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RESUMO

Recentemente, uma abordagem clinica diferente baseada
essencialmente em relatos de sucesso de casos clinicos
tem sido preconizada para o tratamento de dentes per-
manentes com necrose pulpar e rizogénese incompleta.
Realiza-se a desinfec¢iio do sistema de canais radiculares
por meio de irrigacio com hipoclorito de sadio, seguida
da aplicacao de uma pasta triantibiética (Trimix) compos-
ta de ciprofloxacino, metronidazol e minociclina como
medicacdo intracanal. Posteriormente, a pasta Trimix é
emovida e el i
para preencher o canal e o selamento corondrio. Essa
técnica visa promover a revascularizacao do canal e a
continuidade da formagao radicular por meio do desen-
volvimento normal da espessura das paredes dentindrias,

do comprimente da miz e da merfolegia apical Assim,

partindo do principio de que, até poucos anos atris, a
revascularizacio de dentes permanentes com necrose
pulpar e rizogénese incompleta era considerada im-
possivel, o presente estudo teve como objetivo realizar
uma revisao da literatura acerca dessa abordagem clinica
contemporanea.

Unitermos: necrose pulpar, rizogénese incompleta, revas-
cularizacdo, pasta triantibiética (Trimix).

INTRODUGAO

A ocorréncia de necrose pulpar em dentes com
rizogénese incompleta promove a descontinuidade do
desenvolvimento radicular (CVEK, 1992). Tradicional-
mente, para esses casos, o hidréxido de cilcio é usado
como medicagiio intracanal para induzir o desenvolvi-
mento de uma barreira apical de tecido calcificado, que
serve como matriz contra a qual o material obturador
¢ compactado (HARGREAVES et al, 2008). Embora
ocorra fechamento apical por essa barreira calcificada,
as paredes radiculares continuam finas, curtas e frageis,
consequentemente com maior suscetibilidade a fratura
(LOVELACE et al., 2011). Outras desvantagens dessa
técnica sdo os elevados nimeros de consultas exigi-
das, a grande variabilidade do tempo de tratamento e,
consequentemente, a dificuldade de monitoramento do
paciente. Para evitar esses inconvenientes, uma opc¢io
de tratamento seria a utilizacio de uma barreira apical
artificial de agregado de trioxido mineral, o MTA, pos-
sibilitando a conclusao imediata do tratamento endo-
dontico, entretanto, também, sem favorecer o aumento
do comprimento e da espessura das paredes radiculares
{PARIROKH e TORABINEJAD, 2010).

Recentemente, uma abordagem diferente, baseada
essencialmente em relatos de sucesso de casos clinicos
(AKGUN, ALTUN e GUVEN, 2009; BANCHS e TROPE,
2004; JUNG, LEE e HARGREAVES, 2008; NOSRAT, SEIFI
e ASGARY, 2011; PETRINO et al., 2010), tem sido pre-
conizada para induzir a revascularizacio em dentes com
necrose pulpar e rizogénese incompleta, possibilitando
o fechamento apical “espontineo” (HUANG, 2008). Essa

abordagem visa, a partir da desinfec¢io do sistema de
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canais radiculares, por meio da irrigagio com hipoclo-
rito de sddio e aplicacio de uma pasta triantibiética
(Trimix), composta de ciprofloxacino, metronidazol e
minociclina, como medicacgiio intracanal (HOSHINO et
al., 1996; SATO et al., 1996}, seguida ou nio da indugio
de sangramento para preencher o canal ¢ do selamento
corondrio (BANCHS e TROPE, 2004; Da SILVA et al,
2010; THIBODEAU et al, 2007), criar no dente com
necrose pulpar e rizogénese incompleta um ambiente
semelhante ao de um dente avulsionado com rizogénese
incompleta (WINDLEY ef al., 2005). Assim, a revascula-
rizagio do canal torna-se possivel (BANCHS e TROPE,
2004; THIBODEAU et &/, 2007), como evidenciado em
dentes reimplantados com rizogénese incompleta de
animais (RITTER et al, 2004) e de humanos (KLING,
CVEK e MEJARE, 1986).

Partindo do principio de que, até poucos anos atris,
a revascularizagio de dentes permanentes com necrose
pulpar e rizogénese incompleta era considerada impos-
sivel (DING et al., 2009), o presente estudo teve como
objetivo realizar uma revisdo da literatura acerca dessa

abordagem clinica contemporinea,

REVISAO DA LITERATURA
Definicio

Revascularizagio € uma abordagem clinica contem-
porinea para dentes permanentes com necrose pulpar
e rizogénese incompleta, sem ou com lesdio periapical.
Tem como objetivo permitir a revascularizagao do espago
do canal radicular, favorecendo a continuidade da for-
macio radicular, por meio do desenvolvimento normal
da espessura das paredes dentindrias, do comprimento
da raiz e da morfologia apical (BOSE, NUMMIKOSKI e
HARGREAVES, 2009; NEHA et al., 2011).
Principios da revascularizagio

Até poucos anos atrds, a revascularizacao de dentes
permanentes com necrose pulpar e rizogénese incompleta
era considerada impossivel (DING et al., 2009). No entan-
to, a4 ocorréncia de revasculariza¢io, apés o reimplante
de dentes avulsionados (KLING, CVEK e MEJARE, 1986;
RITTER et al., 2004), levou a busca pela possibilidade de
tevascularizagio também em dentes permanentes com
necrose pulpar e rizogénese incompleta, sem ou com
lesdio periapical (NEHA et al., 2011).
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Um conjunto de circunstiincias possibilita a revas-
cularizacio de dentes reimplantados: a) ampla abertura
apical, permitindo o crescimento tecidual para o espago
pulpar; b} a polpa, embora necrosada, nio pode estar
infectada, servindo como uma matriz sobre a qual o
tecido crescerd; ¢) a coroa dentiria deve estar intacta,
impedindo a infiltragio microbiana no espaco pulpar
(NEHA et al, 2011). Extrapolando essas circunstincias
para dentes com necrose pulpar e rizogénese incom-
pleta, a possibilidade de revascularizacio existifia a
partir da associacio da desinfeccio do sistema de canal
radicular, da presenga de uma matriz para favorecer o
crescimento tecidual e do selamento corondrio eficiente,
impedindo infiltracao microbiana (BOSE, NUMMIKOSKI
e HARGREAVES, 2009; THIBODEAU et al, 2007). Assim,
visando estabelecer nos dentes permanentes com necrose
pulpar e rizogénese incompleta um ambiente semelhante
ao de dentes avulsionados reimplantados (WINDLEY et
al., 2005), foram desenvolvidos alguns protocolos de

revascularizacio.

de revascularizag
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Protocolos

mental para o sucesso de qualquer tentativa de revascu-
larizagdo (BOSE, NUMMIKOSKI e HARGREAVES, 2009).
No entanto, em dentes com necrose pulpar e rizogénese
incompleta a instrumentagio mecinica, um importante
passo para eliminagiio dos micro-organismos presentes
no sistema de canal radicular, ndao pode ser realizada,
devido 2s paredes radiculares serem muito delgadas.
Nesses dentes, a desinfeccio é realizada por meio do
uso de solugdes irrigadoras, seguida da aplicacao de
medicag¢des intracanal (LOVELACE et al., 2011; WINDLEY
et al., 2005). A majoria dos estudos utilizou a pasta Tri-

mix, como medicagio intracanal, contra microrganismos

enconirados nos sistemas de canais radiculares (DING
et al., 2009; JUNG, LEE e HARGREAVES, 2008; NOSRAT,

SEIFI e ASGARY, 2011; PETRINO et al., 2010).

Em relagiio a pasta Trimix, estudo in vitro, avaliando a
eficicia antibacteriana dos componentes dessa medicacio
isoladamente ou em combinacdo frente as bactérias de
dentina e polpa infectadas e também presentes em lesdo
periapical, mostrou que nenhum deles sozinho eliminou
todas as bactérias mas, quando utilizados em associagio,
eliminaram as bactérias de todas as amostras (HOSHINO
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et al., 1996). A associa¢io desses medicamentos também
foi efetiva em eliminar bactérias de camadas profundas
da dentina radicular (SATO et al., 1996).

De maneira geral, o protocolo de revascularizagio
consiste da desinfecgdo do canal radicular, empregando
irrigacio com hipoclorito de sédio, seguida da aplicagio
da pasta Trimix como medicacido intracanal (Da SILVA
et al., 2010; WANG et al,, 2010). Essa pasta permanece
no canal radicular por periodos que variam de dias a
meses (AKGUN, ALTUN e GUVEN, 2009; DING et al,
2009; KIM et al., 2010; LOVELACE et al., 2011). ApéGs a
remogio da pasta, efetua-se ou nido a indugio de san-
gramento para preencher o canal radicular, promovendo
a formagio de coigulo sanguineo abaixo da jungio
amelocementdria (BANCHS e TROPE, 2004; Da SILVA
et al., 2010; THIBODEAU et al, 2007). Uma camada
de MTA € inserida e efetua-se o selamento coronirio
(JUNG, LEE e HARGREAVES, 2008). Espera-se permitir a
revascularizagio do canal radicular e a continuidade da
formagio radicular, por meio do aumento da espessura
das paredes dentindrias, do comprimento da raiz e da
morfologia apical (HUANG, 2008).
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de relatos de casos eviden-
ciando sucesso clinico e radiogrifico da revascularizagio
de dentes, apresentando necrose pulpar com rizogénese
incompleta, usando a pasta Trimix (BOSE, NUMMIKOSKI
e HARGREAVES, 2009; DING et al., 2009; JUNG, LEE e
HARGREAVES, 2008; NOSRAT, SEIFI e ASGARY, 2011;
PETRINO et ai., 2010), existem poucos estudos em cies
(Da SILVA et al., 2010; THIBODEAU et al., 2007; WANG
et al, 2010, WINDLEY et al, 2005). Sio também escassos
os estudos que avaliaram a compatibilidade biol6gica da
pasta Trimix em diferentes periodos de tempo (GOMES-
-FILHO et al, 2012; PEREIRA, 2012; SCARPARO et a4l
2011), tendo sido especulado que essa pasta seria t6xica
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cidual e retardo no reparo (Da SILVA et al., 2010), fato
observado em recente estudo (PEREIRA, 2012).

Vantagens da revascularizagio

A revascularizagio de dentes com necrose pulpar
e rizogénese incompleta apresenta como principal van-
tagem a restauragio da vitalidade no espago pulpar,
favorecendo o término do desenvolvimento radicutar,
tanto em comprimento quanto em largura, gerando o

fortalecimento radicular como resultado da deposigio
de tecido mineralizado nas paredes dentindrias laterais,
diminuindo a suscetibilidade 2 fratura. Também sdo con-
sideradas vantagens o menor tempo de tratamento, sem
necessidade de trocas periédicas de medicagio intracanal,
a simplicidade da técnica e o 6timo custo-beneficio (LO-
VELACE et al, 2011; NEHA et al., 2011; NOSRAT, SEIFI
€ ASGARY, 2011; THIBODEAU et al., 2007).

Desvantagens da revascularizaciio

Apesar da associacio de antibidticos diminuir a
ocorréncia do desenvolvimento de cepas bacterianas
resistentes (DING et al., 2009), a possibilidade de resis-
téncia bacteriana foi relatada (GREENSTEIN e POLSON,
1998). Além disso, os componentes da pasta Trimix
podem desencadear reagio alérgica (BHALLA, THAMI
e SINGH, 2007), e a minociclina estd relacionada 2
descoloragio da coroa dentiria (KIM et al.,, 2010). Em-
bora a quantidade de Trimix utilizada seja pequena e
nio existam relatos de efeitos adversos, cuidado deve
ser tomado em pacientes com hipersensibilidade a
um dos componentes (TANEJA, KUMARI e PARKASH,
2010). Ademais, ndo existe consenso da resposia bio-
légica da pasta Trimix em tecido conjuntivo, tendo
sido evidenciada sua biocompatilidade (GOMES-FILHO
et al, 2012), e também das respostas inflamatéria e
angiogénica exacerbadas e persistentes, com auséncia
de reparo (PEREIRA, 2012).

DISCUSSAO

Revascularizacio é uma abordagem clinica muita
enfatizada nos tltimos anos. Visa substituir a apicificacio
(BANCHS e TROPE, 2004; JUNG, LEE e HARGREAVES,
2008), permitindo o restabelecimento da vitalidade no
espago pulpar e o término da rizogénese (LOVELACE et
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al, 2011). Emb CXistam algumas qilerencas enire os

al., 2011). Embora
protocolos da revascularizagio (BOSE, NUMMIKOSKI e
HARGREAVES, 2009), a maioria recomenda a irriga¢io
com hipoclorito de sédio associada 2 pasta Trimix como
medicagio intracanal (BOSE, NUMMIKOQSKI e HARGREA-
VES, 2009; DING et al., 2009; JUNG, LEE ¢ HARGREAVES,
2008; NOSRAT, SEIFI e ASGARY, 2011; PETRINO et al,
2010). Essa associagdo de antibidticos é justificada pela
natureza polimicrobiana da infeccio pulpar e perirradi-
cular e também visando evitar a ocorréncia de resisténcia
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microbiana (HOSHINO et al., 1996; TANEJA, KUMARI e
PARKASH, 2010; WINDLEY et al., 2005).

Apesar de relatos clinicos de sucesso acerca do
uso da pasta Trimix em protocolos de revasculariza-
¢io (BANCHS e TROPE, 2004; BOSE, NUMMIKOSKI e
HARGREAVES, 2009; JUNG, LEE e HARGREAVES, 2008;
NOSRAT, SEIFI e ASGARY, 2011; PETRINO et al., 2010),
510 poucos e controversos os estudos que avaliaram a
reagao tecidual frente a essa pasta em diferentes periodos
de tempo (GOMES-FILHO et al., 2012; PEREIRA, 2012).
E nio existem estudos clinicos randomizados a longo
prazo (HUANG, 2008; NEHA et al, 2011), ou seja, até
o momento, nio existem evidéncias cientificas suficien-
tes para sua indicacio clinica. Embora seja observado
radiograficamente o aumento da espessura das paredes
radiculares por deposicio de tecido mineralizado e a
continuidade do desenvolvimento radicular (DING et al.,
2009; JUNG, LEE e HARGREAVES, 2008), a natureza e
a histologia precisa desse tecido nao sao claras (BOSE,
NUMMIKOSKI e HARGREAVES, 2009; DING et al., 2009).
Em dentes de cies, os tecidos apresentados no espaco
do canal radicular, apos a revascularizag¢do, consistiram
de tecido conjuntivo fibroso semethante ao ligamento
periodontal ¢ tecidos mineralizados semelhantes ao
osso e cemento (Da SILVA et al., 2010; WANG et al.,
2010). J4 em humanos nio existem estudos histologicos
avaliando a natureza e o respectivo comportamento
biolégico dos tecidos formados. Ademais, um potencial
risco estético deve ser considerado quando do uso da
minociclina, um dos componentes da pasta Trimix (KIM

el al

2010), uma vez que ela pode ser incorporada
A matriz do dente, causando descoloracio da coroa
dentiria (TANASE et al., 1998).

Mesmo diante dos possiveis beneficios da revascula-
rizacio, os efeitos colaterais biolégicos e clinicos, asso-
ciados  inexisiéncia de estudos clinicos randomizados
a longo prazo, fornecem indicios de que a pasta Trimix
nio deveria ser empregada como medicacio intracanal
na rotina clinica, até que realmente seja determinada
sua acio biolégica (PEREIRA, 2012).

CONCLUSAO
A revascularizacio ¢ considerada uma abordagem
clinica contemporinea para dentes permanentes com

necrose pulpar e rizogénese incompleta. Relatos de casos
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clinicos demonstraram que essa abordagem terapéutica ¢é
simples, pritica, de baixo custo e com resultados bastante
promissores. Entretanto, por ser um tratamento recente,
existem muitas dividas que precisam ser elucidadas por
meio da realizacao de estudos adicionais, principalmente
estudos clinicos randomizados a longo prazo, para que

seja definida ou nao sua viabilidade clinica.

ABSTRACT

Recently, a different approach based essentially on reports
of successfuil clinical cases has been recommended for the
treatment of immalure permanent teeth with pulp necrosis.
1t consists in the disinfection of the root canal system by
irrigation with soditwm hypochlorite, followed by applica-
tion of a triantibiotic paste (Trimix) with ciprofloxacin,
metronidazol and minocycline compounds as intracanal
dressing. After, the Trimix paste is removed. Then, it is
made or not the induction of bleeding to fill the canal and
coronal sealing. The lechnique aims to promote revascii-
larization of the canal and the root formation, through
the development of normal dentin thickness, length and
root apical morphology. Thus, assuming that until a few
years ago, the revascularization of immature permanent
teeth with necrotic pulps was considered impossible, the
present study bas as aimed to review the literature on

this contemporary clinic approach.

Keywords: pulp necrosis, incomplete root formation,

revascularization, triantibiotic paste (Trimix).
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