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RESUMO

A revascularizacdo pulpar é uma alternativa de tratamento para dentes jovens que apresentam
necrose, esta terapia tem como objetivo a busca pelo completo desenvolvimento radicular
(rizogénese) através da formacdo de um novo tecido intracanal. Este trabalho se sustenta em
um estudo qualitativo, fundamentado em revisées bibliograficas firmado em livros e artigos
cientificos disponiveis na Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (SciELO) e no Google
Académico. O estudo procura exibir uma proposta de protocolo para regeneracdo pulpar;
vantagens e desvantagens do tratamento regenerativo com rela¢do ao tratamento convencional
de apicificacdo; propostas de produtos para a assepsia do espaco pulpar; mencionar a biologia
celular de reparo alcancada apds o tratamento de revascularizacdo. Conclui-se com este
trabalho de revisdo bibliografica que a revascularizacdo pulpar é um tratamento de permite a
completa formacéo radicular sendo indicado para dentes permanentes jovens portador de
necrose pulpar. Entretanto, se faz necessario mais estudos sobre o tecido formado no interior
do canal, apresentacdo do progndstico do tratamento, bem como uma padronizacdo de
protocolo clinico da terapia regenerativa.

Palavras-chave: Apicificagdo, Dente Jovem Necrosado, Revascularizacao.
ABSTRACT

Pulpal revascularization is an alternative treatment for young teeth that present necrosis, this
therapy aims to search for complete root development (rhizogenesis) through the formation of
a new intracanal tissue. This work is based on a qualitative study, based on bibliographic
reviews signed in books and scientific articles available in the Online Electronic Library
(SciELO) and in Google Scholar. The study aims to present a protocol proposal for pulpal
regeneration; advantages and disadvantages of regenerative treatment in relation to
conventional treatment of inoculation; product proposals for pulp space asepsis; mention the
repair cell biology achieved after the revascularization treatment. It is concluded with this
bibliographic review that pulp revascularization is a treatment that allows complete root
formation and is indicated for young permanent teeth with pulp necrosis. However, further
studies on the tissue formed inside the canal, presentation of the prognosis of the treatment, as
well as a standardization of the clinical protocol of the regenerative therapy are necessary.

Key words: Apicification, Necrosed Young Tooth, Revascularization.



1. INTRODUCAO

O tratamento endoddntico em dentes permanentes jovens se mostra desafiador devido
ao amplo didmetro foraminal proveniente da rizogénese incompleta. As paredes com pouca
deposicdo de dentina dificultam o preparo biomecanico, fragilizando ainda mais as mesmas.
Diante de tal situacdo, o cirurgido dentista (CD) tradicionalmente utiliza a técnica de
apicificacdo, que consiste em trocas de pasta de hidroxido de célcio no interior do canal, com
0 objetivo de inducdo de uma barreira mineralizada a nivel do apice para posterior obturacéo.
Este tratamento se apresenta com um tempo muito longo de terapia, que também pode ser
realizada com uso de um tampéo a nivel apical com material de Agregado Tridxido Mineral
(MTA) para posterior obturagdo na mesma sessdo de atendimento. A técnica de inducdo ou
formacdo de barreira mineralizada, ndo ira permitir a completa formacdo da raiz dental, mas
possibilitara a obturacdo do dente com material termoplastificado e cimento.*”’

A terapia regeneradora é uma op¢do que visa reduzir o tempo clinico de tratamento e
devolver vitalidade ao dente para que o0 mesmo complete o processo de formacéo radicular
que foi interrompido, preenchendo o canal com um coagulo sanguineo. %8

A revascularizacao pulpar € uma alternativa ao tratamento de apicificacdo tradicional,
que consiste nos seguintes principios basicos; desinfeccdo dos canais, indugdo de
sangramento e selamento coronario, e tem como objetivo a eliminagdo de sintomatologia
dolorosa, ainda permite o completo desenvolvimento radicular (rizogénese) através da
formagéo de um novo tecido intracanal, de forma que as paredes do canal radicular teréo a
deposicdo de dentina necessaria. Também cabe mencionar que o tempo de duracgdo da terapia
regenerativa é de uma ou duas sessdes, apresenta baixo custo e tém-se apresentado eficiente
para a regressdo de lesGes periapicais. Atualmente tem sido bastante discutido na literatura,
mas ainda nio dispde de protocolo tnico.> 42

O tratamento endodéntico de dente permanente jovem € desafiador, primeiro pela
dificuldade de instrumentacdo com as limas, pois as paredes se encontram em processo de

formacéo (finas e frageis), e também devido a situacdo que se refere ao amplo diametro do



forame apical que dificultard a limitacdo de material obturador e das solucdes irrigadoras no
interior do canal. Diante dessas dificuldades, o cirurgido-dentista, mais frequentemente, lanca
méo da técnica tradicional de apicificacdo que consiste em trocas de hidroxido de calcio
intracanal ou da utilizacdo de MTA em nivel apical, para a formacdo de uma barreira
mineralizada no &pice e posterior obturacéo."’

A técnica de apicificacdo apresenta elevado percentual de sucesso, porém apresenta
como desvantagens a necessidade de varias sessdes para o tratamento, além de ndo permitir o
completo desenvolvimento radicular de forma que as raizes permanecem curtas, finas, frageis
e mais suscetiveis a fratura.>>"®

Este trabalho objetiva apresentar os tratamentos endodénticos possiveis para dentes
permanentes jovens com necrose; expor a terapia de revascularizagdo, suas vantagens e
desvantagens sobre o tratamento convencional de apicificacdo; exibir um protocolo de terapia

regeneradora e a biologia celular de reparo apds o tratamento de revascularizagéo.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Rizogénese

A irrupcdo da denticdo permanentes nos maxilares se inicia por volta dos seis anos de
idade e termina por volta dos 19 anos, sendo o0 primeiro a aparecer em boca o primeiro molar
seguido dos incisivos centrais e laterais, primeiros pré-molares, segundos pré-molares,
segundos molares e por fim terceiros molares.’

Rizogénese ¢ a formacdo da raiz do dente durante sua erupcao, a partir do germe
dental.’ O termo rizogénese incompleta é usado para rotular dentes que a formacao radicular

10-11 5 canal com forma de cone

ndo estd completamente finalizada, sendo possivel observar,
tendo sua base no sentido apical, com forame amplo que ainda ndo estd formado. O dente
estara completamente formado em um periodo de trés a quatro anos apds sua ruptura na

cavidade oral.*

2.2 Contaminacao da polpa

A polpa dental é caracterizada por tecido conjuntivo frouxo que fica localizado no
interior dos canais radiculares, € composta por vasos sanguineos e linfaticos, fibras nervosas e
células.™?

A lesdo de um dente jovem pode ocorrer devido a contaminacdo da polpa por
patdgenos, provenientes de doenca cérie, doenca periodontal ou traumatismo envolvendo
dentes e periodonto.”®*" A agressio da polpa também pode ser originada por fatores
quimicos provenientes de materiais odontoldgicos, fisicos decorrentes do uso de brocas
durante preparo de dentes e bioldgicos representados pelos microrganismos.*?

Em dentes jovens o tratamento conservador da polpa dever4 ser a primeira escolha. °
Entretanto com a invasdo e proliferacdo das bactérias no sistema de canais pode ocorrer
irritacdo dos tecidos perirradiculares de forma direta ou indireta.*® A necrose pulpar em dentes
jovens vai interromper a apicigénese.****® A ocorréncia de traumatismos é bastante comum
em criangas do sexo masculino em idade escolar entre sete e doze anos de idade, e pode
resultar em danos pulpares irreversiveis.”® Nessa idade os &pices dos dentes anteriores estdo
abertos.® E associado a necrose provocada pelo trauma pode se tornar um problema dificil de

resolver, tanto pelo emprego técnico como biolégico.

2.3 Tecnicas de apicificacao
A terapéutica endoddntica para dentes permanentes jovens apresenta limitagdes tanto

para a fase de preparo biomecanico, quanto para a fase de obturacdo, isso porque, devido ao



amplo diametro foraminal, existe dificuldade em limitar solugdes irrigadoras e o material
obturador. Além disso, as paredes de dentina se encontram delgadas, sob risco de fratura.
Diante de tais dificuldades o Cirurgido Dentista (CD) utiliza da técnica de apicificacdo.>”

A técnica de apicificagdo consiste em: abertura coronaria, desinfecdo dos canais,
trocas sucessivas de hidroxido de calcio no interior do canal com intuito do fechamento
apical, o tratamento com hidroxido de calcio leva em torno de 9-24 meses, sendo sua troca
realizada em um periodo préximo de 30 dias até se observar a apicificacéo.®

A apicificacdo de hidroxido de calcio é uma técnica muito usada e se mostra com alto
indice de sucesso (mais de 95%), visa a formagdo de uma barreira mineralizada em nivel
apical onde sera permitido o travamento do material obturador (obturacdo convencional com
travamento do cone de guta-percha).*'® Essa técnica pode permitir a continuidade do
desenvolvimento radicular e o fechamento apical, entretanto a raiz permanecera com pouca
deposicdo de dentina nas paredes permanecendo finas e frageis.®®

O hidréxido de célcio é usado como medicacao intracanal por se mostrar um excelente
material com caracteristicas bactericida e bacteriostatica bem como indutor de mineralizacao,
e apresenta um pH alcalino de 12,8 para cavidade pulpar. A permanéncia do hidréxido de
calcio em longo prazo pode levar a fragilizacdo da raiz dental devido as propriedades
higroscépicas e proteoliticas que podera elevar o risco de fratura e contaminacéo.*’

A outra opg¢do de tratamento é a formagdo de barreira mineralizada confeccionada a
partir de um “stop” a nivel apical com MTA, o emprego do MTA pode ser realizado apds o
uso de uma matriz apical ou insercdo do mesmo de forma direta, que poderd permitir a
posterior obturacdo do canal. O tratamento pode ser realizado em uma Unica sessdo e
apresentar resultados clinicos semelhantes & apicificacdo com pasta de hidréxido de célcio.?

4,8

A terapia de apicificacdo com trocas de hidroxido de célcio ou com plug de MTA

apresentam as mesmas desvantagens clinicas.? *®

2.4 Endodontia regenerativa

A terapia endodontica de revascularizacdo € indicada para tratar dentes jovens com
necrose pulpar. Visa alcangar o completo desenvolvimento radicular, com a completa
formacgé@o morfologica e dimensional da raiz. Um coagulo sanguineo é formado no interior da
camara pulpar ja desinfetada, as células indiferenciadas presentes na papila apical, associada

aos fatores de crescimento celular presentes no interior do canal radicular tem por objetivo a



formacdo de uma matriz que admita a concepcdo de um neotecido que permitird o
desenvolvimento radicular que se encontrava intermitente.>*8**

Essa nova terapia endoddntica para dentes jovens com necrose pulpar apresenta mais
de uma alternativa de protocolo para revascularizacdo podendo ser por estimulacdo do
coagulo de sangue no interior do canal, ou por introducdo e plasma rico em plaquetas.
Consiste em um selamento coronario com MTA e materiais restauradores.*®

A técnica se apresenta de forma menos invasiva, tempo clinico reduzido, consiste em
restituir tecidos pulpares danificados, ndo causa danos a estruturas adjacentes, além de
devolver condices fisiolégicas ao dente.®

O tempo clinico se limita em torno de duas sessfes, na primeira sessao € realizada a
limpeza dos canais seguida do curativo com medicacao intracanal que permanecera por um
periodo aproximado de até 21 dias, seguida pela segunda sessdo onde sera estimulado o
coagulo e selamento cervical com MTA.}*

A terapia pode ser desenvolvida em sessdo Unica sendo a mesma viavel para
tratamentos onde a polpa ndo se encontra totalmente necrosada. Dessa forma, uma ou duas
sessdes serdo escolhidas de acordo com o nivel de infeccdo do sistema de canais.™*

A revascularizacdo se apresenta como uma terapia promissora e viavel, realizada em

poucas sessbes com menor tempo clinico.*

2.5 Regeneragao

A regeneracado pulpar se inicia ap0s a eliminacéo de infeccdo no interior do canal. Faz-
se fundamental a eliminacdo total desses patdgenos para propiciar um ambiente adequado
para a regeneracdo."*® Os principios bésicos do tratamento regenerativo se baseiam em
desinfeccdo dos canais através de um preparo biomecanico minimamente invasivo ou
inexistente, inducdo de sangramento para haver desenvolvimento de fatores de crescimento e
selamento coronario.*>"® Visto que a instrumentac&o mecanica deve ser realizada de forma
cautelosa, a instrumentacdo acentuada das paredes do canal pode enfraquecer e fragilizar
ainda mais as estruturas radiculares.?”

O amplo didmetro apical de dentes com rizogénese incompleta requer maior cuidado
no momento da limpeza do canal para ndo irritar os tecidos periapicais com o extravasamento

1.8 Visando neutralizar, diminuir danos aos remanescentes celulares e diminuir a

de materia
citotoxidade das solugdes se faz necessario a aplicacdo de irrigacdo com solucdo salina,

limitando as solug®es irrigadora trés milimetros aquém do comprimento de trabalho.”



As solucdes irrigadoras inicialmente irdo desenvolver o papel de desinfeccdo dos
canais, todas as solu¢des devem apresentar uma acdo quimica bactericida e bacteriostatica,
efeito citotéxico minimo sobre células estaminais e os fibroblastos.* As solugdes irrigadoras
mais usadas na endodontia sdo o hipoclorito de sodio (NaOC1) que é encontrado em
diferentes concentragdes no mercado variando de 6% a 1,25%, e a solu¢do de gluconato de
clorexidina (CLX) encontrada na concentracéo de 2% e 0,12%.

A clorexidina 2% apresenta excelente acdo bactericida e bacteriostatica, e capacidade
de se depositar nos tecidos e se liberar por semanas dificultando uma nova infeccdo, pode ser
usada como solugdo irrigadora e como medicacdo no interior do canal, porém ndo age com
eficacia em dissolucéo de tecido organico.? Ja o hipoclorito de sédio é a solucéo irrigadora
mais usada na odontologia na terapia endodontica, apresentando um alto potencial de
dissolucdo de tecido organico, propriedades quimicas bactericida e bacteriostatica, pode ser
usada em diferentes concentracfes sem perder sua eficicia, apresenta um elevado pH que
varia conforme a concentracdo, sendo o canal pulpar neutralizado com a a¢do de irrigacdo de
soro fisioldgico.>*

Posterior a remoc¢do da medicacdo intracanal é essencial e se faz necessario o uso de
solucdo quelante, com seu uso é possivel realizar a remocao da lama dentinaria a smear layer
e permitir melhor adesdo das células tronco em dentina, uma solugdo muito usada é o Acido
Etilenodiamino Tetra-acético (EDTA) 17%, 3 ml por 3 minutos no interior do conduto, apds
uso do EDTA ¢ realizado irrigacdo com soro fisioldégico para neutralizar e diminuir a
citotoxidade das solucdes irrigadoras e agente quelante.®* Apés o uso das solucdes
irrigadoras, as medicagBes no interior do canal sdo de extrema importancia para o auxilio na
completa eliminacdo dos patdgenos, pois € necessario um ambiente livre de infecgédo para se
iniciar a terapia de regeneragéo pulpar.?

A terapia medicamentosa pode estar presente de trés maneiras diferentes, sendo a
pasta triantibidtica (metronidazol, monociclina e ciprofloxacina) a medicagdo mais indicada e
de primeira escolha, a mesma é considerada o padrdo ouro das terapias medicamentosas por
apresenta como vantagem uma boa capacidade antimicrobiana, que pode ser encontrada na
camada mais profunda da dentina e eliminar os microrganismos ali presentes. A monociclina
€ um composto da pasta triantibidtica que contribui para a pigmentacdo escurecida da coroa
dental, porém existe hipotese de substituicdo da, ou mesmo a permanéncia de tempo menor da
medicacdo no interior do canal.>*® Visando o n&o escurecimento da coroa dental, alguns
autores apresentam alternativas de terapia medicamentosa empregando o uso da pasta de

hidroxido de calcio, apresenta as mesmas propriedades antimicrobianas, sucesso semelhante
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ao da pasta triantibidtica quando empregado, apresenta alto pH, capacidade de solubilizar
tecido orgéanico e é capaz de estimular a diferenciacdo celular. O pH alto apresenta a
desvantagem pelo fato de elevar o pH da regido apical e interferindo nas células-tronco que ali
estdo.>*®

Outra opgéo de terapia se faz com o uso da CLX na concentracdo de 2%, tem se
mostrado uma alternativa segura devida apresentar acdo antimicrobiana, efeito residual e
baixa toxicidade.>® Quando associada a pasta de hidréxido de calcio tem apresentado potente
acdo antimicrobiana, sendo sua agdo satisfatoria para o tratamento de regeneracdo da polpa.’

A medicacdo para processo de regeneracdao pulpar permanecerd no interior do canal
por aproximadamente 21 dias, sendo removida para posterior inducdo de sangramento.? O
sangramento ird ocupar todo o canal radicular e formar um coagulo de sangue onde estardo
presentes as células tronco para posterior formacdo de um novo tecido pulpar.**® O coagulo
ird favorecer a adesdo e diferenciacdo das células troncos por todo o canal. A reorganizacdo
das células permitira a angiogénese a partir dos vasos sangufneos ja existentes.*

As células-tronco ou células estaminais sdo células indiferenciadas com grande
potencial de diferenciacdo em células especializadas, permitindo a formacdo de tecido
conjuntivo fibroso com areas semelhantes ao cemento.*® As células-tronco que se encontram
presentes no ligamento periodontal passam a se diferenciar em cementoblastos que ird se
depositar nas paredes dentinarias em forma de tecido mineralizado.* Apés a confirmacéo da
auséncia de dor, se usa uma lima endodéntica ap6s o limite foraminal para dar inicio ao
sangramento pulpar que ird preencher o interior do canal no sentido de apice a regido cervical
da raiz, o coagulo é contido de 3 a 4 mm antes de chegar na juncdo amelocementaria com
MTA.*1

O selamento coronario é de extrema importancia para ajudar a prevenir uma nova
infeccdo, 0 mesmo € realizado na segunda sessdo apds a indugdo do sangramento com o
emprego de MTA e resina composta.” * O MTA é usado ap6s o coagulo sanguineo, apresenta
atividade osteoindutiva, biocompativel, permite a formacdo de novos tecidos, boa adaptagéo e

com passar do tempo forma um selamento bioldgico abaixo de sua localizacéo.*

2.6 A biologia celular de reparo alcancada ap0s tratamento de revascularizagédo

A regeneracdo do tecido pulpar pode ocorrer a partir da presenca de células-tronco,
uma matriz e fatores de crescimento.®® As células-tronco originadas dos dentes tém a
capacidade de auto renovacdo celular, podendo através de sua renovagdo ocupar o espaco do

canal radicular que se encontra em necrose.”?° Essas células podem ser encontradas na polpa
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dental, papila apical e ligamento periodontal, através de uma sobre instrumentacdo do forame
apical sendo desejavel que ocorra a ivaginacao dessas células para o interior do canal. A polpa
dentaria é o tecido mais rico em células tronco mesenquimais, essas células apresentam um
elevado potencial de regeneracdo, auto renovacao, especificidade e sdo capazes de substituir,
reparar e melhorar tecidos e Orgdos danificados. Fatores de crescimento sdo proteinas
extracelulares que atuam no desenvolvimento, reparacdo dos tecidos dentérios, induz
proliferacdo e diferenciacdo celular, sdo responsaveis por modular a atividade celular no canal
ja desinfetado. A matriz é formada pelo coagulo sanguineo, onde o mesmo necessita de um
ambiente favoravel para que ocorra a proliferacdo, diferenciacéo e regeneracéo celular,*"?

podendo ser usado também uma matriz de material sintético chamado de acido polilactico."*

2.7 Prognostico

O sucesso na terapia regeneradora € alcancado quando ausente a sintomatologia
dolorosa, presenca do completo desenvolvimento radicular e reparo periapical, aumento da
espessura das paredes de dentina e resposta positivas ao teste de vitalidade.

O prognostico para terapia de apicificacdo se mostra duvidoso no que diz respeito a
longevidade quando relacionado a espessura e comprimento da raiz. No tratamento de
apicificacdo ndo ha retomada da apicigénese do dente, sendo que a apicigénese s6 podera ser
retomada ap6s a terapia regeneradora.’*

A terapia regeneradora tem apresentado alto indice de sucesso e prognoéstico

favoravel *

Ao se passar seis meses aproximadamente da terapia regenerativa ja é possivel
observar atraves do exame radiografico o desenvolvimento radicular, o tratamento requer em
média 24 meses de acompanhamento para restaurar a vitalidade pulpar.*

O controle clinico e radiografico deve ser realizado a cada seis meses e se ap0s um ano
ndo houver desenvolvimento radicular (apicigénese) deve se realizar tratamento para
apicificacdo.'

Os casos de insucesso estdo relacionados com a fase de desinfeccdo, quando a mesma

é ineficiente. Alguns casos de sucesso ainda se encontram em proservago.’

2.8 Protocolo de Revascularizacao

O protocolo de regeneracdo a seguir estd dividido em duas sessdes, a primeira se inicia
com anestesia na regido a ser tratada, isolamento absoluto com dique de borracha, acesso
endoddntico, irrigagdo cuidadosa com 20 ml de solugdo de hipoclorito de sodio, posterior
irrigacdo com solucdo salina ou EDTA (20 ml/canal, 5 minutos) um mm aquém da
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extremidade radicular, secar canal com papel absorvente estéril, pode se optar por pasta de
hidréxido de célcio ou pasta triantibiética (introduzir no canal com uma seringa, a pasta deve
ficar abaixo da juncdo cemento esmalte), selamento da cAmara pulpar com material de ligacéo
a dentina, restauracdo com material temporario e dispensar o paciente por quatro semanas.
Apos retorno do paciente para avaliar a resposta do tratamento inicial para saber se houve
sinais e sintomas de infeccdo persistentes, caso apresente normalidade iniciar a segunda
sessdo com anestesia local com mepivacaina 3% sem vasoconstritor, isolamento absoluto,
irrigacdo cuidadosa com 20 ml EDTA 17%, secar conduto com cones de papel absorvente,
estimular sangramento periapical por meio de instrumentagdo dois mm além do forame apical,
0 sangramento deve preencher o canal até o limite cemento-esmalte, limitar o sangramento
com uma matriz reabsorvivel se necessario, MTA branco é usado para cobertura do coagulo,
Cimento de londmero de Vidro é usado acima do MTA e restauracdo definitiva. *°

Ainda ndo se tem um protocolo Unico e padronizado para a terapia de revascularizagdo
pulpar, sendo possivel observar em todos os casos, que a terapia regenerativa é indicada e foi

realizada nos casos de pacientes jovens com rizogénese incompleta e necrose pulpar. *8
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O artigo se sustenta em um estudo qualitativo, fundamentado em uma revisao
bibliografica a partir da leitura de artigos cientificos, protocolos de atendimentos voltados
para revascularizacdo em dentes permanentes jovens com necrose pulpar irrompidos na
cavidade oral viabilizando a apicigénese, suas possiveis causas e tratamentos, visando um
tratamento regenerador.

A pesquisa exploratdria é usada para formular trabalhos ou pesquisas, trazendo mais
informacdes e facilitando o tema a ser abordado, descobrindo um novo tipo de enfoque para o
trabalho que se planeja.?

Os termos utilizados para a busca de obras foram: revascularizacdo pulpar;
regeneracao pulpar; apicigénese de dentes jovens em tratamentos de revascularizagao.

Os critérios de inclusdo foram livros que estdo voltados para revascularizagdo pulpar
de dentes permanentes jovens, artigos cientificos completos disponiveis no Google académico
e SCiELO, sobre protocolos de atendimentos, disponiveis na lingua portuguesa.

Como critérios de exclusdo foram os estudos com dentes com rizogénese completa e

dentes deciduos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste trabalho conclui-se que fatores biolégicos, fisicos, quimicos e
traumatismos podem ocasionar necrose pulpar em dentes jovens. A necrose pode promover a
interrupcao do processo de apicigénese necessitando da terapia endodontica.

A terapia endoddntica para dentes jovens se torna desafiadora para o CD devido a
dificuldade de limitar as solugGes irrigadoras e materiais obturadores no interior do canal
radicular decorrente do amplo didmetro apical.

As Unicas opgOes de tratamentos endoddnticos para dentes permanentes jovens sao a
apicificagéo e a revascularizagéo.

A inducdo de apicificacdo com trocas de hidréxido de célcio requer um longo periodo
de tratamento podendo fragilizar a raiz dental devido suas propriedades higroscopica e
proteolitica, além de ndo permitir o desenvolvimento radicular.

O emprego de MTA na confeccdo de barreira mineralizada com reduz o tempo clinico
durante o tratamento de apicificacdo, mas também ndo possibilita a apicigénese.

A terapia de regeneracdo pulpar é a Unica que possibilita o desenvolvimento radicular
em dentes jovens com necrose, podendo ser realizada em uma ou duas sessdes de
atendimento.

Para que seja possivel a regeneracdo pulpar é necessario um ambiente livre de infec¢éo
e a presenca de uma matriz, fatores de crescimento e células tronco.

As solugOes irrigadoras mais utilizadas para primeira assepsia do interior do canal
radicular séo as solucbes de hipoclorito de sddio e de gluconato de clorexidina, as duas séo
toxicas para células do periapicais e necessitam ser neutralizadas com soro fisiologico.

A pasta antibiotica e a pasta de hidroxido de célcio sdo as medicacdes de escolha para
assepsia de longa duracdo no interior do canal.

O sucesso de regeneracdo pulpar é alcancado na ausente a sintomatologia dolorosa,
presenca do completo desenvolvimento radicular e reparo periapical, aumento da espessura

das paredes de dentina e resposta positivas ao teste de vitalidade.
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Entretanto, se faz necessario mais estudos sobre o tecido formado no interior do canal
e apresentacdo do prognostico do tratamento, bem como uma padronizacdo de um protocolo

clinico de revascularizacao pulpar.
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