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Protocolos de Revascularização Pulpar

INTRODUÇÃO

O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisão de literatura sobre protocolos de revascularização em dentes com rizogênese incompleta e

necrose pulpar, abordando considerações técnicas e implicações clínicas.

OBJETIVO

C

Autor/Ano Descontaminação Medicação Tempo de permanência
Estimulou 

sangramento
Controle

Banch e Trope

(2004)

20 mL de NaOCl 5,25%

10mL CHX 0,12%

Pasta tri-antibiótica 26 dias Sim 24meses

Chueh e 

Huang (2006)

20mL NaOCl2,5% Pasta de hidróxido de cálcio

em SF 0,9%

Troca MIC 14 dias Não 35 meses

Jadhav, Shah e 

Logani (2012)

20mL NaOCl2,5% Pasta tri-antibiótica 

Plasma rico em plaquetas

Ausente Sim 12 meses

Soares et al 

(2013)

CHX 2% Hidróxido de cálcio

Clorexidina gel 2%

21 dias Sim 24 meses 

Nagata (2014) 20mL NaOCl 6%

5mL tiossulfato de sódio estéril 

10mL SF 0,9%

10mL CHX 2%

Tween 80 5%

Lecitina de soja 0,07%

Grupo 1 – pasta tri- antibiótica 

Grupo 2 – hidróxido de cálcio + 

clorexidina gel 2%

21 dias     Sim 19 meses 

A necrose pulpar em dentes com rizogênese incompleta representa um desafio para o endodontista, onde o desenvolvimento das paredes do canal

é interrompido, deixando a sua estrutura com paredes finas e susceptíveis à fratura, além de um ápice amplo e aberto, dificultando ainda mais as

técnicas do tratamento endodôntico. O tratamento clássico preconizado é a apicificação, que envolve a limpeza e preenchimento do canal radicular

com MIC à base de hidróxido de cálcio para estimular a formação de um tecido calcificado no ápice, entretanto apresenta limitações como o tempo

requerido, além de não induzir o termino de formação radicular, apenas o fechamento apical. Dentro deste contexto a Revascularização pulpar

surgiu como uma alternativa promissora para estes casos, que pode ser definida como a invaginação de células indiferenciadas da região apical em

dentes de pacientes jovens com o ápice aberto.
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Em 1996, Hoshino et al (1996) foram os primeiros a preconizarem a pasta tri-antibiótica, composta por ciprofloxacina, metronidazol e minociclina, o

qual demonstrou ser capaz de eliminar bactérias presentes na superfície dentinária e também nas camadas mais profundas(1,2,3,4), já Cotti et al

(2008) e Ding et al (2009) afirmam que a minociclina presente na pasta tri-antibiótica tem causado escurecimento do dente(5,6) e esse aspecto

negativo deu origem ao uso de medicações alternativas com propriedades semelhantes, como o uso da clorexidina associada ao hidróxido de

cálcio, obtendo formação radicular completa e espessamento das paredes dos canal(4,7). Há também um protocolo utilizando apenas hidróxido de

cálcio em solução salina sem a instrumentação do canal por fragilizar ainda mais as paredes dentinárias(8,9,10,11). Em 2012, o uso do PRP também foi

utilizado como MIC com o objetivo de melhorar a cicatrização dos tecidos moles e duros, induzir a diferenciação celular e promover a continuação do

desenvolvimento do canal radicular(3,12), apresentando como desvantagem a punção de sangue venoso de pacientes jovens, o custo elevado e a

necessidade de equipamentos especiais(3).

Um protocolo definitivo ainda não foi estabelecido para os procedimentos de revascularização pulpar. A Associação Americana de Endodontia

estabeleceu parâmetros para que um protocolo definitivo possa ser definido em breve.
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