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RESUMO: As reabsor¢des radiculares
sd@o processos fisioldgicos ou patologicos
que levam a destruicdo progressiva do
cemento e da dentina radicular, podendo
ser classificadas em reabsorcdo interna,
externa, inflamatoria ou substitutiva.
De origem multifatorial, o trauma dental
representa o fator etiologico de maior
relevancia para a sua incidéncia. Dentre as
opc¢des de tratamentos para as reabsorcoes
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radiculares, o tratamento endoddntico
regenerativo tem sido relatado como uma
opcao com resultados promissores. O
presente capitulo teve como objetivo revisar
na literatura o emprego da Endodontia
regenerativa como tratamento para casos
de reabsorcdo radicular. Foi realizada
uma busca avangada na base de dados
PUBMED, utilizando a associagcdo entre
0s seguintes descritores: “Regenerative
Endodontics”, “Root resorption”,
“Regenerative treatment” e “dental trauma”.
Ao todo, foram selecionados 19 artigos
que se enquadravam nos critérios de
elegibilidade, englobando estudos clinicos e
relatos de casos que trataram reabsorcées
radiculares por meio da Endodontia
regenerativa. A partir dessa selecéo, foram
discutidos os principais tipos de traumas que
levam a reabsor¢ao radicular, o sucesso da
terapia regenerativa abordada em casos de
reabsorcdes radiculares e as perspectivas
futuras para este perfil de tratamento.
Diversos estudos demonstraram que
esse tratamento é capaz de interromper
0 processo de reabsor¢do, promover o
aumento do comprimento e espessura
do canal radicular, além do fechamento
apical em dentes com apices abertos. No
entanto, sdo necessarios estudos clinicos
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com longos tempos de acompanhamento sobre esse tema, a fim de se obter mais detalhes
e assim tornar possivel incluir esta técnica entre as possibilidades de tratamento para as
reabsorgdes dentérias.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia regenerativa, reabsorgéo da raiz, traumatismo dentario.

ABSTRACT: Root resorptions are physiological or pathological processes that lead to the
progressive destruction of cementum and root dentin, and they can be classified as internal,
external, inflammatory, or replacement resorption. With multifactorial origins, dental trauma
represents the most relevant etiological factor for their incidence. Among the treatment options
for root resorptions, regenerative endodontic treatment has been reported as an option with
promising results. The aim of this chapter is to review in the literature the use of regenerative
endodontics as a treatment for cases of root resorption. An advanced search was conducted
in the PUBMED database using the combination of the following descriptors: “Regenerative
Endodontics,” “Root resorption,” “Regenerative treatment,” and “dental trauma.” In total,
19 articles that met the eligibility criteria were selected, including clinical studies and case
reports addressing root resorptions through regenerative endodontics. From this selection,
the main types of traumas leading to root resorption, the success of regenerative therapy in
cases of root resorption, and future perspectives for this treatment profile were discussed.
Several studies have demonstrated that this treatment can interrupt the resorption process,
promote an increase in the length and thickness of the root canal, and achieve apical closure
in teeth with open apices. However, clinical studies with long-term follow-up on this topic are
necessary to obtain more details and thus make it possible to include this technique among
the treatment options for dental resorptions.

KEYWORDS: Regenerative Endodontics, root resorption, dental trauma.

INTRODUCAO

Reabsorcdes radiculares sao processos fisioldégicos ou patoldgicos, caracterizados
pela perda de estrutura dentaria devido a atividade de células osteoclasticas e/ou
odontoclasticas (Nageh et al., 2021), sendo identificadas inadvertidamente em 15,7% dos
casos investigados por meio de tomografia computadorizada cone beam (Dao et al., 2023).
As reabsor¢cbes podem ser classificadas de acordo com o local do seu desenvolvimento em
reabsorcOes externas e internas (Patel et al., 2022). Diversos fatores etiolégicos associados
a sua patogenicidade tém sido descritos, no entanto, os traumatismos dentais parecem
estar mais amplamente e diretamente relacionados a sua ocorréncia (Chitsaz et al., 2021;
Lin et al., 2022). O trauma dentario acomete frequentemente criangas de 6 a 13 anos e
tem como complicagdes mais comuns a necrose pulpar (45 a 96%), e as reabsorgbes
radiculares (12 a 80%) (Chitsaz et al., 2021; Tzanetakis, 2017). Dentre os diversos tipos,
a reabsorc¢éo radicular inflamatoria externa ocorre em 11,6% das luxacdes laterais, 33,3%
das luxagdes intrusivas e 26,5% das avulsées (Hecova et al., 2010). Independente da
sua causa ou localizagéo, a reabsorcao radicular € um processo irreversivel que, se ndo
tratada, pode levar a perda da unidade dentaria acometida (Patel et al., 2022).
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Existem algumas opg¢des de tratamento para as reabsorcdes radiculares, os quais
sé@o aplicados de acordo com o tipo de reabsorcéo e estagio de progressao das mesmas.
As reabsor¢des internas inflamatérias e substitutivas devem ser conduzidas por meio de
tratamento endodéntico apenas quando o dente apresentar condicbes de ser mantido em
boca (Patel et al., 2022). Nessa terapia, deve-se obter a maxima desinfeccdo dos canais
radiculares e eliminacéo de qualquer tecido vital apical que esteja sustentando a reabsorg¢ao
(Patel et al., 2022). Para isso, o hipoclorito de sodio representa a substancia de escolha
para irrigacdo, uma vez que apresenta a propriedade de solvente de matéria orgéanica e
o hidroxido de calcio devera ser inserido como medicagao intracanal, visando neutralizar
o pH &cido do ambiente inflamatério e concomitantemente promover acéo antimicrobiana.
Para a obturagéo, técnicas termoplastificadoras tém sido indicadas com intuito de otimizar
o selamento do defeito irregular causado pela reabsorcao (Patel et al., 2022).

Na reabsorgéo radicular externa, o tratamento também devera almejar a remocao
do fator etiolégico, que frequentemente pode estar associado a presenca de infec¢éo
dos canais radiculares que atuam como fatores estimulantes/mantenedores, de forma a
interromper o processo de reabsorcdo (Patel et al,, 2022). A inser¢do de medicamento
intracanal também esta indicada por alguns meses para reduzir a inflamacgéo e inibir a
atividade dos osteoclastos (Patel et al., 2022).

Recentemente, o tratamento endodoéntico regenerativo tem sido reportado como
uma alternativa para o tratamento das reabsor¢des radiculares em uma série de relatos
de casos publicados em diversos jornais de relevancia cientifica na area da Endodontia.
Tradicionalmente, essa terapia propde-se a regenerar ou reparar o tecido pulpar lesionado,
permitindo consequentemente deposicao de tecido mineralizado em sua estrutura (Elfrink
et al., 2021). Os primeiros estudos nessa area demonstraram que esse tratamento
foi capaz de eliminar a periodontite apical, estimular o desenvolvimento radicular de
dentes permanentes com 4pice aberto e necrose pulpar, permitindo em alguns casos o
restabelecimento da sensibilidade pulpar (Lu et al., 2023). Diante dos resultados obtidos
com dentes imaturos, o emprego da regeneragéo tem sido sugerido como possibilidade
terapéutica para a reabsor¢éo radicular, possibilitando a substituicdo da estrutura perdida,
visto que esse tratamento promove a deposi¢cdo de tecido mineralizado (Saoud et al.,
2016a).

A simplicidade técnica associada aos resultados bioldgicos e clinicos vantajosos da
regeneracgdo endoddntica parecem conduzir a maiores investigacdes sobre essa possivel
indicag@o de tratamento. Dessa forma, faz- se necessario um estudo mais aprofundado
sobre as evidéncias cientificas publicadas até o momento acerca do tratamento endoddntico
regenerador para reabsor¢des radiculares de origem traumatica. Essa reflexdo e analise
podem ajudar a demonstrar de forma mais precisa e robusta os resultados que se deve
esperar a partir desse tratamento com a futura possibilidade de inser¢do dessa terapia na
rotina endoddntica clinica dos profissionais.
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OBJETIVO

Este capitulo tem como objetivo revisar na literatura o emprego da Endodontia

regenerativa como tratamento para casos de reabsorcéo radicular.

LEVANTAMENTO DOS ARTIG~OS CIENTiIfICOS SOBRE REABSORGAO
RADICULAR E REGENERACAO ENDODONTICA

O levantamento bibliografico foi realizado por meio de uma busca avancada na base
de dados PUBMED no dia 06 de Maio de 2023, as 21h, utilizando-se a associagéo entre as
seguintes palavras-chave: “Regenerative Endodontics AND root resorption” (n=45 artigos),
“Root resorption AND regenerative treatment” (n=124 artigos), “Root resorption AND
regenerative treatment AND dental trauma” (n=25 artigos). A partir desta busca encontrou-
se um total de 128 artigos dos quais apenas 19 artigos foram selecionados para serem
descritos no presente capitulo, seguindo os seguintes critérios de inclusdo: descricdo de
casos clinicos ou estudo clinico envolvendo casos de reabsorgéo dentaria, ocasionada por
trauma dental; dentes permanentes com &pice aberto ou fechado acometidos por reabsorcéao
dentéria; e reabsorgéo dentaria tratada por meio de tratamento regenerador. Os critérios de
exclusao foram: artigos estudando dentes deciduos; emprego da endodontia regenerativa
que ndo envolvesse casos de reabsorcéo radicular, trabalhos que ndo abordassem o
trauma dental como fator etioldgico da reabsorcdo dental e artigos relacionados a area
de Medicina. Além disso, foram adicionados 5 artigos manualmente que ndo puderam ser
filtrados na busca por palavras-chave, a fim de ampliar a compreensao do tema, todos
também presentes no PUBMED. O passo a passo da selecao dos artigos pode ser melhor
compreendida na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da sele¢éo dos artigos

Fonte: produzido pelo proprio autor.

VISAO GERAL SOBRE AS REABSORGOES RADICULARES

Reabsorcdes radiculares ocorrem devido a perda de tecidos duros dentarios como
resultado da acéo de células clasticas (Lorofo et al., 2022). Diversos fatores etiologicos das
reabsor¢cbes sdo mencionados em estudos, dentre eles o trauma, infec¢des periodontais,
caries, além de fatores iatrogénicos, como o clareamento dental e tratamento ortoddntico
(Nageh et al., 2021). Aclassificacao das reabsor¢des radiculares citadas na literatura baseia-
se em alguns parametros como: localiza¢do, tamanho, peculiaridades etiopatogenéticas,
caracteristicas radiograficas e quadro histolégico (Heboyan et al., 2022). De acordo
com Patel et al; (2022, p. 892-921) as reabsor¢cdes podem ser divididas em reabsorcéo
radicular interna, externa, inflamatéria e por substituicdo. Independente da sua origem,
as reabsorgOes sdo processos irreversiveis e consideradas pela American Association of
Endodontists (AAE), no Formulario de Avaliacéo de Dificuldade de Casos Endodénticos e
Diretrizes, como situagdes clinicas com “alta dificuldade” de tratamento, devido ao desafio
de alcancar um resultado previsivel (Dadpe et al., 2023).
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Embora a etiologia das reabsor¢des ainda ndo seja completamente compreendida,
existem diversos fatores citados na literatura que podem estar relacionados ao seu
acontecimento. Esses fatores podem ser divididos em dois grupos, sendo eles enddgenos
ou exdgenos. Dentre os fatores endégenos podemos citar: sexo, idade, raga, caracteristicas
da ocluséo e predisposicdo genética (Heboyan et al., 2022). Como fatores exdgenos
destacam-se os traumas, movimentacao ortoddntica, infec¢do pulpar e procedimentos de
clareamento dentario (Patel et al., 2022). Diversos estudos na literatura tém demonstrado
as injarias traumaticas como a principal causa para ocorréncia das reabsor¢des radiculares,
estando diretamente associadas a traumas severos como avuls&o, luxacdo intrusiva e
luxagé@o lateral (Hecova et al., 2010). Devido a incidéncia mais comum durante a infancia,
observam-se situacdes de trauma nos quais as raizes dos dentes permanentes ainda nao
estdo completamente formadas, tornando o tratamento endoddntico mais desafiador, visto
que estes dentes se encontram estruturados com paredes de dentinas finas, frageis e com
0s apices abertos (Santiago et al., 2015).

Nos artigos cientificos utilizados para o presente capitulo, foi possivel observar
que todos os pacientes eram jovens, com faixa etaria que variou de 6 a 30 anos e com
historico de trauma em dentes anteriores, sustentando o que foi dito em estudos realizados
anteriormente que demonstram a intima associagdo do trauma com a incidéncia das
reabsorcbes. O tipo de trauma mais comumente encontrado nos estudos foi a avulsao,
sendo reportado por 8 artigos. Além disso, foi observado que 11 artigos envolviam dentes
imaturos apresentando raizes com formacao incompleta. Além do fator causal, notou-se que
todos os estudos clinicos selecionados para a realizagdo da presente revisao de literatura
estavam associados a necrose pulpar, a qual representa a sequela mais comumente
associada ao trauma dental (26,9%) (Hecova et al., 2010).

TIPOS DE REABSORGOES RADICULARES

Reabsorcées internas

A reabsorcdo radicular interna é definida como uma destruicdo dos tecidos
dentinarios na regiéo interna do canal, causada por um dano a camada odontoblastica
e a camada ndo mineralizada de pré-dentina levando a ativacdo dos odontoclastos, e
associada principalmente a traumas e inflamacéao pulpar cronica (Kaval, Gineri; Caligkan,
2018). Por ser uma reabsorcao rara e geralmente assintomética, o seu diagnéstico torna-se
dificil, sendo muitas vezes descoberta acidentalmente em exames radiograficos de rotina
(Arnold, 2021). Radiograficamente, os defeitos geralmente sdo uniformes, apresentando
uma forma de redonda a oval, e ha interrupgéo no espaco normal do canal radicular (Kaval,
Guneri; Caliskan, 2018). No entanto, em estagios mais avangados pode desenvolver
sintomatologia, causando uma periodontite apical e, se ndo tratada, o seu avanco pode
levar a perfuracédo da parede externa da raiz e a perda dentéria (Nageh et al., 2021).
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Este tipo de reabsorcao pode ser dividido em reabsorgéo radicular interna inflamatéria
e substitutiva. A reabsor¢é@o radicular inflamatdria envolve apenas a perda da dentina,
enquanto na reabsorcao radicular substitutiva ocorre deposicéo de tecido mineralizado
semelhante a 0osso ou cemento no defeito da reabsor¢céo na dentina intrarradicular (Patel
et al., 2022).

Os mecanismos de agéo celular das reabsor¢des ainda ndo foram completamente
compreendidos e sdo objetos de estudo na literatura. Sabe-se que, para a patogénese
da reabsorg¢éo radicular interna ocorrer é preciso haver a a¢do dos odontoclastos, células
multinucleadas capazes de formar lacunas de reabsorcédo e que estdo envolvidas na
resposta imune celular ndo especifica a estimulos patolégicos e fisiolégicos (Lorofio et
al., 2022; Arnold, 2021). As células progenitoras dos odontoclastos estdo localizadas
na polpa dental e no ligamento periodontal e sua atividade é mediada pelos receptores
ativadores do fator nuclear kappa-B /receptor ativador do fator nuclear kappa-B ligante
(Arnold, 2021). Apds estimulagéo da diferenciacéo celular e fuséo das células progenitoras
(mononucleadas) em odontoclastos (células multinucleadas), os mesmos se fixam a
dentina mineralizada e produzem um ambiente altamente acido com pH aproximado de 4,5,
que consequentemente dara inicio ao processo de reabsorcéo da raiz, deixando espacos
vazios na sua regido interna (Arnold, 2021). Nos casos de reabsorcao interna substitutiva,
além de todos os processos citados anteriormente, ocorre também a formagéo de tecido
duro semelhante a osso ou cemento nas cavidades de reabsorgéo (Patel et al., 2022).

O presente capitulo incluiu seis artigos que descreveram a ocorréncia de reabsorg¢ao
interna ap6s uma leséo traumética, e dentre eles, quatro artigos foram classificados como
reabsor¢bes inflamatérias e dois estudos referiam-se a casos de reabsorgdes internas
substitutivas. Além disso, todos os casos foram tratados por meio de terapia regenerativa,
sendo observado que o principal tipo de trauma associado ao desenvolvimento de
reabsorgédo interna foi a avulsdo. O protocolo regenerador mais frequentemente utilizado
para tratar esses casos de reabsorgédo interna envolveu o uso de hipoclorito de sodio a 1,5%
e EDTA 17% como solugdes irrigadoras, hidroxido de célcio como medicagao intracanal e

coagulo sanguineo como scaffold.

Reabsorco6es externas

Reabsorcdes radiculares externas sdo consideradas sequelas de traumas dento-
alveolares graves iniciadas ap6s perda da camada de revestimento radicular composta
de cemento e cementoblastos (Chitsaz et al., 2021). A reabsor¢ao radicular externa de
superficie € induzida por um estimulo de pressao (fator iniciador), que causa reabsorcéo
na superficie da raiz, envolvendo principalmente o cemento e ocasionalmente a dentina.
Este tipo de reabsorgédo apresenta carater ndo infeccioso, transitério e reversivel, sendo a
remocao do fator causal suficiente para o seu controle e reparo (Patel et al., 2022; Heboyan
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et al., 2022). A reabsorcao radicular externa inflamatoria € comumente observada apoés
processos infecciosos, traumas e movimentacdo ortoddntica, podendo ocorrer ao redor
dos apices de dentes com polpas inflamadas ou infectadas, bem como ao longo de toda a
extensdo da superficie radicular danificada quando o fator etioldgico estiver associado ao
trauma dental (Chitsaz et al., 2021; Lin et al., 2022). Essa reabsor¢ao ocorre apos estimulos
mecéanicos ou quimicos, resultando em inflamagéo, exposi¢cdo dos tubulos dentinarios,
reabsor¢do da superficie do cemento radicular e consequente perda da barreira protetora
da raiz (Lu et al., 2023). Geralmente é assintomatica, porém alguns pacientes podem
apresentar sintomas semelhantes a uma infeccdo pulpar. Além disso, se a reabsorgcéo
resultar em necrose pulpar, o paciente podera apresentar sintomas semelhantes ao de
uma periodontite apical, respondendo negativamente aos testes de sensibilidade e
apresentando sensibilidade aos testes de palpacdo e percussdo (Heboyan et al, 2022).
Outro tipo de reabsorcédo radicular externa & a reabsorcéo por substituicdo, causada por
trauma severo no ligamento periodontal, resultando em perda de vitalidade das células da
regido e em uma injaria significante no cemento. Neste tipo de reabsor¢éo, a dentina e o
cemento séo destruidos pela atividade dos osteoclastos e o defeito € substituido por tecido
0sseo através da atividade dos osteoblastos durante o processo de reparo (Heboyan et al.,
2022).

A patogénese das reabsorcoes radiculares externas atribui-se a um dano a
camada de pré-cemento ndo mineralizada, geralmente associada a um trauma, causando
compressao e dano aos vasos sanguineos do ligamento periodontal e levando a hipoxia e
morte dos cementoblastos. Em seguida, osteoclastos migram para o local da leséo, ligam-
se ao tecido duro e comegam a reabsorver a superficie da raiz (Patel et al., 2022). No
entanto, se o estimulo causador da reabsorcéo for removido, o processo pode cessar.
A reabsorcéo externa inflamatoria inicia-se a partir de uma injaria local (fator iniciador),
seguida de contaminacgao bacteriana (fator mantenedor), que por sua vez provocara uma
resposta imune responsavel por sustentar o processo de reabsorgdo (Lin et al., 2022).
O infiltrado inflamatério presente € composto por macrofagos, linfécitos, leucécitos
polimorfonucleares e células plasmaticas, que irdo participar do processo de reabsorgcéo
juntamente aos odontoclastos e aos osteoclastos (Patel et al, 2022). Alguns fatores
como alteragdes necroticas da polpa, presenca de microrganismos, exposicéo de tubulos
dentinarios e canais ndo completamente desenvolvidos representam fatores de risco para
patogénese e para a progressao das reabsorcoes inflamatorias, visto que contribuem para
0 acumulo de bactérias e restos de tecidos mineralizados na regiao (Heboyan et al., 2022).
Neste processo, os microrganismos presentes no canal radicular e nos tabulos dentinarios
liberam lipopolissacarideos e peptideoglicanos no periodonto (Lu et al., 2023). Esses
compostos desencadeiam uma resposta imunoldgica na qual macrofagos, neutréfilos,
proteinas do complemento e anticorpos produzidos pelos linfocitosBsao secretados nos
tecidos circundantes (Lin et al., 2022). As células de defesa promovem a liberagéo de
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citocinas, como IL-1, IL-6 e TNF-a, que estimulam a producao de RANK- Ligante (RANKL),
que por sua vez ird induzir a diferenciacdo de monécitos em osteoclastos/odontoclastos,
células responsaveis pela reabsorcdo de 0sso e dentina, respectivamente (Lin et al., 2022).
A reabsor¢éo externa substitutiva ocorre ap6s o rompimento ou compresséo do ligamento
periodontal, causando uma leséo que resulta na necrose das células deste tecido (Patel et
al., 2022). O cemento e a dentina infectados sdo reabsorvidos pelas células osteoclasicas
e posteriormente sdo substituidos por osso alveolar, depositados por osteoblastos como
parte do processo de reparo (Patel et al., 2022).

O presente capitulo encontrou 11 artigos que descreveram a ocorréncia de
reabsorcéo externa apds uma lesdo traumatica, e desses artigos, 10 foram classificadas
como reabsorgoes inflamatorias e trés estudos referiam-se a casos de reabsorgoes externas
substitutivas. Observou-se que o principal tipo de trauma associado ao desenvolvimento de
reabsorcéo externa foi a avulsdo. O protocolo regenerador mais frequentemente utilizado
para tratar esses casos de reabsorcdo externa envolveu o uso de hipoclorito de sodio
a 1,5% e EDTA 17% como solugdes irrigadoras, hidroxido de calcio como medicagéo
intracanal e codgulo sanguineo como scaffold.

FORMAS DE TRATAMENTO PARA AS REABSORGOES RADICULARES

Atualmente existem algumas modalidades de tratamento para as reabsorcdes
radiculares e a escolha dependera de cada caso, onde se deve avaliar a classificacéo e
a extensao da reabsor¢éo, a localizagédo, os sintomas do paciente e as condi¢des da raiz
do dente. Sabe-se que as reabsorgbes internas e externas inflamatoérias respondem bem
ao tratamento endoddntico quando o processo patoldgico encontra o fator mantenedor
associado a infecgdo bacteriana, visto que a terapia apresenta como principal objetivo a
remocgao de bactérias e desinfeccdo do canal, ao mesmo tempo que € capaz de eliminar
qualquer tecido vital apical que possa estar promovendo o processo reabsortivo (Patel
et al., 2022). Para isso, o hipoclorito de sodio representa a substancia irrigadora de
escolha, devido a sua propriedade antimicrobiana e a sua capacidade de dissolver matéria
orgénica. A medicacao intracanal mais recomendada é o hidroxido de célcio, visto que
esse material pode alterar o ambiente acido da superficie radicular reabsorvida e impedir o
funcionamento de osteoclastos e odontoclastos, além da possivel atuagéo na formacéo de
tecido duro (Chitsaz et al., 2021). Recomenda-se finalizar o tratamento com uma obturagcéo
com técnica termoplastificada ou com materiais bioceramicos, ambos com objetivo de selar
os defeitos da reabsorcdo (Nageh et al., 2021). Para os casos de dentes imaturos com
necrose e apices abertos, indica-se a técnica de apicificacdo, realizada tradicionalmente
com aplicagbes de hidroxido de calcio a longo prazo ou plugs de MTA para os casos
de pacientes menos colaborativos (Chitsaz et al., 2021). Apesar de todas as técnicas

citadas possuirem boas taxas de sucesso, as mesmas possuem algumas desvantagens
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e limitagdes quando se trata do manejo das reabsor¢des radiculares. Em primeiro lugar,
esses protocolos conseguem apenas deter o avango do processo de reabsorcédo, nao
possuindo a capacidade de substituir o tecido pulpar danificado e a estrutura do dente
perdido por tecidos vitais, os quais desempenham um papel defensivo durante lesbes
teciduais e protegem contra danos adicionais ou a possibilidade de fratura do dente (Dadpe
et al., 2023). Adicionalmente, alguns estudos na literatura citam que a utilizagéo prolongada
de hidroxido de calcio pode aumentar a susceptibilidade do dente a fraturas (Chitsaz et
al., 2021; Dadpe et al., 2023) . Além disso, a técnica termoplastica, ao ser empregada
para obturagdo em casos de reabsorcao interna, principalmente quando ha comunicagéo
com o periodonto, pode ser suscetivel a dissolucdo do material selante e a permanéncia
de espacos vazios, algo prejudicial que pode levar ao insucesso do tratamento (Dadpe et
al., 2023). Outro desafio que pode ser encontrado relaciona-se a capacidade do material
de vedacéo fluir adequadamente dentro do defeito de reabsor¢do, também tornando o
tratamento susceptivel a insucessos (Dadpe et al., 2023). Uma outra opgao de tratamento
para as reabsor¢des radiculares é a abordagem cirlrgica, indicada para casos em que a
reabsorcéo esteja muito extensa e com comunicagdo com o periodonto, impossibilitando
seu tratamento de forma eficaz (Patel et al., 2022). Além disso, a cirurgia também pode
ser indicada para casos em que existem chances da reabsor¢éo levar a fratura patologica
da raiz (Patel et al., 2022). No entanto, como muitos casos de reabsor¢ao sdo observados
em criangas, a extracdo de um dente pode implicar em inUmeras consequéncias negativas
para a ocluséo destes pacientes, além do fato de criangas ndo estarem aptas a receberem
implantes.

ENDODONTIA REGENERATIVA

Nas Gltimas décadas, as terapias endoddnticas regenerativas tém proporcionado
uma abordagem clinica mais biol6gica e promissora para o tratamento de dentes com
polpas necrosadas e apices abertos (Tzanetakis, 2017). A endodontia regenerativa
fundamenta-se em procedimentos biolégicos destinados a substituir fisiologicamente a
estrutura danificada do dente, incluindo estruturas de dentina e raiz, bem como o complexo
polpa-dentina (Saoud et al., 2016b). Sugere-se que esse tratamento permita a migracéo de
células tronco progenitoras presentes nos tecidos periodontais para o defeito reabsorvido
e para o espaco do canal radicular, que por sua vez irao se diferenciar por intermédio
de fatores de crescimento liberados da dentina e irdo atuar completando o processo de
remodelacéo radicular (Kaval, Guneri; Caliskan, 2018).

O protocolo de tratamento se inicia com uma desinfeccdo adequada do canal
realizada com irrigacéo de hipoclorito de sodio, seguida de introducdo de medicamento
intracanal, podendo ser o hidroxido de calcio ou uma pasta tripla de antibi6ticos, ambos

eficazes para descontaminar e consequentemente paralisar o processo de reabsorcédo
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(Elfrink et al., 2021; Heboyan et al., 2022). O hidroxido de calcio interrompe a atividade
osteoclastica e a reabsor¢éo de tecido duro ao necrosar e eliminar o tecido de granulagéo,
que é a fonte do processo osteoclastico (Kaval, Glneri; Caliskan, 2018). Além disso, o
hidroxido de célcio também pode ter a capacidade de induzir a formacao de tecido duro
(Chitsaz et al., 2021). A pasta tripla de antibioticos € composta por ciprofloxacina e
metronidazol, que inibem a sintese de DNA das bactérias, e pela minociclina, que inibe
a sintese de proteinas em microrganismos (Saoud et al., 2016b). A etapa de preencher
o canal com medicacdo é de extrema importédncia uma vez que bactérias residuais séo
propensas a permanecer no espaco do canal de dentes com polpas necréticas infectadas
apds a desinfeccdo do canal radicular (Saoud et al., 2016b). Em uma nova sessdo do
tratamento regenerativo, a medicacdo é removida e € realizada a irrigacdo com EDTA
17%, substancia que promove a liberagédo de fatores de crescimento derivados da dentina,
que por sua vez irdo estimular a proliferacao, sobrevivéncia e diferenciacdo das células-
tronco dentarias para procedimentos regenerativos da polpa (Nageh et al., 2021). Apos
a irrigacdo, prossegue-se com o processo de revascularizagdo pulpar, o qual devera
conter os 3 fatores essenciais para a regeneracao: células tronco, “scaffolds” e fatores
de crescimento. As células tronco sé@o obtidas principalmente dos tecidos periapicais e
do sangue, enquanto os fatores de crescimento podem ser obtidos a partir do coagulo
sanguineo intracanal com ativagdo das plaquetas apés a coagulagdo do sangue, e do
condicionamento das paredes dentinéarias (Santiago et al., 2015). Scaffolds sao estruturas
que serdo utilizadas como suporte a fim de mimetizar as fun¢des da matriz extracelular
durante o processo de regeneracao, podendo ser constituido pelo codgulo sanguineo, da
fibrina rica em plaquetas e do plasma rico em plaquetas (Lorofio et al., 2022; Saoud et
al., 2016a). O coagulo sanguineo é frequentemente utilizado como scaffold nos estudos
clinicos sobre regeneracgéao, sendo obtido através da indugéo do sangramento periapical do
préprio paciente. Este sangue traz consigo células-tronco mesenquimais da area periapical
para o espacgo do canal, além de uma matriz de fibrina e fatores de crescimento bioativos,
que por sua vez irdo agir no processo de regeneragéo pulpar (Saoud et al., 2016b). O
plasma rico em plaquetas (PRP) é uma concentracao autéloga, obtida no proprio ambiente
odontolégico e rica em fatores de crescimento. Estes fatores de crescimento derivados das
plaquetas iniciam a cicatrizagéo do tecido conjuntivo, a regeneragao 6ssea e o reparo, além
de promoverem o desenvolvimento de novos vasos sanguineos e estimularem o processo
de cicatrizagdo (Tambakad et al., 2015). A fibrina rica em plaquetas (PRF) € um biomaterial
composto por membranas de fibrina enriquecidas com plaquetas, fatores de crescimento
e citocinas (Ray Jr et al., 2016). O PRF também possui a capacidade de potencializar a
cicatrizacao de tecidos moles e duros, liberando gradualmente fatores de crescimento ao
longo de um periodo de 7 a 14 dias, o que facilita a angiogénese, o crescimento celular
e a diferenciagdo ao longo de um periodo prolongado (Ray Jr et al., 2016). Por fim, é

colocado um material biocompativel sobre o scaffold, sendo o MTA o material de escolha
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na terapia endoddntica regenerativa. O tratamento é finalizado com a realizagcdo de uma
restauracéo definitiva e o paciente € acompanhado através de testes de sensibilidade e
exames radiograficos.

A técnica de revascularizagdo pulpar tem demonstrado vantagens sobre o
tratamento endoddntico convencional, visto que a primeira é capaz de substituir tecidos
anteriormente vitais que foram perdidos (Heboyan et al., 2022). Diversos estudos clinicos
tém demonstrado que a técnica é capaz de curar lesdes periapicais, aumentar a espessura
e o comprimento do canal pela deposi¢éo de tecido duro e promover o fechamento de
raizes com apices abertos (Wikstrém et al., 2022). Além disso, alguns estudos clinicos
mostraram que os dentes submetidos a essa técnica de tratamento voltaram a responder
aos testes de sensibilidade pulpar, algo que nenhum tratamento até o momento foi capaz
de promover (Lu et al., 2023; Tambakad et al., 2015; Ray Jr et al., 2016). Embora os tecidos
formados a partir da terapia regenerativa ndo apresentem arquitetura nem composicao
iguais aos tecidos verdadeiros da polpa, eles séo tecidos vitais dotados de mecanismos
de defesa imunolodgica inata e adaptativa, além de serem inervados por fibras nervosas
sensoriais que detectam e protegem a polpa contra invasores como bactérias (Saoud et
al.,2016b).

ENDODONTIA REGLENERATIVA COMO ALTERNATIVA DE TRATAMENTO
PARA REABSORCAO RADICULAR

A andlise de todos os artigos incluidos encontra-se resumida na tabela 1.
Coletivamente, demonstrou-se uma predominancia de relatos de casos (n=11), com os
demais enquadrando-se em revisdes de literatura (n=4), séries de casos (n=3), estudo
clinico (n=2), estudo de coorte longitudinal (n=1), revisdo sistematica (n=1) e estudo
retrospectivo (n=1). Com relagdo ao perfil sociodemografico dos pacientes acometidos,
observou-se uma predominancia de criancas, com a idade variando principalmente de 8
a 11 anos, e maioria do sexo masculino (n= 67 pacientes). Todos os casos documentados
nesta revisdo envolveram dentes anteriores, sendo 0s incisivos centrais superiores mais
acometidos (n=90 dentes), seguidos pelos incisivos laterais superiores (n=15 dentes),
e por fim os incisivos centrais inferiores (n=3 dentes) e incisivos laterais inferiores (n=2
dentes). Todos os pacientes tratados apresentavam historico de trauma, com a reabsorcéo
ocorrendo mais frequentemente em casos de avulsdo (n=30 casos), seguido de intrusdo
(n=9 casos) e extrusdo (n=6 casos), e menos frequentemente associados a luxacgéo lateral
(n=4 casos), fraturas de coroa (n=3 casos), subluxacdo (n=3 casos), luxagdo extrusiva
(n=2 casos) e concussdo (n=1 caso), enquanto 3 artigos ndo especificaram os tipos de
trauma. As reabsor¢des mais evidentes nos exames radiograficos foram as reabsorgbes
externas (n= 11 artigos) e as reabsorc¢des internas (n= 6 artigos), todas elas associadas
a necrose pulpar, condicdo presente em 100% dos artigos estudados nesta reviséo.
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Nos tratamentos destas reabsorgbes, a substancia irrigadora mais utilizada durante a
desinfeccéo dos canais foi o hipoclorito de sodio, onde as suas concentra¢des variaram
entre 0,5% a 6%. Outras substancias irrigadoras utilizadas nos tratamentos foram o EDTA
17% utilizado em todos os casos, além do soro fisiolégico, usado como adjuvante na
irrigacédo (n=10 artigos), a fim de minimizar os efeitos citotdxicos do hipoclorito de sodio. A
ativacéo ultrassénica de hipoclorito foi realizada em 7 estudos com o objetivo de auxiliar
na desinfeccdo quimica do canal e na penetragédo da solucgéo irrigadora na cavidade das
reabsorcbes e em areas inacessiveis. Isso tem demonstrado uma melhora na remocéo de
tecido de granulagéo, detritos organicos e biofilme dos defeitos resorptivos inacessiveis no
canal radicular. Quanto as medicagdes intracanais utilizadas nestes casos de reabsorgéo,
a substancia mais comumente empregada foi o hidroxido de calcio, mencionada em 8
artigos. Outra opcdo de medicamento empregado foi a pasta dupla antibiética (n=3) ou
tripla antibiética (n=8), sendo compostas pelos antibiéticos: metronidazol, ciprofloxacina
e minociclina, medicamentos capazes de combater bactérias odontogénicas. O cimento
de iondmero de vidro foi inserido como material provisorio entre as sessdes (n=9), além
de outros materiais como Cavit G (n=4) e cimento de zinco e eugenol (n=2). Além da
descontaminacdo do canal radicular, o tratamento regenerativo requer o preenchimento
do canal com um scaffold e dentre os casos presentes foram utilizados 3 tipos. O scaffold
mais frequentemente utilizado foi o coagulo sanguineo (n=11 artigos), formado apods
a inducéo de sangramento periapical e evocado para o interior dos canais. A segunda
alternativa de scaffold mais utilizada foi a fibrina rica em plaquetas (n=4), obtida através
da centrifugagé@o do sangue dos préprios pacientes e posteriormente introduzida no interior
dos canais. Por ultimo, também foi utilizado o plasma rico em plaquetas (n=1), obtido de
forma similar a fibrina rica em plaquetas, ambos com propriedades importantes para o
processo de regeneracdo. O MTA (agregado de tribxido mineral) foi o material utilizado sob
os scaffolds em todos os casos, devido a sua propriedade de biocompatibilidade, sendo
colocado em uma espessura de 3mm e sempre abaixo do nivel da juncao cemento esmalte
para evitar descoloragé@o dos dentes. Apés a finalizacdo do tratamento, os pacientes foram
acompanhados em consultas adicionais, que variaram entre 3 meses a 5 anos, com 0
objetivo de obter informacdes sobre os resultados dos tratamentos. As terapias realizadas
obtiveram altas taxas de sucesso para a reabsor¢cdo dentéria, com valores variando de
60% a 100%. Esse sucesso fundamentou-se na auséncia da sintomatologia dos pacientes
(n=9 artigos), resolucéo das lesdes apicais (n=14 artigos) e paralisagéo das reabsorcdes
radiculares (n=10 artigos). Além disso, os resultados clinicos obtidos manifestaram-se na
forma de resposta positiva ao teste de sensibilidade ao frio e ao teste elétrico, observado
em 3 artigos, bem como pela deposicao de tecido mineralizado no defeito dentinério
provocado pela reabsorgcdo (n=10 artigos), aumento do comprimento e espessura das
raizes (n=10 artigos), além do fechamento dos 4pices de alguns dentes (n=3 artigos). Em

6 artigos observou-se a descoloragdo coronaria como efeito adverso apés os tratamentos,
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resultante do uso de antibiéticos ou do MTA. Apenas 3 artigos abordaram sobre falhas do
tratamento endoddntico regenerativo, nos quais o indice de falhas variou entre 5 a 40%. As
falhas englobaram a presenca de sintomas clinicos apés a conclusdo do tratamento, como
por exemplo presencga de dor, fistula, inchago ou sensibilidade a palpagéo ou percusséo.
Os sinais radiogréaficos caracterizados como falhas incluiam persisténcia de periodontite
apical, auséncia de formacado continua da raiz ou auséncia de fechamento dos é&pices.
Uma dificuldade mencionada durante a execucdo da terapia endododntica regenerativa
estava relacionada a auséncia de sangramento dos tecidos periapicais no momento do
tratamento, o que impediu a formagéo do coagulo sanguineo no interior do canal. Por fim, a
ocorréncia de reabsorcdes radiculares posteriormente ao tratamento regenerativo também
foi considerada como falha. Em 1 artigo foi observada a presenca de reabsorgéo radicular
interna e externa, a qual ocorreu 6 meses apds o tratamento endoddntico regenerativo em
um dente com histérico de trauma. Em um segundo artigo, houve a recorréncia de uma
reabsorgéo inflamatoria externa devido a uma falha na desinfec¢@o do canal.
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Localizacao Scaffold da
Autor/ Tipo de Tipo de da SQA MiC Reg Endo Controle Sucesso
Ano Trauma Reabsorcao | Reabsorcao (meses)
Ray Jret | Intrusdoe Reabsorgéo | Regiao Hipoclorito Pasta Fibrina 24 e 36 O dente apresentou-se sem sintomas, respondendo
al. (2016) | luxac&o. externa. apical daraiz | de sodio a antiobiotica Rica em meses. negativamente ao teste frio, porém respondeu positivo ao
dodente 21. | 0,5% e dupla Plaquetas teste elétrico.
EDTA17% (Ciprofloxa (PRF) As imagens radiogréficas evidenciaram cicatrizagéo éssea e
cinae aumento do comprimento da raiz.
metronidaz
ol)
Santiag Avulséo. Reabsorgdo | Incisivos Hipoclorito Pasta Coéagulo Caso 1- Os dentes tornaram-se assintomaticos, com mobilidade
oetal externa centrais de sbdio antibiotica sanguineo. 30 meses normal. Houve paralisagdo do processo de reabsorgéo,
(2015) inflamatéria. | superiores. 5,25%, tripla Caso 2- resolugdo das areas radiollcidas e crescimento de tecido
solugdo (metronidaz 18 meses mineralizado na area do defeito.
salina ol, Caso 3-
estéril. ciprofloxaci 15
nae meses.
minociclina)
Chanioti s | Extrusao. Reabsorcdo | Tergos médio | Hipoclorito Hidroxido Coéagulo 2 anos. Exame de percussé@o sem sinal de anquilose, mobilidade
(2015) externa e apical da de sodio a de célcioe sanguineo. normal e tecidos moles saudaveis. Os exames radiogréaficos
inflamatéria | raiz do dente | 6%, agua MTA. revelaram cura dos defeitos de reabsorgao, desenvolvimento
31. estéril e radicular continuo e espessamento da parede de dentina do
EDTA17% tergo apical da raiz.
Tambak Avulséo. Reabsorcéo | Reabsor¢éo | Solugéo Metronidaz Plasma 13 dias Os exames mostraram cura da lesdo periapical e o paciente
adetal. interna e interna no salina, ole rico em 3 meses estava assintomatico. Apos 6 meses, o exame radiografico
(2015) externa. terco médio | solugdo de minociclina plaquetas 9 meses mostrou reabsorcao interna e externa.
ereabsorgéo | doxicicli (PRP). 12 Aos 12 meses, 0 paciente estava assintomatico, as
externa no hipoclorito meses. reabsor¢des estavam paralisadas e o dente voltou a
terco apical de sodio a responder aos testes térmicos e de eletricidade.
daraizdo 5.25%
dente 21.
Saoud Avulsao Reabsorgéo | Terco apical | Hipoclorito Pasta Coagulo 19 meses Cura da fratura horizontal pela deposi¢éo de tecido
etal (dente 21) inflamatéria | (dente 21) e | de sodio antibiética sanguineo. (2 casos) mineralizado. Paralisagéo da reabsor¢édo e desenvolvimento
(2016) / fratura substitutiva | tergo coronal | 1,5%/ tripla e 5 anos radicular continuo com formagéo de tecido duro na regido
coronaria (dente 21) / (dente 11). (metronidaz (1 caso). apical do canal. Cura progressiva da lesao periapical e da
(dente 11). reabsorgao Hipoclorito ol, regiao de reabsor¢cdo e aumento da espessura das paredes
interna de sodio a ciprofloxaci do canal. Em nenhum caso os dentes voltaram a responder
(dente 11). 2,5%/ nae aos testes de sensibilidade.
minociclina).
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Tzaneta Luxacéao Reabsor¢éo | Raiz do Hipoclorito Hidréxido de | Coagulo 3,12,18 Cura da lesdo periapical, inibicdo da reabsorgao radicular,
kis (2017) | intrusiva. externa. dente 21. de sodio a calcio. sanguineo. e 30 meses. | reparo do ligamento periodontal e da |amina dura.
1% e EDTA Aparecimento gradual de uma ponte calcificada abaixo do
17%. MTA. Desenvolvimento da raiz incompleto e acumulagéo de
tecido calcificado dentro do canal.
Kaval, Nao Reabsorgdo | Tergco médio Hipoclorito Pasta de Coagulo 6 meses O dente apresentou-se assintomatico, respondendo
Guneri, especificou | interna. da raiz do de sodio a hidréxido de | sanguineo. e 2 anos. negativamente ao teste térmico e elétrico. Radiografias
Caliskan dente 22. 1%, EDTA calcio. revelaram formagéao de tecido duro na reabsorcéo
(2018) 17% e e remodelacéo da superficie radicular. A tomografia
agua computadorizada mostrou aumento da espessura das
destilada. paredes do canal nos locais previamente reabsorvidos e
cura da lesao periapical.
Yoshipe et | Avulséo. Reabsorcdo | Dentes Hipoclorito Pasta Plasmarico | 3,6, 12, Dentes respondendo negativamente aos testes de
al. (2020) externa permanentes | de sédio a antiobio6tica em fibrina 22,24¢e sensibilidade, porém houve cura dos casos de anquilose,
inflamatéria | anteriores. 1,5% tripla (PRF). 30 meses formacao de ponte de tecido calcificado, paralisagao do
e por (metronidaz processo de reabsor¢do, alongamento apical e resolu¢do das
substituicdo. ol cefuroxima areas radiolcidas.
axetil e
ciprofloxaci
na)
Luetal. Avulséo Reabsorgédo | Reabsorcéo Hipoclorito Pasta de Coéagulo Acompan Resolucéo da leséo periapical, paralisacdo da reabsorcéo,
(2020) (dente 21) externa na regido de sodio a hidroxido de | sanguineo. hamento aos | diminui¢cdo do tamanho do canal devido a deposigcéo de
e extruséo inflamatéria. | mesial e 1,5%, célcio 6,12 e 30 mineral. Reparo da reabsor¢éo da regido mesial. Canais
(dente11). distaldaraiz | solugéo meses preenchidos com tecido duro.
do dente 21. salina e
EDTA17%.
Chitsaz et | Avulséo Reabsorgao | Tergo coronal | Hipoclorito Pasta Fibrina 14 meses Os dentes apresentaram-se assintomaticos, sem
al. (2021) | (dente 11) externa. da raiz do de sédio a dupla de Ricaem sensibilidade aos testes de percussédo e palpacéo.
e fratura dente 21. 1.5%, antibioticos Plaquetas Os dois dentes tiveram descoloragdo. O dente 11 continuou
coronaria solugéo (metronidaz | (PRF) e com o apice aberto e 0 21 mostrou evidéncia de fechamento
(dente 21). salina e edta | ol e coéagulo do apice.
17%. ciprofloxaci sanguineo.
na)
Arnold Nao Reabsorgédo | Reabsorgéo Hipoclorito Hidréxido Coagulo 3 anos Reducéo das imagens radiollcidas associadas a raiz.
(2021) especifico u perfurativa de sédio de célcio sanguineo. Resposta negativa aos testes térmico e elétrico. Formagéo
inflamatéria | na face a 3% na com solugdo de tecido duro dentro da area da reabsorcéo perfurativa.
mesial do porgao salina estéril. O contorno da superficie da raiz néo foi totalmente
terco coronal | coronal da restabelecido na area de perfuragdo. Porém houve cura das
da raiz da raiz, EDTA lesbes apical e lateral. Houve uma mudanca nos limites dos
unidade 22. 17% defeitos da perfuragéo.
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Nageh, Nao Reabsorgéo | Tergo coronal | Hipoclorito Hidroxido de | Fibrina 12 meses Pacientes sem dor, mobilidade, inchaco ou fistula. Porém
Ibrahim, especificou | interna (4 casos); de sodio calcio. Rica em todos os testes de sensibilidade deram negativo. Cura das
AbuNae inflamatéria | Terco médio 1,5 %, Plaquetas lesbes periapicais. Cura da periodontite apical. Paralisagdo e
em, daraiz (4 EDTA17% (i-PRF). diminuicdo das reabsor¢des e reparo por depésitos minerais.
Salam casos); e solugéo
(2021) Tergo apical salina.
(5 casos).
Lorofio et | Intruséo Reabsorcéo | Tergo coronal | Hipoclorito Hidroxido de | Coagulo 3,6, 12, Paciente assintomatico, a radiografia periapical feita aos 24
al. (2022) | e luxacédo interna. da raiz da de sodio a Calcio. sanguineo. 24 e 48 meses demonstrou sinais de cicatrizagdo completa da lesdo
severa. unidade 21. 1,5%, meses. perirradicular e formag&o de um novo ligamento periodontal.
Soro Alargamento da raiz. Houve uma formacgédo gradual de
fisiolégico, tecido mineralizado abaixo do MTA.
EDTA17%.
Wikstrd Concusao Reabsorgéo | Incisivos (n&o | Hipoclorito Hidroxido Coagulo 24 a52 O tratamento regenerativo obteve 60% de sucesso,
m et al (n=1), inflamatoria. | especificaas | de sédio a de célcio e sanguineo. meses (em apresentando remissdo dos sintomas clinicos. Nenhum
(2022) Subluxag regioes) 0.5%, EDTA | clorexidina. intervalos de | dente respondeu positivamente aos testes de sensibilidade
ao (n=1), 15.3% e 6 meses). pulpar (frio e elétrico). Houve regresséo dos sinais
luxagéo solucdo radiograficos de reabsorcéo. O tratamento regenerativo
lateral (n=3), salina demonstrou aumento no comprimento da raiz e espessura
intruséo da parede dentinaria, fechamento apical, e regresséao da
(n=5), radioluscéncia apical.
avulsdo
(n=10),su
bluxagao
(n=2).
Luetal. Avulséo (14 | Reabsorgcdo | Incisivos Hipoclorito Pasta de Coéagulo 1,12, 24, 70% dos casos foram considerados como sucesso. 45%
(2023) casos), externa. permanentes | de sédio a hidroxido de | sanguineo. 36, 48 e 60 responderam aos testes de sensibilidade e 50% aos
intrusao 1.5%, célcio. meses. testes de eletricidade. Todos os 20 dentes demonstraram
(1 caso), solugéo reparo completo das lesdes periapicais, 14 deles tiveram
extrusao salina e a reabsorgao interrompida. 13 dentes pareciam ter
(4 casos), EDTA17% tecido calcificado no canal radicular e 7 dentes imaturos
luxacéo demonstraram desenvolvimento radicular.
lateral (1
caso).

TABELA 1- Resumo geral das principais caracteristicas dos artigos que utilizaram Regeneragdo Endoddntica para o tratamento de Reabsorgdes Radiculares

Fonte: produzido pelo préprio autor.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A literatura traz que as reabsorgdes radiculares sdo processos patoldgicos
ou fisiolégicos, associadas a diversos fatores etioldégicos, mas estdo principalmente
relacionadas a episodios de traumas, fato observado nos estudos clinicos utilizados neste
capitulo. Sabe-se que para o tratamento das reabsorcdes radiculares ser efetivo, é preciso
realizar uma boa desinfeccdo do canal, com o intuito de eliminar as células responséaveis pela
reabsor¢cdo. Em seguida o hidréxido de calcio € utilizado devido a sua agao antimicrobiana
e pH basico para neutralizar o ambiente e eliminar as bactérias residuais presentes no
canal. Por fim, finaliza-se o tratamento com um bom preenchimento do canal e dos defeitos
resorptivos. No entanto, nenhum tratamento convencional at¢é o momento foi capaz de
promover a substituicdo dos tecidos da polpa perdidos pelo processo de necrose pulpar,
também presente em casos de trauma e de reabsor¢des radiculares.

A diferenca entre a terapia endod6ntica convencional e a terapia endodbntica
regenerativa reside no fato de que, na primeira, o espaco do canal radicular desinfetado
€ apenas preenchido com materiais biocompativeis, enquanto na ultima, o canal &
preenchido com o préprio tecido vital do hospedeiro. Esta abordagem de tratamento tem
trazido diversos resultados promissores, fazendo com que atualmente seja objeto de estudo
para o tratamento de dentes com rizogénese incompleta, necrose pulpar e reabsor¢oes
radiculares. Nesta revisdo de literatura, os casos clinicos estudados demonstraram que
a terapia endoddntica regenerativa foi capaz de trazer diversos resultados promissores
para o tratamento das reabsor¢des radiculares. Os resultados iniciais indicaram que os
pacientes submetidos a este tratamento ndo apresentaram mais sintomas apoés a terapia.
Além disso, as lesdes periapicais foram curadas e os processos de reabsorcao radicular
foram interrompidos. Esta técnica também demonstrou ser capaz de promover a deposicao
de tecido mineralizado nos defeitos resorptivos, promovendo o aumento do comprimento
e espessura das raizes e até mesmo o fechamento dos apices de dentes previamente
com os apices abertos. Por fim, este procedimento fez com que alguns dentes voltassem
a responder a testes de sensibilidade pulpar, oferecendo um resultado preferivel aos
tratamentos néo bioldgicos e representando um avango dentro do campo da endodontia.

Embora a endodontia regenerativa demonstre ser uma terapia muito promissora, o
nivel de evidéncia das taxas de sucesso e dos resultados do tratamento ainda € limitado,
pois a maioria dos estudos consiste em relatos de casos e séries de casos. Desse modo,
¢é fundamental que sejam realizados estudos de acompanhamento a longo prazo, além de
ensaios clinicos randomizados e prospectivos com o objetivo de analisar e comparar os
resultados obtidos desta terapia. A endodontia regenerativa tem o potencial de marcar uma
nova fase na pratica clinica endodéntica e por isso é importante que os profissionais da
area se mantenham constantemente atualizados com os avangos, para que dessa forma
eles possam tomar decisdes e conduzir o tratamento de maneira mais adequada possivel.
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