberagdo de proteinas bioativas da
dentina (DONG, X; XU, X, 2023). Os fundamentos da engenharia tecidual baseiam-se na endodontia regenerativa,
envolvendo trés principais componentes: células-tronco, scaffolds (andaimes) e fatores de crescimento. Para a
regeneracao do complexo dentino-pulpar alguns tipos celulares sdo essenciais, como as células-tronco originadas
da papila dental (SCAP) e da polpa dentaria (DPSCs), essas possuem grande capacidade de se proliferarem e se
diferenciar em células do tecido pulpar (SONOYAMA et al., 2006). Os scaffolds participam do suporte, permitindo a
adesdo, organizacao e proliferacé@o celular, com a possibilidade de ser naturais através de coagulos sanguineos e
de plasma rico em plaquetas ou oferecendo estrutura sintética para a formagéo de um novo tecido (DIOGENES A;
RUPAREL NB, 2017). Nem todos o0s casos que necessitam de tratamento endoddntico se encaixam na terapia
regenerativa, a selecdo dos casos devem ser criteriosos para se ter sucesso no tratamento. As situacdes ideais
devem ser dentes com necrose pulpar, com ou sem lesdo periapical e dentes imaturos com o apice aberto, além
disso, as caracteristicas clinicas também devem ser avaliadas, sendo fundamental que o paciente ndo tenha
sintomas clinicos exacerbados, como presenca de fistula, dor persistente e que tenha condi¢cdes sistémicas
favoraveis (GEISLER, 2012). O passo a passo clinico para o tratamento endodéntico regenerativo € iniciado pela
anestesia, realiza-se o isolamento absoluto, em seguida o acesso minimamente invasivo, logo apés utiliza-se
soluc@es irrigadoras para realizar a desinfeccdo. Ap6s a remocao da infeccdo realiza-se a inducdo do
sangramento apical, instrumentando além do forame para criar o coagulo sanguineo no interior do canal. Por fim,
com o uso de biomateriais biocompativeis, como o0 MTA, o canal € vedado e restaurado com uso de materiais
restauradores provisorios ou definitivos (BANCHS; TROPE, 2004; GEISLER, 2012).

Objetivo

O objetivo deste trabalho foi compreender por meio da revisédo de literatura a relevancia na longevidade dentéria
de pacientes que necessitam do tratamento endoddntico regenerativo. Assim, foram analisados os protocolos do
procedimento para poder melhorar a praxe clinica e melhorar os resultados dos pacientes a longo prazo.

Material e Métodos

Da perspectiva metodoldgica, este trabalho foi baseado em uma reviséo de literatura, utilizando artigos publicados
nos ultimos 20 anos na lingua inglesa e portuguesa de forma abrangente. A bibliografia foi realizada em diferentes
bases de dados académicos, dentre eles, Google Scholar, Scielo e PubMed. Foram analisados materiais de forma
critica e selecionados pela sua relevancia cientifica e sendo analisados quanto a sua atualidade e contribuicédo
para o conhecimento na area levando em consideracao textos que abordassem diretamente o tratamento
endoddntico regenerativo. Foram excluidos trabalhos na lingua espanhola, artigos indisponiveis na integra e
producdes sem comprovacdes cientificas em periddicos. As palavras-chaves especificas utilizadas para filtrar os
estudos compativeis com o tema foram: Endodontia Regenerativa, Endodontia e Regeneracao. Foram avaliados
de maneira rigorosa os resultados a fim de elaborar um trabalho consistente sobre O Impacto da Endodontia
Regenerativa na Longevidade Dentaria.

Resultados e Discussao
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A endodontia é a especialidade que visa tratar/reparar estrutufHS"HENIERES™ picais e periapicais definidas através
de diferentes diagndsticos e etiologias, permitindo a preserva¢édo de unidades dentarias driblando alteracdes na
estética e funcdo mastigatdria pela perda dentaria. E um tratamento realizado de forma individual para cada
diagnostico, devendo considerar quantidade de sessdes, habilidades do profissional para o caso e recursos
avancados ou tecnolégicos (LEONARDO; LEONARDO, 2012).0 protocolo clinico do tratamento endodontico
inicia-se com um diagnéstico preciso através dos exames clinicos e radiograficos. Logo apds, realiza-se o
isolamento absoluto, em seguida, a abertura corondria e 0 acesso aos canais radiculares com o uso de pontas
diamantadas em alta rotacdo. Ao finalizar o acesso, deve-se irrigar abundantemente com solucéo irrigadora,
podendo ser a solucdo de hipoclorito de sédio até 5,25% e seguir para a instrumentacao, promovendo a limpeza,
removendo microrganismos, tecidos necréticos e demais residuos, além do modelamento dos canais. Apés todo o
preparo quimico-mecanico, seguira para a obturacdo, que tem como objetivo preencher os canais radiculares com
material obturador, utilizando a guta-percha e finaliza com o selamento coronario com material restaurador
(LEONARDO; LEONARDO, 2012; SIQUEIRA; ROCAS, 2005; AZEVEDO et al., 2018). Sendo um protocolo clinico
necessario para se obter sucesso no tratamento e longevidade da unidade dentéaria tratada. Algumas limitacdes
podem ocorrer durante o tratamento endoddntico convencional, comprometendo a longevidade da estrutura
dentaria principalmente durante o acesso, ao remover excesso de tecido dentario, reduzindo assim, a resisténcia a
forca do dente e diminuindo a capacidade de suportar impactos. Favorecendo assim, as fraturas radiculares e
coronarias, principalmente em dentes posteriores onde suportam maiores forcas mastigatérias (MERGULHAO VA
et al., 2019). O selamento coronério, quando ndo realizado hermeticamente, podera haver a recontamina¢éo do
canal que foi tratado, comprometendo o sucesso duradouro do tratamento (JANG YE, 2024). Diante das entraves
encontradas com o tratamento endodéntico convencional, como a perda excessiva de estrutura dentaria,
dificuldades em eliminar por completo os microrganismos, junto a evolucdo das técnicas de tratamento, as
alternativas com perspectivas mais bioldgicas buscam além de erradicar a infeccéo, também preservar ao maximo
a atividade tecidual através da regeneracao de tecidos periapicais e pulpares. Com isso, a terapia endoddntica
regenerativa com uso de biomateriais tém sido estudadas com a finalidade de realizar um tratamento endoddntico
menos invasivo e com melhores expectativas de longevidade da unidade dental tratada (DIOGENES A; RUPAREL
NB, 2017). A Endodontia Regenerativa € uma area/alternativa de tratamento com o propdsito de devolver
vitalidade e funcéo a polpa dentéria através da regeneracéo de tecidos bioldgicos, através de algumas abordagens
gue promoverdo a formacéo de um novo tecido e a continuagdo do desenvolvimento radicular, realizando-se em
dentes imaturos ou com necrose pulpar (MURRAY et al., 2007). A terapia endoddntica regenerativa se diferencia
da terapia tradicional tanto nas abordagens clinicas quanto nos resultados obtidos, enquanto o tratamento
tradicional visa a eliminagcdo da infec¢do pulpar através de toda a remoc¢éo do tecido necrético, modelagem dos
canais, desinfec¢do e obturagdo com materiais inertes, a endodontia regenerativa, por sua vez, visa o estimulo
biol6égico através da regeneracao do tecido dentino-pulpar. Por mais que na terapia tradicional haja uma perda
permanente da vitalidade dentaria, favorecendo a fraturas futuras, € uma técnica mais previsivel e mais utilizada
(PANDA et al., 2022). J& a terapia regenerativa, busca manter a integridade e a funcéo biolégica do dente,
demonstrando ser uma alternativa mais conservadora (MURRAY et al., 2007). Assim, foi mencionado que “essas
abordagens potenciais incluem revascularizagdo do canal radicular, terapia com células-tronco pés-natais
(adultas), implante pulpar, implante de scaffold, impressao tridimensional de células, scaffolds injetaveis e terapia
génica” (MURRAY et al., 2007). Podendo haver combina¢des das abordagens, técnicas e materiais dependendo
de cada caso. Cada abordagem da endodontia regenerativa possui limitaces e indica¢des particulares para cada
caso. A revascularizagdo tem como objetivo a indu¢do de sangramento na regiéo apical produzindo coagulo
sanguineo pluripotente e fatores de crescimento, fomentando o espessamento radicular (LIN et al., 2017). J4 a
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apicificacdo, realizada com hidréxido de calcio ou plug apical JE"VF &8 o principal meta induzir a formag&o
de tecido mineralizado, criando uma barreira e estimulando o fechamento apical mas, sem acontecer o
espessamento das paredes radiculares (TORABINEJAD et al.,2017; NIEDERMAIER; GUERISOLI, 2013). Além de
células-tronco, existem outros fatores para se alcangar sucesso na endodontia regenerativa como o0 microambiente
apical que deve ser adequado, apto a suportar os processos de diferenciacao celular, proliferacdo e deposicao de
matriz extracelular. A irrigacao com EDTA, por exemplo, é uma etapa primordial na indugdo de um ambiente
favoravel a regeneracao, liberando fatores de crescimento através da sua a¢édo quelante sobre a dentina (REIS-
PRADO, 2022). Um ponto crucial discutido sobre a endodontia regenerativa € a natureza da formacgéo do tecido
apo6s o tratamento. Levando em considera¢cdo que o objetivo do tratamento € a regeneracdo do tecido pulpar
verdadeiro, com inervacao efetiva e vascularizagédo, os estudos histolégicos demonstram a formacao de tecidos
mineralizados (0sso, cemento ou dentina reparadora) semelhantes a polpa em oposicdo a um tecido pulpar
precisamente, ainda que clinicamente e radiograficamente o dente demonstra indicios de sucesso como
fechamento apical e espessamento radicular (DIGKA et al., 2020). O passo a passo clinico para o tratamento
endodéntico regenerativo é realizado com o intuito de criar uma ambiente favoravel para a regeneracao.
Inicialmente, realiza-se o isolamento absoluto, em seguida 0 acesso minimamente invasivo, logo apds utiliza-se
soluc@es irrigadoras para realizar a desinfec¢cdo. Ap6s a remoc¢ao da infecgcdo realiza-se a inducdo do
sangramento apical, instrumentando além do forame para criar o codgulo sanguineo no interior do canal, sendo
esse, um tipo de scaffold natural. Por fim, com o uso de biomateriais biocompativeis,como o MTA, o canal é
vedado e restaurado com uso de materiais restauradores provisoérios ou definitivos, garantindo um selamento
hermético, protegendo contra reinfeccdo (BANCHS; TROPE, 2004; GEISLER, 2012). Os materiais utilizados no
tratamento endoddntico regenerativo sdo os que possuem biocompatibilidade, capacidade antimicrobiana e
potencial de inducéo tecidual. Os irrigantes mais utilizados e mais comuns sédo: o hipoclorito de sodio (NaOCL) e o
EDTA a 17%, eles participam da liberacdo dos fatores de crescimento e na exposi¢édo das proteinas da dentina.
Para o vedamento do canal, o Agregado Trioxido Mineral segue sendo o mais utilizado devido a sua
biocompatibilidade, propriedades antimicrobianas e capacidade de induzir a formag&o de tecido mineralizado
(DONG, X; XU, X, 2023). Nem todos os casos que necessitam de tratamento endoddntico se encaixam na terapia
regenerativa, a selecdo dos casos devem ser criteriosos para se ter sucesso no tratamento. As situacdes ideais
devem ser dentes com necrose pulpar, com ou sem leséo periapical e dentes imaturos com o apice aberto, além
disso, as caracteristicas clinicas também devem ser avaliadas, sendo fundamental que o paciente nédo tenha
sintomas clinicos exacerbados, como presenca de fistula, dor persistente e que tenha condi¢cdes sistémicas
favoraveis (GEISLER, 2012). Todos os passos devem ser realizados com cautela para que o tratamento tenha
sucesso e que o dente tratado tenha longevidade. Quanto aos parametros de sucesso do tratamento endodéntico
regenerativo, envolvem critérios clinicos e radiograficos. Quanto ao parametro clinico, é considerado positivo a
auséncia de edema, dor, sensibilidade & percusséo e indicios de reinfec¢do (DIOGENES A; RUPAREL NB, 2017).
Ja os fatores radiograficos, deve-se avaliar alongamento da raiz, aumento da espessura das paredes radiculares e
fechamento apical, além de sanar les6es periapicais (LU et al., 2023).

Concluséo

Assim, conclui-se que a endodontia regenerativa € uma técnica promissora no cenario contemporaneo da
odontologia para estender a vida Gtil dos dentes de pacientes que necessitam dessa abordagem e trazendo
beneficios também para os profissionais. Com o0 avanco das pesquisas e desenvolvimento dos protocolos clinicos,
esse método de tratamento se torna mais seguro, previsivel e comum nos consultorios.
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