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A prática clínica em tratamentos de dentes permanentes imaturos e necróticos ainda é desafiadora, as técnicas renomadas que preconizam a

modelagem do canal radicular se tornam opções de risco, uma vez que esses dentes apresentam paredes radiculares pouco espessas e ápice

aberto, fator que também dificulta a obturação. É nesse momento que a revascularização pulpar atrai o interesse de diversos profissionais, como

uma técnica promissora que busca a neoformação tecidual, possibilitando o desenvolvimento e a nutrição do dente imaturo, promovendo

aumento da espessura das paredes dentinarias e selamento apical.

Este trabalho, teve como objetivo realizar uma revisão bibliográfica sobre a técnica de revascularização pulpar em dentes com necrose pulpar e

rizogênese incompleta

As técnicas que buscam a neoformação tecidual são aplicadas a mais de meio século, desde os capeamentos pulpares em dentes vitais com

hidróxido de cálcio nas cavidades próximas a polpa, já existe a tentativa de formar novo tecido. A revascularização pulpar surge com grande

vantagem em relação a outras técnicas, pois esta pode ser empregada em dentes com rizogênese incompleta que apresentam polpa necrótica,

ou seja, que tem sua vitalidade comprometida. Estes dentes possuem paredes pouco espessas e forame apical aberto, fatores que dificultam a

instrumentação e modelagem radicular que as técnicas usuais necessitam por serem mais frágeis. É nesse palco que a revascularização atraí

olhares dos cirurgiões dentistas e comunidade cientifica, em comparação a técnicas como apicificação. A revascularização visa o fechamento do

ápice e favorece a formação de novos tecidos mineralizados nas paredes radiculares, conferindo aumento da resistência e nutrição.

A solução irrigadora de escolha para essa técnica é o NaOCl que segundo Martin et al.2014, apresenta excelente resultado bactericida, essa

propriedade compensa a sub instrumentação radicular, a concentração estabelecida é de até 3%, essa resulta em melhor sobrevivência das

células.

Como medicação intra canal, Nosrat et al. 2011 preconizou a pasta tri antibiótica (PTA), que ao comparada ao Hidróxido de cálcio (solução muito

utilizada em regeneração tecidual em dentes com vitalidade) mostrou maior formação tecidual, produzindo maior espessura das paredes

radiculares.

A aplicação da técnica de revascularização pulpar tem apresentado-se como melhor conduta estabelecida à 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, é a única a que se pode atribuir a vantagem de revitalização do espaço pulpar.
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METODOLOGIA
A metodologia a que se propôs esse trabalho é de revisões bibliográficas, o levantamento de dados foi efetuado nas bases Capes, Scielo,

Pubmed e Journal of Endodontics. Utilizamos as palavras chaves: revascularização pulpar/ rizogênese incompleta/ open apex treatment/

treatment of imature teeth.


