PROTOCOLO CLINICO DE
REVASCULARIZACAO PULPAR

Otratamento de dentes com rizogénese incompleta e alteragdo pulpar representa um grande desafio parao
cirurgido-dentista, em especial para o endodontista, principalmente nos casos de polpa necrosada. Dentre as
modalidades de tratamento, a terapia de apicificagdo, com o emprego de medicacgéo a base de hidréxido de célcio
ou com o uso de uma barreira apical de Agregado de Triéxido Mineral (MTA), é tradicionalmente a mais utilizada
até osdias atuais. No entanto, essa terapia ndo permite o desenvolvimento radicular em altura e espessura.

Aterapiaderevascularizagao pulpar para o tratamento de dentes necrosados com rizogénese incompleta
tem como objetivo principal a cicatrizacdo da periodontite apical, e como objetivo secundario o aumento da
espessura/comprimento da raiz e o fechamento apical. E indicada em dentes que, radiograficamente, possuem
diametro foraminal MAIOR que 1mm no sentido mesio-distal.

12 Consulta: Descontaminagao passiva
« Anestesia infiltrativa ou bloqueio a distancia bilateral
+Isolamento absoluto
+Acesso coronario
+ Preparo dos tercos médio e cervical com instrumentos manuais. O objetivo ndo é ampliar o canal, mas
permitir o carreamento da substancia quimica auxiliar (SQA) empregada, que pode ser NaOCl (0,5% - 6%)
OU clorexidina (2% solugéo ou gel).
+Odontometria e determinagao do comprimento de trabalho
« Limpeza passiva do terco apical com um ou dois instrumentos para carrear a SQA.
+Remocao de smearlayer com EDTA17%
+Secagem do canal com ponta de papel absorvente estéril
« Emprego de medicagao intra-canal
Pasta triplo-antibidtica (ciprofloxacina, metronidazol e minociclina): misturar trés partes iguais dos antibié
ticos com solucdo salina estéril até obter uma consisténcia pastosa.
ou
Hidroxido de calcio associado a clorexidina 2% gel (HCCG): incorporar o pé no gel até obter uma consisténcia
pastosa)*
*Se optar por empregar NaOCl durante o preparo, previamente a introducéao do HCCG, realizar irrigacdo
intermediaria com 10 mL de soro fisioldgico ou dgua destilada estéril.
«Selamento da cavidade de acesso com cimento deiondémero de vidro ou resina composta

22 Consulta

O protocolo classico propde que a medicacao permaneca no dente por 1 més. No entanto, existem relatos de

casos na literatura com tempos menores, de 14 dias, e até mesmo protocolo de revascularizagdo em sessdo Unica.

«Isolamento absoluto.

« Irrigacado criteriosa para remogao da medicacao.

+Uso delimamanualde 3a5mm além do comprimento de trabalho, para estimular o sangramento e
formacgao do coagulo no interior do canal radicular.

«Formagdo de um batente com esponja colagena 3mm aquém da embocadura do canal, que servira de
anteparo para o material empregado no selamento.

» Selamento corondario com MTA ou Biodentine, até aembocadura do canal.

«Selamento da cavidade de acesso com resina composta.

0 acompanhamento clinico radiografico vai depender do estagio de formacéo radicular. Sugere-se
acompanhar até o fechamento apical ou quando ndo houver aumento de espessura e comprimento apical,
acompanhar anualmente.
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