UNIVERSIDADE SAGRADO CORACAO

JOAO ANTONIO MARZOLA GONCALVES

REVASCULARIZACAO PULPAR EM DENTES COM
RIZOGENESE INCOMPLETA

BAURU
2014



JOAO ANTONIO MARZOLA GONCALVES

REVASCULARIZACAO PULPAR EM DENTES COM
RIZOGENESE INCOMPLETA

Trabalho apresentado como requisito parcial
para a Concluséo do Curso de Odontologia na
Universidade Sagrado Coragéo.

Orientador: Prof. Dr. Guilherme Ferreira da
Silva

BAURU
2014



G635r

Gongalves, Jodo Antonio Marzola.

Revascularizagdo pulpar em dentes com necrose pulpar e
rizogénese incompleta / Jodo Antonio Marzola Gongalves --
2014.

17f.

Orientador: Prof. Dr. Guilherme Silva Ferreira.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em
Odontologia) — Universidade do Sagrado Coracéo — Bauru — SP.

1. Revascularizacdo pulpar. 2. Rizogénese incompleta. 3.
Apicificacdo. 4. Necrose pulpar. I. Ferreira, Guilherme Silva. II.
Titulo.




US

UNIVERSIDADE
SAGRA
CORACAO

ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Ata de Defesa do Trabalho de Conclus@o de Curso em Odontologia de Jodo Anténio
Marzola Gongalves.

Ao dia quatro de novembro de dois mil e quatorze, reuniu-se a banca examinadora do
trabalho apresentado como Trabalho de Conclusdo de Curso em Odontologia de
JOAO ANTONIO MARZOLA GONGALVES, intitulado: “Revascularizagdo pulpar em
dentes com necrose pulpar e rizogénese incompleta.” Compuseram a banca
examinadora os professores Dr. Guilherme Ferreira da Silva (orientador), Dra. Danieli
Colago Ribeiro Siqueira e Dr. José Carlos Yamashita. Apés a exposi¢do oral, o
candidato foi arguido pelos componentes da banca que se reuniram, e decidiram,

o ©) , com a nota "\I ﬂ a monografia. Para constar, fica redigida a

/

presente Ata, que aprovada por todos’ os presentes, segue assinada pelo Orientador e

pelos demais membros da banca.

Dr. GuiIhgrme Ferreira da Silva (Orientador)

" -

Dra. Danieli Colaco Ribeiro Siqueira (Avaliador 1)

Dr. José Carlos Yamashita (Avaliador 2)




UNIVERSIDADE
SAGRA
CORACAO

ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Ata de Defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso em Odontologia de Jodo Anténio

Marzola Gongalves.

Ao dia quatro de novembro de dois mil e quatorze, reuniu-se a banca examinadora do
trabalho apresentado como Trabalho de Conclusdo de Curso em Odontologia de
JOAO ANTONIO MARZOLA GONGALVES, intitulado: “Revascularizagdo pulpar em
dentes com necrose pulpar e rizogénese incompleta.” Compuseram a banca
examinadora os professores Dr. Guilherme Ferreira da Silva (orientador), Dra. Danieli
Colago Ribeiro Siqueira e Dr. José Carlos Yamashita. Apés a exposi¢do oral, o
candidato foi arguido pelos componentes da banca que se reuniram, e decidiram,

= () , com anota CI ﬂ a monografia. Para constar, fica redigida a
presente Ata, que aprovada por todos’os presentes, segue assinada pelo Orientador e
pelos demais membros da banca.

Dr Guulherme Ferreira da Silva (Orientador)

B ——

Dra. Danieli Cola(;o Ribeiro Siqueira (Avaliador 1)

Dr. José (%rlos Yamashita (Avaliador 2)




RESUMO

O tratamento endodontico de dentes com rizogénese incompleta requer extrema
habilidade técnica sendo considerado, atualmente, um dos grandes desafios na pratica clinica.
Vérios sdo os tipos de tratamentos propostos, sendo que, a condicdo pulpar do dente afetado
influencia diretamente na escolha da terapia. Trocas sucessivas de hidroxido de célcio até o
fechamento completo do &pice radicular, por um tecido mineralizado, hd muitos anos tem sido
a técnica de escolha para estes casos. Mais recentemente, surgiu a possibilidade da realizacéo
imediata de um tampdo apical com Mineral Tridoxido Agregado (MTA) tornando o tratamento
mais rapido e previsivel. Atualmente, como alternativa no tratamento endoddntico de dentes
com necrose pulpar e rizogénese incompleta tem sido proposta a revascularizagéo pulpar, cujo
objetivo é a recomposicéo da vitalidade pulpar. Assim, o objetivo do presente estudo foi, por
meio de uma revisdo da literatura, discutir os principais aspectos dos diferentes tipos de
tratamento de dentes com necrose pulpar e rizogénese incompleta. Os trabalhos evidenciam
que a técnica de apicificagdo com trocas de pasta de hidroxido de célcio pode provocar uma
fragilizacdo da raiz, com consequente fratura e perda do dente. Técnicas alternativas como o
tampdo apical com MTA ou a revascularizacdo pulpar sdo mais répidas e apresentam altos
indices de sucesso. Além disso, iniimeros sdo os trabalhos que mostram a ocupacéo do canal
radicular por um tecido conjuntivo vivo apos a realizacdo do protocolo para revascularizagdo
pulpar. Assim, o tratamento de revascularizagdo pulpar se caracteriza como uma alternativa

para o tratamento de dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar.

Palavras-Chave: revascularizagdo pulpar, rizogénese incompleta, apicificagdo e necrose

pulpar.



ABSTRACT

As an alternative to conventional apexification treatment of pulpal revascularization aims at
restoration of pulp vitality, the technique is indicated for teeth with incomplete root formation
and the literature shows good prognosis. Apexification technique in the long term that the
slurry of calcium hydroxide should be inserted within the channel and the possible weakening
of the root comprises a number of factors that encourage search techniques and innovations to
a possible treatment that does not harm the development of teeth with incomplete root
formation. The literature presents a series protocols for obtaining success. This work was
carried out through literature review and aims to gather and understand the technique of pulp

revascularization in elements with incomplete root formation.

Key words: Pulpal revascularization, incomplete root formation, immature teeth,

apexification, apicinogénese and pulp necrosis:
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INTRODUCAO

O tratamento endoddntico de dentes com rizogénese incompleta representa um grande
desafio na pratica clinica, tendo em vista, as caracteristicas destes dentes (Dotto et al.,2006;
Seibel et al.,2006). Morfologicamente, a porgdo radicular destes dentes apresenta-se com
paredes paralelas, cavidade pulpar maior no sentido vestibulo-lingual, diametro do forame
apical muitas vezes maior que a do canal radicular, paredes finas e frageis e auséncia de

cemento apical (Seibel et al.,2006).

Enquanto ocorre o processo de esfoliacdo dos elementos temporarios os elementos
permanentes que irdo substitui-los encontram-se num processo de maturacdo (Rafter, 2005).
A raiz de um elemento permanente jovem somente estard formada em sua totalidade,
aproximadamente, trés anos apds sua erupcéo e consolidacdo na arcada dentéria, sendo que, a
estrutura responsavel pela formagdo das raizes dentérias é a bainha epitelial de Hertwig
(Rafter, 2005)

Enquanto ocorre a formacdo e a maturacdo radicular, existem fatores que podem afetar
esse processo. A cérie e os traumas dentais quando atingem a polpa antes do processo de
formacdo, desenvolvimento e fechamento do &pice s&o os principais fatores que ocasionam a
necrose pulpar. O trauma afeta na maioria das vezes 0S incisivos centrais superiores,
acometendo em torno de 11 a 30% de criancas na faixa etaria de 8 a 12 anos (Erdem; Sepet,
2008). Nestas situagOes, obrigatoriamente, existe a necessidade do tratamento endodéntico
(Dotto et al., 2006) para a reabilitacdo do dente comprometido e a manuten¢do do mesmo na

arcada dentaria.

A escolha do correto tratamento endodontico de dentes com rizogénese incompleta
esté relacionada a vitalidade pulpar do elemento acometido (Rafter, 2005; Seibel et al., 2006)
A técnica da apicigénese é uma terapia baseada na formacéo fisiologica do épice radicular,
sendo, portanto, realizada em dentes com vitalidade pulpar e que sofreram exposi¢do pulpar
por meio de céries, traumas, fraturas e restauracdes inadequadas. Com esta técnica objetiva-se
proporcionar espessura das paredes dentarias, manter o comprimento radicular e o fechamento
apical. O possivel emprego da técnica de apicigénese deve ser bem estudado e um exame
radiogréafico deve ser feito criteriosamente excluindo possiveis processos patoldgicos apicais
(Pinkham, 1996).



A técnica de apicificacdo, por sua vez, consiste na formacgdo induzida do fechamento
apical, pela deposicdo de um tecido mineralizado, com o auxilio de algum material ou
medicamento. Neste tratamento ha a remog¢do de todo o contetdo séptico/toxico do canal
radicular com limas endoddnticas e solucdo irrigadora e a necessidade obrigatdria da
utilizagdo de medicacdo especifica de hidroxido de célcio. Posteriormente, ap6s a
descontaminacéo de todo o sistema de canais radiculares e da regido apical, por um periodo
de 15 dias aproximadamente, serdo realizadas trocas sucessivas de pasta de hidroxido de
célcio (uma vez ao més) até que seja comprovado clinico e radiograficamente o fechamento
do épice radicular. A pasta de hidroxido de célcio ainda é a mais utilizada para este caso,
devido a suas caracteristicas bioldgicas, pH alcalino, acdo bactericida e formagéo de barreira

através de tecido mineralizado (Assed, 2005).

Esta técnica, também chamada de mediata, apresenta como desvantagens o tempo
clinico variado, uma vez que, o completo fechamento apical pode levar de seis a dezoito
meses e, consequentemente, a dificuldade de acompanhamento do paciente. Além disso,
vérios sdo os trabalhos que mostram o enfraquecimento das paredes do canal radicular apds

longos periodos com hidréxido de célcio.

Mais recentemente, foi proposta a técnica imediata para o tratamento de dentes com
rizogénese incompleta e necrose pulpar. Este tratamento é realizado pela aplicacdo de Mineral
Triéxido Agregado (MTA) no &pice radicular e a posterior obturacdo do canal radicular com

cimentos endodonticos e guta-percha.

Atualmente, a revascularizacdo pulpar de canais radiculares com polpas necrosadas
vem sendo apontada pela literatura como uma grande inovacgdo no tratamento de dentes com
rizogénese incompleta (Chen et al., 2012). O objetivo desta técnica de revascularizacdo
pulpar é, por meio da formagdo de um codgulo no interior dos canais radiculares, o
preenchimento deste espago por um novo tecido conjuntivo vivo, capaz de terminar o

fechamento do &pice radicular (Andreasen; Bakland 2012).

Diante do desafio na préatica clinica para escolha do tipo de tratamento a ser escolhido
nos dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar, torna-se oportuno um trabalho que

apresente e discuta os diferentes aspectos relacionados a revascularizag&o.



OBJETIVO
Dentre uma serie de protocolos e tratamentos para dentes com rizogénese incompleta e

necrose pulpar, o objetivo do presente estudo foi, por meio de revisdo de literatura, discutir as

vantagens e desvantagens da técnica de revascularizagdo pulpar.



MATERIAIS E METODOS

Neste trabalho, foi realizada uma revisdo de literatura criteriosa dos artigos
relacionados ao tema de revascularizagdo pulpar. A triagem do material para pesquisa foi feita
nas bases de dados: Medline (Medical Analysis and Retrieval System Online) e Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe, Ciéncias da Salde). As palavras-chave utilizadas

foram: revascularizacdo pulpar, rizogénese incompleta, apicigénese e necrose pulpar.

Os artigos foram selecionados durante os anos de 1956 a 2011. Somente textos na

integra foram utilizados, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.



REVISAO DE LITERATURA

Um tratamento de dentes com rizogénese incompleta é extremamente complexo e
assim fica clara a importancia do entendimento dos fatores envolvidos no desenvolvimento
radicular, como por exemplo, a bainha epitelial de Hertwig, para a escolha do tipo de

tratamento. Dentre os tratamentos, destacam-se a apicificacéo e a apicigénese.

A técnica da apicigénese tem como objetivo a preservacdo da vitalidade pulpar por
meio do tratamento conservador da polpa dentéria, principalmente, pela técnica da
pulpotomia. Esta escolha pela manutencdo da polpa radicular deve ser baseada por meio de
pardmetros clinicos visuais do tecido pulpar, tais como, consisténcia, sangramento e coloracéo
(Rafter, 2005). Este tipo de tratamento tem como objetivo preservar a bainha epitelial de
Hertwig, conseguindo a continuagdo do desenvolvimento radicular, fazendo com que assim as
paredes radiculares tornem-se espessas com reduzido risco a fratura (Webber, 1984). O
sucesso da apicigénese depende de quatro fatores: a manutencdo da vitalidade pulpar
(verificando a continuagdo do desenvolvimento da raiz), ponte de dentina presente (a
evidencia da mesma indica sucesso do tratamento, porém ndo assegura o desenvolvimento do
dente e também a auséncia do desenvolvimento deste tecido ndo indica o insucesso do
tratamento pois o desenvolvimento pode ocorrer independente da presenca da ponte da
mesma), reabsorcdo dentinéria interna e a continuacdo da formacéo radicular (Soares et al.,
1996).

A apicificacdo, por sua vez, € uma técnica empregada quando ha necessidade de um
tratamento endodontico radical em um dente com rizogénese incompleta, em decorréncia da
necrose ou inflamacdo pulpar irreversivel. O objetivo deste tratamento é que ocorra uma
inducdo da formagdo de um tecido mineralizado que promova o fechamento do &pice e
proporcione, posteriormente, o0 tratamento endodontico adequado. Esta reparacdo
perirradicular e apical do dente com rizogénese incompleta pode ser feita por meio de
cementoblastos, células mesenquimais, papila dentéaria, bainha epitelial de Hertwig e os
odontoblastos (Lopes et al., 2004).

No ano de 1984, Lopes e Costa-Filho afirmaram que o sucesso da complementagdo
radicular esté relacionado a trés importantes fatos: o estagio em que a raiz esta desenvolvida,
a condicao pulpar e do tecido periapical durante a intervencgéo e a substancia de escolha como

medicacdo intracanal (Lopes; Costa Filho, 1984).



Além disso, outros autores atestam que o desenvolvimento radicular em dentes com
necrose pulpar e rizogénese incompleta pode ocorrer pela regeneracdo da bainha epitelial de
Hertwig, através de fragmentos que permaneceram no local, substituindo & complementacéo
da raiz (Andreasen; Kristerson, 1988) Ha evidéncias que, apds a eliminacdo da infeccédo
bacteriana, o desenvolvimento radicular tem o potencial de continuagéo por meio das células
da bainha de Hertwig que permanecerem integras, prontas para reassumirem a funcédo (Frank,
1966).

No ano de 1990, Yang et al. realizaram um estudo através de caso clinico de
tratamento endoddntico de um elemento pré-molar inferior acometido com periodontite
periapical sintomatica e rizogénese incompleta. O tratamento de escolha foi a apicificagdo e
trocas trimestrais de hidroxido de célcio. Apos 18 meses de tratamento, o dente fraturou e a
exodontia foi indicada. Através do exame radiogréafico foi notada a presenga de barreira de
tecido duro e formacdo de tecido mineralizado na regido apical a raiz separado 2 mm da
mesma. Além disso, um exame histologico foi realizado e foi evidenciada a presenca de
tecido mineralizado imaturo na regido apical da raiz original, juntamente com hidroxido de
célcio, tecido conjuntivo e 0sso. A porcdo de raiz que foi formada separadamente mostrou a
presenca de tecido pulpar, camada odontobléstica, pré-dentina, dentina, cemento e o forame
apical. Assim, os autores afirmaram que as células da bainha epitelial de Hertwig se

mantinham intactas ao longo de um tratamento de apicificacdo (Yang; Chang, 1990)

Estudos de casos clinicos com a técnica de revascularizacdo pulpar de elementos
permanentes com rizogénese incompleta e leséo periapical evidenciaram que o tecido pulpar e
a bainha epitelial de Hertwig podem continuar com vitalidade, mesmo durante a presenca de
lesdo periapical, tornando possivel a retomada das fung¢des normais destas apds o controle

infeccioso (Banchs; Trope et al., 2001).

Ainda assim, alguns autores que realizaram estudos histoldgicos do processo de
reparacdo em elementos dentdrios com rizogénese incompleta ndo observaram a presenca da
bainha epitelial de Hertwig. Alem disso, afirmam que apds a primeira formacdo de um
abcesso € pouquissima ou nula a atividade odontogénica posterior (Andreasen; Kristerson,
1988) (Holland et al., 1970). O fechamento do forame apical seria resultante da proliferacéo
do tecido conjuntivo apical e sua calcificacdo posterior e ndo uma possivel continuacéo da
funcdo da bainha (MORSE ET AL., 1990)



Ha grande necessidade da exploragdo e estudo de novas técnicas obtendo menor tempo

clinico, visando melhor resultado e toda reparacéo tecidual necesséaria.

Dentre estas técnicas, a revascularizagdo pulpar é uma opcdo de tratamento que deve ser
considerada. Neste tipo de tratamento h4 uma penetracéo de tecido periradicular no interior do
canal radicular, compondo a vitalidade de elementos necrosados, fazendo com que assim

ocorra o reparo e a regeneragdo (Sahah et al., 2008)

As primeiras pesquisas desenvolvidas sobre o assunto foram realizadas nas décadas de
50 e 60. O maior foco das pesquisas ndo partia para o tema atual propriamente dito e sim
tratavam da revascularizacdo pulpar em elementos transplantados ou reimplantados e também
0s aspectos positivos e negativos que a técnica poderia causar (Hale,1954; Myers; Flanagan,
1958; Pafford, 1956).

Na década de 70 e 80, estudos sobre a revascularizacdo em dentes que sofreram
avulsdo foram realizados em cées e mostraram que em parte destes elementos a

revascularizagdo ocorreu, com auséncia de reabsorcdo radicular (Sehppard; Burich, 1980).

Nos anos 90, as pesquisas ja se aprofundavam mais e uma pesquisa foi realizada em
macacos avaliando os fatores que podem alterar o processo de revascularizagdo, sendo um
deles a antibioticoterapia sistémica. Os resultados apontam que a antibioticoterapia ndo foi
satisfatoria para a inibicdo de contaminagdo por microrganismos. Estes primeiros estudos
acreditavam na importancia e preservacdo do tecido pulpar buscando assim meios para sua

manutencao.

Em meados dos anos 2000, a revascularizagdo pulpar foi vista de outra forma, como
uma alternativa ao tratamento conservador existente, a apicificagdo. Pesquisas demonstravam
que a abordagem ja era inovadora, buscando assim entender que uma terapia endoddntica
conservadora trazia grande probabilidade de sucesso, devido o fechamento do forame apical e
0 aumento da espessura dentinaria (Nosrat et al., 2011). Apds algum tempo, diversos outros
casos foram publicados, com os mais variados protocolos de tratamento que tinham como
variacOes a medicacdo intracanal e também a substancia para irrigar os canais (Banchs; Trope,
2004; Thibodeau; Trope, 2007; Iwaya et al., 2011).

No ano de 2001, foi relatado através de um estudo clinico em um elemento com

rizogénese incompleta e necrose pulpar, que, apo6s realizada a descontaminagdo com



substancias quimicas, pasta antibidtica (Metronidazol, Ciprofloxacina e Minociclina) e
restauracdo definitiva, houve aumento da parede dentinéria, regressdo da lesdo e fechamento
no forame apical, demonstrando o sucesso radiogréfico do tratamento apds 5 meses (lwaya et
al., 2001)

Toda essa discussdo a respeito de tal tema representa a Endodontia regenerativa, que €
uma nova area do conhecimento que inclui diversos procedimentos como revascularizacéo,
apicinogénese, apicificagdo e terapias com células-tronco. Esta nova linhagem engloba todo o
aparato que o tecido pulpar necessita para ser reparado, sendo ele doente, ausente ou lesado.

O principal centro desta nova &rea ainda € a revascularizacdo pulpar (Lovelace et al., 2011).

Para que a revascularizagdo ocorra € necessario que se forme um scaffold (base) para
que ocorra a proliferacdo de células tronco provenientes possivelmente da papila dentaria
liberacdo de plaquetas, dentina e também dos fatores de crescimento que irdo orientar a
diferenciacdo celular (Lovelace et al., 2011) A grande quantidade de células indiferenciadas
presentes no canal radicular pode ser a possivel causa de contribuicdo para a regeneracdo do
tecido pulpar em elementos com rizogénese incompleta e necrose pulpar (Lovelace et al.,
2011).

SituagOes de dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar séo clinicamente
tratados por intermédio da insercdo de hidroxido de célcio buscando a formacéo de barreira
calcificada a qual possibilitara a obturagdo posterior do canal radicular (Petrino, 2010) o que
pode ocorrer ap6s 8 a 14 meses do inicio do tratamento. H4 evidéncias que a permanéncia de
hidroxido de célcio no interior do canal radicular por muito tempo pode fragilizar a raiz do
elemento devido suas propriedades higroscopicas e proteoliticas (Andreasen et al., 2002).
Novas técnicas ja foram propostas, porém todas possuem a mesma desvantagem, ou seja, ndo
concedem a continuidade do desenvolvimento radicular, tornando-a menos resistente e,

consequentemente, mais susceptiveis a fratura (Nosrat et al., 2011).

Assim, a revascularizagdo pulpar passa a ser uma opgéo ao tratamento convencional,
em elementos com rizogénese incompleta e necrose pulpar, permitindo o restante do
desenvolvimento pulpar (Nosrat et al.,2011). Esta técnica consiste na descontaminagdo dos
canais radiculares, ap6s a indugdo do sangramento da regido periapical, ocupando todo o
canal com um coégulo proveniente do sangue e células indiferentes, promovendo assim a

formacdo de um tecido novo. O canal radicular deve ser selado nos 3 mm iniciais, ou seja no



sentido coronal, com MTA e restaurado com materiais proprios (Shah et al., 2008). O
prognodstico deste tipo de tratamento é mais favoravel em dentes com necrose pulpar por
trauma, com didmetro do apice radicular maior que 1,5 mm, que foram submetidos a uma
limpeza dos canais radiculares através de substdncias quimicas auxiliares e medicagao
intracanal (Metronidazol, Ciprofloxacina e Minociclina) e selamento coronéario eficiente
(Bansal; Bansal, 2011).

As vantagens frequentemente atribuidas a revascularizacdo pulpar estdo relacionadas
ao curto tempo de tratamento clinico e auséncia de necessidade de troca de medicacdes
periodicamente, uma vez que, ap6s o controle da infeccdo ser atingido, o término da técnica
realiza-se em sessdo Unica. Além disso, ndo h& necessidade de obturar o canal radicular e
ocorre o desenvolvimento completo da raiz, tonando as paredes do canal radicular espessas

por deposicao de tecido mineralizado (Shah et al., 2008).



Discussdo

O tratamento endoddntico de dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar
constitui-se em um dos grandes desafios na pratica clinica. Alguns protocolos de terapia séo
propostos como, por exemplo, a inducéo da formagao radicular por medicacdes intracanais, a
realizacdo de plug ou tamp&o apical com MTA e, mais recentemente, a revascularizagéo
pulpar (Shah et al., 2008; Lin et al. 2014).

Por décadas, a apicificacacdo realizada com trocas sucessivas de pastas de hidroxido
de célcio até o fechamento completo do &pice radicular foi a técnica preconizada. Neste tipo
de tratamento, a formagdo de tecido mineralizado é comprovada clinicamente e
radiograficamente. A grande desvantagem desta técnica é a demora para esse fechamento
apical, o qual vai ocorrer em média 12 meses ap6s o inicio do tratamento. Neste periodo, ha
um grande indicio de fraturas coronarias ou radiculares do dente afetado, influenciado
também pelo enfraquecimento das paredes radiculares pela acdo do hidroxido de célcio
(Andreasen et al. 2002).

Assim, tratamentos mais rapidos e mais eficazes que diminuem o tempo clinico de
tratamento e reduzem o risco de fratura do dente envolvido vem sendo sugeridos. Uma destas
técnicas € a insercdo de MTA no 4&pice radicular (tamp&o de MTA), agindo como uma
barreira para a obturagéo do canal radicular e sendo responséavel pela inducéo da formacéo de
um tecido mineralizado. Outro tratamento imediato de dentes com necrose pulpar é a
revascularizagdo pulpar cujo objetivo é a ocupacdo do canal radicular por um tecido

conjuntivo vivo (Lin et al. 2014).

Vérios trabalhos tém demonstrado que as técnicas imediatas para o tratamento
endodbntico de dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar, ou seja, tampéo apical
com MTA e a revascularizagdo pulpar sdo mais eficazes e devem ser realizadas em
substituicdo as trocas sucessivas de hidroxido de célcio (Shah et al., 2008; Bansal, Bansal,
2011; McCabe 2014).



CONCLUSAO

O tratamento de revascularizacdo pulpar se caracteriza como uma alternativa prospera
e favoravel para o tratamento de elementos com rizogénese incompleta e necrose pulpar, por
proporcionar um espessamento das paredes radiculares, fechamento apical e tempo clinico
reduzido. Apesar disso, mais estudos sdo necessarios para que haja um melhor entendimento
do processo de reparacdo que ocorre, a fim de que, se estabeleca um protocolo de tratamento

mais adequado e com alto indice de sucesso.
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