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RESUMO

Introdugdo: A revascularizagdo pulpar, realizada em dentes permanentes com formagao apical incompleta e com
comprometimento da vitalidade pulpar, trata-se de um procedimento relativamente recente na endodontia com
carater regenerativo. Objetivo: realizar uma breve sintese sobre o procedimento em questdo; no que diz respeito ao
conceito, finalidade, peculiaridades pertinentes a execucdo da técnica e o passo a passo clinico dos protocolos
recomendados pela literatura. Metodologia: Para tanto, foi realizada uma busca em trés bases de dados, PubMed.
Scielo e Google Académico, dispondo das palavras chaves Endodontia Regenerativa, Hidroxido de Calcio, Necrose da
Polpa Dentéria, Cérie Dentaria e Denti¢cdo Permanente. Ao final, foram utilizadas 17 referéncias literarias, redigidas na
lingua inglesa e portuguesa (BR). Resultados: Analisando a literatura elegida, discorrendo a respeito do procedimento
clinico, observou-se que a instrumentagdo deve ser evitada ou, se realizada, que seja demasiadamente cuidadosa
sequida da irrigacdo dos sistemas de canais radiculares dispondo das mesmas solu¢des usadas no tratamento
endodontico convencional. Quanto a medicagdo intracanal, tanto a pasta tri-antibiodtica quanto o hidréxido de calcio
demostraram excelentes resultados. Pertinente ao nimero de sessdes clinicas, recomenda-se que sejam em duas.

Palavra-chave: Endodontia Regenerativa. Hidroxido de Calcio. Necrose da Polpa Dentaria. Carie Dentéria. Denti¢do
Permanente

ABSTRACT

Introduction: Pulp revascularization, performed on permanent teeth with incomplete apical formation and with
impaired pulp vitality, is a relatively recent procedure in endodontics with a regenerative character. Objective: make a
brief summary of the procedure in question; with regard to the concept, purpose, peculiarities relevant to the execution
of the technique and the clinical step-by-step of the protocols recommended in the literature. Methodology: For this
purpose, a search was performed in three databases, PubMed. Scielo and Google Academic, with the keywords
Regenerative Endodontics, Calcium Hydroxide, Dental Pulp Necrosis, Dental Caries and Permanent Dentition. At the
end, 17 literary references were used, written in English and Portuguese (BR). Results: Analyzing the chosen literature,
discussing the clinical procedure, it was observed that instrumentation should be avoided or, if performed, that it
should be too careful followed by irrigation of the root canal systems using the same solutions used in conventional
endodontic treatment. As for intracanal medication, both tri-antibiotic paste and calcium hydroxide showed excellent
results. Pertaining to the number of clinical sessions, it is recommended that they be in two.

Keywords: Regenerative Endodontics. Calcium Hydroxide. Dental Pulp Necrosis. Tooth Caries. Permanent Dentition
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INTRODUCAO

A endodontia atual busca novos meios,
técnicas e materiais para a realizagdo de um
tratamento eficiente que proporcione um
prognostico satisfatdrio. No que tange aos dentes
que apresentam rizogénese incompleta o
pressuposto também é valido.

Com o desenvolvimento dentario todos
os tecidos responsaveis pela formacdo de dentina
e cemento sdo essenciais para o completo
desenvolvimento da raiz. Se a estrutura coronaria
sofrer algum comprometimento, seja por trauma
OU processos cariosos, que tenha repercussao na
polpa, havera uma interrupcdo em seu processo
de desenvolvimento, ocasionando uma ma
formacdo da porcdo radicular do elemento
referido, deixando-o com paredes dentinarias
finas e raizes encurtadas e apice aberto™.

Varios estudos que abordam a terapia
regenerativa vém mostrando inUmeras vantagens
a respeito do procedimento de revascularizagao
pulpar, pois além de reconstruir os tecidos
perdidos é possivel ndo debilitar as estruturas
remanescentes de tecido dental*® tendo o
fechamento hermético do apice desse dente 7.

Haja visto, a revascularizacao pulpar trata
de um procedimento que induz o
desenvolvimento radicular em dentes que
apresentam necrose pulpar e rizogénese
incompleta. E indicada quando o dente apresenta
cercade 2/3 de raizformada, paciente jovem e em
situagdes de polpa necrética, sendo o estado mais
favoravel devido a quantidade de células
indiferenciadas’. Quanto ao mecanismo de agao,
propde-se que seja alcancado por meio de um
estimulo a penetracdo de tecido perirradicular nos
canais radiculares resultando no seu reparo®.

A técnica explanada induz um
sangramento no interior do canal radicular com
objetivo de promover uma continuidade no
desenvolvimento da polpa dentaria, em especial
na porcao radicular. Esse sangramento ira dar
origem a um codgulo que por sua vez, dard
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suporte a organizagao celular, proliferacdo e
transporte de células indiferenciadas37#9.

Assim sendo, o intuito desse estudo
consistiu em realizar um apanhado geral no que
diz respeito ao conceito, finalidade e as
peculiaridades da execucdo da técnica desse
procedimento clinico endodontico. Também visa
trazer os passos clinicos dos protocolos
recomendados pela literatura disponivel.

MATERIAIS E METODOS

Com o intuito de permear a confeccdo
desse estudo, foi realizada uma busca nas bases
de dados PubMed, Scielo e Google Académico,
dispondo das palavras chaves Endodontia
Regenerativa, Hidroxido de Calcio, Necrose da
Polpa, Carie Dentdria, Denticdo Permanente.
Como critério de elegibilidade, os trabalhos
escolhidos para a elaboragao do presente estudo
optaram-se por pesquisas realizadas/publicadas
no periodo compreendido entre os Ultimos vinte
anos, escritos no idioma inglés, portugués ou
espanhol e com objetivos concernentes ao
almejado por este estudo. Ao fim, resultou-se no
uso de 4 monografias, 5 dissertagdes e 6 artigos
de revisGes literdrias, 1 artigo de revisdo
integrativa, 1 livro totalizando 17 referéncias
literarias para o embasamento tedrico da
presente pesquisa.

DESENVOLVIMENTO

Na revisdo integrativa elaborada por
Bezerra e colaboradores (2019), os autores
explanaram que o primeiro relato a respeito desse
procedimento clinico endododntico ocorreu em
1971.No entanto, somente em 2008 que 0 mesmo
passou a ser conhecido e discutido mundialmente
através de um relato de caso referente a um
segundo pré-molar inferior. Desde entdo, devido
as inovagoes dos materiais e as incrementagao de
novas  técnicas bem  como
proporcionados pela tecnologia ante ao
tratamento de patologias que acometem a regido

avancos

do endodonto e areas circunvizinhas a ela, houve
diversas mudancas quanto aos métodos execug¢ao

do tratamento e, consequentemente melhorias a
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respeito do progndstico dos elementos dentais
que o recebe.

Conceito de revascularizagdo pulpar

A revascularizacao pulpar conceitua-se

como um  tratamento  alternativo a
apicificagdo*?¥**** em dentes permanentes
imaturos que apresentam a polpa coronaria e
radicular comprometida®9. Esta técnica possui o
potencial de promover uma continuagdo no
crescimento radicular, uma vez que o seu principal
objetivo consiste na reposi¢cdo de tecido da
dentina radicular e de células do complexo
dentino-pulpar, permitindo assim o retorno da
funcdo normal da estrutura dentdria como a
continuagao do crescimento radicular, expansao

da parede radicular e formacdo do apice3 7™,

Sabe-se que para alcancgar estes objetivos
sdo necessarios trés principios da endodontia
regeneradora: células estaminais, fatores de
crescimento e scaffolds**°. Com relagdao a
primeira, estas podem ser encontradas na maior
parte dos tecidos adultos, possuindo
caracteristicas Unicas como a alta capacidade de
autorreplicacdo e de se manterem indiferenciadas
até entrarem em contato com um sinalizador. Em
relagdo aos fatores de crescimento, sdo proteinas
que se ligam as células estaminais induzindo as
suas proliferacbes e diferenciagbes™. Ja os
scaffolds constituem uma matriz extracelular, que
proporciona condigdes bioldgicas, fisico-quimicas
e mecanicas  tridimensionalmente,  que
estimularao a adesdo, crescimento e a
diferenciacdo celular4.

Segundo Teixeira® (2013), a técnica da
revascularizacdo  pulpar  possui  algumas
vantagens em comparagdo com a apicificagao.
Dentre elas, podem ser citadas: a simplicidade de
execucdo que a torna passivel de ser atingida sem
a necessidade de recorrer aos recursos da
biotecnologia dispendiosa além de evitar a
possibilidade de haver rejeicdo por parte do
sistema imunoldgico do paciente bem como a
transmissao de  patdgenos. Ainda em
consonancia com o autor, que também discorreu
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a respeito das desvantagens e das reagdes
adversas quanto a  realizagdo  deste
procedimento, tem-se a descolora¢ao da coroa
dental, tempo de tratamento relativamente
longo, desenvolvimento radicular insatisfatorio,
sangramento insuficiente e a obliteracdo dos

canais radiculares®.
Indicacdo e contra- indicagdes do procedimento

Com base no estudo realizado por Reis?
(2016), o autor declara que, no geral, o
procedimento de revascularizagdo pulpar é
indicado quando hd a presenca de caries
profundas ou traumas que desencadearam o
processo de necrose pulpar e,
consequentemente, interromperam o]
desenvolvimento da estrutura radicular em

dentes permanentes imaturos.

Além disso, Teixeira® (2013) considera que
o didametro do forame apical é um dos parametros
a ser considerado quando se almeja efetuar o
procedimento de revascularizacao pulpar, uma
vez que este é responsavel por promover a
entrada de vasos sanguineos e a migracao celular
dos tecidos periapicais circundantes na camara
pulpar. Salienta-se ainda que quanto maior for a
abertura do forame apical, proporcionalmente
maior serd a probabilidade de sucesso do
tratamento. Ainda neste quesito, outro ponto que
se deve ter em mente é o comprimento da raiz
pois sabe-se que quanto mais curta,
aparentemente maior parece ser o sucesso da
terapia®.

Concernente as contraindicacoes, estas
englobam os casos de indicagdo de tratamento
ortodontico posterior, dentes com necessidade
de espigdo para a posterior reabilitacdo estética e
funcional, pacientes ou responsaveis ndo
colaboradores e em casos de pacientes alérgicos
aos medicamentos ou antibidticos utilizados na
etapa de desinfe¢ao do canal radicular3.

Fase de desinfeccdo: solugdes irrigadoras e
instrumentacao

A fase de desinfec¢do dos canais
radiculares é obtida por meio da irrigacdo
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abundante e da medicagdo intracanal, pois devido
a fina espessura da parede dentinaria, ndo é
prudente que a instrumentacao seja realizada“®9.
Entretanto, quando realizada deve-se optar pela
minima instrumentagdo e esta decisdo deve ser
tomada individualmente dependendo de varios
quesitos como a espessura das paredes
radiculares, a presenca de tecido vital ou
necrotico e a duragdo do processo infeccioso*®.

Pertinente a essa etapa, com base no
estudo realizado por Reis® (2016), recomenda-se
que nesses procedimentos a mesma seja minima
ou ausente. Segundo o autor o wuso dos
instrumentais endododnticos poderia ndo so
aumentar a fragilidade das paredes dentinarias,
como também podem danificar células
estaminais presentes na regidao apical destas
paredes. Como consequéncia desse ato, os
fatores de crescimento que ficam aprisionados
nas paredes de dentina durante a dentinogénese
e outras células essenciais para o processo de
regeneracao, poderiam também ser eliminadas®.

Por definicdo sabe-se que as solugdes
irrigadoras possuem um papel de extrema
importancia na desinfec¢do primaria, desse modo
as mesmas deverdo possuir certas peculiaridades
tais como o maximo efeito bactericida e
bacteriostatico e um minimo efeito citotdxico
sobre as células estaminais e os fibroblastos, pois
assim permitirdo a sua sobrevivéncia e
proliferagdo®°e, consequentemente, o sucesso da
terapia endodontica.

De acordo com os autores consultados, a
solu¢do de hipoclorito de sddio (NaOCl) é a
substancia quimica mais utilizada e a que possui
maior aceita¢do*®. O uso do NaOCl, por meio de
suas propriedades como sua excelente eficacia
bactericida, capacidade de dissolver matéria
organica e sua baixa tensdo superficial,
proporciona a obtencdo de resultados clinicos
satisfatorios quando utilizada em concentragdes
de 2,5a 6,0 %°.

Em relagdo a clorexidina, alguns autores
recomendam evitar o seu UsO uma vez que a
mesma pode desencadear efeitos citotdxicos nas
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células estaminas? além de possuir a capacidade
de impossibilitar a adesao das células tronco
presentes na parede dentinaria intraradicular®.

Outra solucdo irrigadora que apresenta
propriedades importantes ndo s6 nos
procedimentos conservadores da endodontia
como também nos tratamentos convencionais é o
quelante EDTA (Ethylene Diamine Tetraacetic
Acid)3. De acordo com Reis3(2016) o EDTA numa
concentracdo de 17 % apresenta como
caracteristicas a capacidade de promover a
sobrevivéncia e a aderéncia de SCAPs as paredes
dentinarias do canal radicular e auxiliar na
libertacdo de fatores de crescimento da dentina
desmineralizada, por tais motivos é indicada
como solugdoirrigadora final no procedimento de
revascularizagdo pulpar.

Medicacao intra canal

Posteriormente  ao  processo  de
descontaminagdo do canal radicular alcangada
por meio das fases supracitadas, é necessario
recorrer ao uso de medicagdes topicas intracanal.
Concernente a ela, com base nos estudos
considerados, recorre-se ao uso da pasta
contendo a jung¢ao de trés antibidticos, a pasta tri-
antibiotica, considerada como padrdo-ouro de
acordo com outros autores*® ou de compostos a

base de hidréxido de calcio®37:% 9,

Em 2019, Bezerra’ et al. relatou em seu
estudo, um caso clinico comparativo onde se
dispunha do uso de dois tipos de medicagao
topica intra-canal, uma composta por
ciprofloxacina 250 mg, metronidazol 400 mg e
minociclina 50 mg na propor¢do de 1: 1: 1(grupo
1), a pasta tri-antibiotica, e outra contendo um
composto de hidroxido de calcio e clorexidina a
2% em gel na proporcao de 1:1 (grupo 2); que
meses apos o tratamento realizado obtiveram
analises clinicas e radiografica onde observou-se
que houve um reparo significativo de lesdes
periapicais nos dentes tratados do grupo 1 e todos
os elementos dentais do grupo 2 foram curados
com excec¢ao de um Unico dente. Como resultado,
em ambos os grupos, o processo de fechamento
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do apice dental resultado da estimulacdo do
desenvolvimento radicular foi significativamente
observado, demonstrando assim que o resultado
foi eficaz independente da medicagdo intra-canal
utilizada®. Um estudo semelhante foi realizado
por Nagata* et al. (2014) chegando a mesma
conclusdo.

Alguns aspectos relacionados a uso
dessas duas medicagdes foram discorridos por
determinados autores. Assim sendo, de acordo
com o conteudo explanado no estudo realizado
por Palma* (2019), a pasta tri-antibiotica
elaborada por Hoshino deve possuir uma
concentracao total com variacao de 1 a 5 mg/ml,
pois com base nos autores por ele consultados as
concentracdes mais altas podem ter um efeito
negativo na sobrevivéncia das SCAPs, envolvidas
no processo de revascularizagdo. Outros fatores
de relevancia com relagdao ao uso da pasta tri-
antibiotica dizem respeito a possibilidade de
ocorrer escurecimento da coroa dental devido a
presenca da minociclina em sua composigdo *+8 e
o desenvolvimento da resisténcia bacteriana,
apesar de ainda ndo haver estudos que
comprovem que a mesma a desencadeie®. Os
componentes da pasta supracitada devem ser
manipulados adjunto ao propilenoglicol, o
veiculo, afim de obter uma consisténcia cremosa,
para posterior introdu¢do no canal com o auxilio
uma broca espiral de Lentulo, seringa ou limas
endoddnticas® ficando a 2 mm do apice®.

Ja com relagcdo ao uso do hidroxido de
calcio, assim como para a pasta tri-antibiotica,
ocorre certas disparidades quanto aos seus
beneficios e maleficios. Algumas pesquisas
relatam que o hidroxido de calcio é capaz de
solubilizar moléculas bioativas, inclusive fatores
de crescimento da matriz de dentina humana que
estimulardo células pulpares indiferenciadas a se
diferenciarem em células semelhantes aos
odontoblastos resultando na producao de tecido
similar a dentina®®.

Devido as  propriedades clinicas

consideradas favoraveis, o hidroxido de calcio
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torna-se a primeira escolha em casos de apice em
formagao®8.

Pertinente ao nUmero de sessdes,
geralmente, os casos de revascularizagao pulpar
sdo realizados em duas sessbes*3568 ou trés’.
Num primeiro momento ocorre a desinfec¢do do
sistema de canais radiculares por meio de
irrigacdo abundante, e em seqguida é inserida
medicacdo intracanal que permanece por um
periodo de aproximadamente 3 semanas. Na
segunda sessao induz-se o sangramento para o
interior do canal radicular e, posteriormente
realiza o selamento com MTA e compostos
resinosos %, Outros autores explanam que o
tratamento também pode ser realizado em uma
Unica sessdo, onde realiza-se somente com
irrigacdo e sem instrumentacdo, com posterior
confeccdo do tampdo cervical com MTA e
insercao de um material restaurador definitivo.
Dessa forma, redundantemente, conclui-se que
ndo ha a colocacdo da pasta no conduto radicular.
Relativo a essa técnica, os resultados clinicos
relatados também s&o satisfatorios®.

Protocolos

Em meados da década passada, foi
sugerido o primeiro protocolo clinico para esse
procedimento endoddéntico regenerador 38,
Recomenda-se que o mesmo seja realizado em 2
a 3 fases clinicas.

Encontra-se disposto no quadro abaixo
um suscinto apanhado a respeitos das etapas do
tratamento proposto por Banchs® et al. (2004) e
amplamente divulgado por diversos autores348:9:
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Quadro 1- Protocolo segundo Banchs et al. (2004) e adaptado dos estudos de Reis (2016) e Santana (2015).

Sessoes clinicas Descri¢ao do procedimento

1. Anestesia

2. lIsolamento absoluto

3. Acesso acavidade

4. irrigaram o canal com 2oml de solu¢do de hipoclorito de sodio
(NaOCl) a 5,25% e 10 ml de Clorexidina a 0,12% (manter a agulha de
irrigagao sempre solta e aamm do fim da raiz)

01°sessao 5. secagem do conduto com cones de papel absorventes

6. Inser¢do da medicacdo intracanal (pasta tri antibidtica) com o auxilio
das espirais de lentulo

7. Selamento da cavidade com 4 mm de material provisério

1. Anestesia

2. Isolamento absoluto

3. Acesso a cavidade

4. Irrigacdo do canal com 10ml de solu¢do de NaOCl a 5,25%

5. Sutil instrumentagdo dos tecidos periapicais com um instrumento
endodontico de forma a criar um ligeiro sangramento dentro do
canal

02° sessao (apos 26 dias) 6. Travamento do sangramento a 3 mm abaixo da juncao amelo-
cementaria por 15 minutos afim de proporcionar a formagao do
coagulo

7. Insercao cuidadosa de MTA sobre o coagulo, colocagdo uma bolinha
de algoddo Umida sequida da confeccdo de uma restauragdo
provisoria

8. Alivio oclusal

03° sessdo (36 dias apos | Substituicdo da restauragdo provisoria por uma definitiva com um material
a 01 5e5530) adesivo.
Acompanhamento clinico e radiografico.

Fonte: Adaptado dos estudos de Reis (2013) e do estudo de Santana (2015).

Os autores ainda acrescentam que, se
apos 3 meses de proservacao ndo for observado
nenhum reparo tecidual deve-se instituir o
tratamento convencional de apicificagao®.

Dois anos apos a divulgagao desse estudo,
Chueh*® et al. (2006), propuseram uma nova
técnica de tratamento dessa vez fazendo uso do
hidroxido de calcio e evitando a instrumentacao
mecanica do canal. Seguindo uma técnica
consistindo

teoricamente  mais  simples,

basicamente na confeccdo do  acesso
endodontico, irrigacdo do canal radicular e

camara pulpar com 20 ml de hipoclorito de sddio

a 2,5%; secagem dos condutos com pontas de
papel absorventes; inser¢do da pasta de hidroxido
de calcio em solucdo e selamento da cavidade
com Caviton e IRM. Na segunda etapa, duas
semanas apos a primeira sessao clinica, realiza-se
a troca da medicagdo intracanal seguida do
acompanhamento clinico e radiografico. Os
autores também salientam que deve haver atroca
do curativo de demora caso haja a manifestagdo
de alguma sintomatologia, sendo mantida até
que seja possivel observar uma ponte de dentina
formada na altura onde a pasta de Ca(OH), esta
depositada. Apds essa deteccdo, realiza-se a
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remoc¢do da pasta de hidroxido de calcio com
posterior indu¢do do codgulo e selamento do
conduto até o ponto da barreira dentinaria
utilizando o amalgama ou outro material de
carater definitivo. Por fim, mantem-se
acompanhamento clinico e radiografico do
elemento dental em questdo.

Um estudo piloto foi publicado contendo
um novo protocolo de regeneracao pulpar, dera
vez utilizando o plasma rico em plaqueta (PRP) ao
invés da inducdo do codgulo sanguineo. Nele, a
ordem dos procedimentos clinicos executados
consiste nas mesmas etapas do protocolo
anterior até o momento da secagem dos
condutos com cones de papel absorvente.
Posteriormente dar-se inicio a inser¢do da pasta
tri antibidtica com o auxilio de uma lima calibre
#40 (ndo especificando se trata da Kerr ou
Herdstroem) e da confeccdo de uma restauracdo
provisoria com IRM. A obtengao e preparo do PRP
foi conseguido através da coleta de cerca de 8 ml
de sangue coletados por meio da puncao venosa
e acondicionados em um tubo de vidro
previamente esterilizado de 10 ml adjunto a um
anticoagulante. Por 10 minutos, o tubo foi
colocado numa centrifuga a 2400 rotagdes por
minuto tornando possivel a separa¢do do plasma
rico em plagquetas do plasma pobre em plaquetas.
A camada superficial que contém ambos os tipos
de plasmas sdo transferidos & outro frasco e
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centrifugado novamente desta vez por 15
minutos e com uma velocidade de 3600 rpm. Apds
o término dessa fase, o plasma rico em plaquetas
fica depositado na parte inferior do tubo o qual é
misturado a 1 ml de cloreto de célcio a 10% com a
finalidade de ativar as plaquetas e neutralizar a
acidez do anticoagulante. As demais etapas
ambulatoriais consistem em: procedimento
anestésico (anestésico local sem vasoconstritor),
retirada da pasta tri antibidtica, indu¢do de um
sangramento intrarradicular, com o auxilio deum
instrumento de pequeno didmetro por meio da
laceracdo dos tecidos periapicais; inser¢do do
plasma rico em plaquetas embebecido com uma
esponja de colageno estéril utilizando um
calcador; selamento da cavidade com um
material provisorio e acompanhamento clinico e
radiografico®.

Ressalta-se o fato que a chave para o

sucesso  clinico do  procedimento de
revascularizacao pulpar consiste basicamente no
acompanhamento dos casos®.
No estudo confeccionado por Reis? (2016) o autor
elaborou, baseando nas sugestoes da American
Endodontic Association (AAE), um protocolo de
revascularizagdo pulpar dando a opg¢do ao
profissional de utilizar tanto a pasta contendo os
trés antibidticos como a aquela contendo Ca(OH),
(quadro 2).

Quadro 2- Protocolo preconizado pela AAE e adaptado estudo de Reis (2016) e Soares et al. (2016).

Consulta Inicial

Anestesia local

Isolamento absoluto

Acesso a cavidade

Irrigacdo abundante com 20 ml de NaOCl, em cada canal por cerca de 5 minutos e com baixa concentracdo
(1,5%) provendo de aparelhos que minimizem a possibilidade de extravasamento da solucdo irrigadora
para os tecidos periapicais. A canula de irrigagcdo deve estar posicionada com ao menos 1 mm aquém do
apice radicular

Irrigacdo com solugdo salina com a mesma quantidade e periodo em cada canal que para o NaOCl

Secar conduto com cones de papel absorventes

Curativo de demora a base | Curativo de demora a base de baixas concentra¢des da pasta tri
Ca(OH), antibiodtica

Selar previamente a camara pulpar com sistema adesivo dentinario
(pressupdem-se que seja para evitar o escurecimento coronario)

23



Arquivo Brasileiro de Odontologia v.17 n.2 2021

Sequéncia normal como | Manipulagdo dos componentes da pasta na propor¢do de 1:1:1 de
preconizada para tratamentos | metronidazol, ciprofloxacin e minociclina obtendo uma concentragdo
endoddnticos convencionais

final de 0,2 mg/ml

Selamento da cavidade com um material provisorio dispondo de 3 a 4 mm deste material

Segunda sessdo (apds um periodo de 1 a 4 semanas ap0s a consulta inicial)

Avaliacdo da resposta pulpar ante ao tratamento inicial

Anestesia local dispondo de um anestésico sem vasoconstritor (mepivacaina)

Isolamento absoluto

Irrigacdo abundante e criteriosa com 20 ml de EDTA 17%

Secar conduto com cones de papel absorvente

Induzir um sangramento intra radicular por meio de uma discreta sobre-instrumentagao

Estancar o sangramento numa area que permita a insergao de cerca de 3 a 4 mm de material restaurador

Se necessario, inserir uma matriz sobre o coagulo formado

Como material de capeamento utilizar o MTA branco ou o hidroxido de calcio

Insercdo de 3 a 4 mm de material provisorio (CIV) seguido da confec¢do de uma restauragao definitiva

Proservagao

Acompanhamento clinico

Acompanhamento radiografico

Auséncia de sintomatologia | Aumento no comprimento da raiz

dolorosa, fistula ou edema

Tecido  pulpar respondendo | Aumento em espessura das paredes radiculares

positivamente ao teste de | Auséncia de radiolucidez na regido periapical

vitalidade

Fonte: Adaptado do estudo de Reis (2016) e Soares et al. (2016).

CONCLUSAO

Por hora, com base nos estudos
analisados conclui-se que o tratamento clinico de
revascularizacdo pulpar embora possua suas
resultados  clinicos

limitagdes  demostra

satisfatorios quando comparado ao
procedimento de apicificagdo. Ndo obstante,
ainda requer mais estudos abordando tal tema
uma vez que ha divergéncias quanto ao protocolo
que, em tese, seria 0 mais correto a ser sequido.
Entretanto, torna-se claro que em relacao
as etapas clinicas é recomendado que a
instrumentacdo mecanica dos condutos seja
evitada, embora cada caso deva ser avaliado
individualmente quanto a essa decisao.
Pertinente a medicacdo intra-canal, tanto
a pasta tri antibiotica quando aquelas a base de
composto de hidroxido de calcio, demonstram
resultados satisfatorios. Os estudos enfatizam o
uso da pasta tri antibidtica como melhor escolha

apesar de a mesma possuir o potencial de
escurecimento da coroa. Congruente ao periodo
em que devem ser mantidas no interior do canal,
com base nos estudos consultados, ainda ndo ha
um consenso entre os autores.

Por fim, em relagdo ao numero de sessdes
clinicas, geralmente, recomenda-se que estas
sejam em duas ou trés, sendo a terceira sessao
destinada @ confec¢do da restauracdo definitiva
do elemento dental.
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