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RESUMO

O tratamento de dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar
representa grande desafio para a terapia endodontica, principalmente pela
fragilidade das paredes radiculares desses dentes. Com isso, a revascularizagéo
pulpar vem se tornado uma alternativa de tratamento promissora, ja que propde o
controle da infeccdo do sistema de canais radiculares com o minimo de acéo dos
instrumentos e irrigacdo, promovendo o término do desenvolvimento radicular e
apical. Varios protocolos tém sido propostos com pequenas variaveis, mas sem um
completo consenso. Mesmo existindo algumas alternativas viaveis para o
tratamento de dentes imaturos com necrose pulpar, ainda é um desafio o

tratamento destes dentes.

Palavras-chave: Endodontia regenerativa, revascularizacdo pulpar, rizogénese

incompleta.



ABSTRACT

The treatment of teeth with incomplete root formation and pulp necrosis
represents a great challenge for endodontic therapy, mainly due to the fragility of the
root walls of these teeth. Thus, pulp revascularization has become a promising
treatment alternative, as it proposes to control the infection of the root canal system
with minimal instrument action and irrigation, promoting the end of root and apical
development. Severa protocols have been proposed with small variables, but without
complete consensus. Even though there are some viable alternatives for the
treatment of immature teeth with pulp necrosis, the treatment of these teeth is still a

challenge.

Keywords: Regenerative endodontics, pulp revascularization, incomplete
risogenesis.
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1 INTRODUCAO

Quando falamos de necrose pulpar de dentes permanentes com rizogénese
incompleta, a apicificacdo é a terapia comumente mais utilizada. Porém ao abordar
esse tipo de técnica, devido a fina e fragil espessura de dentina presente, existe o

risco de fratura, que consequentemente pode levar ao insucesso do tratamento.

Devido as limitacbes da técnica de apicificacdo e com 0S avangos nos
estudos referentes as células tronco, principalmente as presentes na polpa dental
jovem, foi possivel o desenvolvimento de tratamentos voltados a reparacgéo tecidual,
melhorando assim o progndéstico desses casos devido a formacgao de novos tecidos.

Com isso, técnicas de regeneracdo surgiram, remover por meio de diferentes
técnicas ou metodologias visando estimular as células indiferenciadas presentes no
peridpice a fim de promover a reparacdo e regeneracdo pulpar e formacao
dentinéria. A revascularizagdo pulpar visa a regeneracdo e reparacdo original da
arquitetura histolégica devolvendo a funcédo e recuperando a biologia local similar a
promovida pela apicigénese.

Devido as inumeras técnicas regenerativas, a American Association of
Endodontists (AAE) estabeleceu em 2011 um protocolo que tem como base a

estimulacao e aproveitamento do coagulo apical.

1.1  OBJETIVOS
O objetivo deste trabalho é elucidar a endodontia regenerativa mostrando suas

principais indicacfes e técnicas mais consolidadas na literatura e clinicamente

viaveis.
2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENDODONTIA REGENRATIVA

O tecido pulpar ou Polpa € de suma importancia para o desenvolvimento e
viabilidade do elemento dental. Ela sera responsavel pela nutricdo da dentina,
sensor de temperatura e grande numero de células indiferenciadas. Quando, de
alguma forma, essa polpa sofre injaria que promove sua necrose ou sua

extirpacdo, o dente em questdo acaba ficando mais vulneravel devido a perda de
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habilidade de identificar alterac6es no microambiente circundante, com iSSo 0 risco
de progresséao de carie devido a auséncia de sintomas por dor acaba sendo mais

comum.

Em alguns casos, ocorre uma necrose pulpar precocemente, em um dente
ainda imaturo, onde seu desenvolvimento ainda estd incompleto por nao ter
formado completamente sua porcéo radicular ou apical devido a interrupcao da
formacdo de dentina por falta de nutricdo. Essa condi¢do ird fazer com que os
dentes figuem com os apices abertos e raizes divergentes com paredes mais finas
que, ao utilizar técnicas de obturacao tradicionais, terdo um risco maior de fraturas

radiculares.

Casos como esses, comumente eram tratados com técnicas de
apicificacdo, os quais consistiam na colocacdo de uma barreira apical com
agregado tri 6xido mineral (MTA), antes da obturacdo. Apesar de ser uma técnica
bem consolidada devido ao seu sucesso hos casos, 0s dentes em questdo ainda
apresentavam grandes riscos de fratura radicular, pois a barreira apenas tinha a
funcdo de tampdo apical e ndo promovia nenhum tipo de estimulo para que a
dentina aumentasse sua espessura tanto em altura quanto em largura, sendo
observado que ao sofrer algum tipo de carga, essas raizes fraturavam facilmente.
Essas intercorréncias levaram aos estudos de possiveis alternativas que
promovessem a indugcdo do proprio organismo para a formacdo dessas raizes e
fechamento apical, dando inicio a era dos procedimentos endododnticos

regenerativos.

As terapias com ceélulas indiferenciadas e engenharia tecidual sdo as
técnicas mais atuais para a modalidade clinica de regeneracdo e reparacdo de
tecidos do complexo dentino-pulpar. Uma das técnicas que comecou a ser aplicada
foi a técnica de revascularizacdo pulpar, que, ao contrario das técnicas de
apicificacdo, promove o desenvolvimento radicular, com deposicdo de tecido

mineral nas paredes dentinarias, levando ao reforco radicular.

A endodontia regenerativa tem como base os principios da engenharia
tecidual, que consistem na combinacdo de células indiferenciadas, matrizes de
suporte (scaffolds) e fatores de crescimento, para promover a regeneracao do

complexo dentino-pulpar. Até agora, varias células estaminais tém sido isoladas de
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tecidos dentarios, e na Ultima década varios biomateriais foram desenvolvidos com

0 objetivo de servirem como scaffolds.

Desde 1960, tem sido apresentadas tentativas de regenerar os tecidos
pulpares, mesmo naqueles em que nao foi obtido sucesso com os resultados. Esses
estudos serviram como base para outras pesquisas e hoje, com as melhorias dos
materiais, instrumentos e farmacos disponiveis para uso clinico e ainda, ao nivel do
conhecimento da biologia das células estaminais e engenharia tecidual tém
permitido a elaboracdo de técnicas para a regeneracdo de uma estrutura pulpar
funcional, no entanto, o foco principal tem sido as células, principalmente em

procedimentos de implantacao celular.

2.2 REGENERACAO X REPARACAO

Podemos definir regeneracéo pulpar como um processo biolégico que visa
substituir estruturas lesadas por tecidos semelhantes, também incluimos aqui a
dentina e estruturas radiculares, tais como, células do complexo dentinopulpar.
Partindo desse principio, pressup8e que exista uma substituicdo de tecidos perdidos
ou lesados por outros que tenham as mesmas propriedades funcionais e

histoldgicas.

J& o conceito de reparacao, parte do principio em que um tecido diferente do
original esta substituindo um tecido perdido ou lesado, restabelecendo sua a funcao.
Com isso chegamos na conclusdo de que a reparacéo € o fenbmeno que acontece
nos processos de revascularizagdo pulpar, sendo importante realcar que apesar de
ser desejavel um processo de regeneracao propriamente dita, quando obtivermos a

reparacao, podemos classificar como sucesso clinico.

O uso clinico de procedimentos de revascularizacdo surgiu a partir do
conhecimento do desenvolvimento da biologia de células indiferenciadas dentarias,
demonstrando que ha uma importante participacdo de células indiferenciadas

periapicais na reparacao e regeneracéo da polpa.
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ESTUDO CONCLUSAO

Ostby et al., 1961 Tecido conjuntivo, incluindo vasos
sanguineos, dentina e tecidos cementoides
foram observados no sistema de canais

radiculares apdés revascularizacéo pulpar.

Nevins et al., 1976 Formacdo tecidual de tecidos duros e tecido
conjuntivo, de novo, no sistema de canais
radiculares em macacos, apos

procedimentos de “revitalizagéo”.

Trope, 2008 Dentes imaturos de cao podem ser

revascularizados por tecidos anexos 45 dias

apos o procedimento

Tabela 1 — Compilacé@o de alguns estudos primarios na area da reparagao e regeneracao do complexo dentino-
pulpar (adaptado de Duncan, G.; Cooper P. ed. (2018) Clinical Approaches in Endodontic Regeneration. 1st
ed. Switzerland: Springer.

2.3 REVASCULARIZACAO PULPAR

Em 1961, Nygaard-Ostby realizava a primeira tentativa de regeneragdo do
tecido pulpar. Ostby apontou em sua pesquisa a importancia dos coagulos
sanguineos no tecido periapical de um dente sem polpa para sua recuperacao.
Neste estudo, os canais foram deliberadamente instrumentados em excesso além do
apice, com o objetivo de causar sangramento, que é entdo preenchido com guta-
percha e cimento, aquém do apice, permitindo a invaginacdo do tecido para o
espaco livre. No caso de necrose, o canal radicular foi desinfetado com formaldeido
a 4%. A analise histol6gica mostra depdsitos minerais e de tecido conjuntivo parede
de dentina.

A revascularizagdo pulpar pode ser definida como o recrutamento de células
periodontais indiferenciadas da regido apical em dentes imaturos, caso haja
remocao parcial ou total do tecido pulpar ou descontaminacéo passiva de residuos,
podendo levar a invaginacdo do tecido para o tubo radicular. Além do termo
revascularizacdo, também o termo "regeneracdo pulpar’ € usado na literatura,
proposto no contexto da formagédo de tecido vivo dentro do sistema de canais
radiculares, mas essa definicdo pode ser imprecisa, pois o tecido pulpar original
parece ter algumas caracteristicas histologicas diferentes, por exemplo, o tecido

medular original, tecido invaginado do tecido periapical ap0s a revascularizacdo. O
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termo "regeneracao” também pode levar a acreditar que os residuos necroticos ou
polpa dentéria parcialmente lesada e inflamada podem se regenerar.

Existem varias teorias para explicar o mecanismo de revascularizagdo pulpar.
Células periodontais aparecem ao redor do apice de dentes imaturos células
indiferenciadas com grande potencial de diferenciacdo em novos fibroblastos e
cementoblastos. Portanto, alguns autores acreditam que cementoblastos e o0s
fibroblastos diferenciados sdo responsaveis pelo fechamento apical, com isso, 0
volume e o tamanho da parede dentinaria aumentam. Outra hipotese indica que as
células indiferenciadas do tecido da polpa dentaria sdo abundantes, prevalente em
dentes jovens imaturos e aderidos as paredes, produzindo células semelhantes a
odontoblastos que permitem o desenvolvimento raiz. Além da hipdtese proposta,
existem varios fatores de crescimento com presenca de interferéncia significativa em
coagulos sanguineos e/ou dentina implicando a proliferacdo celular dentro do canal.
Além disso, a anatomia da raiz do dente imaturo (apice aberto, canais largos e
divergentes, paredes finas), facilita a comunicacéo entre o canal radicular e o tecido
periapical, permite que as células-tronco se movam entre as duas regides.

Banchs e Trope (2004) introduziram um protocolo experimental de
revascularizacdo para o sistema de canais radiculares utilizando coagulos de
sangue. A revascularizacdo geralmente é feita em duas sessdes. Primeiramente
realizar a "desinfec¢cdo passiva”, imediata quimica e com menos instrumentacao
mecanica, seguindo com a colocacdo de uma pasta tri-antibiética (ciprofloxacina,
metronidazol e minociclina), como medicacgao intracanal por trés semanas. A pasta
ird auxiliar no processo de revascularizagdo criando um microambiente suficiente,
reduzindo o numero de bactérias. Os coagulos de sangue sdo formados pela
realizacdo da sobreinstrumentacdo e, com o MTA criaremos uma barreira no terco
coronario, o dente é restaurado preferencialmente com resina composta. O sangue
formado no nivel apical libera células-tronco (Células-tronco papilares/estaminais
apicais — "SCAPs"), promovendo o crescimento tecidual, agindo também como

“scaffold”.
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Figura 1 - Procedimento de revasculariza¢do de um dente necrosado imaturo. Referéncia: Bansal et al.

2014 - Regenerative endodontics: a road less travelled. J Clin Diagn Res. 2014;8(10):ZE20- ZE24.

Na literatura é descrito Casos de formacdo desordenada de tecido duro apés
a revascularizacdo, sendo que a angiogénese é limitada nesse tecido e falta de
inervacdo. Portanto, é necessario melhorar/estabelecer um protocolo para

revascularizacéo pulpar em dentes imaturos com periodontite apical.

2.4 PROTOCOLO CLINICO DA ASSOCIACAO AMERICANA DE ENDODONTIA
(AAE) PARA UM PROCEDIMENTO REGENERATIVO

2.4.1 Primeira consulta

1. Radiografia inicial,

2. Anestesia local com vasoconstritor;

3. Isolamento absoluto e desinfe¢cdo do campo operatorio;
4. Realizacdo da cavidade de acesso;

5. Determinacdo do comprimento de trabalho com lima a 1 mm do

apice;

6. Irrigagéo leve, mas abundante no terco apical do canal com 20ml de
NaOCl a 1,5% (20mL/canal, 5 minutos) com sistema de irrigacdo que minimize a
possibilidade de extrusdo de irrigantes para o espaco periapical (agulha

convencional ou “EndoVac’);
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7. lIrrigagédo leve, mas abundante no ter¢co apical do canal com soro
fisiol6gico
(20mL/canal, 5 minutos) para minimizar a formacao de precipitado;

8. Secagem do canal com pontas de papel;

9. Colocagdo no canal de pasta de hidréxido de célcio ou pasta
antibidtica tripla. No caso da colocacdo de pasta de hidroxido de calcio, realizar

a colocacao apenas no terco coronal do canal.
No caso de colocacao de pasta antibiotica tripla:

1) misturar numa proporgéo de 1:1:1

ciprofloxacina/metronidazol/minociclina

bY

2) colocacdo a 2mm do CT e apicalmente a jungdo amelo-
cementaria;
3) selar a camara pulpar com agentes adesivos;

10. Restauragdo provisoria com cimento de 6xido de zinco eugenol ou

cimento de iondmero de vidro para prevenir a infiltracdo; 22 Consulta

11. Avaliar a resposta ao tratamento inicial e se persistirem sinais ou
sintomas da infecdo substituicdo da medicacao intracanal por periodo adicional ou

interromper o tratamento;

12. Anestesia sem vasoconstritor e isolamento absoluto;
13. Remocéo cuidadosa da restauracao provisoria;

14. Remocdo da pasta antibiotica e/ou hidréxido de calcio com irrigacao
abundante e lenta de NaOCI, se possivel com irrigacdo ultrassénica

(20mL/canal,5minutos);

15. Irrigacao final abundante e lenta com EDTA (20mL/canal, 5 minutos);
16. Secagem do canal com pontas de papel;

17. Inducdo de hemorragia no canal por sobreinstrumentagdao, 2-3mm

além do comprimento de trabalho, com lima K 20 ou sonda exploradora, até a
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hemorragia atingir o nivel da juncdo amelo-cementaria. Colocar bola de algodao
embebida em soro fisiolégico no canal para permitir a formacdo de coagulo e
esperar cerca de 10 minutos. Se houver pouca hemorragia no canal, considerar

nova sobreinstrumentacao;

18. Colocacdo de uma esponja de colageno sobre o coagulo sanguineo
para atuar como matriz interna e aproximadamente 3 mm de MTA ou hidroxido de
calcio;

19. Restauracdo com 3-4mm de cimento de iondbmero de vidro e

restauragdo definitiva com material desejado;

20.  Ajuste oclusal;

21. Consultas de reavaliacdo clinica e radiografica. Geralmente verifica-
se resolucdo completa da radiolucéncia apical nos primeiros 6-12 meses e um
incremento da espessura e comprimento radicular 12-24 meses apos o tratamento.
Os testes de sensibilidade pulpar devem ser realizados em todas as consultas de

reavaliacao.

2.4.1.1 VANTAGENS

. A necessidade de um curto tempo de tratamento;
. N&o precisa de troca de medicacdes periodicas;
. Caso consiga o controle da infeccdo ela pode ser realizada em sesséo

Gnica, ndo havendo necessidade de obturar o canal radicular;
. O desenvolvimento completo da raiz, havendo inclusive o aumento de

espessura das paredes dentinarias por deposicao de tecido duro.

2.4.2 Fatores que promovem maior sucesso

o Pacientes Jovens;
o Dentes com necrose por trauma;
o Apice parcialmente formado.

2.4.3 Indicacodes
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Pacientes que possuirem dentes permanente com polpa necroética, por
qualquer fator (sendo que decorrente de trauma apresenta maior sucesso) e apice
aberto, que néo necessite de reabilitacdo por meio de pino e coroa protética, e para

paciente ndo alérgico aos medicamentos necessarios ao procedimento.

3 DISCUSSAO

A necrose pulpar previamente ao desenvolvimento completo da raiz € ainda
hoje uma tarefa desafiadora para Endodontia (Jung, C et al. 2019). A espessura
reduzida das paredes dentinarias e o apice aberto tornam o tratamento desses
dentes tecnicamente complexo (Diogenes, A et al. 2017).

Uma das alternativas indicadas para a resolugdo desses casos sao as
apicificagbes convencionais que embora apresentem um bom sucesso clinico do
ponto de vista de resolucdo de processos inflamatorios/infecciosos, ndo permitem
um desenvolvimento continuo da raiz tanto em comprimento como em espessura, 0
que muitas das vezes pode justificar a ocorréncia de fraturas apos a execucdo do
tratamento (lwaya, Sl et al. 2001, Staffoli, S et al.2019; Alobaid, AS et al. 2014).

A endodontia regenerativa por sua vez, € uma técnica que pode apresentar
vantagens em relacdo a apicificacdo convencional visto que, ao invés da formacéao
de uma barreira na regido do &pice radicular, essa modalidade de tratamento
permite uma formacdo continuada da raiz (lwaya, Sl et al. 2001; BANCHS et
al.,2004; Bansal, R. 2011).

Todavia, embora seja um procedimento que propicie altas taxas de sucesso
do ponto de vista de longevidade e manutencédo de dentes, os resultados advindos
desta técnica sdo influenciados pela idade do paciente, pelo estagio de
desenvolvimento radicular pelo diametro do forame apical (lwaya, Sl et al. 2001,
Araujo, PR de S et al. 2017; Estefan, BS et al. 2016).

Na literatura ha algumas hipoteses quanto ao mecanismo de acdo da
revascularizacao pulpar, pois ainda nao se definiu ao certo como este processo de
neoformacdo ocorre. Uma possibilidade € de que células pulpares vitais possam
sobreviver na porgdo apical da raiz e, através do estimulo das células dos restos
epiteliais de Malassez, podem proliferar sobre a matriz formada dentro do canal
radicular e se diferenciar em odontoblastos (BANCHS et al.,2004).
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Podendo formar dentina tubular na extremidade apical, causando aumento do
comprimento da raiz e espessamento das paredes dentindrias do canal radicular
(SHAH et al.,2008).

Outro mecanismo possivel poderia ser atribuido a presenca de células
estaminais no ligamento periodontal, que se multiplicariam, crescendo para dentro
da extremidade apical e para dentro do canal radicular, formando tecido rigido tanto
na extremidade apical como nas paredes laterais de raiz (SHAH et al., 2008).

Para Bruschi (2015) no procedimento de revascularizacdo ocorre a formacao
de um novo tecido intrarradicular com suprimento sanguineo, que possibilita a
formacao e o desenvolvimento radicular com aumento de comprimento e espessura
das paredes dentinarias. A inducdo do sangramento na regido periapical para
preencher o canal, € feito por meio de um instrumento endodéntico estéril onde
formara um codgulo sanguineo que dara origem a formacdo de um novo tecido no
interior do canal radicular. O dente entdo é selado com MTA na porcédo cervical da
raiz e coronaria com materiais restauradores (SHAH et al., 2008).

A endodontia desenvolve cada vez mais novas técnicas e com isso, materiais
surgem visando a melhoria da qualidade do tratamento no menor tempo possivel.
(SHAH et al., 2008).

Segundo Albuguerque (2014), “o processo de revascularizagao pulpar € mais
favoravel em um ambiente livre de bactérias, assim é necessario que o sistema de
canais radiculares seja limpo e desinfetado”. Ou seja, a sanificagdo € obtida por
meio de um preparo mecanico minimo, irrigacdo abundante e medicac¢do intracanal
satisfatoria. A técnica da apicificacdo com hidréxido de calcio ja é consagrada e por
muito tempo se manteve como a melhor op¢ao para o tratamento de dentes imaturos
com necrose pulpar. O hidroxido de calcio tem como caracteristicas a acao
antibacteriana e pH elevado. O seu o pH elevado favorece a formagdo de uma
barreira de tecido duro no apice do canal, permitindo a obturacdo convencional do
canal radicular (ALCALDE et al., 2014; SIQUEIRA JUNIOR, J. F et al. 1999).

Entretanto, a apicificagcdo com hidroxido de calcio apresenta limitagdes. Foi
comprovada que a utilizacdo do hidroxido de calcio como medicacao intracanal por
um longo periodo enfraquece a estrutura dental, levando a fratura. Outro fator que
levou a reconsiderar a utilizacdo do hidroxido de célcio foi o fato deste material ndo
estimular a continuacédo da formacao radicular, mantendo as paredes dentinarias

finas e frageis. Tratamentos alternativos tem sido pesquisado com o objetivo de
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superar as desvantagens da apicificagdo com hidroxido de calcio. Um deles é o
procedimento de revascularizagéo, que tem sido utilizado para tratamento de dentes
permanentes imaturos com necrose pulpar. Como vantagens, este procedimento
apresenta: fechamento do apice, continuacdo da formacédo radicular, aumento do
comprimento radicular e aumento da espessura das paredes de dentina (BOSE;
NUMMIKOSKI; HARGREAVES, 2009).

Além disso, a técnica ndo necessita de trocas da medicacdo, sendo um
tratamento mais rapido, e que ndo gera o enfraguecimento da raiz. Para a realizacéo
da revascularizacdo de dentes necrosados é necessaria a desinfec¢cdo dos canais
radiculares, e a pasta poliantibiética, composta por ciprofloxacin, metronidazol e
minociclina, tem se mostrado muito eficaz (lwaya, et al. 2001; Staffoli, et al.2019;
Alobaid, et al. 2014.)

Os resultados clinicos e radiograficos da revascularizagdo, com ou sem a
inducdo de coagulo, relatados na literatura mostram um resultado positivo,
entretanto ainda ndo previsivel, pois a continuacdo do desenvolvimento radicular a
um nivel fisiol6gico ndo ocorre em todos os casos. (IWAYA; IKAWA; KUBOTA, 2001;
BANCHS; TROPE, 2004; JUNG; LEE; HARGREAVES, 2008).

Um critério utilizado para induzir ou ndo o coagulo é a presenca de algum
resquicio de vitalidade no dente, mesmo com a lesao periapical. Nos casos em que
ha sensibilidade a instrumentacdo ou pela percepcdo visual ou tactil de um tecido
vital no canal o protocolo é de n&o induzir coagulo, apenas desinfetar e selar o
dente. Nos casos em que ndo ha nenhum sinal de vitalidade o tratamento
compreende a desinfeccdo seguida da inducdo do coagulo e selamento (JUNG;
LEE; HARGREAVES, 2008).

Embora seja possivel observar a continuacdo da formacdo radicular,
fechamento apical e aumento da espessura da raiz ndo se sabe ao certo qual o
mecanismo de formacédo e qual tecido foi formado (JUNG; LEE; HARGREAVES,
2008; PETRINO et al.,, 2010). Em estudos com animais ndo se observa tecido
semelhante ao pulpar, mas em alguns casos tecido conjuntivo foi identificado dentro
do canal (JUNG; LEE; HARGREAVES, 2008).

O procedimento de revascularizagdo nao € tecnicamente facil. Os autores
relatam dificuldades em fazer a indu¢éo do codgulo, controlar este coagulo na altura

ideal e em acomodar o MTA sobre o coadgulo. Uma desvantagem € que pode ocorrer



23

a pigmentacdo da coroa pelo uso do antibiético minociclina na pasta poliantibiética.
Alguns autores sugerem a troca deste antibiotico pelo cefaclor (PETRINO et al.,
2010).

E importante a indicac&o correta do caso de revascularizagdo. Um fator a ser
observado é o nivel de destruicdo da coroa do dente que vai ser tratado, pois se for
necessario a utilizacdo de pinos intracanais, para retencdo de restauracbes ou
coroas, o procedimento deve ser reavaliado. Também deve-se considerar a
possibilidade do paciente ser alérgico a algum dos antibiéticos utilizados na pasta

(ciprofloxacin, metronidazol e minociclina) (WIGLER et al., 2013).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que o procedimento de revascularizagéo tem um futuro promissor
devido as vantagens de seus resultados em relacdo a técnica de apicificagao.
Entretanto, ainda sdo necessarios mais estudos, a fim de compreender os
mecanismos de formacdo do novo tecido e obter resultados mais previsiveis. A
técnica de apicificacdo com hidroxido de calcio ainda € muito utilizada pelos
profissionais, por ser mais previsivel e pela facilidade técnica. Também conclui-se
gue as pesquisas atuais sobre procedimentos regenerativos focam no uso de células
tronco e fatores de crescimento junto ao coagulo de sangue para o tratamento de
dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar. Mesmo existindo algumas
alternativas viaveis para o tratamento de dentes imaturos com necrose pulpar, ainda

€ um desafio o tratamento destes dentes.
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