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INTRODUCAO

A pratica clinica em tratamentos de dentes permanentes imaturos e necroticos ainda é desafiadora, as técnicas renomadas gue preconizam a
modelagem do canal radicular se tornam opcoes de risco, uma vez que esses dentes apresentam paredes radiculares pouco espessas e apice
aberto, fator que também dificulta a obturacdo. E nesse momento que a revascularizacdo pulpar atrai o interesse de diversos profissionais, como
uma tecnica promissora dque busca a neoformacao tecidual, possibilitando o desenvolvimento e a nutricao do dente imaturo, promovendo
aumento da espessura das paredes dentinarias e selamento apical.

OBJETIVOS

Este trabalho, teve como objetivo realizar uma revisao bibliografica sobre a tecnica de revascularizacao pulpar em dentes com necrose pulpar e
rizogénese incompleta

METODOLOGIA

A metodologia a que se prop0s esse trabalho é de revisdes bibliograficas, o levantamento de dados foi efetuado nas bases Capes, Scielo,

Pubmed e Journal of Endodontics. Utilizamos as palavras chaves:. revascularizacao pulpar/ rizogénese incompleta/ open apex treatment/
treatment of imature teeth.
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As técnicas gue buscam a neoformacao tecidual sao aplicadas a mais de meio século, desde os capeamentos pulpares em dentes vitais com
hidroxido de calcio nas cavidades proximas a polpa, ja existe a tentativa de formar novo tecido. A revascularizacao pulpar surge com grande
vantagem em relacao a outras técnicas, pois esta pode ser empregada em dentes com rizogenese incompleta que apresentam polpa necrotica,
Ou seja, que tem sua vitalidade comprometida. Estes dentes possuem paredes pouco espessas e forame apical aberto, fatores que dificultam a
instrumentacido e modelagem radicular que as técnicas usuais necessitam por serem mais frageis. E nesse palco que a revascularizacdo atrai
olhares dos cirurgidoes dentistas e comunidade cientifica, em comparacao a tecnicas como apicificacao. A revascularizacao visa o fechamento do
apice e favorece a formacao de novos tecidos mineralizados nas paredes radiculares, conferindo aumento da resisténcia e nutricao.

A solucao irrigadora de escolha para essa técnica € o NaOCI que segundo Martin et al.2014, apresenta excelente resultado bactericida, essa
propriedade compensa a sub instrumentacao radicular, a concentracao estabelecida € de até 3%, essa resulta em melhor sobrevivéncia das
células.

Como medicacao intra canal, Nosrat et al. 2011 preconizou a pasta tri antibidtica (PTA), que ao comparada ao Hidroxido de calcio (solucao muito

utilizada em regeneracao tecidual em dentes com vitalidade) mostrou maior formacao tecidual, produzindo maior espessura das paredes
radiculares.

CONCLUSAO

A aplicacao da tecnica de revascularizacao pulpar tem apresentado-se como melhor conduta estabelecida a dentes imaturos que por algum fator
tiveram a polpa necrosada, interrompendo o desenvolvimento radicular. A técnica precisa de mais estudos para firmar-se como técnica usual, por
outro lado, € a Unica a gue se pode atribuir a vantagem de revitalizacao do espaco pulpatr.
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