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RESUMO

A revascularizacdo € um procedimento baseado na engenharia tecidual, onde é induzida a
formacgédo de um novo tecido, com o objetivo de continuar promovendo o desenvolvimento
radicular em polpas necréticas em dentes permanentes jovens com apicigénese incompleta.
Esses dentes possuem paredes finas, assim que ocorre a necrose pulpar o processo de
formacdo radicular se paralisa tendo um grande impacto na longevidade dos mesmos. A
possibilidade da formacdo de um novo tecido depende mais da utilizacdo da substancia
quimica do que da agdo das limas, pois as paredes estdo debilitadas, e na parte apical ha
necessidade de manutencdo das células troncos desse paciente. O objetivo dessa revisdo de
literatura foi comparar os medicamentos hidroxido de célcio e a pasta tripla antibidtica nos
procedimentos endodonticos regenerativos, por meio de uma revisdo sistematica de literatura.
Os critérios de inclusdo dos artigos sdo idioma portugués e inglés, com metodologia in vitro,
in vivo, estudo de caso e revisdo de literatura, entre os anos de 2012 e 2022. Este estudo
demonstra que a pasta tripla antibidtica e o hidroxido de célcio séo eficazes na desinfeccao
radicular no tratamento de regeneracdo pulpar, porém os dois medicamentos apresentaram
limitacdes de uso. Os antibidticos oferecem alguns riscos como reacdes alérgicas, resisténcia
bacteriana, dificuldade de remocdo e possibilidade de descoloracdo da coroa devido a
minoclina, ja o hidroxido de calcio pode interferir com as propriedades da dentina e reduzir
sua forca, podendo levar a fratura. O equilibrio durante a desinfeccdo radicular deve ser
preconizado, o canal deve permanecer isento de patégenos endodénticos sem causar danos as

células da papila apical, que dardo origem a formacdo de um novo tecido.

Palavras-Chaves: Desenvolvimento Radicular; Hidréxido de Calcio; Pasta Tripla

Antibiotica; Procedimentos Endoddntico Regenerativo; Polpas Necroticas.



ABSTRACT

Revascularization is a procedure based on tissue engineering, where the formation of new
tissue is induced, with the aim of continuing to promote root development in necrotic pulps in
young permanent teeth with incomplete apicigenesis. These teeth have thin walls, as soon as
pulp necrosis occurs, the root formation process is paralyzed, having a great impact on their
longevity. The possibility of forming a new tissue depends more on the use of the chemical
substance than on the action of the files, as the walls are weakened, and in the apical part
there is a need to maintain the patient's stem cells. The objective of this literature review was
to compare calcium hydroxide drugs and triantibiotic paste in regenerative endodontic
procedures, through a systematic literature review. The criteria for inclusion of the articles are
Portuguese and English language, with in vitro and in vivo methodology, case study and
literature review, between the years 2012 and 2022. This study demonstrates that the triple
antibiotic paste and calcium hydroxide are effective in root disinfection in the treatment of
pulpal regeneration, but the two drugs had limitations of use. Antibiotics offer some risks
such as allergic reactions, bacterial resistance, difficulty in removal and the possibility of
discoloration of the crown due to minocline, whereas calcium hydroxide can interfere with the
properties of dentin and reduce its strength, which can lead to fracture. Balance during root
disinfection must be advocated, the canal must remain free of endodontic pathogens without
causing damage to the cells of the apical papilla, which will give rise to the formation of a

new tissue.

Keywords: regenerative endodontic procedures, root development; necrotic pulps, root

development; triple antibiotic paste, calcium hydroxide.
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1 INTRODUCAO

As lesdes dentarias traumaticas acometem regularmente mais de 1 bilhdo de pessoas
no mundo, com maior prevaléncia em criancgas entre 7 e 14 anos de idade, do sexo masculino,
0s principais dentes acometidos sdo 0s incisivos centrais superiores. Nessa idade apresenta-se
o inicio da dentigdo permanente, ou seja, 0s dentes ainda se encontram com o apice aberto. Os
traumatismos dentarios acarretam danos em mdltiplos tecidos em diferentes graus de
complexidade, como o o0sso alveolar, ligamento periodontal, estruturas mineralizadas e polpa
dental, ocasionando na maioria dos casos necrose da polpa dentaria (PETTI; GLENDOR,;
ANDERSSON, 2018).

A cérie dentéria e as malformacdes dentarias (anomalias de desenvolvimento) também
sdo fatores etiologicos da necrose pulpar, a qual paralisa o processo da maturacao radicular
(RAY etal., 2015).

Dentes permanentes jovens com apice aberto que sofreram necrose pulpar sdo um
desafio para o tratamento endodoéntico reabilitador, porque a instrumentacdo dos canais
radiculares nesses casos pode levar a fraturas da parede dentinéria e extravasamento de
material obturador pelo apice (WIGLER et al., 2013).

As técnicas tradicionais de apexificagdo com hidréxido de calcio e barreira apical com
agregado de tri6xido mineral (MTA) sdo utilizadas no tratamento de dentes imaturos com
necrose pulpar, com a finalidade de induzir uma barreira apical calcificada, porém nestas
abordagens ndo ocorre o desenvolvimento radicular adicional, dessa forma, a estrutura
radicular permanece fina e fragil, aumentando seu risco de fratura e perda do elemento dental
(BOUFDIL et al., 2020).

Uma estratégia para o tratamento de dentes permanentes imaturos com necrose pulpar
¢ a revascularizacdo, que consiste na substituicdo fisiologica do tecido pulpar necrosado,
eliminando os sinais e sintomas clinicos, devolvendo o espessamento das paredes dentinarias

do canal radicular e dando continuidade a rizogénese (SAOUD et al., 2016).

Para um progndstico favoravel de revascularizacdo, primeiramente devemos remover
os fatores bacterianos da polpa coronal, realizar o esvaziamento do espago pulpar e
estabelecer uma vedacdo coronal id6nea, evitando assim bactérias adicionais (IWAYA,
IKAWA; KUBOTA, 2001).



Os procedimentos regenerativos consistem no desbridamento quimico dos canais
radiculares (DIOGENES et al., 2013). A desinfeccdo depende unicamente de irrigantes e
medicacdes intracanal. O hidroxido de célcio pode ser utilizado como medicacédo intracanal
para tratamento de dentes imaturos devido sua acdo antimicrobiana, porém apresenta algumas
desvantagens como o enfraquecimento e predisposicdo a fratura quando usado em
procedimentos & longo prazo e em relagdo ao seu alto pH que provoca a necrose de tecidos,
impedindo a diferenciagdo do tecido em nova polpa e consequentemente a falha na
revascularizacdo (BANCHS; TROPE, 2004).

Além do hidroxido de célcio, € indicado como outro medicamento intracanal, a pasta
antibidtica tripla (TAP), composta de ciprofloxacina, metronidazol e minociclina, estes
antibidticos apresentam excelentes resultados na desinfeccdo, no espessamento e refor¢o da
raiz. Apesar das vantagens, a minociclina presente na TAP causa descoloracdo da dentina nos
dentes, sendo um fator relevante em casos de dentes anteriores, comprometendo a estética
(YADLAPATI et al., 2013).

Os medicamentos intracanal de Hidroxido de Calcio Ca (OH) e a pasta tripla
antibidtica devem encontrar o equilibrio durante a desinfec¢do do canal, deixando-o livre de
patdégenos endodénticos sem prejudicar as células da papila apical, que dardo origem a
formacéo de um novo tecido (DIOGENES et al., 2013).

Apos a realizagdo do procedimento deve-se ter sinais claros da formacao desse tecido
como: resolucdo da area de destruicdo 6ssea, engrossamento e alongamento das raizes e teste
positivo a vitalidade pulpar (KAHLER; LIN, 2017).

Portanto o objetivo desta revisdo de literatura € realizar uma comparacéo para avaliar
qual a medicacgéo € mais eficaz para promover a formacdo de um tecido semelhante ao tecido
pulpar para o deposito de dentina, estreitamento do canal e desenvolvimento na formagéo da

raiz.



2 JUSTIFICATIVA

O tratamento Endodéntico Regenerativo € o tratamento de escolha para dentes jovens
necrosados com 4&pice aberto. As solucdes irrigadoras utilizadas juntamente com o0s
medicamentos intracanais, sdo elementos fundamentais na desinfeccdo dos canais radiculares
sem que haja alteracdo da matriz dentinaria. A liberacdo de fatores de crescimento,
sobrevivéncia e proliferacdo das células tronco da papila apical, buscando o equilibrio para
formacgdo de um novo tecido, permite uma maturacdo radicular continua e o fechamento
apical completo. O que proporciona uma resisténcia maior ao dente, mantendo a vitalidade,
reestabelecendo as caracteristicas funcionais, viabilizando assim sua preservacao na cavidade
oral, preservando a estética do paciente, sendo um fator social importante que justifica esta

revisao literaria.



3 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi comparar, por meio de revisdo de literatura, 0s
medicamentos intrarradiculares hidroxido de célcio Ca(OH), e a pasta tripla antibidtica no
tratamento endodontico regenerativo de revascularizagdo em dentes permanentes jovens com
apice aberto que sofreram necrose pulpar, seja por trauma, carie ou malformacgdes dentarias
(anomalias de desenvolvimento). Séo discutidos no trabalho, a acéo e efeito dos antibioticos,
minociclina, ciprofloxacina e metronidazol nos canais radiculares. Assim como também serdo
discutidas as suas vantagens e desvantagens, comparados com o hidréxido célcio, buscando a
eficacia na desinfeccdo dos canais radiculares e promovendo um ambiente favoravel para a

formacéo de um novo tecido, sem prejudicar as células da papila apical.
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4 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura sobre o tema: acdo dos medicamentos
intrarradiculares-hidroxido de calcio e pasta tripla antibiotica, no tratamento endodontico
regenerativo com base na literatura cientifica disponivel. As bases de dados utilizadas s&o o0s
sitios de internet PubMed, Scielo, Livros especificos da &rea de Endodontia, Google
Académico, em idioma portugués e inglés, entre os anos de 2012 e 2022. Trabalhos classicos
sobre o tema foram mantidos na revisao de literatura, mesmo que eventualmente fosse de um
periodo anterior a 10 anos. As palavras-chaves utilizadas nesta revisdo serdo: tratamento
endodontico regenerativo, dentes com desenvolvimento radicular incompleto, necrose pulpar,

desenvolvimento radicular, pasta antibidtica tripla, hidroxido de célcio.
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5 REVISAO DE LITERATURA
5.1 ENDODONTIA REGENERATIVA

Ostby (1961), foi o pioneiro a realizar os procedimentos endoddnticos regenerativos
em dentes maduros tratados endodonticamente com polpas necréticas e lesdes apicais.
Introduzindo a ideia que a partir de um coagulo sanguineo (scaffold) no terco apical feito com
uma lima em um canal radicular desinfectado antes da obturacéo radicular, poderia induzir a
formacdo de um novo tecido vascularizado. Posteriormente, foi descoberto que o suposto
tecido vascularizado relatado por ele era tecido conjuntivo fibroso e cemento celular
(NYGAARD-OSTBY; HIORTDAL, 1971).

Iwaya et al. (2001) publicaram um relato de caso de um segundo pré-molar inferior
com polpa necrética, com um trato sinusal na face mesio-vestibular do elemento dental. Os
mesmo pesquisadores utilizaram como meio de desinfeccdo do canal radicular os agentes
antimicrobianos metronidazol e ciprofloxacina, com auséncia de instrumentacdo mecanica e
de apicificacdo. Apos 30 meses de tratamento, foi confirmado o fechamento completo do
apice e espessamento da parede radicular, confirmando a eficacia dos antibidticos e a

maturacao radicular.

Posteriormente, Banchs e Trope (2004) relataram em sua pesquisa um processo de
revascularizacdo bem sucedido, ap6s realizar um protocolo de desinfec¢do do canal radicular,
com os antibidticos minociclina, metrodidazol e ciprofloxacina, seguido da producdo de um
coagulo sanguineo ao nivel da juncdo cemento esmalte, e, dupla vedacdo do acesso coronal

em um dente imaturo com periodontite apical com presenga de um trato sinusal.

Historicamente, esse procedimento tem recebido inGmeras denominagdes como,
regeneracao, revascularizagdo, reparo, entre outros, com a ideia de que o complexo dentina-
polpa poderia ser regenerado por tecido pulpar remanescente do apice do canal. E os termos
causou confusdo entre os clinicos. (SAOUD et al., 2016).

A regeneracdo consiste na restauracdo das funcGes bioldgicas de um tecido danificado
através da reconstituicdo do mesmo por um tecido semelhante, ja o reparo, o tecido formado
apos a reconstituicdo € diferente do tecido original ocorrendo a perda das funcdes bioldgicas.
A revascularizacdo compete a recuperagdo da vascularizagdo no espaco pulpar de dentes
imaturos apés leses traumaticas em que foi rompido o suprimento sanguineo para a polpa
dentaria (KAHLER; LIN, 2017).
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5.2 CELULAS TRONCO

As células tronco mesenquimais, sdo classificadas como multipotentes, possuem a
capacidade de diferenciacdo em células especializadas do tecido do qual sdo derivadas. A
polpa dentéria, ligamento periodontal e o0sso, sdo enriquecidos de células tronco
mesenquimais (DIOGENES et al., 2013).

Células tronco que circundam a papila apical (SCAP) sdo as que estdo envolvidas no
tratamento endodéntico regenerativo, pois possuem um reservatdrio denso de células tronco
mesenquimais indiferenciadas, com grande capacidade proliferativa e de diferenciacdo
odontogénica (RUPAREL et al., 2013).

As células tronco da papila apical sdo reguladas pela bainha epitelial de Hertwig
(XU et al., 2009). Estas células possuem a capacidade de sobrevivéncia em casos de
periodontite apical avangada e abcessos apicais devido a sua densidade relativamente baixa de
vasos sanguineos na papila apical comparado com a polpa dental adjacente, elas recebem
nutrientes e oxigénio via difuséo dos tecidos circundantes apicais (DIOGENES et al., 2013).

A Sociedade Internacional de Terapia celular definiu alguns critérios necessarios para
identificar as células tronco mesenquimais verdadeiras, quando cultivadas, estas células
deverdo formar colonias com morfologia semelhante a fibroblastos, ser capazes de se

diferenciar em osteoblastos, condroblastos e adipdcitos in vitro (DOMINICI et al., 2006).

Para obter resultados favoraveis no tratamento endodontico de regeneracdo pulpar,
principios de bioengenharia como o uso de células tronco, scaffold e fatores de crescimento
precisam ser seguidos protocolos de desinfeccdo eficazes no canal radicular que crie um
ambiente propicio a proliferacdo e diferenciacdo de células tronco, um scaffold compativel, e
fatores de crescimento para desenvolver a diferenciacédo e proliferacéo celular (DIOGENES et
al., 2013).

5.3 TECNICA

A Associacdo Americana de Endodontistas (AAE) possui um protocolo para a técnica
de procedimentos endoddnticos regenerativos, baseado na seguinte sequéncia: na primeira
consulta, apos a anestesia e o isolamento, é feito uma irrigacdo abundante e suave do canal
radicular com 20 ml de NaOC em concentragdes baixas (1,5% NaOCI (20 ml/canal, 5 min)

posicionando a agulha de irrigacdo 1 mm aquéem do &pice dental para diminuir a
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citotoxicidade nas células apicais; em seguida, os canais radiculares sdo secos com pontas de
papel, e a medicacdo intracanal de escolha, hidréxido de célcio ou a pasta tripla antibidtica, é
introduzida com uma seringa nos canais radiculares, e ali, permanecerdo por 21 dias,
estimando um retorno apds esse periodo, sem sinais ou sintomas; na segunda sessdo €
removida a medicagdo com irrigacdo abundante e suave com 20 ml de EDTA 17%, os canais
radiculares sdo secos com ponta de papel e um sangramento via periapice é induzido através
de um transpasse de lima manual 2 mm além do comprimento do dente, ou com uma insercédo
de PRF, ou matriz de fibrina autéloga; apos esta etapa, é realizada uma protecao do tecido,
através de selamento dos 3 a 4 mm cervicais da raiz com material biocompativel e alta
capacidade seladora, evitando micro infiltracdo bacteriana (American Association of
Endodontists, 2016).

5.4 MEDICAMENTOS INTRACANAIS
5.4.1 PASTA TRIPLA ANTIBIOTICA

E uma combinacdo de trés antibi6ticos, metronidazol, ciprofloxacina e minociclina,
altamente eficazes na odontologia pois agem contra bactérias gram-negativas, gram-positivas
e anaerodbicas (COUTO, 2019).

O metronidazol possui 0 componente nitroimidazol considerado toxico para bactérias
anaerobias e protozoarios, possui a¢do antimicrobianas eficaz contra cocos anaerébicos, bem
como bacilos gram-negativos e gram-positivos. A ciprofloxacina, uma fluoroquinolona de
segunda geracdo possui uma acdo bactericida rapida e exibe alta atividade antimicrobiana
contra bactérias gram-negativas, como K. pneuminiae, E. faecalis, S. aureus sensivel a
meticilina e Sreptococcuspyogenes, mas possui atividade limitada contra bactérias gram-
positivas (PARHIZKAR et al., 2018). Este antibiotico, quando comparado sozinho com
outros antibidticos possui maior atividade contra E. faecalis (CHAMORRO-
PETRONACCI et al., 2022). Muitas bactérias anaerdbias sdo resistentes a ciprofloxacina.
Entretanto, é constantemente usado com o metronidazol no tratamento de infeccdes mistas
para compensar sua finalidade limitada (PARHIZKAR et al., 2018).

A minociclina é uma tetraciclina antimicrobiana e bacteriostatica, apresenta atividade
contra bactérias gram-positivas e gram-negativas. Também provoca um aumento na

quantidade de interleucina-10, que ¢é uma citocina inflamatéria. (PARHIZKAR,;
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NOJEHDEHIAN; ASGARY, 2018). Sua acéo é realizada através da membrana externa por
difusdo passiva e pela membrana interna por transporte ativo, alcangando a superficie dos
ribossomos e inibindo a sintese proteica bacteriana (CHAMORRO-PETRONACCI et al.,
2022).

Uma das limitacGes da minociclina é a capacidade de ligacGes de ions por quelagdo e o
desenvolvimento de complexos insoltveis, dificultando a angiogénese, regeneracdo e
aumentando a substantividade (DUBEY et al., 2019).

5.4.2 HIDROXIDO DE CALCIO (Ca(OH)2)

E um agente antimicrobiano, que estimula a reparac&o de tecido duro em tratamentos
endodénticos, sendo bem tolerado em tecidos 0sseos e polpa dentdria. Sua atividade
antimicrobiana consiste com a liberacdo de ions hidroxila em meio aquoso, que afetam

diretamente membranas citoplasmaéticas, proteinas e DNA. (AYOUB et al., 2020).

O Ca(OH)2 possui um pH alcalino, variando em até 12,5, que reduz a atividade de
osteoclastos induzindo um efeito bactericida que pode ativar a reacéo das fosfatases alcalinas
que sdo importantes na formacao de tecido duro (CARROTTE et al., 2004).

Esse medicamento é eficaz na inativacdo de endotoxinas presentes na parede celular
de bactéria Gram-negativa. As endotoxinas sdo liberadas durante a morte ou multiplicacéo
bacteriana, que podem causar reacBes inflamatérias e reabsorcdo Ossea periapical
(MOHAMMADI et al., 2011).

Existem alguns tipos de veiculos que sdo adicionados ao hidroxido de calcio como:
substancias sollveis em agua (agua, solugdes anestésicas, solugdes salinas), veiculos viscosos
(glicerina, polietilenoglicol e propilenoglicol), e veiculos a base de dleos (canfora, azeite de
oliva, eugenol). Esses veiculos sdo necessario para a liberagdo de ions hidroxila
(MOHAMMADI et al., 2011).

Outro fator que pode influenciar na atividade antimicrobiana do hidréxido de calcio, é
a viscosidade da pasta (MOHAMMADI et al., 2011). Behnen et al. (2001) relataram que
misturas espessas resultaram em uma reducéo significativa na atividade antibacteriana contra

E. faecalis nos tabulos dentindrios comparadas com uma mistura fina.
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5.5 DISCUSSAO

A pasta tripla antibidtica € um medicamento confidvel para desinfectar a dentina em
canais radiculares infectados com propagacédo por toda dentina radicular (HOSHINO et al.,
1996). Foi considerada durante anos como padrdo ouro no tratamento endoddntico de
regeneracdo pulpar, porem os antibidticos oferecem alguns riscos como reacGes alérgicas,
resisténcia bacteriana, dificuldade de remocdo e possibilidade de descoloracdo da coroa
devido a minoclina (MONTERO-MIRALLES et al., 2018).

Para evitar os riscos de descoloracdo dentindria devido ao uso da minociclina, é
indicado o uso de TAP modificada, onde se usa a clindamicilina no lugar da minociclina ou o

uso da pasta dupla antibiotica composta por metronidazol e ciprofloxacina (MONTERO-
MIRALLES et al., 2018).

Devemos considerar selar a camara pulpar com um agente adesivo dentinario, para
minimizar o risco de descoloracdo, e misturar uma propor¢do de 1:1:1 ciprofloxacina,
metronidazol e minociclina com uma concentracdo final d 0,1mg/ml. Outra maneira de
minimizar a coloracdo da coroa é certificar que a TAP permaneca abaixo da juncdo cemento

esmalte (American Association of Endodontists, 2016).

A American Association of Endodontists (2016) também recomenda o hidroxido de
calcio como medicamento intracanal. Estudos mostraram que as células tronco da papila
apical houveram maior sobrevivéncia quando cultivados em dentina com o uso de Ca(OH)2
(ALMUTAIRI et al., 2022). Todas as concentracbes de Ca(OH)2 sdo favoraveis a
sobrevivéncia e proliferacdo de SCAPs (RUPAREL et al., 2013).

O hidrdxido de célcio (Ca(OH)2) tem sido utilizado como material de escolha como
medicacdo intracanal nestes tratamentos por sua acdo antimicrobiana e capacidade de
estimular a formac&o de tecido mineralizado, porém ele pode interferir com as propriedades

da dentina e reduzir sua forca em até 50%, podendo levar a fratura (YADLAPATI et al., 2013).

As concentracdes dos medicamentos intracanal é uma etapa importante durante o
protocolo de regeneracéo, pois estes medicamentos ndo devem causar irritagdes nos tecidos da
papila, a preservacdo das células apicais dardo origem a formacdo de um novo tecido
(KAHLER et al., 2017).
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Até entdo, acreditava-se na ideia de que o complexo dentina-polpa poderia ser
regenerado por tecido pulpar remanescente do &pice do canal (IWAYA; IKAWA; KUBOTA,
2001). E que devido a sobrevivéncia da papila apical na periodontite, acontecia o
desenvolvimento radicular, através de células tronco que se deslocavam e se diferenciavam
em odontoblastos, produzindo dentina (BANCHS; TROPE, 2004).

Lovelace et al. (2011) mostraram que 0 sangramento periapical provocado traziam
também células-tronco mesenquimais para o espacgo do canal. Proporcionando assim, a triade
para acontecer a regeneracdo: o arcabouco de fibrina (scaffold), as células tronco
mesenquimais que poderiam se diferenciar em odontoblastos e produzir dentina e os fatores

de crescimento presentes no sangue (SAOUD et al., 2016).

Porém, foram feitos estudos com analises histol6gicas dos tecidos formados no espaco
do canal que mostrou que o tecido ndo era tecido pulpar verdadeiro, mas sim um tecido

mineralizado semelhante ao 0sso, cemento ou ligamento periodontal (MARTIN et al.,2013).

Apesar de ndo ser tecido pulpar verdadeiro, ele é um tecido vital com mecanismo de
defesa imunes, inatos e adaptativos e sdo inervados por fibras nervosas sensoriais que

proporcionam a defesa contra corpos estranhos (SAOUD et al., 2016).
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6 CONCLUSAO

- Com base nos estudos obtidos através dessa revisdo de literatura, os medicamentos
intracanal hidroxido de célcio e a pasta tripla antibiotica sdo eficazes para desinfeccdo dos

canais radiculares, porém, os dois medicamentos apresentam limitacdes de uso.

- Os medicamentos intracanal devem ser eficazes contra as bactérias presentes nos canais
radiculares e a0 mesmo tempo ndo devem prejudicar as células que dardo origem ao novo

tecido.

- A escolha do medicamento deve primariamente determinar o favorecimento e manutencéao

da papila apical para formacéo da dentina.

- O equilibrio durante a desinfeccao radicular deve ser preconizado, o canal deve permanecer
isento de patdgenos endodonticos sem causar danos as células da papila apical, que dardo

origem a formacéo de um novo tecido.
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