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Resumo: Em relagdo aos dentes que estdo diagnosticados com necrose pulpar e
rizogénese incompleta, a conduta mais tomada e reconhecida na literatura atualmente
€ a do processo de apicificacdo. A apicificacdo € uma técnica que consiste na insercao
de pasta de hidroxido de célcio a longo prazo no interior do canal radicular, com
objetivo de induzir a formagcdo de uma barreira calcificada. Ainda que essa técnica
tenha sido a mais utilizada nesses casos nos ultimos anos, foi comprovado que a
permanéncia desta medicacdo por longos periodos podera levar a fragilidade das
paredes radiculares, tornando-as propicias a possiveis fraturas. Diante dessa
situacdo, 0s pesquisadores continuaram em uma constante busca por uma nova
alternativa de tratamento, que possa tornar possivel o desenvolvimento completo das
raizes, de forma que elas néo fiquem fragilizadas. O método da revitalizacdo pulpar
surgiu como uma nova alternativa da Endodontia Regenerativa, que tem como foco o
tratamento de dentes diagnosticados com necrose pulpar e rizogénese incompleta.
Esse procedimento utiliza técnicas que envolvem a inducdo da formacdo de um
coagulo no interior do canal radicular e aplicacdo de pastas poliantibidticas, que
objetivam a neoformacéao do tecido pulpar. Comisso a raiz tera condi¢des de continuar
seu desenvolvimento, tanto em comprimento, como em espessura, tornando-se mais
resistente. Recentemente, também foram realizados estudos sobre os “Scaffolds”, que
possuem a funcéo de fornecer suporte ao crescimento celular, permitindo um melhor
desempenho na regeneracédo. O objetivo desta revisdo bibliografica é apresentar uma
literatura pertinente ao mecanismo de revitalizacao pulpar, bem como os principais
desafios desse tema e abordar de forma geral o surgimento de outra alternativa
regenerativa através das “scaffolds bioativos”.

Palavras-chave: Rizogénese incompleta. Necrose pulpar. Revitalizacdo pulpar.
Scaffolds , Endodontia regenerativa.
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1. INTRODUCAO

1.1 Tema

O tema trata-se de um dos desafios da endodontia atualmente: o tratamento
endodbntico em dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar. Nos ultimos
anos, o tratamento convencional de apicificacdo vem sendo substituido pelo novo
método de revascularizacao, seguindo conceitos da endodontia regenerativa. I1sso é
justificado pela questdo de que as paredes continuam frageis, finas e propicias a
fraturas utilizando o método de apicificacdo. O tratamento mais moderno e inovador
para realizar o tratamento desses dentes seria através da revascularizagdo com
scaffolds bioativos. Um scaffold é um tipo de estrutura que possui a capacidade de
dar suporte a estruturas celulares, permitindo um melhor desempenho na regeneracao
(NASCIMENTO, LOMBELLO, 2016). Para o sucesso dessa terapia, € essencial a
desinfeccdo dos canais radiculares com uso de solugdes irrigadoras e posterior
aplicacdo de medicacdo intracanal. Além disso, é importante ressaltar que na
endodontia regenerativa € preconizada a minima instrumentacdo do canal e farta
irrigacdo para realizar o controle dos microorganismos presentes no canal radicular.
Nesse sentido, esse trabalho tera foco em abordar os principais temas relacionados a
esse tema.
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Fonte: Toia (2016)
FIGURA 1 — Terapia endodbntica em dentes imaturos: da apicificacdo ao
procedimento de revitalizagdo/revascularizacdo pulpar — Reviséo de literatura

1.2 Problema

A realizacdo do tratamento endodbntico em elementos com rizogénese
incompleta e necrose pulpar é um dos grandes entraves do cenario atual da
endodontia. Isso € justificado pela questdo do preparo biomecéanico ser prejudicado,
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uma vez que as paredes dentinarias do canal radicular sdo extremamente finas,
tornando o dente mais propicio a fratura (ALCALDE et al. 2014).

A terapia convencional utilizada para esses elementos € feita a partir da
aplicacdo de medicacdo a base de hidréxido de célcio por periodos prolongados, com
foco em induzir a apicificagdo e o desenvolvimento de uma barreira apical
mineralizada (STEFANI, et al. 2016). Outra técnica desenvolvida recentemente que
também tem sido utilizada para esses casos é a formagdo de uma barreira apical a
base de MTA (Mineral Triéxido Agregado) (BRITO-JUNIOR et al. 2011). Entretanto,
ainda que esses tratamentos proporcionam altas taxas de sucesso, € notdrio que o
desenvolvimento das raizes néo é finalizado, fazendo com que continuem frageis,
finas e propicias a fratura (NASCIMENTO, SANTANA, 2018).

Em relagéo ao uso do MTA, a melhor opg¢éo para a inducéo da apicificacdo em
dentes permanentes com rizogénese incompleta, seria 0 uso da técnica do “plug” de
MTA no forame apical, concluindo o caso em uma ou duas sessdes do tratamento,
possibilitando a restauracdo dentaria em pouco tempo (BAUMGARTNER;
KHEMALEELAKUL; XIA, 2003). Essa técnica do “plug” podera pode resultar em uma
melhor barreira apical de tecido duro e satisfatorias propriedades de selamento,
garantindo com segurancga, o fechamento do apice” (NIEDERMAIER; GUERISOLI,
2013, p. 213). Tudo isto proporciona um aumento da resisténcia a fraturas
diferentemente do que alguns autores atribuem ao hidréxido de célcio
(BAUMGARTNER; KHEMALEELAKUL; XIA, 2003). Estas vantagens do MTA em
relacdo ao hidroxido de calcio, justifica seu uso pelas propriedades satisfatorias de
selamento, e melhor consisténcia de barreira apical de tecido duro. (BAUMGARTNER,;
KHEMALEELAKUL; XIA, 2003).

Logo, € imprescindivel a continuacdo das pesquisas em busca de novas
possibilidades terapéuticas que proporcionem uma continua formacao de tecido
mineralizado e desenvolvimento radicular nesses elementos que sofreram necrose
pulpar precocemente e nao concluiram o desenvolvimento das raizes (STEFANI,
2016).

O tratamento endoddéntico nédo cirargico convencional realizado em elementos
imaturos que ainda possuem o apice aberto, normalmente possuem um prognaostico
negativo, por conta da suscetibilidade a recontaminacéo e risco de fratura (PALMA,
2013). Recentemente foi desenvolvida uma nova técnica utilizando conceitos da
Endodontia Regenerativa, com objetivo de restabelecer a vitalidade pulpar e a
conclusdo do desenvolvimento radicular, promovendo o fechamento do &pice e
ampliando as paredes(SOUZA, 2018). Este tratamento de revascularizacdo é
realizado a partir da entrega intracanal de um coagulo (SCAFFOLD), fatores de
crescimento (plaquetas e dentina) e células-tronco (LOVELACE et al. 2011).

Esse tratamento tem como finalidade promover o fechamento do &apice,
continuacao da formacéo radicular, aumento do comprimento radicular e aumento da
espessura das paredes de dentina. Isso ocorre por meio de células periodontais
multipotentes capazes de promover diferenciacdo formando fibroblastos e
cementoblastos. Logo, ocorre também o aumento de espessura e dessa forma
induzindo o fechamento apical. Por fim, crescimento radicular pode ser induzido por
células tronco da papila apical ou da medula éssea, porque estas células possuem
capacidade proliferativa (CABRAL, 2016).
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1.3 Justificativa

Para a regeneracao da polpa dentéria, primeiramente € necessario realizar a
desinfeccdo dos sistemas de canais radiculares. Logo, é feita uma inducdo de
sangramento na regido periapical, que ira preencher o canal radicular com um coégulo
sanguineo (RESENDE, 2016). As células indiferenciadas associadas aos fatores de
crescimentos liberados pelas plaguetas e dentina, dardo inicio a formacéo do tecido
no interior do canal radicular (LOVELACE et al. 2011).

Para proporcionar um tratamento endododntico a partir da revascularizacao de
forma mais préatica e coerente, € necessario organizar as células estaminais pulpares
em uma estrutura tridimensional, que tenha condi¢cdes de apoiar a organizacéo celular
e respectiva vascularizagao. Isto podera ser obtido a partir da utilizacao de um scaffold
bioativo de polimero poroso, contendo células estaminais pulpares embutidas. Um
scaffold pode ser definido como um tipo de “arcabougo” capaz de suportar estruturas
celulares (TORRES, 2011).

Um scaffold devera conter fatores de crescimento com objetivo de auxiliar na
diferenciacdo e proliferacdo das células estaminais, proporcionando um
desenvolvimento melhor e mais rapido do tecido. Além disso, é de suma importancia
gue o scaffold contenha nutrientes para prover o crescimento e sobrevivéncia da
célula (MARQUE, 2018). Por fim, também é importante a presenca de antibioticos
para prevenir o desenvolvimento de bactérias nos canais radiculares (SUN et al.,
2010).

Em relacdo a composicdo dos materiais utilizados para construcdo dos
scaffolds, a maioria deles possuem uma longa historia de uso na medicina, como as
malhas utilizadas em curativos e as suturas reabsorviveis (BANSAL et al. 2011). Logo,
os scaffolds poderédo ser biodegradaveis ou permanentes e ainda terem origem natural
(colageno, fibrina, dentina, alginato) ou sintética (polimeros diversos, como PLA, PGA)
(TORRES, 2011). Por fim, os polimeros sintéticos geralmente sdo degradados por
hidrolise simples e os naturais sdo degradados enzimaticamente. (BANSAL et al.
2011).

E importante ressaltar que na endodontia regenerativa, as células do tecido
pulpar poderao ser administradas em uma matriz suave de scaffold tridimensional. Um
exemplo disso seria um polimero feito de hidrogel, que podera ser injetado nos canais
radiculares (scaffold injetavel) (MOREIRA, 2014). E notério que o hidrogel possui
propriedades fisicas parecidas com as de tecidos vivos, uma vez que € composto por
grande quantidade de agua, possui consisténcia elastica, suave e proporciona baixa
tensado na interface dos fluidos biolégicos (BANSAL et al. 2011).

1.4 Objetivos

Em relacéo aos objetivos desta revisao de literatura, o foco é abordar a melhor
forma de realizar o tratamento endoddntico em dentes que sofreram necrose pulpar
precocemente, onde nao terminaram o desenvolvimento radicular, tendo as paredes
frageis, finas, propensas a fraturas e com o apice aberto. Neste trabalho, também
revisaremos quais sao os tratamentos convencionais para esse tipo de situacao e
porque eles ndo sdo satisfatorios apesar das altas taxas de sucesso. Logo, o principal
objetivo sera mostrar como a evolucdo da endodontia regenerativa podera trazer um
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tratamento muito mais moderno e eficiente para esses casos. O foco serd no
tratamento de revascularizagéo a partir da utilizacdo de scaffolds bioativos compostos
de polimeros feitos de hidrogel.

2.DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Tedrico

As terapias regenerativas na medicina e odontologia sdo uma promessa para
a restauracdo de tecidos e 6rgados danificados por doenga, trauma ou problemas
congénitos (MOREIRA, 2014). A odontologia regenerativa pode ser melhor definida
como sendo uma area em que se utiliza uma combinacéo de células, materiais de
engenharia e fatores bioquimicos adequados para melhorar ou substituir funcées
biolégicas (STEFANI, 2016). Nesse contexto, a combinacdo de células seréa
representada pela técnica de revascularizacdo pulpar, os materiais de engenharia
pela aplicacdo dos scaffolds bioativos injetaveis e os fatores bioquimicos pela
desinfec¢éo do canal radicular com hipoclorito de sodio (NaOCIl) (MOREIRA, 2014).

E possivel ressaltar que quando a polpa dentaria sofre o processo de necrose
antes de concluir a formacdo das raizes, a formacdo da dentina € cessada e o
crescimento das raizes também termina (MARCHESAN et al. 2008). Esses dentes
imaturos necrosados sdo considerados um desafio, uma vez que apresentam apices
abertos e divergentes, que ndo sado propicios a uma instrumentacao bem feita e uma
posterior obturacdo utilizando materiais convencionais (RESENDE, 2016). Além
disso, € importante lembrar que também s&o suscetiveis a fratura por apresentarem
paredes finas (TORABINEJAD et al. 2011; HARGREAVES et al. 2013).

E necessario compreender o valor de uma polpa viva quando o elemento ainda
possui 0 apice imaturo e ndo concluiu seu desenvolvimento, assim como também &
essencial reconhecer um dente totalmente formado. Essa questdo motivou a pesquisa
por novos métodos de reabilitacdo desses dentes (CUNHA, 2016). A endodontia
regenerativa surgiu como uma abordagem alternativa para realizar o tratamento,
seguindo os principios da medicina regenerativa e engenharia tecidular (American
Association for Endodontics, 2013).

A endodontia regenerativa podera ser representada por um conjunto de
procedimentos bioldgicos com objetivo de substituir estruturas danificadas, incluindo
a dentina e estruturas da raiz, assim como células do complexo polpa-dentina
(RESENDE, 2016). Além disso, os principais objetivos desses procedimentos
realizados na endodontia regenerativa sdo regenerar o tecido pulpar, reconstituir a
dentina coronal danificada que foi exposta a carie e por fim regenerar também a
dentina que foi reabsorvida a nivel radicular, cervical ou apical (KUMAR et al. 2010).

A endodontia regenerativa se desenvolveu a partir de experiéncias sobre a
funcdo do coagulo sanguineo na terapia endodontica em conjunto com a noc¢éo de
gue a revascularizacdo é essencial para a continuacdo do desenvolvimento do
sistema radicular (MOREIRA, 2014). E possivel destacar também outros fatores que
contribuiram para o sucesso do tratamento, como a expansao de células estaminais
e a descoberta de células estaminais mesenguimais, que possuem o potencial para
se diferenciar em células odontogénicas e a capacidade de realizar aplicacdes
terapéuticas da engenharia tecidual (NASCIMENTO, SANTANA, 2018). Dessa forma,
a endodontia regenerativa segue dois principios essenciais para o sucesso do
tratamento, a regeneragdo guiada dos tecidos e engenharia tecidual, através dos
scaffolds bioativos (YANG, 2013; American Association for Endodontics, 2013).
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Pode-se afirmar que a endodontia regenerativa esta totalmente relacionada
com a engenharia tecidual (COSTA et al. 2020). As células estaminais, os fatores de
crescimento e os scaffolds bioativos sdo os fatores determinantes para o sucesso no
tratamento de revascularizagcdo pulpar. A figura a seguir demonstra os ideais da
engenharia tecidual para monitorar o desenvolvimento do tecido (HARGREAVES et
al. 2013).
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FIGURA 2 — Fonte: DIOGENES ; HARGREAVES, (2021)

2.1.1. Medicacéo Intracanal

Para que haja sucesso no processo de regeneracao pulpar, € essencial que
ocorra a eliminacdo do maximo possivel de microrganismos (SOARES, 2016). Dessa
forma, além de solucdes irrigantes que também sao utilizadas, a medicacéo intracanal
possui uma funcao importante na sanificacdo dos canais radiculares (TURKISTANI,
2011; HANNO, 2011).

Apos a realizacao de estudos e experimentos, foi descoberto que a associacao
de trés antibioticos em forma de pasta tiveram sucesso na eliminacdo das bactérias
presentes na superficie dentinaria, contendo Monoclinica (efeito bacteriostéatico),
Ciprofloxacina, Metronidazol (efeito bactericida). Outro fator importante descoberto,
foi que essa pasta possui a capacidade de lidar com 0s microrganismos presentes
nas camadas mais profundas da dentina (GUIMARAES, RODRIGUES, 2018).

Logo, essa pasta tri-antibiética tem sido utilizada como medicacao intracanal
em muitos casos clinicos de regeneracdo pulpar, tendo varias publicacbes
demonstrando sucesso em sua capacidade antimicrobiana (SANTIAGO, 2013).
Entretanto, apesar de sua eficacia antimicrobiana, essa pasta possui um efeito
colateral relacionado a estética bem significativo, apresentando o escurecimento da
coroa do dente e essa alteracéo na cor € justificada pela presenca da minociclina (KIM
etal. 2010).

Por conta dessa questdo estética negativa da pasta tri-antibiética, os
pesquisadores comecaram a buscar outras alternativas de medicacdes com



-~

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

propriedades antimicrobianas semelhantes (OLIVEIRA, 2014). Logo, a medicagao
mais adequada para realizar a mesma funcgéo foi a pasta de hidroxido de célcio e essa
escolha foi justificada pela larga utilizacdo deste medicamento na endodontia, pela
efichcia antimicrobiana e pela inducdo de tecido mineralizado (FERNANDES ;
MITSURU OGATA, 2018). A pasta de

hidréxido de célcio vem sendo utilizada em casos de regeneracdo pulpar e esta
apresentando indices de sucesso parecidos com 0S casos que em que a pasta tri-
antibidtica é utilizada (IWAYA et al. 2011; NAGATA et al. 2014).

DESCONTAMINACAO FORMACAO DE
DO CANAL TECIOO PULPAR £
RADICULAR DINTINARIO

Fonte: Toia(2016)
FIGURA 3 — Terapia endodéntica em dentes imaturos: da apicificacdo ao procedimento de
revitalizacao/revascularizacdo pulpar — Revisao de literatura

2.1.2 Técnica

Normalmente, o tratamento de regeneracdo pulpar é realizado em duas
sessfes. Na primeira sessao, é feita a limpeza dos canais radiculares a partir de uma
irrigacdo abundante com alguma substancia quimica auxiliar (ALCALDE et al. 2014).
ApOs concluir esse processo, também é utilizada uma medicacao intracanal que
podera ficar até 21 dias dependendo do caso (ALCALDE et al. 2014). Ja na segunda
sessdo, é feita a inducdo do sangramento e posteriormente € realizado um tampéo
cervical a base de MTA (ALCALDE et al. 2014)

E notério o grande nimero de estudos que ja foram feitos sobre este tema,
entretanto, ainda ndo foi descoberto a medicacdo e a solucéo irrigadora ideal para
utilizar nos casos de revasculariza¢ao, que ndo possuem nenhum potencial citotéxico
para as células. No entanto, os protocolos clinicos que tém sido utilizados tém
demonstrado altos indices de sucesso, representando que a Odontologia regenerativa
esta avancando cada vez mais (SOARES, BITTENCOURT, 2016). Abaixo sera
representado como exemplo o protocolo clinico sugerido pela American Association
of Endodontics (LEE, 2015).
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QUADRO 1 - Protocolo clinico de revasculariza¢ao pulpar

Primeira Consulta

1. Anestesia local.

2. Isolamento absoluto.

3. Realizacdo da cavidade de acesso.

4. Irrigac&o abundante, cuidadosa e com minima instrumentacéo. E importante
ressaltar que baixas concentracdes de Hipoclorito de Sddio sédo recomendadas
para esse caso (1,0%, 20mL/canal, 5 min), irrigacdo com solucéo salina
(20mL/canal, 5 min). Além disso, a agulha de irrigacao deve ser posicionada cerca
de 1mm aquém do término da raiz.

5. Secagem do sistema de canais radiculares com cones de papel.

6. Colocar a medicacao intracanal (Hidroxido de calcio ou Pasta Triantibiotica).

7. Obturacao feita de 3- 4mm com material restaurador temporario (CIV).

Segunda Consulta (1 a 4 semanas ap6s o primeiro atendimento)

1. Primeiramente o profissional devera avaliar a resposta ao tratamento executado no
primeiro atendimento.

2. Realizar anestesia local e posterior isolamento absoluto.

3. lrrigacdo farta e minuciosa com 20mL de EDTA 17%.

4. Secagem dos canais radiculares com cones de papel.

5. Induzir sangramento no interior dos canais pela técnica de sobre-instrumentacéo.

6. Cessar 0 sangramento a aproximadamente 3 —4mm, permitindo a inser¢éo do
material restaurador.

7. Implantar uma matriz sobre o coagulo sanguineo criado no canal radicular.
Dependendo do caso, pode ser necessario realizar um capeamento com MTA
branco ou hidréxido de célcio.

8. Realizar uma restauracéo de 3 - 4 mm com iondmero de vidro.

9. Realizar restauracdo definitiva adesiva com compdsito.

Fonte: Adaptado de LEE (2015)
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2.1.3. Scaffolds bioativos injetaveis

E notdrio que para se ter um tratamento endoddntico regenerativo mais
moderno e pratico € necessario que as células estaminais pulpares sejam organizadas
em uma estrutura tridimensional que tenha condi¢cbes de dar suporte as células e
contribua para a respectiva vascularizacdo. Essa estrutura tridimensional podera ser
obtida através de um scaffold bioativo de polimero poroso com células estaminais
pulpares embutidas (SUN et al. 2010). Um scaffold € um tipo de “arcabouco” que
possui a capacidade de dar suporte a estruturas celulares, permitindo um melhor
desempenho na regeneragdo (NASCIMENTO, LOMBELLO, 2016).

Estruturas rigidas presentes nos scaffolds proporcionam um excelente suporte
para as células utilizadas nos 0ssos e em outras areas do corpo onde a engenharia
de tecidos é necessaria para fornecer suporte fisico. Logo, tratando-se do canal
radicular, a engenharia de tecidos néo é essencial para fornecer suporte estrutural ao
dente, isso permitira que o novo tecido pulpar seja administrado numa matriz de
scaffold tridimensional macia, como por exemplo, um polimero de hidrogel (TORRES,
2011).

Os hidrogéis séao considerados scaffolds injetaveis, pois poderao ser aplicados
no canal radicular por seringa (MURRAY et al. 2007). Esse scaffold possui a
capacidade de ser ndo invasivo ao corpo e ainda é facil de aplicar nos sistemas de
canais radiculares (TORRES, 2011). Além disso, possui as propriedades fisicas
semelhantes com a de tecido vivo, tornando-o biocompativel e isso € explicado pela
sua alta concentracdo de agua, consisténcia macia e elastica e baixa tensao interfacial
com a agua ou fluidos biologicos (ROSA, 2010).

Entretanto, ha algumas dificuldades relacionadas ao uso desses scaffolds, uma
vez que possuem um controle limitado na formacgéo e desenvolvimento do tecido. Por
fim, apesar de todos os avancos, os hidrogéis ainda estdo em uma fase inicial de
pesquisa e essa forma de aplicar o scaffold, apesar de ser muito promissora, ainda
nao foi comprovado in vivo (BRACKS, 2018). Uma alternativa interessante para criar
hidrogéis mais eficientes, seria torna-los fotopolimerizaveis ou de presa automatica,
de forma que formem estruturas rigidas assim que forem implantados no canal
radicular (MURRAY et al. 2007).



-~

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

CELULAS, SCAFFOLD
3
INCORPORAGAO DO FATORES DE -
SCAFFOLDNG CRESCIMENTO FORMAGAO DE
INTERIOR DO TECIDO PULPAR
CANAL

DENTE COM
NECROSE PULPAR
DE APICE
INCOMPLETO

FORMACAO DE
TECIDO
DENTINARIO

DESCONTAMINACAO
DO CANAL
RADICULAR

Fonte: Toia (2016)
FIGURA 4 — Terapia endoddntica em dentes imaturos: da apicificacdo ao
procedimento de revitalizagdo/revascularizacéo pulpar — Revisao de literatura

2.2. Metodologia

Para a producao deste trabalho, foi realizada uma revisao narrativa da literatura
cientifica, analisando a questéo do tratamento endoddntico em dentes com rizogénese
incompleta e necrose pulpar. Para isso, foram realizadas buscas por artigos cientificos
e livros publicados nas plataformas Google Académico, Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e PubMed com tematica em tratamento endodontico através da
revascularizacao tecidual. Para a selecao dos artigos, foram utilizados os seguintes
critérios de inclusao: I) publicacdes realizadas entre 2005 e 2020; Il) publicacbes em
portugués, inglés ou espanhol; e Ill) publicacdes na integra.

3. CONCLUSAO

A Endodontia regenerativa é considerada uma das areas com maior potencial
de desenvolvimento e evolucdo dentro da endodontia. O processo de regeneracéo
pulpar € uma opcao de tratamento para elementos que apresentam necrose pulpar e
rizogénese incompleta, entretanto, ainda ndo ha um protocolo de tratamento
estabelecido.

No entanto, de forma geral os profissionais seguem o protocolo estabelecido
pela Associacdo Americana de Endodontia (AAE). E importante ressaltar que este
protocolo contém uma atualizacdo dos procedimentos regenerativos, logo, 0s
profissionais podem ter evidéncias cientificas dos casos relatados, sempre seguindo
a metodologia que possui a maior porcentagem de sucesso.
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A revascularizagdo pulpar surgiu como uma técnica que veio para substituir a
apicificagdo, uma vez que é mais moderna e vantajosa para o resultado final do
tratamento, visto que tem como objetivo a continuacédo do desenvolvimento da raiz e
0 aumento da espessura das paredes dentinarias, dessa forma evitando possiveis
fraturas.

No cenéario atual da Endodontia, a revascularizagdo com a utilizacdo de
scaffolds bioativos € considerada a melhor forma de realizar o tratamento de
regeneracao pulpar. Isso é justificado pela capacidade do scaffold de dar suporte as
estruturas celulares que dardo origem a polpa dentaria, permitindo assim um melhor
desempenho na regeneracao.

Além dos aspectos positivos citados anteriormente, destaca-se também a
guestdo do controle microbiano. Logo, € importante ressaltar um fator negativo, que
seria 0 escurecimento da coroa dentéria. Entretanto, atualmente foi descoberto um
sistema adesivo que evita a coloragao indesejada. Por fim, a revascularizagdo pulpar
tem como objetivo a desinfec¢éo dos canais radiculares, assim como a formacao de
um coagulo no interior do canal. Neste sentido, a utilizacdo de solucdes irrigadoras e
medicacao intracanal que foram explicadas anteriormente sdo de extrema importancia
para o sucesso dessa técnica, a qual tem tido cada vez mais aceitacdo pelos
endodontistas, em razéo de seus resultados satisfatorios.
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