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Resumo

O tratamento endodontico dos dentes com rizogénese incompleta e necrose
pulpar tem recebido uma nova abordagem de tratamento: a revascularizacio
pulpar. Com isso novos protocolos de conduta, destacando-se o principal deles
que tem sido seguido é o protocolo da Associacdo Americana de Endodontia
(AAE). Dentre as diversas recomendacbes, em razdo dos casos clinicos
expostos e evidéncias cientificas, observou-se a importancia da desinfeccéo
dos sistemas de canais radiculares pelo uso de solugbes irrigadoras e
medicacdo intracanal como: o hidroxido de célcio ou pasta tri-antibidtica que
tem o intuito de eliminar as bactérias presentes nas superficies de dentina.
Nesse contexto, o conhecimento do profissional é de fundamental importancia
para 0 sucesso da técnica. Foi realizada uma revisdo de literatura sobre as
principais medicacfes utilizadas no tratamento revascularizador. Apds coleta
de dados observou-se que ha resultados adequados provenientes da terapia
de revascularizacdo o qual recomenda o uso de pasta triantibiética tripla como
medicacdo intracanal. A literatura mostra que o objetivo de reduzir ao maximo a
colonizacdo bacteriana pode ser conseguida mais efetivamente com uso das

solucdes irrigadoras mesmo em sessdes Unicas.

Palavras-chaves: revascularizacdo pulpar, medicacdo intracanal, pasta

triantibidtica, infeccéo bacteriana.



Abstract

Endodontic treatment of teeth with incomplete rhizogenesis and pulpal necrosis
has received a new treatment approach: pulpal revascularization. With this new
protocols of conduct, highlighting the main of which has been followed is the
protocol of the American Endodontic Association (AAE). Among the several
recommendations, due to the exposed clinical cases and scientific evidence, it
was observed the importance of the disinfection of the root canal systems by
the use of irrigating solutions and intracanal medication such as: calcium
hydroxide or tri-antibiotic paste that is intended to eliminate the bacteria present
on the dentin surfaces. In this context, the knowledge of the professional is of
fundamental importance for the success of the technique. A review of the
literature on the main medications used in revascularization treatment was
carried out. After data collection, it was observed that there are adequate
results from revascularization therapy, which recommends the use of triple
triantibiotic paste as intracanal medication. The literature shows that the goal of
reducing the maximum bacterial colonization can be achieved more effectively

with the use of irrigation solutions even in single sessions

Key words: pulpal revascularization, intracanal medication, triantibiotic

paste, bacterial infection
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Introducéo

Um 4pice incompletamente formado é uma das caracteristicas mais comuns
observadas nos dentes traumatizados. A perda de vitalidade pulpar antes da
conclusdo da deposicdo da dentina deixa uma raiz fraca mais propensa a
fratura e tendo como resultado finas paredes dentinarias. Isso também levara a
um indice de coroa / raiz mais pobre, com possivel descomposicéo periodontal
e aumento da mobilidade. (Neah et al, 2011) Dentes imaturos com um grande
apice aberto e raizes curtas Parece ser mais propicio para o tratamento bem
sucedido de Revascularizagdo Pulpar. E dada grande importancia a
manutencdo da vitalidade de um dente para manter a possibilidade de um sinal
de "alerta” em caso de estimulos patogénicos. Perdendo sua inervacdo e
vascularizacdo, um dente € mais vulneravel a qualquer lesdo. A manutencao
da vitalidade dentaria permite melhores defesas no caso de futuras possiveis
infeccbes. Mesmo que a polpa tenha perdido a sua vitalidade, a polpa residual
as células-tronco podem sobreviver. As células estaminais da papila apical
também podem sobreviver a uma lesdo apical gragas a um abundante
suprimento de sangue (NAMOUR&THEYS, 2014)

O tratamento do dente anterior imaturo nao vital com patoide apical apresenta
varios desafios de tratamento. A limpeza mecéanica e a formacédo de um dente
com &pice formado sdo dificeis, se ndo impossiveis. As paredes dentinarias
laterais finas e frageis podem fratura durante o depdsito mecanico ou durante a
condensacdao lateral. Outra opc¢do classica para esses dentes inclui a cirurgia
endodéntica para selar o apice largo por meios retrégrados. Mas este
procedimento invasivo tem suas proprias desvantagens como complicacées
cirdrgicas. Outra desvantagem € a relacdo coroa-raiz comprometida que
enfraquece ainda mais a raiz ja fragil. . Apicificagdo tem algumas chances de
sucesso, mas também tem muitas limitacdes como visitas multiplas durante um
longo periodo de tempo (6-24 meses), barreira porosa e selo inadequado.
Mesmo alguns relatérios mostraram que a terapia de hidréxido de céalcio em
longo prazo pode deixar as paredes finas ainda mais propensas a fratura. Uma

alternativa a apiciificagéo tradicional é colocar uma barreira artificial no apice



usando materiais como Agregado de Triéxido Mineral (MTA). Mas mesmo o
MTA néo fortalece a estrutura da raiz restante, de modo que o dente
permanece propenso a fraturas (Neah et al.2011)

Desde o0 surgimento da moderna engenharia de tecidos e medicina
regenerativa, A endodontia regenerativa também ganhou atencdo (Murray et
al., 2007). Assim, o tratamento ideal para obter maior desenvolvimento de
raizes e espessamento de paredes dentinarias em um dente imaturo com
periodontite apical seria revascularizacdo que € restabelecer a vitalidade em
um dente ndo vital para permitir reparacdo e regeneracdo de complexo de
dentina de polpa. O termo ‘'revascularizacdo" foi utilizado para o
restabelecimento da vascularizacdo no espaco da polpa apds lesdes
traumaticas. No entanto, nessa situacdo, ha geracdo de tecidos, como o
cemento, o ligamento periodontal, 0osso e dentina, ou a regeneracao da polpa
ocorre em vez de apenas a geracdo de vasculatura no espaco do canal que
restaura as propriedades funcionais do dente e promove a continuagao
desenvolvimento de raizes para dentes imaturos, e evita ou resolve a
periodontite apical. Assim, o uso do termo revascularizagdo para regeneracao
de um complexo pulpar-dentina foi questionado e uma melhor opcéo seria a

maturacdo da raiz. (Neah et al,2011)

No que diz respeito a revascularizacdo pulpar, células-tronco maduras sao
bastante interessantes. Essas células sdo encontradas em muitos sitios do
elemento dental: na polpa, na papila apical e no ligamento periodontal. Essas
células clonogénicas, que se diferenciam rapidamente, tem a capacidade de
induzir a regeneracdo dentina-polpa se diferenciando em células apropriadas.
Além disso, a polpa, que é um produto da migracdo da crista neural,
provavelmente seria um candidato muito bom para permitir a regeneracao do
nervo (NAMOUR&THEYS, 2014) A logica da revascularizacdo se baseia no
fato de que se uma matriz tecidual estéril estiver presente onde células possam
crescer e a vitalidade pulpar ser restabelecida (Shah et al., 2008). A pesquisa
atual em endodontia regenerativa usa materiais, instrumentos e medicamentos
muito melhorados e aplica muitos principios dos campos da pesquisa de
trauma e engenharia de tecidos. Assim, pode ser possivel desinfectar

efetivamente uma polpa infectada, colocar artificialmente um andaime e, em
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seguida, efetivamente selar a cavidade de acesso para resistir a infeccéo
subsequente (Neah et al ,2011). As medicacdes utilizadas devem ter efeito
antibacteriano suficiente para eliminar os agentes agressores, no entanto nao

podem comprometer a viabilidades das células (Law ,2013)

E interessante notar que estudos obtiveram resultados adequados
provenientes da terapia de revascularizacdo pulpar mesmo modificando a
técnica inicial proposta por Hoshino em 1996 no que concerne a utilizacdo de
medicacéo intracanal.(Nagata et al, 2014).
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Proposicéo

O objetivo deste trabalho foi identificar e explorar os estudos que abordam
medicacdo intracanal na terapia de revascularizacdo pulpar disponiveis na
base de dados PUBMED/MEDLINE e Scielo levando em consideragéo fatores
como: ano de publicacdo, medicacéo intracanal utilizada, principais conclusées

do estudos.
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Revisao de Literatura

A Endodontia desenvolve cada vez mais novas técnicas e com isso, materiais
surgem visando a melhoria da qualidade do tratamento no menor tempo
possivel. InUmeros casos de sucesso em regeneracdo endodéntica tém sido
relatados na literatura e alguns destes puderam ser vistos em alguns estudos
(PALMA, 2013). A regeneracdo pulpar é uma alternativa de tratamento para
dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar, contudo, ainda nao se
tem um consenso em relacao a pratica clinica (Neha, et al,2011) Alguns fatores
sdo primordiais para que a Técnica de Revascularizacado Pulpar (TRP) seja
bem sucedida. Sabe-se que é dependente da presenca de células pulpares

residuais e da diferenciacéo de células-tronco apicais e periodontais.

A presenca de um dente imaturo com apice radicular possuindo abertura igual
ou superior a 1 (um) milimetro no sentido mesiodistal € o primeiro fator. Além
disso, raizes curtas e canais amplos irdo proporcionar melhor escoamento do
coagulo e favorecer a entrada do tecido recém-formado para o interior do
canal. (Kling 1986) Pacientes jovens possuem maior capacidade de
diferenciacéo celular. Em terceiro lugar, preconiza-se a ndo instrumentacédo dos
canais, com o0 objetivo de preservar qualquer tecido pulpar viavel e células-
tronco que possam estar presentes na regido apical. Qualquer mecanismo de
instrumentacdo poderia aumentar ainda mais a fragilidade das paredes
dentinarias. E por fim, a formacdo de um codgulo sanguineo, que servirh como
um arcabouco (scaffold) para o desenvolvimento do novo tecido (Murray et al.,
2007)

7

A desinfeccdo de um dente imaturo com necrose pulpar é o passo mais
importante do mecanismo de Revascularizacdo. Da-se através do uso de
solucdes irrigadoras e de medicacdes intracanal, visto que a instrumentacéo
nao € indicada para esses casos, como ja discutido anteriormente. As solucdes
irrigadoras devem possuir maximo efeito bactericida e bacteriostatico.
Entretanto, devem possuir baixo efeito citotoxico, para néo impedir a
sobrevivéncia e a capacidade de diferenciacdo dos fibroblastos e células-tronco
(NAMOUR e THEYS, 2014).
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A medicacdo intracanal auxilia no controle das infeccbes, reduzindo a
concentracdo microbiana e neutralizando a acdo das toxinas liberadas pelos
microrganismos, diminuindo, portanto, os riscos de uma nova infeccao
radicular. A literatura mostra que a maioria dos estudos que utiliza TRP para
tratamento de dentes necrosados imaturos faz uso de uma pasta triantibiotica
na desinfeccdo intracanal (Petrino et al,2010). Esta combinacdo de
medicamentos tem se mostrado altamente eficaz contra a maioria das
bactérias comumente encontradas nas infec¢cdes odontogénicas tanto em
estudos in vitro e in vivo (Kim et al, 2010). A pasta triantibiotica é confeccionada
a partir de uma mistura em iguais propor¢cdes de metronidazol, ciprofloxacina e
monociclina. A pasta mostrou-se efetiva sobre enterococcus faecalis em longo
prazo do que comparada com a pasta de hidréxido de célcio. O uso isolado dos
antibioticos n&o propiciou mesmo resultado, sendo mais efetiva a desinfeccéo
deles combinado. (Santiago et al, 2013) Sabe-se que o metronidazol tem um
amplo espectro de acao bactericida contra anaerdbios obrigatérios da cavidade
oral, contudo seu uso isolado ndo é capaz de eliminar todas a bactérias
presentes na infeccdo odontogénica.. Sua eficacia antibacteriana comprovada

passou a ser utilizada como medicacdo na TRP. (Martins, 2015).

O acompanhamento clinico de 1 a 5 anos mostraram que todos os dentes
obtiveram sucesso no controle bacteriano com quadros assintomaticos,
desaparecimento de trajeto fistuloso, evidéncias radiograficas de auséncia de
lesBes periapicais e espessamento das paredes apicais e fechamento do apice.
(Jung et al,2008). Estudo realizado por Bose et al em 2009 avaliou
radiograficamente 54 casos clinicos e tanto o uso da pasta antibiética tripla e a
pasta de hidroxido de calcio tiveram bons resultados. Em relacdo a resposta do
farmaco aos tecidos vivos resultaram que tanto a pasta triantibidtica como o
hidroxido de célcio foram capazes de produzir uma resposta inflamatoria
moderada no periodo de 7 a 15 dias apoés aplicacdo. E apos periodo de 30 dias
uma resposta mais suave considerando as medicagbes materiais

biocompativeis aos tecidos (Gomes et al, 2012)
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Uma desvantagem ligada a aplicacdo da pasta triantibiotica esta na coloracao
coronéria provocada pela presenca da monociclina, que € um derivado semi-
sintético da tetraciclina eficaz contra bactérias gram- positivas e gram-
negativas (Windley et al, 2005). Ele se liga aos ions calcio formando um
composto insoluvel que se incorpora a matriz dentinaria causando
manchamento. (Reynolds et al, 2009). Nesse mesmo estudo Reynolds usou
sistema adesivo recobrindo a estrutura dentinaria na coroa impedindo o contato
direto da minociclina e sua alteracdo de cor. Estudo clinico de Kim et al em
2010, realizou protocolo com a utilizacdo do sistema adesivo e observou uma

diminuicdo da coloragéo mas néo evitou totalmente.

Quando efetivamente desinfectados e tratados seguindo um protocolo
adequado de revascularizacdo, as respostas teciduais dos dentes necroéticos
foram similares aos dentes imaturos vitais (Khademi et al, 2014) Além da
pigmentacdo dentéria, outra desvantagem ligada a utilizacdo da pasta
triantibiética em casos de revascularizacdo diz respeito ao desenvolvimento de
resisténcia microbiana e a possibilidade de desenvolvimento de

hipersensibilidade pelo paciente. (Martins, 2015)

Outros estudos tém mostrado alternativas de medicacdo diferentes da pasta
triantibidtica tradicional. Tendo em vista a diferentes medicac¢6es utilizadas com
énfase na sanificacdo da atividade antimicrobiana, alguns estudos mostram a
utilizac@o da pasta de hidréxido de célcio como alternativa ( Chueh et al, 2009),
o formocresol (Shan et al, 2008), a pasta antibiética dupla (Iwaya et al 2001),
pasta triantibiotica modificada (Thibodeu e Trope, 2007) entre outras
associacdes. Para pacientes sem historico de alergia as penicilinas uma

alternativa seria a Amoxicilina com acido clavulanico

Iwaya et al em 2001 utilizou em seu estudo a aplicacdo de metronidazol e
ciprofloxacina (pasta antibittica dupla) e a infecgdo endodontica foi controlada

com sucesso

A amoxicilina quando utilizado como terceiro antibiotico em substituicdo a
minociclina na pasta triantibiotica apresenta um grande potencial bactericida,

entretanto alergia a penicilina seria uma contraindicacado (Athanassiadis et al,
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2007) A pasta triantibiotica modificada € capaz ndo s6 de evitar o
manchamento coronario como também ser efetivo na desinfeccdo do canal e

permitir uma adequada TRP ( Thomson e Kahler, 2010)

Shan et al em 2008 realizou um estudo clinico com uso do formocresol na TRP
e obteve 71% das raizes com comprimento aumentado apés 6 meses . Porem
no estudo de Bose et al em 2009 ndo observaram aumento da espessura e

comprimento das raizes. Nos trabalhos atuais esta em desuso.

Nosrat et al em 2012 utilizaram em seu estudo a pasta com amoxicilina e
clavulanato associados e observaram resolucdo da lesdo periapical e

desenvolvimento radicular completo apds periodo de 17 meses.

Tradicionalmente, o hidroxido de célcio tem sido usado como medicagédo
intracanal em procedimentos de apicificacdo. Seu efeito € criar um ambiente
propicio a formacédo de uma ponte de tecido duro no apice. (Neha et al,2011).
Mas corroborando os achados de Neha, o contato direto entre a pasta de Ca
(OH) 2 e qualquer tecido de polpa vital que permaneca no canal pode induzir a
formacdo de uma camada de tecido calcificado que evite a regeneracdo do
tecido de polpa no espaco ocupado dentro do canal. Outra preocupacédo é que
0 Ca (OH) 2, por causa de seu alto pH, pode perder sua capacidade de induzir
as células indiferenciadas proximas a se tornar ododontoblastos logo o
tratamento a longo prazo com hidroxido de célcio ira fragilizar o dente e
predispor a fratura. (Andreasen et al, 2002) No entanto relato de casos
recentes obtiveram sucesso com uso do medicamento (lwaya et al, 2011; Neha
et al, 2011; Soares et al, 2013; Nagata et al, 2014). J4 Cotti el al 2008 e Chen
et 2012 observaram em alguns casos calcificacdo parcial ou total decorrente do
uso do hidréxido de calcio, o que poderia prejudicar uma intervencéo posterior.
Autores como Banchs e Trope (2004) contraindicam a pasta com hidroxido de
calcio como medicacdo em casos de TRP em dentes imaturos, pois seu uso
impediria a preservacdo do tecido pulpar remanescente no interior do canal
radicular, o qual serviria de matriz para o desenvolvimento de um novo tecido,
além das células da bainha de Hertwig responsaveis pela rizogénese dentaria,

gue seriam juntamente prejudicadas.
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Ao se avaliar a capacidade de sobrevivéncia das células mesenquimais
indiferenciadas presentes na papila apical, o hidroxido de calcio promoveu a
sobrevivéncia dessas células independente da sua concentracdo (Ruparel et al,
2012) Provando a sua capacidade de induzir reparo pela formacéo de barreira
de tecido duro em polpas vivas, bem como a formacéo de dentina reacionaria
quando usado como forrador cavitario em procedimento de capeamento pulpar
indireto (Murray et al, 2002)

Para Soares et al (2013) a associacao de hidréxido de célcio e clorexidina 2% é
capaz de garantir resultados tdo bons quanto a pasta triantibiotica no controle
da infeccdo na TRP. No estudo de Nagata et al (2014) dentes aplicados
hidroxido de calcio e clorexidina 2% apresentaram reducdo maior na
sensibilidade a percussédo vertical e achados radiograficos semelhantes aos
dentes que foram aplicados pasta triantibiética com a vantagem de nédo ter

manchamento coronario.

Em relagcdo a pasta triantibidtica estudos mostram que, quando se usa uma
pasta antibiética em vez de Ca (OH) 2, o tecido de polpa regenerado é capaz

de ocupar o espaco restante do canal.( Windley et al,2005)

Apesar de a TRP ter o protocolo mais amplamente difundido na literatura de
sessdo dupla ou multiplas, Shin et al (2009) realizaram uma abordagem em
sessdo Unica que concluiram que dentes com polpa parcialmente necrosada
sdo casos selecionados para terapia em sessdao Unica, pois nao ha
necessidade de técnicas agressivas antibacterianas, tornando o uso da pasta
antibiética dispenséavel. Saeki et al (2014) também demostrou sucesso em seu

estudo com TRP em sessao Unica sem uso da pasta triantibidtica.

16



Discussao

A maior vantagem da revascularizacdo € a restauracao da vitalidade dentaria e
0 desenvolvimento continuo da raiz e o seu fortalecimento resultando no
reforco das paredes dentindrias laterais com deposicdo de nova dentina e
formacao de tecido duro. (shan et al, 2008). Mas mesmo esse procedimento
inovador produzindo uma raiz madura e mais forte capaz de resistir a fratura,
tém o potencial para complicacbes clinicas e biolégicas. Entre eles, a
descoloracdo da coroa. (Windley et al,2005) Se nenhum desenvolvimento de
raiz pode ser visto dentro de 3 meses, os procedimentos de apicificagdo mais
tradicionais podem entéo ser iniciados. (Neha et al 2011)

Alguns autores recomendam que nos protocolos de revascularizacdo a
irrigacdo deve ser realizada 3 mm aquém do comprimento de trabalho e a
utilizacdo da solucéo de tiossufalto de sédio seguida por abundante irrigacao
de solucéo fisiolégica, € de suma importancia para o efeito neutralizador e
diminuir possiveis danos aos remanescentes celulares na regido periapical e
sua citotoxicidade (NAGATA et al., 2014) Portanto, € necessario fazer o uso
também de agentes quelantes como a solucdo de EDTA que é essencial para
limpeza da superficie dentinaria, permitindo a liberagdo de vérios fatores de
crescimento presentes na matriz dentinaria humana sejam liberados (GRAHAM
et al., 2006). Recentemente foi revelado um estudo em que o EDTA auxilia na

sobrevivéncia das células troncas apicais (TREVINO et al., 2011).

A pasta triantibiotica contém componentes bactericidas (metronidazol, ciprofl
oxacina) e bacteriostaticos (minociclina), permitindo uma revascularizagcdo bem
sucedida e o desenvolvimento continuo da raiz até seu comprimento normal.
Um bactericida de amplo espectro, o metronidazol, também mostrou ser eficaz
contra anaerébios obrigatorios orais, incluindo aqueles isolados de polpa
necrotica infectada. (Windley et al, 2005) Na escolha de medicamentos
adequados, os efeitos regenerativos devem ser levados em consideracao,
juntamente com propriedades antimicrobianas. Akcay et al em 2014 realizou
um estudo comparativo com misturas antibiéticas em dentes bovinos extraidos,
a pasta triantibiética convencional e as modificadas com doxiciclina, amoxicilina

e cefaclor foram testadas em relacdo ao manchamento coronario assm como,a
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pasta de hidroxido de calcio e a pasta biantibiética. Os resultados apontaram a
pasta triantibidtica tripla contendo minociclina, doxiciclina e cefaclor causadoras
do manchamento a nivel corondrio. Ja o hidroxido de calcio e a pasta
biantibidtica ndo produziram manchamento, comprovando que os derivados da
monociclina sdo responsaveis pela coloracdo escurecida nos dentes em que a

terapia revascularizadora € proposta.

A amoxicilina quando utilizada em substituicdo a monociclina apresenta um
grande potencial bactericida entretanto uma alergia a penicilina seria sua

contrainidicacéo. (Athanassiadis et al, 2007).

Em relacdo a pasta de hidroxido de calcio, o seu alto pH pode neutralizar a
acidez produzida pela destruicdo tecidual criando um ambiente favoravel ao
reparo (Cotti el al, 2008). Outros estudos também obtiveram sucesso com uso
do hidréxido de célcio. (Cehrelli et al, 2011; Chen et al,2012) . Mas seu uso foi
contraindicado nos estudos de Banchs e Trope em 2004 e Cheng Huang em
2006., que acreditavam que o uso do medicamento impediria a preservacao do
tecido pulpar remanescente e impediam a deposicdo do tecido duro. Sua
associacdo com cloredina 2% seria uma opcao viavel e efetiva tanto quanto a

pasta triantibiética. (Soares et al, 2013)

Saeki et ,2014 demostraram um caso clinico em sessdo Unica sendo uma

possivel indicacdo contra manchamento coronario.
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Conclusao

Os estudos pesquisados tem demonstrado efetividade na TRP nos quesitos:
sintomatologia  dolorosa  ausente, desenvolvimento radicular com
espessamento das paredes dentinarias, fechamento apical, condi¢cdes de

normalidades no teste de sensibilidade.

Para o sucesso da terapia € necessério o controle bacteriano efetivo, e 0s
medicamentos que combinam antibiéticos tem esse objetivo. Dentre eles os
mais relevantes as pastas antibiéticas e hidroxido de calcio associados ou ndo
a clorexidina. Todas essas medicacfes apresentaram Otimos resultados na
literatura havendo um maior relato com a utilizacdo da pasta triantibiética. Logo
nao ha consenso pelo tipo de medicamento utilizado. Casos em sessao Unica

também obtiveram sucessos satisfatorios, mesmo sem uso da medicacéao.

A literatura enfatiza que a TRP tem sucesso quando um adequado controle da
infeccdo € estabelecido, associado ha uma irrigacdo para sanificar essas
bactérias, para obtencéo do éxito no tratamento.
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