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RESUMO

MARTINS, Gabriela Bulow. Medicacéo intracanal na revascularizagdo pulpar:
uma revisao de literatura. 2015. 40 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Especializacdo em Endodontia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

A necrose pulpar em dentes imaturos (rizogénese incompleta) representa um
grande prejuizo para o paciente, causando dor, dificuldades mastigatorias, fraturas,
comprometimento estético e desordens psicologicas. Além do prejuizo para o
paciente, as dificuldades inerentes ao manejo dos dentes imaturos por meio da
terapia de apicificacdo, tém levado os pesquisadores a focar em uma terapia
alternativa: a revascularizacéo pulpar. Considerando que a revascularizagcdo € uma
nova abordagem para tratamento de dentes imaturos necrosados, e que 0sS
profissionais deveriam embasar suas decisoes clinicas em evidéncias cientificas da
literatura atual, este presente trabalho compilou e reportou os estudos disponiveis
sobre os tipos de medicacdo intracanal utilizados na terapia da revascularizacéo
pulpar. Apos coleta de dados, observou-se que, recentemente, pesquisadores tém
conseguido obter adequados resultados provenientes da terapia de revascularizacao
pulpar, mesmo modificando a técnica inicialmente proposta, a qual recomenda uma
pasta antibiotica tripla (metronidazol, ciprofloxacina e minociclina) como medicacgéo
intracanal. A literatura reporta que mais importante que a escolha da medicacéo € a
possibilidade de sanificacdo do canal, que pode ser conseguida a partir da irrigacao,

mesmo quando a terapia de revascularizacao é realizada em apenas uma sessao.

Palavras chave: Polpa dentaria. Revascularizacdo. Revascularizacdo pulpar.
Protocolos. Desinfeccdo. Medicacéo intracanal. Pasta antibiética tripla. Hidréxido de

calcio. Clorexidina.



ABSTRACT

MARTINS, Gabriela Bulow. Intracanal medications used for the pulp
revascularization therapy: a literature review. 2015. 40 f. Trabalho de Concluséo
de Curso (Especializacdo em Endodontia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015

The pulp necrosis in immature teeth (incomplete rhizogenesis) represents a
great harm for the patient, causing pain, chewing difficulties, fractures, esthetic
involvement and psychological disorders. Besides the harm to the patient, the
difficulties inherent in the management of immature teeth through apicification
therapy have led researchers to focus on an alternative therapy: the pulp
revascularization. Whereas revascularization is a new approach for treating necrotic
immature teeth and that professionals should base their clinical decisions on
scientific evidence from current literature, this study is a compilation of the available
studies about types of intracanal medication used in the pulp revascularization
therapy. After data collection, it was observed that recently researchers have been
able to obtain adequate results from pulp revascularization therapy, even modifying
the technique originally proposed, which recommends a triple antibiotic paste
(metronidazole, ciprofloxacin and minocycline) as intracanal medication. The
literature states that more important than the choice of medication is the possibility to
sanitize the canal, which can be achieved from the irrigation, even when

revascularization therapy is performed in a single session.

Keywords: Dental pulp. Revascularization. Pulp revascularization. Protocols.
Disinfection. Intracanal medication. Triple antibiotic paste. Calcium hydroxide.

Chlorhexidine.
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1. INTRODUCAO

A interrupcdo do desenvolvimento radicular de dentes permanentes é
resultante da necrose pulpar; a qual, muitas vezes, é consequéncia de uma injlria
traumatica (DEBELIAN et al., 2010). A maturacao radicular dos incisivos superiores
ocorre de 3 a 4 anos apos a erupcdo dentaria, por volta de 9 a 10 anos de idade.
Quando o dente sofre necrose neste periodo especifico, a rizogénese pode ser
interrompida (ANDREASEN E ANDREASEN, 2001). Nos casos em que nao é
realizado tratamento, o paciente pode passar um longo tempo da vida com a polpa
necrosada sem diagnéstico.

O tratamento de dentes permanentes necrosados imaturos representa um
desafio para os profissionais, em virtude de varios fatores relacionados com a
terapia tradicionalmente utilizada, a terapia de apicificacdo (RAFTER, 2005). A
apicificagdo convencional se caracteriza por trocas de medicacdo intracanal de
hidroxido de calcio objetivando a formagdo de uma barreira mineralizada apical para
possibilitar a obturacdo do canal (AAE, 2003); evento que pode levar um longo
periodo. A literatura reporta diferentes periodos de tempo para formacéo de barreira:
8 a 14 meses (SILVA, 2005), 18 meses (LOPES et al., 2010), 3 a 24 meses ou mais
(SAUNDERS E SAUNDERS, 1994; ABBOTT, 1998). As multiplas consultas exigidas
para renovacdo da medicacao intracanal (SHEEHY E ROBERTS, 1997; ABBOTT,
1998; SILVA, 2005; LOPES et al, 2010) levam o paciente a fadiga e,
consequentemente, resultam em pobre adesdo ao tratamento. Além disso, a
literatura relata a imprevisibilidade do fechamento apical (RAFTER, 2005); ou seja, a
barreira mineralizada induzida por hidroxido de calcio é porosa e desorganizada
(SHABAHANG et al., 1999; HAM et al., 2005), sendo suscetivel a infiltracdo. Ainda,
a possibilidade de fratura cervical, advinda, tanto das delgadas paredes do canal
radicular (CVEK, 1992), como das alteracbes nas propriedades mecanicas da
dentina, as quais sdo observadas apos exposi¢cdes prolongadas ao hidroxido de
célcio (ANDREASEN et al., 2002), também séo fatores que causam preocupacao
durante e apés o tratamento (TROPE, 2006).

Recentemente a insercdo de uma barreira apical com agregado tridxido
mineral (MTA) tem sido sugerida (SIMON et al., 2007; HOLDEN et al., 2008;
WITHERSPOON et al., 2008; MENTE et al., 2009). Essa modificagdo na terapia de

apicificacdo, apesar de reduzir significativamente o tempo de tratamento, minimizar



a possibilidade de extrusdo do material obturador (WIGLER et al., 2013) e resultar
em reparo favoravel dos tecidos periapicais (SIMON et al., 2007; SARRIS et al.,
2008; MENTE et al., 2009), ainda ndo é capaz de promover a continuidade do
desenvolvimento radicular, nem aumento da espessura de dentina das paredes do
canal (ANDREASEN et al., 2002; RAFTER, 2005). A literatura reporta uma meta-
analise (CHALA et al., 2011) e alguns estudos clinicos mostrando que a terapia de
apicificacdo com MTA ¢é adequada para tratamento de dentes permanentes
necrosados imaturos. Apesar disso, estes estudos sdo na maioria relatos e séries de
casos e concentram-se na investigacao radiografica, como por exemplo, tempo para
formacao de barreira apical de tecido duro e reparo de lesdo periapical (BALLESIO
et al., 2006; PRADHAN et al., 2006). Em contrapartida, um estudo retrospectivo
(JEERUPHAN et al., 2012) levou em consideracao fatores que realmente importam
para o paciente, i.e., manutencao do dente (retencdo do dente no arco, ndo havendo
fratura) e sucesso do tratamento (avaliacéo clinica, considerando critérios objetivos
e subjetivos, bem como, avaliacdo radiografica do reparo de lesédo periapical). Os
autores reportam um indice de 22,7% de resultados insatisfatorios, tanto para
manutencao dentaria (dentes que fraturaram durante o tempo de acompanhamento),
como para a avaliacdo de sucesso/insucesso (lesdo periapical aumentou ou
persistiu, ou 0 paciente apresentava sintomatologia).

Assim, considerando todos o0s inconvenientes das terapias de apicificacédo
para o manejo de dentes permanentes imaturos necrosados com periodontite apical,
pesquisadores tém focado em uma terapia alternativa, que tem ganhado cada vez
mais destaque na literatura: a terapia de revascularizagao.

A revascularizacao pulpar, reportada inicialmente por Rule e Winter (1966),
lwaya et al. (2001) e Banchs e Trope (2004), envolve a desinfeccdo do canal
radicular com copiosa irrigacdo com hipoclorito de sodio (NaOCI) e utilizacdo de uma
pasta antibiotica tripla (ciprofloxacina, metronidazol e minociclina) como medicacéo
intracanal (HOSHINO et al., 1996). Em uma segunda consulta, sangramento apical
deve ser induzido no canal radicular para que se consiga a posterior formacédo de
um coagulo sanguineo. E sugerido que o coagulo sanguineo atue como uma matriz
para a migracdo de células progenitoras dentro do canal (BANCHS E TROPE,
2004). Por fim, a porc¢éo cervical do canal € selada com MTA e o dente é restaurado
de forma definitiva.

Desde a publicag&o da técnica de revascularizacdo pulpar diversos relatos de
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casos e estudos avaliando, principalmente, os resultados radiograficos da terapia
[observados aos 21 meses, em média, pos-terapia (JEERUPHAN et al., 2012); aos
24 meses (BANCHS E TROPE, 2004); e entre 30 e 36 meses (IWAYA et al., 2001;
BOSE et al., 2009)] tém demonstrado o potencial regenerativo deste protocolo de
tratamento, o qual é evidenciado pela continuidade do desenvolvimento radicular,
aumento da espessura das paredes dentinarias do canal e fechamento apical
(CHUEH E HUANG, 2006; COTTI et al., 2008; JUNG et al., 2008; BOSE et al., 2009;
CHUEH et al., 2009; DING et al., 2009; WIGLER et al., 2013).

E interessante notar que, recentemente, pesquisadores tém conseguido obter
adequados resultados provenientes da terapia de revascularizagéo pulpar, mesmo
modificando a técnica inicialmente proposta por Hoshino et al., (1996), no que
concerne a utilizacdo da medicacao intracanal (NAGATA et al., 2014a, NAGATA et
al., 2014b). A utilizacao de diferentes tipos de medicacao intracanal previamente a
inducdo da formacao de coagulo sanguineo € suportada pelo conhecimento de que
0 sucesso da terapia depende da eliminagcdo microbiana do canal radicular, em
virtude de que o reparo apical ocorrera apenas na auséncia de tecido infectado.

O objetivo deste trabalho foi identificar e explorar os estudos que abordam
medicacdo intracanal prévia a inducdo do coagulo sanguineo na terapia de
revascularizacdo pulpar disponiveis nas bases de dados Scielo, Scopus e
PubMed/MEDLINE, levando em consideracdo alguns fatores tais como: o
delineamento do estudo (laboratorial in vitro, estudo em animais ou estudo
clinico/pacientes), ano de publicacdo, medicacao intracanal utilizada, e as principais

conclusdes do estudo.
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2. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se por ser uma revisdo narrativa da literatura. A
estratégia de busca dos artigos na literatura foi realizada da seguinte maneira:
pesquisa nas bases de dados: Scielo, Scopus e PubMed/MEDLINE, além de busca
manual nas referéncias de artigos ja publicados e pesquisa no Google Scholar.
Como palavras-chave utilizou-se uma combinagdo das seguintes palavras nos
idiomas portugués e inglés: “dental pulp”,  “revascularization”,  “pulp

F 11 L A1

revascularization”, “protocols”, “disinfection”, “intracanal medication”, “triple antibiotic
paste”, “calcium hydroxide”, “chlorhexidine’.

Os artigos foram coletados por um avaliador independente que considerou
sua relevancia no que concerne aos topicos principais que foram abordados pelo
presente estudo: delineamento do estudo, ano de publicacdo, tipo de medicacéo
intracanal utilizada na terapia de revascularizacéo e principais conclusfes do artigo.

Os resultados foram reportados na forma descritiva, ou seja, no formato de
texto, conforme uma revisdo narrativa tradicional da literatura, que se encontra a

sequir.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura mostra que a maioria dos estudos que utiliza a terapia de
revascularizagdo pulpar para tratamento de dentes necrosados imaturos faz o uso
de uma pasta antibiética tripla na desinfeccado intracanal (SATO et al., 1996;
HOSHINO et al., 1996; BANCHS E TROPE, 2004; PETRINO et al., 2010;
LOVELACE et al., 2011; MILLER et al., 2012). Esta combinacdo de medicamentos
tem se mostrado altamente eficaz contra a maioria das bactérias comumente
encontradas na infeccdo endodontica, tanto em estudos in vitro (HOSHINO et al.,
1996; SATO et al., 1996), como estudos in vivo (BANCHS E TROPE, 2004;
WINDLEY et al., 2005; JUNG et al., 2008; REYNOLDS et al., 2009; KIM et al., 2010).

A pasta antibidtica tripla € confeccionada a partir de uma mistura em iguais
propor¢cdes de metronidazol, ciprofloxacina e minociclina. Em um estudo in vitro
realizado por Santiago et al., (2013), diferentes pastas antimicrobianas foram
testadas quanto a sua eficacia bactericida sobre Enterococcus faecalis. As pastas
testadas incluem a pasta antibiotica tripla (metronidazol, ciprofloxacina, minociclina),
pasta antibiotica dupla (metronidazol e ciprofloxacina), pasta de ciprofloxacina, pasta
de amoxicilina, pasta de hidréxido de célcio e solucao salina (grupo controle). Todas
as pastas foram produzidas a partir da mistura em semelhantes proporcdes do pé
presente nas capsulas dos farmacos, bem como a partir do esmagamento dos
comprimidos disponiveis. Na confeccdo da pasta antibidtica tripla foi utilizado
ciprofloxacina 500 mg, metronidazol 400 mg e minociclina 100 mg, e o pé dos
antibidticos foi misturado e manipulado com soro fisiolégico. A pasta que apresentou
maior efeito antimicrobiano inicial foi a pasta de amoxicilina. As pastas antibioticas
dupla e tripla apresentaram um efeito antimicrobiano inicial menor que a amoxicilina,
porém 2 semanas depois o efeito das trés pastas se equivaleram. Ja a pasta de
hidroxido de calcio teve um efeito antimicrobiano inicial discreto, desaparecendo
apos o terceiro dia de atuacéao.

Alguns pesquisadores tém sugerido outras alternativas de medicacéo
intracanal nos casos de revascularizacdo, diferentes da pasta antibidtica tripla
tradicional. Banchs e Trope (2004) reportam que, 0 mais importante é a obtencéo da

sanificacdo do sistema de canais previamente a formacéo do coagulo sanguineo.
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Tendo em vista as diferentes medicacgdes intracanal utilizadas com énfase ao
combate microbiano no tratamento de revascularizagdo pulpar, seguem alguns

estudos e relatos de casos referentes a cada medicamento apresentado.

3. 1 Pasta antibiética tripla

Uma vez que a infeccdo do sistema de canais radiculares é considerada
polimicrobiana, Hoshino et al., (1996) foram os primeiros autores a sugerirem a
utilizacdo da tradicional pasta antibiética tripla contendo metronidazol, ciprofloxacina
e minociclina. Através de um estudo em laboratério, os autores testaram a eficacia
antibacteriana de medicamentos combinados entre si contra bactérias de dentina
infectada, polpa infectada e lesGes periapicais. Foi avaliado o uso de metronidazol,
ciprofloxacina e minociclina associados ou ndo entre si e com ou sem adi¢do de
rifampicina. Isoladamente, nenhuma das drogas resultou em completa eliminagéao
bacteriana. Entretanto, quando em combinacéo, propiciaram adequada desinfeccao.
O metronidazol, a minociclina e a ciprofloxacina associados foram capazes de
diminuir consideravelmente a contagem bacteriana, bem como quando a estes trés
farmacos foi adicionada a rifampicina.

A eficacia bactericida desta mistura de antibiéticos na desinfeccdo de canais
radiculares esta presente em inUmeros estudos. Sabe-se que o metronidazol tem um
amplo espectro de acéo bactericida contra anaerobios obrigatérios da cavidade oral
(INGHAM et al., 1975), mesmo quando estes sdo isolados de polpas necroticas
infectadas (SUNDQVIST, 1976). Contudo, o metronidazol sozinho, até mesmo em
concentracfes mais altas, ndo é capaz de eliminar todas as bactérias presentes na
infeccdo endodontica (HOSHINO, 1990), sendo a sua associagdo com outros
medicamentos necessaria para esterilizar a dentina radicular infectada. A mistura de
antibiéticos incluindo metronidazol, ciprofloxacina e minociclina tem mostrado melhor
capacidade de esterilizar a dentina radicular.

Sato et al., (1996) confirmaram, através de estudo in situ, que a combinacéo
destes antibioticos tem capacidade de debelar bactérias localizadas nas camadas
mais profundas da dentina infectada de dentes com polpa necroética. Coroas de
dentes extraidos foram removidas e a medicacdo contendo ciprofloxacina,
metronidazol e minociclina foi aplicada no interior dos canais radiculares, apds estes

terem recebido previamente ativacdo ultrassbnica com acido etileno
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diaminotetracético (EDTA). Uma suspensdo bacteriana com Escherichia coli foi
aplicada em cavidades produzidas paralelamente aos canais radiculares de 9 dentes
unirradiculares. Nos tempos de 0, 5, 24 e 48 horas, as bactérias foram recuperadas
por lavagem destas cavidades com solugéo estéril. A contagem de bactérias obtidas
foi inversamente proporcional ao tempo de aplicacdo do medicamento. Em 48 horas
apos a aplicacdo da pasta antibiotica, nenhuma bactéria foi recuperada. Ainda no
mesmo estudo, 12 dentes recém extraidos com dentina radicular infectada
receberam a mesma medicacao intracanal. Vinte e quatro horas depois, nenhuma
bactéria foi recuperada da dentina das paredes dos canais radiculares, exceto em
um dos casos.

Com a eficacia antibacteriana comprovada através de grandes estudos, a
classica pasta antibiotica tripla passou a ser utilizada intensamente como medicacao
intracanal na desinfeccdo de dentes permanentes imaturos que receberiam o
tratamento de revascularizagéao pulpar.

Banchs e Trope (2004) relataram um caso clinico de segundo pré-molar
imaturo inferior com sinais clinicos e radiogréaficos de lesdo periapical e presenca de
fistula. O canal radicular foi desinfectado sem instrumentacdo mecénica, apenas
com o uso de irrigacdo abundante com NaOCI 5,25%, clorexidina 0,12% e uso de
medicacao intracanal contendo a mistura de antibiéticos ciprofloxacina, minociclina e
metronidazol. O protoloco de revascularizagcdo foi seguido, com inducdo de
sangramento e formacdo de coagulo sanguineo. O dente foi selado com MTA e
restaurado com resina composta, e 0 acompanhamento do caso clinico foi realizado
até 2 anos apos o procedimento. Em todas as consultas de retorno o paciente
apresentou-se assintomatico e com auséncia de trajeto fistuloso. O exame
radiografico detectou resolucdo da radioluscéncia periapical e término da formacéao
radicular com fechamento apical e espessamento das paredes dentinarias.

Windley et al., (2005) realizaram um estudo incluindo dentes imaturos de cées
com periodontite apical. A amostra foi dividida em 3 grupos: S1, S2 e S3. No grupo
S1 foi realizada coleta microbiolégica de canais radiculares que ndo receberam
irrigacdo com NaOCI 1,25%, no S2 a coleta foi feita em canais que receberam
irrigacdo com NaOCI 1,25% e no S3 os canais receberam medicacdo com pasta
antibidtica tripla contendo metronidazol, ciprofloxacina e minociclina. A pasta
antibidtica permaneceu por 2 semanas no interior dos canais radiculares. Os

resultados evidenciaram 100% da amostra contendo presenca de bactérias nos
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canais que néao receberam a irrigacdo com NaOCI (S1) e 10% da amostra livre de
bactérias nos canais que receberam a devida irrigacdo (S2). O grupo que recebeu a
medicacdo antibiotica tripla (S3) apresentou 70% da amostra livre de bactérias, o
que ratifica a efichcia da mistura metronidazol, ciprofloxacina e minociclina na
desinfeccdo de canais radiculares em dentes com rizogénese incompleta e
periodontite apical.

Ainda analisando a eficacia da pasta antibiotica em dentes de animais,
Thibodeau et al., (2007) realizaram um estudo com dentes de cées para avaliar a
capacidade de uma solucdo de colageno atuar como auxiliar na revascularizagéo
dos canais radiculares. Uma amostra contendo 60 dentes imaturos foi empregada,
incluindo 12 dentes pertencentes ao grupo controle negativo e 48 dentes
pertencentes a 4 grupos experimentais. Nos 48 dentes experimentais foi induzida
infeccdo intracanal, seguida de desinfeccdo com irrigacdo com NaOCl 1,25% e
pasta antibiotica tripla (metronidazol, ciprofloxacina e minociclina). Imediatamente
apos a aplicacdo da pasta antibiotica, os dentes do grupo 1 foram selados e nao
receberam nenhum tipo de tratamento adicional. Apos 4 semanas de medicacéo
intracanal, no grupo 2 foi realizada a revascularizacdo pulpar com inducdo de
formacéo do coagulo sanguineo; no grupo 3 foi aplicada a solugcédo de colageno no
espaco intracanal; e no grupo 4 foi induzida a formacdo do coagulo e feita a
aplicacdo da solucdo de colageno. Os resultados ndo apresentaram diferencas
estatisticas entre 0s grupos experimentais em relacdo ao desaparecimento de
radioluscéncia periapical, entretanto o grupo 4 (coagulo e colageno) apresentou um
maior espessamento de paredes radiculares quando comparado ao grupo 1 (sem
tratamento adicional). Em relacdo ao fechamento apical, o grupo 2 apresentou
resultados significantemente maiores quando comparados ao grupo 1 e houve
diferenca estatistica limitrofe entre o grupo 3 e o grupo 1, apresentando o grupo 3
maior indice de fechamento apical.

Jung et al., (2008) conseguiram evidenciar a eficacia da pasta antibiotica tripla
através de um estudo clinico maior. Reportaram uma série de casos nos quais 8
pacientes apresentaram 9 dentes permanentes com formacao radicular incompleta e
diagnostico de necrose pulpar seguido de periodontite apical. Todos os dentes
receberam tratamento pulpar regenerativo e dois grupos foram criados, um contendo
dentes em que a presenca de algum remanescente de tecido pulpar contraindicou a

inducdo de formacéo de coagulo sanguineo no interior do canal radicular e outro
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grupo com dentes sem nenhuma presencga de remanescente pulpar vital, recebendo,
estes, inducdo para formacdo do coagulo sanguineo. Para controle do processo
infeccioso presente, os dentes receberam pasta antibiotica contendo metronidazol,
ciprofloxacina e minociclina, que permaneceu pelo menos uma semana no interior
dos canais radiculares. O acompanhamento clinico e radiografico variou entre 1 e 5
anos e todos os dentes apresentaram sucesso no controle bacteriano, com quadros
assintomaticos, desaparecimento de trajeto fistuloso, evidéncia radiogréfica de
reducdo ou desaparecimento de radioluscéncias periapicais, bem como
espessamento de paredes dentinarias, crescimento radicular em comprimento e
fechamento de &pice.

Um estudo retrospectivo realizado por Bose et al., (2009) avaliou radiografias
coletadas de 54 casos clinicos de regeneracédo endodontica e 40 casos controles (20
de apicificacdo e 20 de tratamentos endodonticos ndo cirargicos). Através de um
programa de imagens geométricas, as variacdes de angulacdes entre radiografias
pré-operatorias e de proservagao foram minimizadas, tornando possivel avaliar o
desenvolvimento radicular em comprimento e espessura de paredes dentinarias. O
estudo provou que tratamentos endoddnticos regenerativos utilizando a pasta tripla
antibidtica com metronidazol, ciprofloxacina e minociclina produziram um aumento
significativo no comprimento da raiz, quando comparados ao grupo controle, assim
como um aumento na espessura das paredes dentinarias. O uso do hidroxido de
célcio para desinfeccdo dos canais radiculares em tratamentos regenerativos
também garantiu bons resultados no presente estudo.

Ding et al., (2009) avaliaram a revascularizacdo pulpar de dentes com
rizogénese incompleta e periodontite apical em 12 pacientes. Utilizaram a pasta
antibidtica tripla com minocicilina, ciprofloxacina e metronidazol como medicacao
intracanal durante 1 semana. Dos 12 pacientes selecionados, 6 apresentaram dor ou
falha na inducdo do sangramento apés a desinfeccdo dos canais radiculares,
abandonando o estudo e recebendo um tratamento de apicificacdo padrao, e outros
3 ndo compareceram a nenhuma consulta de controle. Os demais pacientes da
amostra selecionada apresentaram desenvolvimento radicular completo com
fechamento de apice e resposta positiva ao teste pulpar elétrico.

Wang et al., (2010), com o objetivo de analisar histologicamente as
caracteristicas e a qualidade do novo tecido formado no interior dos canais

radiculares de dentes necrdéticos e com periodontite apical de caes que receberam o
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procedimento de revascularizacdo, aplicaram a pasta antibidtica tripla para o
controle da infeccdo presente. Com o0 uso desta medicagéo intracanal, a infecgéo
endododntica foi controlada com sucesso em toda amostra, garantindo adequados
resultados para a revascularizagao pulpar.

Tendo em vista a prética progressivamente mais intensa desta modalidade de
tratamento pulpar e o consequente uso intensivo de medicamentos no controle da
infeccdo endodontica presente, alguns autores passaram a preocupar-se com a
resposta que estes farmacos poderiam trazer aos tecidos vivos.

Com o objetivo de avaliar a biocompatibilidade de medicamentos intracanal
utilizados em procedimentos de revascularizagdo, um estudo em animais observou a
resposta dos tecidos subcutdneos de ratos a implantacdo de tubos de polietileno
preenchidos com pasta antibiotica tripla e hidroxido de calcio. Os resultados obtidos
por Gomes-Filho et al., (2012) demonstraram que ambas medicacgdes intracanal sao
capazes de produzir resposta inflamatoria moderada no exame histologico de 7 a 15
dias apoOs a aplicacdo. Entretanto, os autores perceberam que apés 30 dias essa
resposta se tornava muito suave, considerando a pasta antibiotica tripla e o
hidroxido de célcio materiais biocompativeis aos tecidos.

Uma desvantagem ligada a aplicacado da pasta antibidtica tripla diz respeito a
coloracdo coronaria provocada pela presenca da minociclina, o que pode ser
demonstrado em inumeros estudos (DODD et al., 1998; CHEEK E HEYMANN, 1999;
MCKENNA et al., 1999; TREDWIN et al., 2005). A minociclina é um derivado semi-
sintético da tetraciclina e é eficaz contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas
(WINDLEY et al., 2005). E capaz de se ligar aos ions calcio por um processo de
guelacdo e formar um composto insolivel que se incorpora na matriz dentaria
causando o manchamento (TANASE et al.,, 1998). Portanto, esse manchamento
ocorre apenas quando a minociclina entra em contato direto com o tecido dentario.

Em 2000, Kim et al. demonstraram que Ledermix, um medicamento intracanal
bastante utilizado contendo demeclociclina (derivado da tetraciclina) e acetonido de
triancinolona (corticosteroide), causava um maior grau de manchamento em dentes
imaturos do que em dentes de adultos. Os autores provaram que derivados da
tetraciclina seriam causadores de alteracdes de cor em coroas dentarias quando
utilizados como medicacéao intracanal.

Preocupados com as evidéncias de manchamento que passavam a ser

comprovadas, Reynolds et al., (2009) demonstraram em seu relato de caso que
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seria possivel impedir o escurecimento da coroa dentéria ocasionado pelo uso da
pasta antibiotica contendo metronidazol, ciprofloxacina e minociclina no tratamento
da revascularizagcdo. Segundo os autores, com 0 uso de um sistema adesivo
recobrindo a estrutura dentinéria da coroa, ndo haveria contato direto da minociclina
com o tecido dentario, impedindo a alteragao de cor.

Kim et al., (2010) publicaram um relato de caso em que uma menina de 7
anos de idade apresentou alteracdo de cor dental apés 6 semanas da colocacédo da
pasta antibiética tripla na tentativa de desinfeccdo do sistema de canais radiculares
para posterior revascularizagcdo pulpar. Os autores realizaram, entdo, um
experimento com dentes humanos extraidos para determinar qual dos antibiéticos
colocados na pasta era o causador da pigmentacéo. Os resultados apontaram para
a presenca da minociclina. Através de outro experimento, demonstraram,
juntamente, que ao aplicar um agente adesivo na estrutura dentinaria o
manchamento causado pela minociclina poderia ser grandemente reduzido, porém
nao totalmente evitado. Isso porque a propria minociclina apresenta coloracéo, o que
por si s6 um agente adesivo transparente ndo seria capaz de evitar.

Segundo alguns estudos, a diminuicdo no tempo de aplicacdo da pasta
antibidtica contendo metronidazol, ciprofloxacina e minociclina pode reduzir os niveis
de manchamento causados pela minociclina, visto que estudos experimentais
comprovam que 24 a 48h de permanéncia da pasta antibiotica tripla sdo suficientes
para a desinfeccéo eficaz da dentina radicular (SATO et al., 1996; HOSHINO et al.,
1996).

Apesar dessa desvantagem ligada ao manchamento coronario provocado pela
presenca da minociclina, a pasta antibidtica tripla segue sendo utilizada
intensivamente pela sua grande eficacia bactericida, a qual pode ser comprovada
clinicamente em inimeros estudos.

Petrino et al., (2010) realizaram um estudo com uma série de casos nos quais
6 dentes imaturos com necrose pulpar e periodontite apical de 3 pacientes
receberam como tratamento a técnica de revascularizacdo pulpar, tendo em vista
suas raizes deficientemente desenvolvidas com apices abertos. Todos os dentes
receberam irrigacdo, sem instrumentacdo mecéanica, e pasta antibidtica tripla
contendo metronidazol, ciprofloxacina e minocicilina. A formacdo de coagulo
sanguineo foi induzida e os dentes selados com MTA e resina composta. Todos 0s 6

dentes mostraram resolugdo da radioluscéncia periapical, enquanto apenas 3 dos
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dentes demonstraram continuacdo do desenvolvimento radicular. Dois dentes
apresentaram resposta positiva ao teste de sensibilidade. Um acompanhamento
adequado dos casos nao podde ser realizado devido a dificuldade nas consultas de
retorno. Os autores acreditam que o0 uso de anestésico com vasoconstritor pode ter
influenciado nos resultados obtidos, uma vez que o0 vasoconstritor dificulta a
formacdo do codgulo sanguineo. Além do mais, consideram o uso de uma matriz de
coldgeno muito importante para limitar a insercdo do MTA, pois este quando
colocado muito profundamente também pode interferir na qualidade dos resultados.

Paniagua (2010) descreveu um caso de revascularizagdo de incisivo central
imaturo com necrose pulpar e periodontite apical cronica. Apés acessado o canal
radicular, instrumentagédo mecénica néo foi realizada e a infec¢ao foi controlada com
irrigacdo com NaOCl 5% e medicagdo intracanal contendo metronidazol,
ciprofloxacina e minociclina. O dente foi selado com MTA e cimento de iond6mero de
vidro. Aos 7 meses de acompanhamento, a paciente encontrava-se assintomatica e
houve presenca de ponte de dentina sob o MTA e espessamento das paredes
dentinarias radiculares revelados no exame radiografico.

Lovelace et al., (2011) também obtiveram sucesso em procedimentos de
revascularizacéo pulpar em dentes imaturos com periodontite apical com o uso da
pasta antibiotica tripla para o controle da infeccéo intracanal.

Nosrat et al.,, (2011) demonstraram o0 sucesso do procedimento de
revascularizacdo em 2 casos envolvendo molares inferiores imaturos e necroticos
com extensas caries coronarias, raizes imaturas e radioluscéncias periapicais em
pacientes de 8 e 9 anos de idade. ApGs serem devidamente isolados e abordados,
os dentes foram irrigados com NaOCI| 5,25% durante 20 minutos, seguidos de
medicacdo intracanal com pasta antibidtica tripla contendo metronidazol,
ciprofloxacina e minociclina, a qual permaneceu por 3 semanas no interior dos
canais radiculares. Quando removida a pasta, o sangramento foi induzido e um
cimento enriquecido com calcio (CEM) foi colocado diretamente sobre o coagulo.
Um acompanhamento de 3, 6, 12 e 15 meses foi realizado e os dentes
apresentaram-se assintomaticos e funcionais, sem sinais de infeccdo como fistula e
sintomas como dor a percussdo ou palpacdo. Os exames radiograficos revelaram
espessamento das paredes dentinarias, maturacdo radicular e cicatrizacdo éssea

periapical.
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Miller et al., (2012) relataram um caso clinico de um paciente de 9 anos, o
qual sofreu um trauma orofacial e teve seu incisivo central superior direito
avulsionado. Tendo em vista o desenvolvimento radicular incompleto e suas finas
paredes dentinarias radiculares, optou-se pela reimplantacdo do dente seguida de
protocolo de revascularizacdo. O paciente recebeu esplintagem do elemento
dentério envolvido no trauma e 3 semanas ap0s o acidente a radiografia periapical
revelava um inicio de reabsorcdo radicular. Na oitava semana apés o trauma, o
paciente recebeu anestesia, isolamento absoluto e o acesso coronario foi realizado.
A irrigacéo intracanal foi feita com clorexidina 2% e EDTA 17%, o canal seco com
pontas de papel absorvente estéreis e 0 dente recebeu medicagéo intracanal com
pasta antibidtica contendo metronidazol, ciprofloxacina e minociclina. Apés 6
semanas, o0 paciente retornou para realizacdo do protocolo de revascularizacéo e foi
observado um pequeno manchamento acinzentando na cervical do dente,
proveniente da minociclina presente na pasta antibiética utilizada. Realizou-se novo
acesso coronario, inducédo de formacao do coagulo sanguineo e o dente foi selado
com MTA, seguido de restauracdo coronaria com resina composta. Foram
realizadas consultas de controle e 18 meses apés o trauma o paciente apresentava-
-se assintomatico com desenvolvimento radicular completo e apice fechado.

Gelman e Park (2012) relataram o caso de um menino de 8 anos que recebeu
tratamento de revascularizacdo em seu incisivo central superior devido a historico de
trauma. ApOs a abordagem coronaria, o dente foi irrigado com NaOCI 6%, nao
recebeu instrumentacdo mecanica e a pasta antibiética tripla foi utilizada como
medicacdo intracanal. Posteriormente, o paciente retornou e, feita a remocédo da
pasta antibiotica, o estimulo ao sangramento no espaco pulpar foi realizado, sendo o
coagulo formado estabilizado ao nivel da juncdo amelocementaria. Diretamente
sobre o coagulo foi aplicado MTA e ap0és a presa total deste, em consulta posterior,
o dente foi selado com resina composta. Aos 11 meses de acompanhamento do
caso, o dente encontrava-se com cicatrizacdo 0ssea na area apical e completa
formacéo radicular.

Nosrat et al., (2012) realizaram um estudo clinico com o relato de caso de dois
incisivos centrais superiores com historico de trauma ha 6 anos e presenca de
periodontite apical sintomética. Optou-se pela realizacdo de procedimento de
revascularizagdo. Os dentes foram isolados com dique de borracha, abordados e

receberam irrigacdo com NaOCI| 5,25% e medicacdo intracanal contendo pasta
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antibidtica tripla com metronidazol, ciprofloxacina e minociclina. Apés 4 semanas de
medicacdo o paciente retornou, a medicacdo foi removida, a inducdo do coagulo
realizada e o dente selado no tergo cervical da raiz com MTA para posteriormente
receber restauracdo de resina composta. O acompanhamento clinico e radiografico
revelou adequado controle bacteriano com cura das lesbes periapicais e formacao
apical. Os dentes encontravam-se funcionais, porém ndo houve desenvolvimento
radicular. Apés 6 anos do procedimento, em virtude do manchamento coronario
apresentado e presenca de carie, optou-se pela realizacdo de tratamento
endoddntico convencional com colocacdo de pino e nidcleo acompanhado de coroa
total. Os autores enfatizam a importancia de critérios para adequada eleicdo dos
casos suscetiveis a revascularizagéo.

Da mesma forma, Makkar et al., (2013) relatam o caso de um rapaz de 17
anos que procurou por atendimento odontolégico com historico de trauma em um
incisivo central superior ha 8 anos. Com extensa lesdo de carie e sensivel a
percussédo, ao exame radiografico a presenca de lesdo periapical com apice aberto
imaturo foi constatada. Optou-se pelo protocolo de revascularizacao pulpar, o dente
foi acessado e o canal radicular irrigado abundantemente com NaOCI 5,25% e
preenchido com pasta antibidtica contendo metronidazol, ciprofloxacina e
minociclina. A pasta permaneceu por 4 semanas no interior do canal radicular. Uma
vez controlado o processo infeccioso e o dente assintomatico, o coagulo foi induzido
e o0 dente selado com MTA, iondmero de vidro e resina composta. Com 9 meses de
acompanhamento, houve espessamento das paredes dentinarias radiculares,
fechamento apical e restabelecimento da continuidade da lamina dura.

Wang et al., (2013) confirmaram estes achados ao realizar tratamento de
revascularizacdo em dois dentes permanentes imaturos. Ambos o0s canais
radiculares foram irrigados com NaOCI e medicados com a mesma pasta antibiotica
tripla. Os dentes foram selados com MTA e resina composta. Em um
acompanhamento clinico e radiografico de 18 meses, 0s dentes apresentavam-se
assintomaticos e com evidéncias radiograficas de resolucdo da radioluscéncia
periapical, bem como espessamento das paredes dentinarias, fechamento apical e
aumento do comprimento radicular.

Chen et al., (2013) demonstraram que o tratamento de revascularizacao
pulpar é viavel mesmo em dentes imaturos em estagio inicial de formacéo radicular.

Uma menina de 8 anos de idade apresentou necrose pulpar e envolvimento
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periapical em um pré-molar imaturo acometido por fratura. Uma drenagem
hemorragica abundante foi observada ap6s o preparo de acesso coronario e, sem
instrumentacdo mecanica, irrigagdo com NaOC| 3% e clorexidina foi realizada.
Durante 4 semanas o0 dente permaneceu com pasta antibidtica contendo
metronidazol, ciprofloxacina e minociclina e na consulta posterior com uma lima tipo
K o sangramento foi provocado. O selamento foi realizado com MTA. Em um
acompanhamento clinico e radiografico de 1, 3, 6, 9 e 12 meses, o0 dente
apresentou-se assintomatico e os sinais de resolucdo periapical foram visiveis, bem
como espessamento das paredes dentinarias e alongamento da raiz.

Para Yang et al., (2013), dens invaginatus € uma rara ma formacao dentaria
de desenvolvimento que torna o tratamento endoddntico, quando necessério,
bastante desafiador. Reportaram o caso de um menino com 11 anos de idade, cujo
incisivo lateral apresentava a ma formacgéo, desenvolvimento radicular incompleto e
periodontite periapical. O protocolo de revascularizagdo foi adotado e o dente
abordado endodonticamente. A irrigacéo intracanal foi realizada com NaOCI 5,25% e
o sistema radicular preenchido com pasta antibiotica contendo metronidazol,
ciprofloxacina e minociclina. Quatro semanas depois, 0 paciente apresentava-se
assintomatico, a invaginacao foi selada com Gutta Flow e no canal principal o
sangramento foi induzido. O coagulo foi entdo estabilizado e o dente selado com
iondbmero de vidro e resina composta. Acompanhamento com radiografias e
tomografia foi realizado. O acompanhamento radiografico foi realizado mensalmente
e a radioluscéncia periapical apresentou reducdo progressiva. Vinte e quatro meses
depois 0 dente encontrava-se totalmente assintomatico e a tomografia
computadorizada de feixe cbnico revelava cura periapical, fechamento do &pice
radicular e espessamento das paredes dentinarias radiculares. Mesmo nestes casos
considerados de maior dificuldade no controle infeccioso devido a complexidade
anatbmica, a pasta antibiética tripla desempenhou importante atuacao.

Khademi et al., (2014) realizaram um estudo com dentes imaturos de caes
com o objetivo de avaliar a taxa de sucesso de protocolos de revascularizacéo
envolvendo o espaco intracanal desinfectado com irrigacdo abundante e curativo
contendo pasta antibidtica tripla para posterior inducdo de coagulo sanguineo. Os
dentes foram separados em dois grupos controle, positivo e negativo, e dois grupos
experimentais, um contendo dentes vitais e outro contendo dentes infectados e

necroticos. Os dentes infectados e necréticos receberam irrigacdo com
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NaOCI 5,25% e pasta antibiotica contendo ciprofloxacina, metronidazol e tetraciclina;
subsequentemente foi realizada inducdo de sangramento e formacdo de coagulo
sanguineo. Os dentes vitais tiveram suas polpas removidas assepticamente,
receberam irrigacdo intracanal e a hemorragia também foi provocada. Ambos os
grupos foram selados com MTA e resina composta. Apos 6 meses, 70% do grupo de
dentes infectados e necroticos apresentava cura e fechamento apical e 40%
espessamento das paredes radiculares. Ja no grupo de dentes vitais, 77% dos
dentes mostraram fechamento apical e 44% paredes espessadas apos 3 meses. Os
autores concluiram, a partir deste estudo, que quando efetivamente desinfectados e
tratados seguindo um protocolo adequado de revascularizagcéo, a resposta tecidual
de dentes necroticos imaturos é similar a resposta de dentes imaturos vitais.

Raju et al., (2014) apresentaram um relato de caso de pré-molar imaturo
mandibular com necrose pulpar e periodontite apical. Ap0s acesso intracanal e
irrigacdo abundante com NaOCI 2,5%, o dente foi medicado com pasta contendo
metronidazol, ciprofloxacina e minociclina. Com o controle da infec¢cdo, houve a
inducdo de sangramento a partir do apice radicular para a formacdo do coagulo
sanguineo e este foi estabilizado e coberto com MTA, seguido de selamento com
resina composta. Apés o acompanhamento de 1 ano, o paciente apresentava-se
assintomatico. As radiografias apresentaram a resolucdo da lesdo periapical e o
espessamento das paredes dentinarias.

Akcay et al., (2014) realizaram um estudo com misturas antibioticas em
dentes bovinos extraidos. Pasta antibiética tripla com metronidazol, ciprofloxacina e
minociclina, bem como pasta antibidtica tripla modificada com doxiciclina,
amoxicilina e cefaclor foram testadas quanto ao manchamento dentario que
produzem, assim como hidréxido de calcio isolado e a pasta antibiotica dupla
contendo metronidazol e ciprofloxacina. Os resultados apontaram a pasta antibidtica
tripla contendo metronidazol e ciprofloxacina com minocicilina, doxiciclina e cefaclor
como causadoras de manchamento a nivel coronario. JA o grupo controle (sem
medicacédo intracanal), o hidroxido de calcio e a pasta antibiética dupla ndo foram
capazes de produzir manchamento perceptivel.

Com a coloracdo da dentina por minociclina e o grande prejuizo estético
causado ao paciente, o uso de um derivado da tetraciclina tem sido proposto por
alguns autores (KIM et al., 2010; PETRINO et al., 2010), bem como a eliminagéo da

minociclina e a aplicagdo do metronidazol associado apenas a ciprofloxacina na
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pasta antibiética dupla (TROPE, 2010). Para Sato et al., (1996), a minociclina deve
ser utilizada por tempo limitado e alguns substitutos como cefaclor e fosfomicina
desempenhariam uma 6tima eficacia antibidtica. Além da pigmentacdo dentaria,
outra desvantagem ligada a utilizacdo da pasta antibidtica tripla em casos de
revascularizagdo diz respeito ao desenvolvimento de resisténcia microbiana e a
possibilidade de desenvolvimento de hipersensibilidade no paciente (LONGMAN et
al., 2000).

Como alternativa a pigmentacdo causada pela minociclina, outros
medicamentos intracanais também tém sido utilizados nos protocolos de
revascularizacdo, entre eles o hidroxido de calcio (CHUEH et al.,, 2009), o
formocresol (SHAH et al., 2008), a combinacdo de metronidazol e ciprofloxacina
conhecida como pasta antibiotica dupla (IWAYA et al., 2001) e a combinacao de
metronidazol, ciprofloxacina e cefaclor conhecida como pasta antibiotica tripla
modificada (THIBODEAU E TROPE, 2007) entre outras associacfes. Estudos
mostram que a combinag&o de amoxicilina e acido clavulanico tem sido eficaz contra
100% das bactérias endodénticas, podendo ser uma importante alternativa de
medicamento para pacientes sem historia prévia de alergia medicamentosa a

penicilina (BAUMGARTNER E XIA, 2003).
3.2 Pasta antibiética dupla

O primeiro relato de caso bem sucedido envolvendo a técnica de
revascularizacdo data de 2001, quando Ilwaya et al. apresentaram um caso clinico
de dente permanente imaturo com historico de dor e edema em que foi realizado o
protocolo de revascularizacdo. Neste caso foi feito o uso da medicacao antibidtica
dupla, excluindo a minociclina. Com a utilizacdo de irrigacdo com NaOCI 5%,
peroxido de hidrogénio 3% e a aplicacdo de medicacdo intracanal contendo
metronidazol e ciprofloxacina, a infeccdo endoddntica foi controlada com sucesso.
Em acompanhamento de 30 meses apds a realizacdo do procedimento, o dente
encontrava-se com completa formacdo radicular e espessamento das paredes

dentinarias, bem como total desaparecimento de lesdo periapical radioltcida.
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3.3 Pasta antibidtica tripla modificada

Sato et al.,, (1993) estudaram a eficacia antibacteriana de uma série de
combinacdes de antibidticos e descobriram que a amoxicilina quando utilizada como
terceiro antibidtico em substituicdo & minociclina na pasta antibidtica tripla apresenta
um grande potencial bactericida. Entretanto, o risco inerente de sensibilizacdo e
alergia a penicilina seriam contraindicacdes para o seu uso em determinados
pacientes (ATHANASSIADIS et al., 2007).

Thibodeau e Trope (2007) relataram o caso de um menino de 9 anos de idade
com edema compativel com um incisivo central superior direito, o qual possuia um
histérico de trauma ha mais ou menos 2 anos. O dente ndo apresentava resposta ao
teste pulpar térmico com frio, embora as respostas a palpacéo, percussao e
profundidade de sondagem estivessem todas dentro dos limites de normalidade.
Optou-se pela realizacdo de protoloco de revascularizacdo pulpar e 0 acesso
coronario foi realizado. Sem instrumentacdo mecanica, o canal radicular recebeu
irrigacdo abundante com NaOCI 1,25%, seguido de medicacao intracanal com pasta
antibidtica contendo metronidazol, ciprofloxacina e cefaclor. Apés 11 semanas, 0
paciente retornou para o término do tratamento e apresentava quadro assintomatico.
Foram realizados controles em 3, 6 e 9,5 meses e 1 ano apds o procedimento. O
paciente apresentava-se assintomatico, sendo visivel radiograficamente o término
da formacéao radicular e 0 espessamento das paredes dentinarias com calcificacéo
do espaco pulpar.

Thomson e Kahler (2010) confirmaram a eficacia da pasta antibidtica contendo
metronidazol, ciprofloxacina e amoxicilina, sendo esta capaz nédo s6 de evitar o
manchamento dentario, como também combater com sucesso a infeccéo intracanal
e permitir adequado processo de revascularizacdo pulpar. Um pré-molar com
abscesso periapical crénico recebeu irrigacdo com NaOCI e minima instrumentacao,
logo apos foi inserida a pasta antibidtica contendo metronidazol, ciprofloxacina e
amoxicilina no interior do canal radicular. Na consulta de retorno, foi evocada a
formacdo de um coagulo sanguineo no canal e o dente selado com MTA, cimento de
iondbmero de vidro e resina composta. Como resultado, ao longo de 18 meses o
dente mostrava-se isento de trajeto fistuloso, havendo resolucdo da periodontite

apical, maturacao radicular e fechamento apical.
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Tawfik et al., (2013) realizaram um estudo em cées analisando o potencial
regenerativo de dentes imaturos e necréticos em procedimentos de
revascularizagdo. Cento e oito dentes imaturos de cées foram infectados e divididos
em 3 grupos de acordo com o periodo de avaliacdo pés-tratamento (1 semana, 3
semanas e 3 meses). Cada grupo foi subdividido em 6 subgrupos de acordo com o
tratamento utilizado, incluindo: grupo controle positivo; grupo controle negativo;
tampdo apical com MTA,; protocolo de revascularizacdo com formacdo de coégulo
sanguineo; revascularizacdo com formacao de coagulo sanguineo e uso de matriz
injetavel associada a fatores de crescimento; e selamento com MTA em canal vazio.
O controle da infeccao foi realizado com sucesso através da aplicacdo da pasta
antibidtica tripla modificada contendo metronidazol, ciprofloxacina e doxiciclina
durante 3 semanas. Controlada a infec¢cdo, 0 comprimento e espessura radiculares,
assim como o diametro apical, foram analisados através de radiografias. Os autores
concluiram que na auséncia de procedimento de revascularizagdo, o comprimento e
espessura radiculares ndo mudaram com o tempo. Além disso, a matriz injetavel e
os fatores de crescimento ndo foram mais eficazes que a revascularizagcdo para

promover o desenvolvimento radicular nos dentes imaturos avaliados.

3.4 Formocresol

O formocresol também tem sido relatado como um medicamento de sucesso
no controle da infeccéo intracanal. Shah et al., (2008) realizaram um estudo clinico
piloto com 14 casos de dentes permanentes imaturos infectados em pacientes com
idades entre 9 e 18 anos. Os dentes foram isolados com dique de borracha e a
abertura coronéaria foi realizada. Irrigacdo com NaOCI 2,5% e peroxido de
hidrogénio 3%, seguida da colocacédo de uma bolinha de algoddo com formocresol
no interior do canal radicular. Os dentes que drenaram exsudato purulento foram
deixados abertos para eliminacdo de toda a secrecdo e, posteriormente, receberam
a medicacdo. ApoOs controle da infec¢cdo, o procedimento de revascularizacao foi
iniciado, a formacdo do coagulo sanguineo estabelecida e os dentes selados
coronariamente com iondmero de vidro. Os dentes foram acompanhados em
intervalos de 3 meses durante 3 anos e meio. Em 93% dos casos houve resolucéo
radiografica da radioluscéncia periapical. Resolugdo completa dos sinais e sintomas

clinicos e cura das lesbes periapicais foram observadas em 78% dos casos,
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espessamento das paredes dentinérias radiculares em 57% dos casos e aumento do

comprimento das raizes em 71% dos casos relatados.

3.5 Hidroxido de calcio / Hidroxido de calcio associado a clorexidina

Alguns estudos provam que o hidroxido de célcio representa mais uma
alternativa de grande sucesso quando utilizado como medicacdo intracanal na
desinfeccdo do sistema de canais radiculares durante o processo de
revascularizacao pulpar (BOSE et al., 2009; CEHRELI et al., 2011).

As pesquisas envolvendo o hidréxido de calcio no campo da Endodontia
Regenerativa datam de alguns anos. Ja em 1988, Saad, a partir do relato de um
caso clinico de incisivo central traumatizado em um paciente de 9 anos, demonstrou
0 sucesso do uso do hidroxido de calcio no tratamento endodontico conservador.
Neste caso, as trocas de hidroxido de calcio ndo apenas permitiram o processo de
apicificacdo com formacdo de ponte de dentina e parada apical para posterior
selamento apical endodbntico, como também permitiram a apicigénese, com 0
término da formacéao radicular apical. Em 2,5 anos apos a intervencao inicial, o dente
apresentava-se assintomatico, com auséncia de lesdo radiolicida periapical e
adequada formacéo radicular. Para alguns autores, o alto pH do hidroxido de calcio
poderia neutralizar a acidez produzida pela destruicao tecidual presente, criando um
ambiente favoravel ao reparo (VAES, 1969; ANDREASEN E KRISTERSON, 1981),
ou, ainda, estimularia a diferenciacdo de células progenitoras indiferenciadas da
polpa exposta em odontoblastos, com subsequente deposicdo de matriz dentinaria
(ATTALLA E NOUJAIM, 1969).

Cotti et al., (2008) apresentaram um estudo comprovando a eficacia do uso do
hidroxido de célcio como medicacdo intracanal em casos de revascularizacéo
pulpar. O trabalho descreve o relato de caso clinico de um incisivo central
permanente imaturo com total fratura da coroa, suspeita de fratura radicular e
presenca de fistula. Ap6s abordagem do elemento dentario, o canal radicular
recebeu irrigacdo em um terco do seu comprimento com NaOCI 5,25% e em seguida
recebeu medicacao intracanal com hidroxido de calcio durante 15 dias. Ao retornar
apos este periodo, o dente encontrava-se assintomatico e o trajeto fistuloso ausente.
A medicacéao intracanal foi, entdo, removida, o sangramento estimulado e o MTA

inserido sobre o coagulo formado. Apdés 8 meses de acompanhamento, tornou-se
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evidente radiograficamente a presenca de uma barreira calcificada coronaria e o
espessamento das paredes dentinarias radiculares, bem como o fechamento apical.
Dois anos e meio apos o tratamento inicial, o dente permanecia assintomético e sem
reaparecimento de fistula.

Cehreli et al., (2011) fizeram uso do hidroxido de calcio como medicacéo
intracanal em casos de molares imaturos necréticos. Seis primeiros molares
permanentes de pacientes com idades entre 8 e 11 anos receberam tratamento de
revascularizagdo. Os molares foram irrigados com NaOCl 2,5% e, em seguida,
receberam medicacdo contendo hidroxido de célcio colocado no terco coronario dos
canais radiculares. Em sesséo clinica posterior, a medicacdao intracanal foi removida,
o sangramento foi induzido e o coagulo coberto com MTA branco. Com um
acompanhamento de 10 meses, 0s autores comprovaram atraveés de evidéncias
radiograficas cura periapical em todos os molares. Os dentes encontravam-se
assintomaticos, com espessamento progressivo das paredes dentinarias e
continuacao do desenvolvimento radicular apical.

Chen et al., (2012) relataram os diferentes tipos de respostas desenvolvidas
por dentes permanentes imaturos necroticos que receberam tratamento de
revascularizacdo. Submeteram 20 dentes imaturos necréticos ao procedimento.
Apoés isolamento absoluto e abertura coronaria, os dentes foram irrigados com
NaOCl 5,25% e com minimo debridamento mecéanico. O hidroxido de calcio foi
utilizado como medicacéo intracanal e aplicado em toda a metade coronaria do
canal radicular. Todos os dentes apresentaram regressao dos sinais e sintomas. Foi
realizada, entdo, a inducédo do sangramento para formacédo do coagulo sanguineo e
os dentes selados com MTA, seguidos de resina composta. Em um
acompanhamento clinico e radiografico de 6 a 26 meses, cinco tipos de respostas
do complexo dentino-pulpar foram observadas. Para alguns dentes houve aumento
do espessamento das paredes do canal e formacdo continua radicular; outros nao
houve desenvolvimento radicular significativo, ficando o apice embotado e fechado;
em outros dentes houve continuo desenvolvimento radicular, porém o apice seguiu
aberto; outra resposta dentaria mostrou calcificacdo severa do espaco intracanal; e
para outros dentes houve a formacdo de uma barreira de tecido duro entre o apice e
o0 MTA aplicado. Todos os casos demonstraram sucesso e confirmaram a atuacao

do hidroxido de célcio no controle da infecgéo intracanal.
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Alguns autores como Banchs e Trope (2004) contraindicam o uso da pasta de
hidréxido de calcio como medicagdo intracanal em casos de revascularizagdo de
dentes imaturos. Acreditam que o uso deste medicamento impede a preservacéo do
tecido pulpar remanescente no interior do canal radicular, o qual serviria de matriz
para o desenvolvimento de um novo tecido, além do mais as células da bainha
epitelial de Hertwig, responsaveis pela rizogénese dentéria, seriam juntamente
prejudicadas pelo uso do hidréxido de célcio. Dois dos quatro casos clinicos
apresentados por Chueh e Huang (2006) vao de encontro a esta afirmativa ao
demonstrarem que a insercéo do hidroxido de célcio em por¢bes mais profundas dos
canais radiculares impediu a deposicéo de tecido duro na metade coronaria destes
canais.

Tendo em vista esses contrapontos, um estudo realizado por Ruparel et al.
(2012) testou a influéncia de algumas drogas utilizadas como medicacao intracanal
sobre a capacidade de sobrevivéncia de células mesenquimais indiferenciadas
presentes na papila apical e envolvidas diretamente nos processos endodonticos
regenerativos. Os resultados provaram que a maioria das combinacdes
medicamentosas utilizadas prejudica diretamente a viabilidade destas células e pode
interferir no processo regenerativo. O estudo avaliou a pasta antibidtica tripla
(minociclina, metronidazol e ciprofloxacina), a pasta antibidtica dupla (metronidazol e
ciprofloxacina), a pasta antibiotica tripla modificada (metronidazol, ciprofloxacina e
cefaclor), a amoxicilina associada ao acido clavulanico e o hidroxido de calcio.
Todos o0s medicamentos foram capazes de causar toxicidade as células
mesenquimais indiferenciadas presentes na papila apical, proporcionalmente a
concentracdo aplicada, exceto o hidroxido de calcio que promoveu a sobrevivéncia
destas células independente da sua concentracdo. Estes resultados vao de encontro
aos achados de inUmeros estudos que provam a capacidade do hidroxido de calcio
em promover uma inducao de reparo pela formacdo de barreira de tecido duro em
terapias com polpa viva, bem como a formacdo de dentina reacionaria quando
usado como forrador cavitario em procedimentos de capeamento pulpar indireto
(MURRAY et al., 2002a; MURRAY et al., 2002b; MURRAY et al., 2002c; TZIAFAS,
2004).

Com o objetivo de estabelecer uma comparacdo entre dois protocolos de
revascularizagdo pulpar com diferentes medicacdes intracanais, Nagata et al.,

(2014a) realizaram um estudo com 23 incisivos superiores traumatizados com polpa
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necrética em pacientes com idade entre 7 e 17 anos. Um grupo com 12 dentes
recebeu pasta antibiotica tripla contendo metronidazol, ciprofloxacina e minociclina e
um grupo de 11 dentes recebeu hidroxido de célcio e clorexidina gel 2%. Os
pacientes receberam um acompanhamento de 9 a 19 meses e 0s resultados
mostraram, em relacdo aos achados clinicos, que o grupo medicado com pasta
antibidtica tripla apresentou significativa reducdo da dor espontanea, dor a
percussao horizontal e palpagéo, enquanto que os dentes medicados com hidroxido
de calcio e clorexidina apresentaram reducdo maior na sensibilidade a percussao
vertical. Além disso, 0 grupo que recebeu pasta antibidtica tripla apresentou um
grande manchamento da coroa dentaria relacionado a presenca da minociclina. Nos
exames radiograficos ambos os protocolos de tratamento apresentaram reparo
periapical absoluto, com excecdo de um unico dente do grupo medicado com
hidroxido de calcio e clorexidina. O fechamento apical foi observado
significativamente em ambos os grupos também. O aumento do comprimento
radicular estava presente em 41,7% dos dentes medicados com pasta antibidtica e
27,3% do grupo medicado com hidroxido de calcio e clorexidina. Ja o espessamento
das paredes dentinarias estava presente de maneira similar nos dois grupos. Para
0s autores, os protocolos apresentados demonstram sucesso semelhante nos casos
de revascularizacdo, a Unica questdo que deve ser profundamente avaliada € o
manchamento dentario causado pela minociclina presente na pasta antibiética tripla.

Para Soares et al., (2013), o hidroxido de calcio associado a clorexidina 2% é
capaz de garantir resultados tdo bons quanto a pasta antibiotica tripla no controle da
infeccdo em casos de revascularizacdo. Uma menina de 9 anos sofreu uma luxagao
intrusiva com fratura e exposi¢cao pulpar em seu incisivo central superior. Optou-se
pela terapia de revascularizacdo, o dente foi acessado e uma leve instrumentacao
mecanica foi realizada no terco cervical e médio intracanal, em seguida foi colocada
a medicacao intracanal contendo hidréxido de calcio e clorexidina 2% por 21 dias.
Na sesséo seguinte, o coagulo sanguineo foi estimulado e o dente selado com MTA
e resina composta. Durante o periodo de acompanhamento foi visualizada a
diminuicdo do espaco intracanal e o espessamento das paredes dentinarias
radiculares, bem como o fechamento apical. Uma tomografia computadorizada de
feixe cbnico foi realizada com 2 anos de acompanhamento, comprovando o
espessamento das paredes dentinarias sem fechamento do espaco intracanal. O

sucesso clinico e radiogréafico do caso comprovou que o uso do hidréxido de calcio e
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da clorexidina no protocolo de revascularizagdo pode ser uma alternativa

medicamentosa efetiva no controle da infecgédo endodontica.

3.6 Revascularizagdo em sessé&o Unica sem uso de medicacgdo intracanal

Apesar da maioria dos estudos demonstrarem a terapia de revascularizacao
em mais de uma sessdo, Shin et al., (2009) realizaram uma abordagem de
tratamento em sessdo Unica. Um pré-molar imaturo com diagndstico de necrose
pulpar, presenca de fistula e les@o radioldcida foi submetido a um protocolo de
revascularizacdo. Feita a anestesia e isolamento do campo operatério, a abertura
coronaria foi realizada e observou-se hemorragia na cdmara pulpar. Ao inserir uma
lima no interior do canal radicular, o paciente relatou desconforto e o diagnéstico foi
alterado, tratava-se de uma polpa parcialmente necrosada. Tendo em vista que a
presenca de remanescente pulpar vital pode abrigar células tronco com fundamental
importancia na regeneracdo pulpar, o dente recebeu irrigacdo intracanal com
NaOCI 6%, solucéao fisiolégica e clorexidina 2%, sem instrumentacdo. Sem inducao
de coagulo, o canal radicular foi seco e o MTA inserido na por¢ao coronaria, seguido
de selamento com resina composta. Os autores relataram que obtiveram sucesso no
caso, havendo o término do desenvolvimento radicular e o espessamento das
paredes dentinarias, sem o0 uso da pasta antibidtica tripla em sessdes
complementares. Concluiram que dentes com polpa parcialmente necrosada sao
casos bem selecionados para esse tipo de abordagem em sessao Unica, visto que
ndo ha necessidade de técnicas mais agressivas para debelar as bactérias
presentes, tornando o uso da pasta antibidtica ndo essencial. Este pode ser um
importante caminho para se evitar o manchamento coronario e o desenvolvimento
de cepas bacterianas resistentes (NOSRAT et al., 2011).

Saeki et al., (2014) apresentam um caso clinico de revascularizacdo pulpar
em uma menina de 9 anos. O dente tratava-se de um segundo pré-molar inferior
direito com diagndstico de abscesso periapical agudo. Optou-se pela realizacdo de
revascularizacao pulpar, tendo em vista o desenvolvimento radicular incompleto do
elemento, bem como as paredes radiculares finas e frageis. A revascularizacéo
pulpar foi realizada em sessao Unica. Depois de abordado coronariamente, o dente
foi irrigado com NaOCI 5% e peroxido de hidrogénio 3% e, em seguida, o MTA foi

inserido. Ap6s a presa do MTA, o dente foi selado com cimento de ionédmero de
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vidro. Com 6 meses de acompanhamento, o dente encontrava-se sem aspectos de
anormalidade com o exame radiografico demonstrando formacdo de ponte de
dentina imediatamente abaixo do MTA aplicado. Dez meses depois, além da visivel
formacdo de ponte de dentina, as paredes radiculares dentinérias apresentavam
consideravel espessamento, demonstrando o sucesso do procedimento em sessao

Unica sem uso da pasta antibiética.



33

4. CONSIDERACOES FINAIS

O procedimento de revascularizagdo pulpar € um tratamento promissor para
dentes permanentes imaturos com polpas necréticas e infectadas acompanhadas ou
ndo de lesdo periapical. A técnica de revascularizagdo pulpar foi primeiramente
indicada para dentes imaturos necrosados com periodontite apical, contudo com o
passar do tempo, ela também comecou a ser aplicada em casos de dentes imaturos
necrosados sem lesdo periapical visivel, como nos casos de dentes que sofreram
injurias traumaticas recentes (SOARES et al., 2013).

O tratamento de revascularizacdo é uma alternativa a terapia de apicificacao
para dentes permanentes imaturos por proporcionar continuacdo da formacéo
radicular e ser capaz de aumentar a espessura das paredes dentinarias. Entretanto,
esse tratamento ainda apresenta certa imprevisibilidade, posto que néo se sabe ao
certo o mecanismo de formacao e a natureza do novo tecido formado (PETRINO et
al., 2010). Sugere-se que ceélulas pulpares vitais possam sobreviver na por¢éo apical
da raiz, as quais podem proliferar sobre a matriz formada dentro do canal radicular e
se diferenciar em odontoblastos sob estimulo das células dos restos epiteliais de
Malassez (BANCHS E TROPE, 2004).

Os estudos pesquisados neste trabalho tém demonstrado a efetividade da
terapia de revascularizacdo, por meio dos seguintes fatores: remissdo da
sintomatologia nos pacientes, funcionalidade do dente na arcada dentaria,
complementacdo do desenvolvimento radicular com espessamento de paredes
dentinarias e fechamento apical, bem como, retorno dos testes de sensibilidade
pulpar para a condi¢do de normalidade, em alguns casos.

Para que a terapia seja efetiva, é fundamental que o controle bacteriano seja
atingido com éxito (LIN et al., 2014). Atualmente, dispde-se de diferentes
medicamentos para este propésito, incluindo combinagdes de antibiéticos como
metronidazol, ciprofloxacina e minociclina, associados ou ndo a clorexidina, assim
como medicamentos isolados como formocresol e hidréxido de calcio. Algumas
variacbes nestas combinacbes medicamentosas como pastas contendo
metronidazol e ciprofloxacina associadas a cefaclor, amoxicilina ou doxiciclina
também séo citadas na literatura, bem como misturas contendo hidroxido de calcio e
clorexidina. Todos os medicamentos descritos apresentam efetiva capacidade de

debelar as bactérias endodénticas. A pasta antibibtica tripla e dupla, bem como a
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pasta antibiotica modificada, o hidroxido de célcio, associado ou ndo a clorexidina, e
o formocresol garantem Otimos resultados quando utilizados como medicagéo
intracanal entre as sessdes da terapia regenerativa. Nao ha consenso pelo tipo de
medicamento utilizado, apesar de um maior relato de casos bem sucedidos
associados ao uso da pasta antibiotica tripla. Além disso, a presente revisdo de
literatura mostrou que independentemente do tipo de medicacdo utlizada, o
procedimento de revascularizacdo apresenta sucesso quando ha controle adequado
da infeccéo.

Por fim, tendo em vista o controle microbiano presente, casos de
revascularizacdo pulpar em sessdo Unica também tém demonstrado adequados
resultados. Nesses casos, a literatura enfatiza que, mesmo sem o uso de medicacgéao
intracanal, uma adequada irrigacdo pode propiciar sanificacdo adequada para o

éxito do procedimento.
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