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11.1 Terapia Fotodinamica (PDT)

A utilizagdo de laserterapia, também conhecida como tera-
pia fotodindmica (Photodynamic therapy ou PDT) apresenta resul-
tados positivos e promissores em diferentes etapas da endodontia.
Na odontologia, a laserterapia tem sido explorada como uma abor-
dagem auxiliar em diversos procedimentos, como o capeamento
pulpar (Moraes, 2022), laser de baixa intensidade em pulpotomias
de dentes deciduos humanos (Fernandes, 2012), etapa de irrigagdo
endodontia. Tem contribuido efetivamente para melhorar a descon-
taminagdo do sistema de canais radiculares e, consequentemente,
para elevacdo da taxa de sucesso da terapia endodéntica (Lacerda,
2014), e pode atuar isoladamente ou em combinacdo com outras
biomoléculas (Martins, 2019).

A laserterapia é uma modalidade de tratamento que utiliza a
luz emitida por lasers para interagir com tecidos bioldgicos. A terapia
fotodindmica (PDT) é uma reagdo quimica ativada por luz usada
para destruicdo seletiva de um tecido e requer um agente fotossen-
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sibilizante ndo téxico, capaz de ser ativado pela luz do comprimen-
to de onda apropriado para gerar oxigénio singleto e radicais livres,
citotoxicos para células do tecido alvo. O PDT ¢ aplicado para eli-
minar microrganismos em canais radiculares, sendo proposto como
acdo coadjuvante nas técnicas atuais de desinfeccido endodéntica.
Eissa terapia é uma técnica de facil aplicacdo, indolor, ndo promove
resisténcia microbiana e ndo causa consequéncia para o organismo
(Soukos, 2006). Os lasers utilizados podem variar em termos de com-
primento de onda, poténcia e modos de operagdo. Diferentes tipos
de lasers tém sido empregados na prética odontolégica, cada um
com caracteristicas especificas que podem influenciar sua eficicia
(Moraes, 2022).

Podem ser usados os lasers na faixa de luz visivel e infraver-
melha préxima. Seu mecanismo de agdo tem base na sua atuagio a
nivel celular, estimulando processos biolégicos, como a sintese de
ATP e a producio de fatores de crescimento, promovendo a rege-
neracido tecidual, reducdo da inflamacdo e modulacdo da respos-
ta imune, favorecendo a cicatrizacdo pulpar apds o capeamento.
Entre eles, podemos citar o laser diodo, que tem efeitos térmicos e
fotobiomoduladores, estimulando a regeneracdo celular. No cape-
amento pulpar, ele pode ser usado para proporcionar hemostasia,
reduzir a sensibilidade pés-operatéria e estimular a cicatrizagio
(Marques, 2013).

A energia gerada pela a¢do da luz no fotossensibilizador é trans-
ferida para o oxigénio, resultando em espécies téxicas de oxigénio,
como o perdxido de hidrogénio, oxigénio singleto e radicais livres.
Por serem altamente reativos, danificam proteinas, lipidios, dcidos
nucleicos e outros componentes celulares bacteriais, sendo também
toxicos para virus e fungos (Konopa et al., 2000). Essa excita¢do do

corante pela luz pode resultar em dois tipos de reagdes:
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— REACAO DO TIPO 1: hd a transferéncia de elétrons entre
o fotossensibilizador, no estado tripleto excitado, e componentes do
sistema, como dgua, o que pode elevar os radicais hidroxila, que po-
dem reagir com biomoléculas ou se combinar para formar peréxido
de hidrogénio. Essa remocio do oxigénio das moléculas insaturadas
da membrana plasmdtica bacteriana altera a permeabilidade e inte-
gridade desta.

— REACAO DO TIPO 2: nesse tipo de reacio, ocorre a trans-
feréncia de energia do fotossensibilizador em estado tripleto, geran-
do oxigénio singleto, o qual reage rapidamente com componentes
celulares bacterianos envolvidos na manutencio da estrutura da
membrana celular, como dcidos nucleicos, fosfolipidios e peptideos.
Esse tipo de reacdo é considerada mais danosa as células bacterianas
(Machado, 2000) e é responsdvel pela apoptose, ndo provocando in-
jaria aos tecidos adjacentes (Alfenas et al., 2011).

Na endodontia, os fotossensibilizadores derivados das fenotia-
zinas tém sido muito utilizados. O azul de metileno e o azul de or-
totoluidina, quando associados a um laser de comprimento de onda
de 630 nm (vermelho visivel), possuem excelentes resultados na eli-
minacdo de bactérias e fungos (Fimple et al., 2008). O azul de me-
tileno tem sido utilizado nas concentra¢des de 0,005% e 0,01% (Ito,
1977). Por ser uma substancia hidrofilica, é eficaz tanto em bactérias
gram-positivas, quanto bactérias gram-negativas, sendo importante
por sua amplitude de a¢do, pois, no cendrio endodéntico, as infec-
¢oes sdo mistas (Wanderley et al., 2021). Ja o0 azul de toluidina é um
corante aromdtico heterociclico em dgua, sendo absorvido pela luz
ultravioleta visivel. Também ¢ eficaz na contra bactérias gram-posi-
tivas e gram-negativas, como também participa na inativagio viral
quando usada em concentragio de 1% (Simplicio et al., 2002). Para
realizacdo da terapia fotodinadmica, deve ser usado laser diodo de bai-
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xa poténcia (com comprimento de onda de 630-690 nm), ou LED
que emita luz com fétons na faixa de vermelho visivel, com com-
primento de onda madximo de 665 nm quando utilizado o azul de
metileno, e com comprimento de onda entre 660 ¢ 670 nm quando
utilizado o azul de toluidina (Moreira, 2011). A terapia fotodindmica
deve ser realizada depois da realizagdo do preparo quimico-cirdrgico
do canal radicular a ser tratado (Figueiredo et al., 2023).

Ap6s a secagem do canal, ele deve ser preenchido com o fotos-
sensibilizador azul de metileno a 0,005% e deixado por um periodo
de trés a cinco minutos, conhecido com periodo de pré-radiagio.
Findando esse tempo, a luz de laser vermelha, com comprimento de
onda de 660 nm e poténcia de 110 mW, deve ser levada ao interior
do canal radicular por meio de uma fibra ética e ser ativada em 90
segundos, corresponde a 9 Joules por cm?”. Apés esse periodo, o ca-
nal deve ser irrigado até a remogdo completa do corante e, depois, o
mesmo deve ser medicado ou obturado conforme o critério adotado

pelo profissional (Amaral et al., 2019).

Figura 11.1: a) Equipamento de laser de baixa poténcia (Whitening laser 1I-D-
MC). B) Azul de Metileno
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Figura 11.2: a)Laser DUO (MMOptics, Sao Carlos, SP, Brasil); b) THERAPY
PLUS (DMC importagdo e Exportagdo de equipamentos, Sdo Carlos, SP, Brasil)

« - 3

Fonte:a) https://mmo.com.br/laser-duo/ b) https://www.dmcabc.com.br/produto/
therapy-plus/

Abaixo serd apresentado um caso clinico com o uso do PDT

coadjuvantemente no tratamento endodéntico.

Figura 11.3: Radiografia periapical inicial do dente 32 com rarefagdo 6ssea.

Fonte: Imagens gentilmente cedidas pela Dra Amanda Costa Silveira Sabbd.
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Figura 11.4: Sequéncia da Terapia Fotodinimica. A) fotossensitizador azul de

Metileno B) Irradiagio do laser.

Fonte: Imagens gentilmente cedidas pela Dra Amanda Costa Silveira Sabba.

11.2 Apicifica¢ao

A odontologia moderna continua a evoluir, e as técnicas utiliza-
das para preservar a satide dentdria e restaurar a fun¢do mastigatdria se
tornam cada vez mais sofisticadas. Essas intervenc¢des desempenham
papéis cruciais, tanto na prevengdo quanto na solugdo de problemas
relacionados a polpa dentdria, oferecendo abordagens eficazes para
tratar lesoes, infec¢des e outras condi¢oes que comprometem a in-
tegridade do tecido pulpar. A apicigénese tem por objetivo manter a
vitalidade do tecido pulpar sadio para realizar a completa formagio do
dpice radicular, e pode ser obtida por meio de tratamentos conservado-
res da polpa dental, como capeamento pulpar direta e pulpotomia. Ja
a apicificagdo, um procedimento voltado para o tratamento de dpices
dentdrios, é fundamental para lidar com lesdes periapicais decorrentes

de processos inflamatérios ou infecciosos.



Thiago Cardoso Vianna, Charles Alberto Villacorta de Barros e Amanda da Costa Silveira Sabba | 273

A apicificagio pode ser definida como um método a ser apli-
cado num contexto de necrose pulpar em pacientes que apresentem
formacdo radicular incompleta. Ela consiste na inducio da forma-
¢do de tecido duro na regido apical, a qual serve como anteparo para
o material obturador, impedindo seu extravasamento.

Para isso, ocorre o estimulo a formagdo de tecido duro na regido
apical para que, depois, seja depositado um material obturador selador,
de modo que fique contido no canal radicular (Marchesan, 2008).

Diante do diagnéstico correto de necrose pulpar em um qua-
dro clinico de rizogénese incompleta, uma das possibilidades tera-
péuticas é a apicifica¢do. Esse procedimento pode ser classificado
como imediato ¢ mediato. Na técnica imediata sdo realizadas duas
consultas. Em uma delas é feita a descontaminacio do canal radicu-
lar e uma medicacdo intracanal por aproximadamente 30 dias. Apds
esse tempo, o tratamento endodéntico é concluido numa segunda
consulta. Na técnica mediata sdo realizadas consultas para trocas fre-
quentes de medicacio intracanal, a base de hidréxido de cdlcio, até
que se forme uma barreira apical de tecido mineralizado e, entdo, o
tratamento endodéntico € finalizado.

Na técnica mediata € feita uma descontaminacio inicial do ca-
nal radicular e o uso de uma pasta a base de hidréxido de cdlcio. Nela,
sdo realizadas trocas periddicas para renovag¢do da medicagdo intraca-
nal. Esse material induz a formacdo de uma barreira de tecido duro,
que, ap6s formada, possibilita a obturacdo. Apesar disso, muitas vezes, é
inconveniente usar esse material pela demora de nove meses ou mais,
com trocas constantes de material, causando consequentemente des-
gaste e recontaminacdo entre as consultas. Porém, o uso prolongado
de hidréxido de cdlcio estd associado a metaloproteinases de dentina e
torna a raiz mais fridvel e suscetivel a fraturas. Portanto, atualmente, ha

opgdes melhores que o hidréxido de célcio (Brito, 2011).
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Uma alternativa mais vantajosa ¢ a apicifica¢io com plug api-
cal, biocerdmico, pela técnica imediata, a qual necessita de duas
consultas para descontaminacio e confeccdo do plug e obturacdo do
canal radicular. Na primeira consulta é feita uma descontaminacio
inicial do canal radicular com uso de limas finas e solugdes irrigado-
ras, visando retirar material necrético do conduto radicular e desor-
ganizar o biofilme bacteriano presente nas paredes dentindrias. Apés
isso, ¢ administrado uma medicagio intracanal de pasta de hidréxido
de célcio por 30 dias. Na segunda consulta, a medicacio intracanal
¢ removida e ¢é feito um plug apical. Os materiais que podem ser
usados para confec¢do dessa barreira apical, isto ¢, o plug apical, sdo
o MTA, o Biodentine e outros biocerAmicos mais recentes. Isso se dd
devido ao fato de os materiais biocerdmicos apresentarem liberagdo
constante de fons, um grande aliado na manutencio da vitalidade
pulpar e permite o desenvolvimento continuo de paredes mais gros-

sas, um melhor desenvolvimento radicular (Pereira, 2023).
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Figura 11.5: Ilustracdo esquemadtica da 1" sessdo na Técnica de Apicificagdo

12 CONSULTA DE APICIFICAGCAO

PAPILADENTAL ——
APICE RADICULAR

COM PAREDES FINAS
£ DVERGENTES

. @ @

Dente com polpa necrosada e dpice incompleto Irrigado do canal com NaOCI 2,5% Debridamento passivo do contetido organico
com lima endodéntica

| MEDICACAO INTRACANAL

( ) ( -

Ativagio Ultrassénica das solugbes irrigadoras: Secagem com cone de papel absorvente Medicagao de demora com:
NaOCl 2,5% e EDTA 17% Pasta Biantibiética ou
Hidroxido de Calcio e soro fisiolégico

Fonte: Préprios autores.
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Figura 11.6: Ilustracdo Esquemadtica da 2° consulta da Técnica de Apicificagdo

22 CONSULTA DE APICIFICACAO

MEDICAGAD INTRACANAL

ALGODAO ESTERIL

= W v

Medicagio de demora com:
Pasta Biantibiética ou
Hidroxido de Calcio e soro fisiologico Irrigagéo do canal com NaOCI 2,5%

d d

com lima endodéntica

ESPONJA DE COLAGEND

PLUG DE BIOGERAMICO

OBTURACAO ENDODONTICA
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Apicificagiio com plug apical de
bioceramico

secagem com cone de papel absorvente

Ativagio Ultrassbnica das solugses irrigadoras:
NaOCl 2,5% e EDTA 17%

Fonte: Préprios autores.

11.3 Revascularizagao Pulpar

Eissa alternativa terapéutica também pode ser chamada de re-
generagdo pulpar e terapia regenerativa. Ela significa a realizacio
de um estimulo para a neoformacao tecidual na raiz de dentes com

rizogénese incompleta, mesmo quando jd ocorreu necrose da polpa,
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para induzir a apicigénese nesse contexto. Normalmente, os dentes
que necessitam desse tratamento sdo aqueles com rizogénese incom-
pleta e é necessdrio por necrose induzida por traumatismo e cdrie
(Carnauba, 2018).

A partir dos anos 2000, a revascularizacdo teve sua ideia de-
senvolvida, mas hd trabalhos cada vez mais novos que estudam as
técnicas de aplicacgdo clinica desse método. Trata-se do estimulo a
formagdo de um codgulo, sua selagem com material biocerdmico
¢ acompanhamento clinico e radiogrifico da rizogénese por dois
anos. Diversos relatos de caso atestam o alongamento da raiz e es-
pessamento das paredes dentindrias a partir do estimulo a formagio
desse codgulo. Os tecidos formados sdo variados, mas promovem o
alongamento da raiz e ha relatos literdrios de retorno da resposta de
sensibilidade térmica apds alguns meses.

As células-tronco dessa regido sdo abundantes e, por isso, po-
dem voltar a formar dentina. Portanto, as células pulpares vitais que
sobrevivem na porgdo apical da raiz podem se proliferar sobre a
matriz formada dentro do canal radicular e se diferenciar em odon-
toblastos sob estimulo das células dos restos epiteliais de Mallassez
(Banchs; Trope, 2004). Assim, elas podem se aderir as paredes radi-
culares internas e se diferenciar em odontoblastos que secretariam
dentina nessa regido (Gronthos et al., 2002).

Ainda, a presenca de células mesenquimais indiferenciadas no
ligamento periodontal faz com que ocorra proliferacio na porgdo
apical e provoca a diferenciacio em cementoblastos, propiciando
o depésito de tecido mineralizado nas paredes dentindrias (Lieber-
man; Trowbridge, 1983). Para que isso ocorra, as células mesenqui-
mais indiferenciadas da papila precisam ser estimuladas por um ins-
trumento além da do canal radicular para formar, posteriormente,

um tecido mineralizado dentro do canal (Lovelace et al., 2011).
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As células indiferenciadas sdo abundantes em dentes com ri-
zogénese incompleta, entdo podem se aderir as paredes radiculares
internas e se diferenciar em odontoblastos. Nesse contexto, o estimu-
lo externo serve como uma forma de transporte dessas células, posto
que precisam ser levadas até a regido apical para ocorrer a adesdo
necessdria.

Elas também estdo presentes no ligamento periodontal, po-
dendo se proliferar na por¢do apical e formar cementoblastos e te-
cido mineralizado nas paredes dentindrias. Por altimo, as células da
papila dentdria, frente a um estimulo, podem ser levadas para o inte-
rior do canal radicular, formando um novo tecido no canal radicular.

A revascularizagdo pulpar tem sido preconizada em casos de
necrose pulpar, em dentes cujo canal radicular apresenta paredes
muito finas e divergentes. Dessa forma, a instrumentagdo deve ser
suave visando desorganizar o biofilme bacteriano e remover parcial-
mente o tecido contaminado das paredes. A descontaminagio, por
sua vez, deve ocorrer por conta das solugdes irrigadoras e na medi-
cacdo intracanal, sendo um processo estritamente quimico. No lo-
cal, deve ser feita abundante irriga¢do com hipoclorito de sédio, ou
medicagdo com hidréxido de célcio ou antibiéticos (Conde et al.,
2017). Ap6s a descontaminagdo, a lima é colocada para estimular
a regido periapical e gerar um sangramento que deve preencher a
regido radicular e levar células mesenquimais indiferenciadas para
o canal radicular. Com ele, sdo transportados fatores de crescimento
para nutri-las. A partir dai, elas podem se diferenciar a partir do cod-
gulo, que serve como matriz de depésito para essas células. Apés isso,
ocorre a neoformagdo tecidual e radicular (De Albuquerque, 2012).
Para Nosrat et al. (2011), a terapia pulpar regenerativa demonstraria
uma grande probabilidade de sucesso por permitir a revasculariza¢do
da polpa dental, viabilizando, assim, a continuagio do crescimento
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radicular, o fechamento do forame apical e o aumento da espessura
dentindria em dentes imaturos.

Atécnica consiste em duas sessoes. Na primeira consulta, ap6s
a aplicacdo da anestesia, ocorre o preparo quimico-cirdrgico estri-
tamente quimico. Nele, deve ser realizado com irrigacdo de 20 ml
de hipoclorito de sédio 2,5%, por canal, para desinfec¢do do canal
radicular, seguido por aplica¢do de 20 ml EDTA a 17%, para expor
o coldgeno da dentina, onde as células podem se fixar e formar um
novo tecido. As solucoes irrigadoras podem ser ativadas por meio de
EASY CLEAN (Easy Bassi, Belo Horizonte), ultrassom ou ambos,
conferindo mais eficdcia. Apés, o canal é seco com pontas de papel
estéreis e de tamanho compativel com o canal e é realizada a aplica-
¢do da medicagio intracanal. Depois, deve ser feito o selamento com
cimento de ionémero de vidro e resina para preservar a medicagdo e
a estrutura dentdria.

A medicagio intracanal é aplicada e mantida no dente entre 15
a 30 dias. Pode ser utilizado, nessa etapa, hidréxido de célcio ou pasta
antibiética. O hidréxido de cdlcio é uma medicacio de sucesso in-
tracanal, embasada pela literatura e é de ficil manuseio e preparacio
(Alcalde, 2014). A pasta antibidtica, por sua vez, pode ser usada com
bons resultados. A pasta pode ser a tri-antibidtica (Hoshino, 1996),
composta de ciprofloxacina 500 mg, minociclina e metronidazol 400
mg, ou bi-antibidtica, contendo ciprofloxacina 500 mg e metronida-
zol 400 mg sem minociclina. A pasta bi-antibidtica é indicada por-
que a minociclina estd associada ao escurecimento posterior do dente.
Eissa pasta pode ser feita com os comprimidos triturados ou a partir de
uma cdpsula manipulada em farmdcia, com as quantidades corretas.
A preparagio da pasta antibidtica a partir de uma cdpsula manipulada
facilita o uso do cirurgido-dentista ¢ confere mais biosseguranca ao
procedimento como um todo (Martins, 2015). Para garantir a descon-
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taminacdo e a neoformacio tecidual, deve ser aplicada a medicagio,
realizar a troca em 15 dias e deixar agir por mais 30 dias.

Figura 11.7: Radiografia pés-operatéria do dente n.° 8 com colocagdo de hidré-

xido de cdlcio intracanal apés primeira consulta para tratamento endodontico

regenerativo.

Fonte: Bahcall et al., 2019.

Apés esse periodo, ocorre a segunda sessdo, que consiste no
estimulo do codgulo dentro do canal radicular. Assim, a anestesia
ndo pode ter em sua composi¢io vasoconstritores. E interessante di-
zer que a instrumentacdo fica muito dificultosa porque o acesso ao
canal radicular é necessdrio, mas as paredes sio muito irregulares. A
aplicacdo de EDTA na segunda sessdo é imprescindivel para fixagdo
eficiente (Cruz et al., 2022).

O estimulo do sangramento ocorre na regido apical, para que
ele ocorra adequadamente e na porcio radicular. Para evitar escu-
recimentos, ele ndo pode atingir a regido da coroa. Em 15 minutos,
o codgulo se forma e serve como matriz para depésito das células
indiferenciadas, conforme explicado acima. Apés, deve ser feito o
selamento da regido com materiais biocerdmicos, como MTA (de
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segunda geragio, para evitar o escurecimento) ou Biodentine®. De-
pois, segue-se a restauragdo normalmente, com cimento de ionéme-
ro de vidro e resina (Alcalde, 2014). A técnica pode ser ilustrada em

etapas por meio do esquema abaixo, na Figura 11.8:

Figura 11.8: Ilustracdo esquemdtica da Técnica da Revascularizacdo Pulpar — 1*

Consulta

12 CONSULTA DE REVASCULARIZAGAO PULPAR

PAPILA DENTAL
APICE RADICULAR
COM PARE BES FNAS
€ BVERGENTES
POLPA NECROSADA
Dente com polpa necrosada e dpice incompleto

Irrigagéo do eanal com NaOCl 2,5% Debridamento passivo de conteudo organico
com |ima endoddntica
[
( ) ( —
Medicagao de demora com:
Secagem com cone de papel absorvente Pasta Biantibi6tica ou

Hidroxido de Célcio e soro fisiolégico

Ativagéo Ultrassénica das solugdes irrigadoras:
NaOC| 2,5% e EDTA 17%

Fonte: Préprios autores



282 | Atualidades Tecnolégicas em Endodontia Clinica e Cirdrgica

Figura 11.9: llustracdo esquemdtica da Técnica da Revascularizagdo Pulpar — 2*

Consulta

22 CONSULTA DE REVASCULARIZAGCAO PULPAR

MEDICAGAD INTRACANAL

( - ( )

Medicagio de demora com:
Pasta Biantibitica ou
Hidroxido de Cilcio e soro fisiolégico

Irrigagdo do canal com NaOCI2,5% Debridamento passivo do contetido organico
com lima endodbéntica

Secagem com cone de papel absorvente
Ativagao Ultrass8nica das solugdes irrigadoras: Inducao de sangramento apical com
NaOCl 2,5% e EDTA 17% ( " 3 N P
lima endodéntica fina

COAGULO

ESPONJA DE COLAGENG

BARREIRA DE BIOCERAMICO

( \ ( RESTAURACAO

Obturagdo da raiz com coagulo
Coagulo sanguineo formado sanguineo, esponja de coligeno e
Bioceramico

Fonte: Préprios autores.
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Figura 11.10: Pés-operatério imediato e resultado ap6s trés meses do tratamento

de regeneracdo. O dente em questido respondeu sensitivamente ao frio e apresen-

tou cura radiografica da radiolucéncia periapical.

Fonte: Lopes; Siqueira. Endodontia: Biologia e Técnica. 4. ed. GEN Guanabara
Koogan. 2015.

11.4 Biotecnologia Pulpar Regenerativa

Atualmente, avancos na biotecnologia propiciaram a introducio
de plasma rico em fibrina como material para realizagio de diversos pro-
cedimentos, entre eles a revascularizacio pulpar. O transplante de células
¢ homing de células sdo as duas estratégias da endodontia regenerativa
aplicadas atualmente para a regeneracio pulpar. A primeira baseia-se na
extragdo e transplante ou cultivo de células-tronco, sendo elas do préprio
hospedeiro (autélogas) ou de outros individuos e/ou animais (alogénicas),
podendo ser processadas ou cultivadas em laboratério, aumentando sua
complexidade e custo financeiro, bem como possiveis complicaces du-
rante as diversas etapas. A segunda estratégia estd baseada no recrutamen-
to de células enddégenas dos pacientes por meio de quimiotaxia ou uso
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de scaffolds impregnados com fatores de crescimento, diminuindo sua
complexidade e custo financeiro (Eramo et al., 2018).

De acordo com Nakashima et al. (2017), o pilar principal dessa abor-
dagem endodédntica consiste na triade stem cells (células-tronco); Scaffold

(arcabougo e matriz extRaCelular) e growth factors (fatores de crescimento).

e Células-tronco: embora a medula dssea seja a principal fonte
de células-tronco, estudos recentes demonstram a capacidade de se
isolar células altamente reativas, provenientes da polpa dental, papi-
la dental e outros tecidos (Azevedo et al., 2020).

o A matriz extRaCelular fornece o arcabougo necessario para o
transporte de nutrientes, oxigénio e residuos metabdélicos. Além disso,
deve ser resistente, inécuo e biocompativel. Essa matriz, ou arcabou-
¢o, funciona entdo como uma base para que as células-tronco possam
ser cultivadas para construir um tecido (Azevedo et al., 2020).

e Os fatores de crescimento sdo extremamente importantes
para o recrutamento de células-tronco oriundas da medula 6ssea e
outros locais especificos, como a papila dental, por exemplo, indu-
zindo, assim, o processo de reparo (Duncan; Kobayashi; Shimizu,
2018). Esses fatores de crescimento podem ser obtidos de plasma
rico em plaquetas (PRP), plasma rico em fibrina (PRF), células-tron-
co, outras populagdes celulares e matriz de dentina (Bezgin et al.,
2015) Estes polipeptideos atuam induzindo o processo de diferencia-
¢do celular, como angiogénese e neurogénese (Smith et al., 2016).

O plasma rico em fibrina (PRF) é um biomaterial autélogo, deri-
vado do préprio sangue do paciente por meio de um processo de centri-
fugacdo. Ele é uma evolugido do conceito de plasma rico em plaquetas
(PRP). A técnica de obtengdo do PRF foi introduzida pelo cirurgido-
-dentista francés Joseph Choukroun, na década de 2000, e tem sido

amplamente utilizada em diversas dreas da Odontologia e da Medicina.
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O processo de obtencdo do PRF envolve as etapas de coleta de
sangue com tubos a vdcuo, centrifugacio, formacdo de camadas —
afinal, o PRF é obtido na camada intermedidria entre o concentrado
de hemdcias no fundo do tubo e o plasma pobre em plaquetas no
topo. E nesse estagio que a fibrina se acumula, formando uma ma-
triz tridimensional. Apés essas etapas, a coleta do PRF ¢ feita na for-
ma de um codgulo que pode ser utilizado para diferentes finalidades
clinicas, e, nesse caso, na regeneracdo pulpar. O processo de coleta
pode ser observado e descrito na imagem 11, abaixo:

Figura 11.11: Extra¢@o do codgulo de PRF a) Centrifuga¢do dos tubos de ensaio
contendo sangue; b) Trés camadas formadas apés a centrifugacio: plasma pobre
em plaquetas (parte superior), fibrina rica em plaquetas (meio) e camada base de
glébulos vermelhos (hemdcias). ¢) O codgulo de fibrina ¢é recuperado com pinga

estéril. d) Membrana de fibrina rica em plaquetas.

Fonte: Gentilmente cedida pelo Dr. Diego Assuncio.
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O PRF é composto principalmente por fibrina, plaquetas, leu-
cocitos e uma pequena quantidade de células sanguineas. Ele con-
tém fatores de crescimento e citocinas que desempenham um papel
crucial na regeneracio tecidual. Uma caracteristica importante do
PRF ¢ a sua capacidade de formar uma matriz tridimensional coesa
e resiliente, que pode ser aplicada em diversas situagoes clinicas para
promover a cicatriza¢do e a regeneracio dos tecidos.

Na prética clinica, o PRF tem sido utilizado em procedi-
mentos odontolégicos, como cirurgias periodontais, cirurgias de
implantes dentdrios, revascularizacdo pulpar, entre outros. Sua
aplicac¢do tem mostrado beneficios no auxilio a cicatrizac¢do e na
promocdo de processos regenerativos, tornando-se uma ferramenta
valiosa na Medicina Regenerativa. Sua utiliza¢do na revasculariza-
¢do pulpar representa uma abordagem inovadora e promissora no
campo da endodontia, buscando estimular a regeneracio tecidual
em dentes com polpas dentdrias comprometidas. Essa técnica se
enquadra na terapia regenerativa, visando o restabelecimento fun-
cional da polpa dentdria e a preservagio da vitalidade do dente (De
Almeida, 2017).

O PRF ¢ derivado do préprio sangue do paciente por meio de
uma centrifugagdo especifica, resultando em uma matriz tridimen-
sional rica em fibrina, plaquetas e leucécitos. Essa matriz, contendo
fatores de crescimento e citocinas, consegue estimular a prolifera-
¢do, diferenciagdo e migragio celular, promovendo a regeneracio
de tecidos.

No contexto da revasculariza¢do pulpar, o PRF ¢ utilizado
como um codgulo biolégico tridimensional, servindo como um
suporte estrutural para a migracdo e proliferagio celular. A técnica
consiste na aplica¢do do PRF no interior do canal radicular do dente
afetado, proporcionando um ambiente propicio para o recrutamento
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de células-tronco provenientes do dpice radicular ou tecidos circun-
dantes (Moreira, 2018). Estudos clinicos e experimentais indicam
que a revascularizagdo pulpar com o uso do PRF pode resultar na
regeneragdo parcial ou completa da polpa dental, possibilitando a
deposicdo de dentina e a continuidade da formacao radicular. Além
disso, a técnica tem apresentado vantagens como a simplicidade de
execucdo, baixa invasividade e o uso de biomateriais autélogos, mi-
nimizando o risco de rejeicdo (Albuquerque, 2021).

No entanto, é importante salientar que a aplicagio do PRF
na revascularizagdo pulpar continua em constante evolu¢io, com a
necessidade continua de pesquisas clinicas e estudos de longo prazo
para avaliar a eficdcia, a seguranca e a previsibilidade dessa aborda-
gem. O uso do PRF na revascularizagdo pulpar representa uma érea
emocionante e promissora na endodontia regenerativa, destacando-
-se como uma alternativa potencial para o tratamento de dentes com

lesdes pulpares irreversiveis.
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Figura 11.12: Ilustracdo esquemdtica da Técnica de Regeneragdo pulpar com

L-PRF

12 CONSULTA DE REGENERACAO PULPAR

PAPILA DENTAL
APICE RADICULAR

COM PAREDES FINAS
EDIVERGENTES

POLPANECROSADA

(\ (\ (\

Dente com polpa necrosada e dpice incompleto

Irrigag&o do canal com NaOCl 2,5% i passivo do G
com lima endodéntica

MEDICAGAO INTRACANAL

'ALGODAQ ESTERIL

Medicagdo de demora com:
Secagem com cone de papel absorvente Pasta Biantibiética ou
Hidroxido de Clcio e soro fisiolégico

Ativagdo Ultrassénica das solugdes irrigadoras:
NaOCl 2,5% e EDTA 17%

Fonte: Préprios autores.
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Figura 11.13: Ilustracdo esquemdtica da Técnica de Regeneragdo pulpar com

L-PRF. 2% Sessdo

22 CONSULTA DE REGENERAGAO PULPAR

et sanguineaara obtenio de LORF

Fonte: Préprios autores.
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