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RESUMO

O tratamento endoddntico de dentes permanentes necrosados com rizogénese
incompleta € um desafio para os cirurgides dentistas, a limpeza e modelagem dos
canais radiculares sao dificultadas devido suas paredes finas bem como a obturagao
onde o apice ainda n&o esta completamente formado. Tradicionalmente esses dentes
recebem apicificacdo que possui elevado indice de sucesso, no entanto, possui
algumas limitagdes como: a raiz se mantém curta, com apice aberto e paredes
dentinarias finas deixando o dente susceptivel a fratura. Recentemente tem se falado
em revascularizagdo/ regeneragao pulpar, uma alternativa promissora que tem como
objetivo o desenvolvimento e fechamento radicular interrompidos seja por lesées ou
trauma. Para que haja sucesso em tal procedimento € necessario que o canal esteja
limpo e descontaminado, com um ambiente favoravel para o desenvolvimento. Além
das substancias irrigadoras, a medicagao intracanal possui um papel importante para
a sanificacdo dos canais radiculares. Sabemos que a infecgao radicular € composta
por diversas espécies de bactérias, sendo assim o uso das pastas triantibiéticas sao
amplamente utilizadas. Avaliacbes periédicas e acompanhamento da evolugao
radiografica definem se houve ou n&o sucesso clinico.

Palavras-chave: revascularizagéo, regeneragao, revitalizag&o, apicificagéo.



ABSTRACT

Endodontic treatment of necrotic permanent teeth with incomplete rhizogenesis is a
challenge for dental surgeons, cleaning and shaping of root canals are difficult due to
their thin walls, as well as filling where the apex is not yet fully formed. Traditionally,
these teeth receive apexification, which has a high success rate, however, it has some
limitations such as: the root remains short, with an open apex and thin dentin walls,
making the tooth susceptible to fracture. Recently, there has been talk of pulp
revascularization/regeneration, a promising alternative aimed at the development and
root closure interrupted either by injuries or trauma. In order for this procedure to be
successful, the channel must be clean and decontaminated, with a favorable
environment for development. In addition to irrigating substances, intracanal
medication plays an important role in sanitizing the root canals. We know that root
infections are composed of different species of bacteria, so the use of triantibiotic
pastes is widely used. Periodic evaluations and follow-up of the radiographic evolution
define whether or not there was clinical success.

Keywords: revascularization, regeneration, revitalization, apexification.
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1 INTRODUGAO

Toda vez que se fala em tratamento endodéntico de dentes permanentes
jovens com apices abertos, o conhecimento de alguns aspectos anatdbmicos
peculiares, assim como alguns fatores que contraindicam seu tratamento imediato se
faz extremamente necessario. (LEONARDO, 2005).

O tratamento endoddntico de dentes permanentes necrosados com
rizogénese incompleta € um desafio para os cirurgides dentistas, a limpeza e
modelagem dos canais radiculares sao dificultadas devido suas paredes finas bem
como a obturagdo onde o apice ainda nao estda completamente formado
(JEERUPHAN et al. 2012).

Tradicionalmente esses dentes recebem apicificacdo que possui elevado
indice de sucesso. No entanto, possui algumas limitagdes como: a raiz se mantém
curta, com apice aberto e paredes dentinarias finas deixando o dente susceptivel a
fratura (TROPE 2008).

Recentemente tem se falado em revascularizagéo/ regeneragao pulpar, uma
alternativa promissora que tem como objetivo o desenvolvimento e fechamento
radicular. A regeneracao do sistema de canais radiculares é realizada através de
células do sangue do préprio paciente em tratamento, tal procedimento evita possivel
rejeicdo e transmissdo de agentes patégenos na substituicdo da polpa por tecido
artificial como no tratamento endodéntico convencional (GALLER et al., 2011).

A regeneragao do complexo polpa-dentina mantém a promessa de prolongar
a formacao da raiz, particularmente nos casos em que lesdes traumaticas em dentes
permanentes com apices abertos interrompem o fechamento apical. Este
procedimento de desenvolvimento completo da raiz tem algumas vantagens em
relacao a apicificacdo, as quais podemos destacar: controle da infec¢do, menor tempo
clinico, podendo ser finalizado em uma ou duas sessdes, menor custo e a maior
vantagem refere-se a indu¢do do desenvolvimento radicular, bem como espessura e
comprimento, consequentemente fortalecimento das paredes dentinarias (DUNCAN e
COOPER, 2019).

De acordo com Bezgin et al. 2016 trés pontos devem ser levados em
consideragao sendo eles: desinfecg¢ao do sistema de canais radiculares, fornecimento
de estrutura de suporte (fatores de crescimento) e vedamento coronal.

Lin et al. 2013, examinam em seus estudos os tipos de tecidos formados no
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interior dos canais ap0s a terapia de revitalizagdo bem como papel das células-tronco
e 0 microambiente no processo de cicatrizagdo. Para este procedimento € utilizada

pastas antibidticas introduzidas nos canais durante o tratamento.
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2 PROPOSICAO

O presente estudo consiste em um levantamento bibliografico. Avaliando a
eficiéncia da terapia de revascularizagdo em dentes permanentes em fase de
rizogénese incompleta e com necrose pulpar, tendo como objetivo a comparagéo
entre as técnicas publicadas na literatura cientifica, procurando elucidar a forma mais

viavel para uma revascularizagao eficaz.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Apicificagao

Dente com rizogénese incompleta muitas vezes dificulta ou até mesmo
impossibilita o travamento do cone de guta percha na constricdo apical, causa
extravasamento do mesmo juntamente com o cimento obturador nas técnicas de
endodontia convencional (CHEN et al. 2015).

Durante muito tempo o tratamento de eleicdo para estes casos era a
apicificagdo onde um ambiente adequado era criado no interior do canal e nos tecidos
periapicais com trocas sucessivas de medicagéo intracanal de CaOH2 (hidréxido de
calcio) para permitir a formacao de uma barreira calcificada e posteriormente o canal
seja preenchido de forma convencional. (STAFFOLI et al. 2019).

No entanto, esta técnica tem desvantagens, como a imprevisibilidade da
formacéao da barreira de apical e a longa duracao do tratamento, o que muitas vezes
requer multiplas sessées e fragiliza o dente. Outro desafio € a remocédo completa do
hidroxido de calcio que pode interagir com os cimentos a base de éxido de zinco
resultando em uma coesao fraca (BEZGIN et al. 2016).

Outra alternativa é uso do Agregado Trioxido Mineral (MTA). Sua indicagao
tem sido baseada na sua biocompatibilidade, com formac¢do de barreira de tecido
mineralizado apds sua aplicagdo. Deve ser colocado na regido apical criando assim
uma barreira apical artificial imediata para posteriormente o dente ser obturado com
guta percha e cimento obturador (LEONARDO, 2005).

3.2 Revascularizagao

Revascularizagdo € um tratamento regenerativo biologico para permitir o
desenvolvimento, por deposi¢ao continua de dentina e cemento ao longo das paredes
da raiz. A terapia de revitalizagdo € uma abordagem viavel em dentes permanentes
necrosados com rizogénese incompleta com ou sem periodontite apical, capaz de
aumentar o espessamento das paredes do canal e/ ou desenvolvimento da raiz. A
polpa dentaria € considerada um 6érgédo porque consiste em varios tipos de células
indiferenciadas que executam fungdes especificas (LIN et al. 2013).

Pesquisas clinicas recentes indicam o procedimento de revascularizacdo que
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inclui dentes assintomaticos, formagao continua de raizes e cicatrizagdo, mesmo em
casos com lesdes periapicais pré-operatorias (GALLER et al. 2011)

De acordo com Kontakiotis et al., 2015 as repostas positivas aos testes de
sensibilidade pulpar estdo diretamente relacionados ao tratamento regenerativo bem-
sucedido. Para realizag&o de tal tratamento sdo levados em consideragao trés fatores:

1. Fontes adequadas de células-tronco / progenitoras

2. Fatores de crescimento que sdo capazes de promover a diferenciagcédo de
células-tronco

3. Estruturas adequadas para a regulagao da diferenciagao celular

Os tecidos sao as principais fontes de células-tronco, os fatores de
crescimento se dao pelo coagulo de sangue no interior do canal, plasma rico em
plaquetas e superficies condicionadas com EDTA. A eliminagdo de bactérias no
interior do canal é fundamental para o inicio do processo de revascularizagao e a
prevencgao de reinfecgdo no canal para o sucesso a longo prazo (KONTAKIOTIS et al.
2015).

3.2.1 Células-tronco

As células-tronco sdo auto renovaveis e possuem o potencial de se
diferenciar. Elas sdo um elemento-chave de medicina regenerativa, cujo objetivo &
reparar ou substituir células, tecidos ou o6rgdos como parte das abordagens
terapéuticas (DUNCAN e COOPER, 2019).

Homing de células-tronco

O homing de células & definido como o recrutamento de células-tronco
endogenas por mobilizacdo de fatores de crescimento para um local lesado para
induzir o reparo ou substituir as células ou tecidos danificados, bem como
proliferagao e diferenciagdo (DUNCAN e COOPER, 2019).

3.2.2 Solugoes irrigadoras:

De acordo com Kontakiotis et al. 2015, estudos revelam que devem ser
evitadas a instrumentagao nas paredes do canal para proteger a vitalidade das células
tronco presentes nos tecidos apicais que irdo promover a regeneragao. Sendo assim,

a desinfeccéo sera feita através de solugdes irrigadoras e medicagao intracanal.
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As solucgdes irrigadoras mais utilizadas em endodontia s&o o hipoclorito de
sédio e o gluconato de clorexidina. Sendo o hipoclorito o irrigante mais utilizado
mundialmente devido suas propriedades, destacando duas principais: potente agao
antimicrobiana e dissolug&o de tecido organico, suas concentragdes variam de 0,5%
a 6%, porém para terapia de revitalizagao usam-se mais concentrado que varia de 2,5
a 6% (ALCALDE et al. 2014).

Quanto a clorexidina as concentragdes foram de 2% a 0,12%, apesar de ter
atividades antimicrobianas satisfatorias esta substancia ndo € biocompativel e pode
limitar a sobrevivéncia das células-tronco presente na polpa dentaria e fraca aderéncia
as paredes do canal radicular (ALBUQUERQUE et al. 2014).

Além de solugdes irrigantes, agentes quelantes também podem ser usados
para remover a camada de esfregago como EDTA, acido citrico e MTAD que é
composto por 3% de tiossulfato, 4,25% de acido citrico e 0,5% de polissorbato
(ALBUQUERQUE et al. 2014).

O agente quelante mais utilizado é o EDTA, pois estudos mostram que além
de remover a smear layer, deixa a superficie de dentina limpa com tubulos dentinarios
abertos (GALLER et al. 2011).

Além disso, foi relatado que a irrigacédo com o EDTA 17% pode aumentar a
libertacdo de fatores de crescimento derivados de dentina, que posteriormente
facilitara a sobrevivéncia e funcao de células-tronco (GALLER et al. 2011).

Sobre processo regenerativo a Associagdo Americana de Endodontia
(AAE 2013) recomenda a utilizagdo de hipoclorito de sddio 1,5% seguido por EDTA
17%. Tal recomendagao baseia-se nos estudos que mostram os efeitos citotoxicos do
hipoclorito na sobrevivéncia das células estaminais.

De acordo com Alcalde et al. 2014 para diminuir os efeitos citotéxicos do
hipoclorito e clorexidina, pode-se usar tiossulfato de calcio e irrigagado final com
solugao fisiolégica. E de extrema importancia a neutralizagdo tanto para a toxicidade
das células tronco como também para diminuir a interagdo das moléculas de
hipoclorito e clorexidina quando usadas essas duas substancias ao mesmo tratamento

pulpar.
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3.2.3 Medicacgao intracanal

Para que haja sucesso na regeneragao pulpar € de extrema importancia que
o canal esteja limpo e descontaminado, com um ambiente favoravel para o
desenvolvimento. Além das substancias irrigadoras, a medicagao intracanal possui
um papel importante para a sanificagao dos canais radiculares (ALCALDE et al. 2014).

O hidroxido de calcio € muito utilizado como medicagao intracanal em
tratamentos endodénticos convencionais e em apicificagdes, porém quando se trata
de revascularizagao este medicamento pode fragilizar a parede dentinaria, pois reduz
as propriedades mecanicas e fisicas da dentina. Além disso, o hidréxido de calcio é
menos eficaz na estimulacdo da deposigcdo de dentina radicular (DUNCAN e
COOPER, 2019).

Sabemos que a infecgao radicular € composta por diversas espécies de
bactérias. Sendo assim, usar apenas um antibiético dificilmente ira eliminar todas as
espéecies presentes naquele canal. Contudo, langaram mao da combinacéo de trés
antibioticos diferentes (Metronidazol, Ciprofloxacina e Minociclina) que a partir de sua
utilizagcdo foram observadas eliminacdo das bactérias presentes na superficie
dentinaria até mesmo nas camadas mais profundas da dentina. Normalmente as
proporgdes utilizadas eram 400 mg de Metronidazol, 250 mg de Ciprofloxacina e 50
mg de Minociclina (ALBUQUERQUE et al. 2014).

Apesar da eficacia da pasta triantibiotica um efeito colateral era relatado. O
escurecimento da coroa dental devido a Minociclina diante disso alguns autores
propuseram a diminui¢gdo no tempo de uso da medicagéo enquanto outros sugerem a
nao utilizacado deste antibidtico ou substituicdo por outros antibidticos como o cefaclor
ou fosfomicina (ALCALDE et al. 2014).

3.2.4 Protocolos

Abaixo, podemos observar na tabela a diversidade de protocolos que existem
na literatura, com descricbes de solugdes irrigadoras, tipo e tempo de medicagéo

intracanal e selamento da coroa:
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Tabela de acordo com Albuquerque 2014: Protocolos de Revascularizagao

Pulpar
Autores Tipos de Descontaminagao Medicagcao Tempo Estimulo Selamento |Contro
experimento medicagcdo sangramento
Ostby,1961 [Estudo clinico Solugéo de Pasta a base |Alguns dias [Sim
formaldeido 4%; de cloroférmio
EDTAC
Iwaya et al. Relato de NaOCl 5% + Metronidazol + - 15 meses  |Nao - Vitapex® |30 mes
2001 caso Perdxido de Ciprofloxacina (Hidroxido de
Hidrogénio 3% calcio) +
londbmero de
Vidro
Banches e [Relato de 20 mL NaOClI 5,25% [Metronidazol + 26 dias Sim - MTA + 24 mes:
Trope, 2004 caso + 10 ml peridex Ciprofloxacina Resina
+ Composta
Minociclina
Windly et [Estudo em - 10 mL NaOCl - Metronidazol 2 semanas [Nao - IRM 3 mese!
al. 2005 caes 1,25% + 10 mL de + (Eutand
solucao salina + 2 |Ciprofloxacina
mL de Tiossulfato del+ Minociclina
sodio 5% + 10 mL
de solugad salina
Tlbodeau e |Relato de - NaOCl 1,25% - Metronidazol + 11 semanas [Sim - MTA + 12 mes:
Trope, 2007 [caso - 10 mL de agua + Resina
estéril Ciprofloxacina Composta
+ Cefaclor
Cotti et al. [Relato de - NaOCIl 5,25% + - Hidréxido de + 1 semana Sim - MTA + 30 mes:
2008 caso Perdxido de calcio Resina
Hidrogénio 3% composta
Shah et al. [Estudo clinico Peréxido de - Formocresol - N&orelata |Sim - londbmero del6 - 3,5
2008 Hidrogénio 3% + vidro meses
NaOCI 2,5%
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Ding et al. [Estudo clinico - 20 mL NaOCI - Metronidazol -1 semana Sim - MTA + 18 mes:
20009 5,25% + Resina
Ciprofloxacina Composta
+ Minociclina
Reynolds etRelato de - 20 mL NaOCI 6% | Metronidazol - 34 dias Sim - MTA + 18 mes:
al. 2009 caso - 5 mL Solugao + Resina
salina Ciprofloxacina Composta
- 20 mL CHX 2% + Minociclina
Shin et al, [Relato de - 20 mL NaOClI 6% r Ausente - Ausente Sim - MTA + 19 mes:
2009 caso (sessdo 5 mL Solugao Resina
Unica) salina Composta
- 20 mL CHX 2%
Kim etal. [Relato de - NaOCI 3% Metronidazol + - 6 semanas [Sim - MTA + 8 mese:
2010 caso Ciprofloxacina lonébmero de
+ Minociclina vidro +
Resina
composta
Silva et al. [Estudo em Grupo 1: 10 mL - Grupo 1: - Grupo 1: Sim - MTA + 3 mese:
2010 caes NaOCl 2.5% + Ausente Ausente Amalgama  |(Eutand
Solucao salina - Grupo 2: - Grupo 2: 14
- Grupo 2: 10 mL Metronidazol + (dias
NaOCI 2.5% + Ciprofloxacina
Solucao salina + Minociclina
Wang et al. Estudoem | 10 mL NaOCI - Metronidazol - Nao relata [Sim Colageno tipo[3 mese:
2010 caes 1,25% + | + MTA +
- 10 mL solugao Ciprofloxacina Amalgama
salina + Minociclina
Iwaya et al. Relato de - NaOCI 5% + - Calcipex®  + 13 semanas [Sim Sim 30 mes:
2011 caso Peroxido de (Hidroxido de
Hidrogénio 3% calcio)
Cehreli et [Estudo clinic + 10 mL 2.5% NaOCI{ Hidréxido - 3 semanas Sim - MTA + 12 mes
al. 2011 de calcio + Resina
agua Composta
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Nosrat et al.Relato de 20 ml de NaOCI Metronidazol + |3 semanas Sim Cimento CEM|18 mes:
2012 caso 5.25% por 20min Ciprofloxacina + ionémero+
+ Minociclina Amalgama
Chen et al. [Estudo clinic [NaOCl e Hidroxido de 4 semanas Sim MTA + 26 mes
2011 instrumnentacao calicio + almagama
mecanica minima  [Solucdo salina
fisiologica
esteril
Lovelace et [Estudo Clinicot 20 mL de 6% Metronidazol + [30 dias Sim NR NR
al. 2011 NaOCI Ciprofloxacina
- 10 mL solugéo + Minociclina
salina
Lenzi & Relato de 10 mL de 2.5% Metronidazol + (35 dias Sim MTA + 24 mes:
Trope, 2012 |Caso NaOCI + Solugao  [Ciprofloxacina Resina
antibidtica + Minociclina composta
(Minociclina +
Metronidazol +
Ciprofloxacina
Paryani et Relato de NaOCl 5,25% Hidroxido de 1 semana Sim MTA + 12 mes:
al. 2013 caso calcio lonbmero de
vidro
Nagy MM., [Relato de Metronidazol |3 semanas ou [Sim MTA+Resina
2014 caso 2,6% NaOCI e soro |(500mg), mais até ficar composta
fisiologico ciprofloxacina [assintomatico
(250mg) e
doxiciclina
(100mg)

*NR- Nao Reportado
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Técnica de acordo com a Associagdo Americana de Endodontia (2013)

1° sessao:

. Anestesia local, isolamento absoluto e acesso coronario;

. Irrigagdo com hipoclorito de sédio 2,5% (20 ml) intercalando com soro
fisiologico;

. Secagem do canal com cones de papel absorventes;

. Introdugéo da pasta triantibiotica utilizando uma broca lentulo;

. Selamento coronario provisoério em CIV;

. Aguardar de 3 a 4 semanas até a proxima consulta.

2° sessao:

o Avaliagdo da resposta ao tratamento realizado. Caso haja sinais e
sintomas de infec¢do persistente, realizar a troca da medicagao intracanal e aguardar
mais um tempo até que estes desaparecam,;

o Anestesia com Mepivacaina 3% sem vasoconstritor e isolamento
absoluto;

o Irrigagdo com EDTA 17% (20ml) em seguida soro fisiologico;

J Secagem com cones de papel;

o Provocar sangramento no canal com sobre instrumentagéo lima 20 ou
25 e aguardar a formagao de um coagulo sanguineo 3mm abaixo da jungdo cemento
esmalte;

o Caso seja necessario aplicar uma matriz de colageno sobre o coagulo e
em seguida 3 a 4 mm de MTA e finalizar com restauragao definitiva em resina

composta.

3.2.5 Proservagao

Para Chen et al., 2015 ha cinco tipos de resultados:

Tipo |, aumento da largura da parede dentinaria e desenvolvimento da
extremidade radicular;

Tipo |l, desenvolvimento insignificante e continuo da raiz associado ao
fechamento apical;

Tipo lll, desenvolvimento da extremidade radicular sem fechamento apical;
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Tipo IV, calcificagéo (obliteracdo) do canal radicular;

Tipo V, barreira de tecido mineralizado entre o tampéao cervical do MTA e o
apice radicular.

De acordo com AAE é considerado sucesso clinico da regeneragao pulpar
quando ha reparo das estruturas periapicais, espessamento das paredes dentinarias,
formacéo radicular e auséncia de sintomas.

As avaliagbes periddicas e acompanhamento da evolugdo radiografica dos
casos € o fator determinante para definir se houve ou n&o sucesso clinico, a literatura
relata um periodo de acompanhamento variando de meses até 6 anos com diferentes
resultados de desenvolvimento da raiz (ALBUQUERQUE et al. 2014).
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4 DISCUSSAO

De acordo com Botero et al. 2017 a determinacao da fase de formacéo das
raizes (estagio de Nolla) e etiologia na grande maioria é o trauma, sao os possiveis
fatores criticos para uma decisao terapéutica.

Segundo Bukhari et al., 2016, apesar das limitagbes presentes no estudo a
cura da periodontite periapical e o desenvolvimento de raizes ocorrem, € bastante
elevado, o que torna uma opc¢ao de tratamento viavel a apicificacdo. Os autores Chen
et al. 2015, McCabe et al. 2015, Nosrat et al. 2012 corroboram em seus estudos taxas
elevadas de sucesso mesmo com diferentes protocolos. Diferente de Zi zka et al. 2016
que relata insucesso em dois casos clinicos mesmo seguindo o protocolo sugerido
pela AAE.

Quanto as solugdes irrigadoras as mais utilizadas sédo o hipoclorito de sédio e
a clorexidina, sendo o NaCl o mais aceito mundialmente ( Albuquerque et al. 2014;
Alcaide et al. 2014; Banches e Trope 2004; Chen et al. 2011; Dinh et al. 2009; Kim et
al. 2010; Tibodeau e Trope, 2007) usaram em seus estudos o hipoclorito de sodio
variando concentragdes de 1,25 a 5,25% geralmente associadas a soro fisioldgico.

Alguns autores como Reynolds et al. 2009 e Shin et al. 2009 usaram o
hipoclorito de sodio a 6% e clorexidina a 2% afim de promover uma melhor
descontaminagdo e a solugcdo salina como intermediaria entre essas duas
substancias evitando reagdes quimicas causadas quando ambas entram em contato
direto.

Segundo kontakiotis et al, 2015, embora o hipoclorito apresente melhores
efeitos em altas concentracdes acima de 3% pode ser muito citotdxico para as células
presentes no ligamento periodontal e células tronco. Por esta razdo a AAE recomenda
usar em concetragdes mais baixas em terapias de revascularizacio.

Ja Cotti et al, 2008 e Shah et al, 2008 além do NaCl tambem fizeram uso do
Peréxido de hidrogenio a 3%, enquanto lwaya et al, 2011 a utilizou como unica solugao
irrigadora por sua agao hemostatica e antiséptica apesar de ter uma curta agéo.

As pastas triantibioticas podem ser utilizadas durante um longo periodo como
medicagéo intracanal. Os autores Lenzi e Trope 2012, Nosrat et al., 2012 e Ding et
al., 2009 utilizaram Metronidazol, Ciprofloxacina e Minociclina. No entanto, devido ao
escurecimento da coroa dental Tlbodeau e Trope, 2007 propdem a nio utilizagcdo da

minociclina ou sua substituicdo por outros antibioticos.
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Afim de evitar tal complicagdo os autores Iwaya et al., 2001 e 2011 e Paryane
et al., 2013 usaram o hidroxido de calcio devido sua longa utilizagdo na endodontia e
obtiveram sucesso. Porém Banches e Trope, 2004 alegam que o hidréxido de calcio
pode ser prejudicial ao tecido pulpar e epitelial remascente devido a sua alcalinidade.

Ja Shin et al., 2009 optou por nao utilizar medicagao intracanal realizando a
inducdo do sagramento na mesma consulta assim como Botero et al., 2017, no
entanto a taxa de sucesso foi menor comparada a indugao tardia.

Nosrat et al., 2012 ressalta a importancia do coagulo sanguineo e que o0 uso
de anestésicos com vasoconstritor pode dificultar a indugdo do sangramento.
Sugerem o uso da mepivacaina sem vaso constritor, e em casos onde ha dificuldade
de inducéo a aplicagdo de PRP (plasma rico em plaquetas) pode ser uma alternativa.
Nagy et al., 2014 em seus estudos separou em dois grupos onde um a matriz de
crescimento era injetavel diretamente no canal (PRP) e o outro indugédo do coagulo
sanguineo, porém nao houve diferenga significativa na taxa de sucesso entre esses
dois grupos.

Alcaide et al. 2014 concluem apds estudos em sua revisao de literatura, que
a revascularizagado pulpar é um tratamento com grande progresso mas que ha
necessidade de aprofundar mais sobre o assunto, afim de que se obtenha um
protocolo ideal.
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5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a revascularizagdo pulpar em dentes com rizogénese
incompleta € uma alternativa a apicificacdo. Apresenta bons resultados além de
possuir uma técnica relativamente simples independente do protocolo utilizado desde
que a desinfecgédo (fator primordial para o sucesso) seja feita com exceléncia.

ApOs a realizacéo do tratamento de revascularizacao pulpar, € fundamental o
acompanhamento clinico e radiografico para verificar se de fato o caso obteve éxito a
longo prazo.
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