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RESUMO

O artigo apresenta uma revisdo de literatura sobre o conceito de revascularizagéo pulpar, indicagéo,
taxa de sucesso, vantagens, desvantagens e aplicabilidade clinica. O tratamento endoddntico conven-
cional consiste no esvaziamento total dos canais radiculares a partir de um preparo quimico e mecénico
para posteriormente serem preenchidos com um material biocompativel. A revascularizagdo pulpar
aparece como uma alternativa terapéutica para manter esse érgdo com vitalidade, através da formacgéo
de um novo tecido que se assemelha a polpa dentaria. Nesse trabalho, foram abordadas as seguintes
técnicas: Inducao de sangramento (realizacdo de injurias no tecido para que haja a formacdo de um
coéagulo), uso de agentes bioldgicos (aplicagdo de substancias bioativas para estimular formacéo de
um novo tecido), terapia com células tronco (faz uso de células tronco germinativas do préprio paciente)
e deposicdo de matriz extracelular (utilizacdo de uma matriz extracelular). Dentre as vantagens do tra-
tamento que foram expostas no artigo, podemos destacar a preservagao da vitalidade do dente, redu-
¢do de inflamacdes e infecgfes e capacidade de promover fechamento do apice radicular. A respeito
das desvantagens abordadas, podemos dar énfase na incerteza quanto a qualidade do tecido regene-
rado, taxa de sucesso variavel e dependente do conhecimento e habilidades do operador.

PALAVRAS-CHAVE: revascularizagéo; polpa; endodontia regenerativa; agentes bioldgicos; coagulo.

1 INTRODUCAO

O dente humano é formado por um
processo fisiolégico chamado de odonto-
génese, onde células vindas da crista
neural se adentram no ectomesenquima
e comecam a se proliferar formando o
germe dental, que posteriormente come-
¢am a se diferir umas das outras. Esse
germe passara pelas fases de botéo, ca-
puz e campanula, onde formar&o a coroa
do dente. As células responsaveis pela
formacdo da dentina sdo os odonto-

blastos, produtos da diferenciacdo da
papila dentaria, que também dara origem
a polpa, tecido conjuntivo frouxo vascu-
larizado e inervado, que é composto por
diversas células, incluindo os odonto-
blastos. A polpa é o tecido mais signifi-
cativo do dente e tem funcdes essenciais
como a producéo de dentina, a nutricao
do dente e a capacidade de reagir contra
ameacas fisicas, quimicas e bacteriol6-
gicas (MADEIRA et al., 2014; KATCH-
BURIAN et al., 2013).

A raiz, mais especificamente, €&
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formada pelo processo de risogénese,
que sO se completa apos o irrompimento
dos elementos dentarios na cavidade
oral. O processo de formacéo da raiz
pode ser interrompido por injurias denta-
rias como lesdes de carie, anomalias
dentarias ou traumatismos, que podem
resultar em inflamacao irreversivel ou
necrose da polpa dentaria, que ocasiona
a interrupcédo do seu desenvolvimento
(WIKSTROM et al., 2020; KATCHBU-
RIAN et al., 2013).

A revascularizacao pulpar consiste
em um tratamento endodontico alterna-
tivo para casos de dentes com risogé-
nese incompleta e com necessidade de
terapia endodontica. Tal tratamento
busca criar a partir da formagao de um
coagulo, um tecido conjuntivo altamente
vascularizado no interior dos canais radi-
culares, para a manutencdo da nutricao
e término do desenvolvimento do dente.
Alguns dos métodos de revasculariza-
¢céo pulpar mais comuns incluem a indu-
cao de sangramento, e o0 uso de agentes
bioldgicos e derivados. Essas técnicas
ajudam a estimular o crescimento de um
tecido semelhante a polpa saudavel em
dentes com necrose pulpar ou com ne-
cessidade de terapia endoddntica, evi-
tando assim a necessidade do trata-
mento endodéntico convencional (KHE-
TARPAL; CHAUDHARY, 2017; PIMEN-
TEL; SILVA; OLIVEIRA, 2017).

O tratamento se destaca, pois con-
segue manter a vitalidade do dente, além
disso, o prognéstico do tratamento nos
mostra que evita problemas recorrentes
da endodontia convencional, como, pa-
redes radiculares frageis e curtas, possi-
vel mobilidade dental e fraturas. Néao é
possivel afirmar com certeza que a re-
vascularizacdo pulpar deve ser a pri-
meira opcao de tratamento para todos 0s
casos de polpa necrosada ou com risco
de necrose, pois o tratamento ideal de-
pende das caracteristicas do dente afe-
tado, idade e condigdo clinica do paci-
ente. Todavia, a revascularizacéo pulpar
€ uma opcao terapéutica que tem se

mostrado promissora em casos especifi-
cos, especialmente em dentes imaturos
com polpa necrosada ou pulpite irrever-
sivel (KAUFMAN et al., 2013).

Um estudo de reviséo sistematica e
meta-analise (2021) avalia a eficacia da
revascularizacao pulpar em comparacao
com a terapia de canal radicular conven-
cional em dentes permanentes jovens
com polpa necrosada. Os autores con-
cluem que a revascularizacdo pulpar é
capaz de promover a regeneracao teci-
dual e reduzir a taxa de fracasso em
comparacao com a terapia de canal radi-
cular convencional, especialmente em
dentes com rizogénese incompleta (DIO-
GENES et al., 2021).

O objetivo deste artigo é descrever
o procedimento de revascularizagéo pul-
par, suas vantagens, desvantagens e
técnicas utilizadas.

O desenvolvimento deste trabalho
se baseou em artigos cientificos indexa-
dos em plataformas especializadas,
como Pubmed e Google Académico,
além de livros especializados na area.

2 TECIDO PULPAR

A polpa dentaria € um tecido con-
juntivo frouxo localizado no interior do
dente, composto por células, vasos san-
guineos, nervos e componentes extrace-
lulares. A polpa tem diversas funcdes es-
senciais para a saude e manutencédo do
dente. Ela é responsavel pela formacao
da dentina, nutricdo e defesa do tecido
dental, além de desempenhar um papel
importante na sensibilidade dentaria
(HARGREAVES et al., 2013; HILTON et
al., 2013).

Uma das funcbes principais da
polpa dentaria € a producéo e deposicéo
da dentina, que é o tecido mineralizado
gue constitui a maior parte do dente. As
células da polpa, chamadas de odonto-
blastos, estdo localizadas na interface
entre a polpa e a dentina e sao respon-
saveis pela formacao continua desse te-
cido. A dentina é fundamental para a
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integridade estrutural do dente, forne-
cendo suporte e resisténcia a forcas
mastigatorias. Além disso, a polpa den-
taria desempenha um papel vital na nu-
tricdo do tecido dental. Através dos va-
S0S sanguineos presentes na polpa, nu-
trientes e oxigénio séo fornecidos as cé-
lulas dos dentes, permitindo seu metabo-
lismo adequado e salude geral. A polpa
também tem um sistema de defesa,
sendo capaz de produzir células do sis-
tema imunoldgico que combatem infec-
cOes bacterianas e inflamacdes. (HAR-
GREAVES et al., 2013; HILTON et al.,
2013).

A necrose pulpar em dentes imatu-
ros, que ainda estdo em processo de de-
senvolvimento, pode resultar em altera-
cOes significativas na formacdo ade-
quada da raiz. A interrupcdo ou diminui-
cao do crescimento radicular € uma con-
sequéncia da necrose pulpar precoce
nesses casos. Isso compromete a forma-
céo e a integridade do dente, levando a
uma raiz curta e fina devido a interrupcéo
da deposicao adequada de dentina radi-
cular pelos odontoblastos da polpa radi-
cular. Além disso, a necrose pulpar em
dentes imaturos também pode interrom-
per o desenvolvimento apical, resultando
em uma raiz aberta e incompleta, o que
torna o dente suscetivel a invasdo bac-
teriana e infeccdo (AMERICAN ASSOCI-
ATION OF ENDODONTISTS (AAE),
2012).

Essas alteragcbes no desenvolvi-
mento radicular podem ter impacto na re-
abilitacdo do dente, especialmente no
que diz respeito a colocacao de pinos in-
tra-radiculares. Os pinos intra-radicula-
res sdo usados para fornecer suporte e
retencdo a restauracdes dentérias, mas
sua aplicacdo em dentes imaturos com
raizes curtas e finas pode ser probleméa-
tica (AAE, 2012).

3 PRE REQUISITOS PARA A REVAS-
CULARIZACAO PULPAR

A revascularizacdo pulpar pode ser

um procedimento viavel para dentes que
apresentam polpa necrética ou compro-
metida. No entanto, existem algumas
condi¢cdes que devem ser considerados
antes de optar por esse tratamento.
Deve ser realizada em dentes perma-
nentes jovens que ainda estdo em de-
senvolvimento radicular. Esses dentes
apresentam apices abertos e paredes ra-
diculares finas, o que permite a indugéo
e manutencéo de um coagulo sanguineo
passivel de originar um tecido altamente
vascularizado semelhante a polpa den-
tal. Portanto, é importante que o paciente
tenha um dente imaturo com potencial
para o desenvolvimento continuo da raiz.
(AAE, 2019; DIOGENES et al., 2017).

A técnica é mais indicada para pa-
cientes jovens, pois nessa faixa etaria o
processo de reparo e regeneracao tende
a ser mais eficiente. A capacidade de
resposta das células-tronco e células
progenitoras é geralmente maior em pa-
cientes mais jovens, permitindo uma me-
Ihor regeneracédo do tecido pulpar. Em-
bora, possa haver pacientes adultos
apresentando dentes com risogénese in-
completa devido a traumas na infancia, a
revascularizagédo pulpar ainda pode ser
uma opcao viavel para estimular a cria-
cao de um tecido funcional semelhante a
polpa e continuar o desenvolvimento das
estruturas radiculares. Portanto, embora
a revascularizacdo pulpar seja mais co-
mumente indicada para pacientes jo-
vens, € importante avaliar cada caso in-
dividualmente, considerando a idade do
paciente, o estagio de desenvolvimento
do dente e a possibilidade de estimular a
criacdo de um novo tecido e o desenvol-
vimento radicular (HARGREAVEs et al.,
2015; MURRAY et al., 2007).

A auséncia de infecgdo ativa no
dente que requer revascularizagao pul-
par também é essencial, pois a presenca
de infeccdo pode comprometer o pro-
cesso de regeneracéo e dificultar a ob-
tencdo de resultados bem-sucedidos.
Antes de realizar a revascularizacéo, €
necessario tratar qualquer infeccdo

AEMS I Rev. Conexdo Eletrbnica — Trés Lagoas, MS - Volume 21 — Nimero 1 — Ano 2024.

413



Ciéncias Bioldgicas
Ciéncias da Saude

EONEXAO

ELETRONICA I

presente por meio de terapia endodén-
tica convencional ou outras intervencgdes
apropriadas (AAE, 2019; DIOGENES A.
et al., 2017).

O paciente deve estar livre de dor e
sintomas associados ao dente afetado.
Caso haja dor ou sensibilidade, é impor-
tante que esses sintomas sejam contro-
lados antes de considerar a revasculari-
zagao pulpar. O controle adequado dos
sintomas contribui para um processo de
regeneracao mais confortavel e bem-su-
cedido (AAE, 2019; DIOGENES A. et al.,
2017).

A espessura adequada das pare-
des radiculares € um pré-requisito impor-
tante para o sucesso da revasculariza-
céo pulpar, e deve ser considerado. As
paredes radiculares devem ter uma es-
pessura suficiente para suportar o trata-
mento, evitar fraturas radiculares e per-
mitir a formacéao de tecido pulpar regene-
rado. Caso as paredes radiculares sejam
muito finas ou estejam comprometidas,
outras opcoes de tratamento podem ser
consideradas (AAE, 2019; DIOGENES
A. etal., 2017).

O sucesso da revascularizacao pul-
par também depende da colaboracao
ativa do paciente. E importante que o pa-
ciente esteja comprometido com o trata-
mento, siga as orientacdes do dentista,
mantenha uma boa higiene oral e realize
visitas regulares de acompanhamento
para avaliagdo do progresso do pro-
cesso de regeneracgao (AAE, 2019; DIO-
GENES A. et al., 2017).

4 TECNICA DE INDUCAO DE SAN-
GRAMENTO

A inducdo de sangramento € uma
das técnicas mais comuns na revascula-
rizacao pulpar, ela consiste em fazer pe-
guenas injarias no ligamento periodontal
com o auxilio de limas endodoénticas ma-
nuais de fino calibre ultrapassando o
comprimento real do dente, com o obje-
tivo de estimular um sangramento dando
origem a um coagulo que possa

preencher o canal radicular (TREVINO et
al., 2011).

Ao longo do tempo, o coagulo san-
guineo sofre uma série de eventos biol6-
gicos que promovem sua transformacao
em um tecido de granulacéo. Essa trans-
formacdo é conhecida como organiza-
cdo do coagulo e envolve a invaséo de
células e fatores de crescimento, além
de reabsorcao e substituicdo gradual do
coagulo por tecido de granulagéo (KIM et
al., 2018).

Durante a organizacao do coagulo,
células inflamatdrias, como macrofagos
e células de defesa, séo recrutadas para
o local. Essas células desempenham um
papel importante na limpeza do coagulo,
removendo detritos celulares e residuos
do processo de coagulacdo. Além disso,
essas células liberam fatores de cresci-
mento e citocinas que promovem a mi-
gracao e proliferacao de células envolvi-
das na regeneracao tecidual (KIM et al.,
2018).

Conforme o processo de organiza-
cdo avancga, células-tronco endogenas,
presentes na polpa dental e no periapice,
sdo ativadas e se diferenciam em células
especializadas necessarias para a for-
macdo de tecido semelhante a polpa
dentaria funcional. Essas células-tronco
tém a capacidade de se diferenciar em
odontoblastos, células responsaveis
pela producéo de dentina, e em outros ti-
pos celulares presentes na polpa dental
(KIM et al., 2018).

Gradualmente, o tecido de granula-
cao substitui o coagulo sanguineo inicial.
Esse tecido de granulacdo é composto
por uma matriz extracelular rica em fi-
bras colagenas, além de células inflama-
térias, fibroblastos, vasos sanguineos
neoformados e células-tronco diferencia-
das. Ao longo do tempo, a matriz extra-
celular é remodelada, ocorre a deposi-
¢céo de dentina e a formacao de vasos
sanguineos funcionais, resultando na
criacdo de um tecido funcional (KIM et
al., 2018).

E importante mencionar que o

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 21 — NUmero 1 — Ano 2024.

414



Ciéncias Bioldgicas
Ciéncias da Saude

EONEXAO

ELETRONICA I

processo de regeneracéo tecidual na re-
vascularizacdo pulpar € complexo e
pode variar em diferentes situacdes cli-
nicas. Além disso, 0s mecanismos exa-
tos de como o coagulo sanguineo se
transforma em tecido ainda estdo sendo
investigados pela pesquisa cientifica. A
inducdo de sangramento apresentou
uma taxa de sucesso de 92% em dentes
permanentes jovens com necrose pulpar
e apice incompleto (TREVINO et al.,
2011)

5 USO DE AGENTES BIOLOGICOS E
DERIVADOS

A regeneracdo pulpar baseada em
agentes bioldgicos envolve a aplicacdo
de substancias bioativas que estimulam
a formacéao de tecido semelhante a polpa
funcional. Esses agentes podem incluir
fatores de crescimento, biomateriais, cé-
lulas-tronco ou combinacdes desses ele-
mentos. Alguns dos fatores de cresci-
mento utilizados na regeneracao pulpar
incluem o fator de crescimento do fi-
broblasto (FGF), o fator de crescimento
derivado de plaguetas (PDGF) e o fator
de crescimento transformador beta
(TGF-B). Nos ultimos anos diversos ti-
pos de biomateriais tém sido estudados,
como hidrogéis, materiais ceramicos,
membranas colagenas e combinacdes
desses materiais. Esses biomateriais po-
dem fornecer um suporte tridimensional
para as células e liberar moléculas bioa-
tivas que estimulam a criacdo de um
novo tecido. O uso de células-tronco
também tem sido explorado atualmente.
Células-tronco derivadas da polpa den-
taria (DPSCs) e as células-tronco me-
senquimais (MSCs) tém sido ampla-
mente investigadas para a regeneracao
pulpar, essas células podem ser isoladas
do préprio dente ou de outras fontes,
como medula éssea e tecido adiposo.
Estudos tém demonstrado que as célu-
las-tronco podem se diferenciar em célu-
las pulpares e contribuir para a formagéao
de um novo tecido semelhante a polpa

(TRAN et al., 2019; ALBUQUERQUE et
al., 2017; MAO et al., 2012).

A terapia com células tronco € uma
técnica promissora que tem como obje-
tivo promover o desenvolvimento do te-
cido semelhante a polpa através da utili-
zacao de células tronco germinativas do
proprio paciente. Essa técnica apresen-
tou uma taxa de sucesso de 94,1% em
dentes permanentes jovens com ne-
crose pulpar e apice incompleto (HU-
ANG et al., 2017).

Outra técnica € a de deposicdo de
matriz extracelular, que consiste na utili-
zacao de uma matriz extracelular, esse
material pode ser obtido de diferentes
fontes, como matrizes derivadas de den-
tina, matrizes de colageno ou matrizes
sintéticas para induzir a antecipacgéo de
células-tronco do dente. Esta técnica
tem sido relatada como segura e eficaz
para a revascularizacdo pulpar em den-
tes imaturos (HUANG et al., 2008). No
entanto, a disponibilidade da matriz ex-
tracelular pode ser limitada e seu custo
pode ser elevado, é importante ressaltar
que a técnica de deposi¢cado de matriz ex-
tracelular na revascularizacdo pulpar
ainda esta em desenvolvimento, e mais
pesquisas sdo necessarias para avaliar
sua eficacia e aprimorar seus protocolos.
Contudo, estudos preliminares mostra-
ram resultados promissores no estimulo
a regeneracao do tecido pulpar (DIOGE-
NES et al., 2016; HUANG et al., 2008;
MURRAY et al., 2007).

6 VANTAGENS

Entre as vantagens da revasculari-
zacao pulpar, destaca-se a possibilidade
de preservacdo da vitalidade do ele-
mento dentario, uma vez que o tecido
gerado continuara fornecendo a nutricdo
necessaria para o dente continuar seu
desenvolvimento radicular (DIOGENES
etal., 2018; LIN et al., 2017; NOSRAT et
al., 2011; HUANG et al., 2008).

Outra vantagem é a reducéo da in-
flamacgéo e infeccdo. A desinfeccdo do
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canal radicular realizada durante o pro-
cesso de revascularizacéo pulpar ajuda
a reduzir a inflamacédo e a eliminar mi-
crorganismos presentes no sistema de
canais radiculares, isso contribui para a
resolucdo da infeccéo e a promocéo de
um ambiente mais favoravel a regenera-
¢cdo (DIOGENES et al., 2013; HARGRE-
AVES et al., 2013).

Ao contrario de outras opcbes de
tratamento, como o tratamento endodoén-
tico convencional com obturagéo, a re-
vascularizacdo pulpar ndo requer o uso
de materiais obturadores artificiais,
como guta-percha, com isso o procedi-
mento € simplificado e reduz a possibili-
dade de complicacdes relacionadas aos
materiais de obturacdo (DIOGENES et
al., 2018; LIN et al., 2017; NOSRAT et
al., 2011; HUANG et al., 2008).

Uma de suas principais vantagens
é o0 estimulo ao desenvolvimento radicu-
lar e ao fechamento do apice radicular,
resultando na formagdo de uma raiz
completamente desenvolvida. Isso é
particularmente relevante em casos de
traumatismo dentario ou danos durante
o estagio de formacédo. Essa abordagem
contribui para o ganho de espessura das
paredes radiculares, que naturalmente
séo finas em dentes imaturos devido ao
estagio incompleto de desenvolvimento.
Essa limitacdo pode comprometer a re-
sisténcia estrutural e impedir a reabilita-
¢cédo com pinos intra-radiculares conven-
cionais (LOVELACE et al., 2011; TORA-
BINEJAD et al., 2011).

Mais um ponto positivo é que a re-
vascularizacdo pulpar é realizada em
dentes imaturos, o que pode favorecer o
desenvolvimento da denti¢cdo e reduzir a
necessidade de préteses dentarias no
futuro, contudo, a principal vantagem da
revascularizacdo pulpar € que ela pode
ser a primeira opcdo de tratamento nos
casos de necrose pulpar e pulpite irre-
versivel, pois mesmo que a técnica falhe
no seu objetivo, ainda restardo outras
opcOes de tratamentos, como os trata-
mentos endodbdnticos convencionais,

dando mais opcoes, tanto ao paciente,
guanto ao cirurgido dentista (DIOGE-
NES et al., 2018; LIN et al., 2017; NOS-
RAT et al., 2011; HUANG et al., 2008).

7 DESVANTAGENS

Embora a revascularizagéo pulpar
seja uma técnica promissora para o tra-
tamento de dentes com polpas necroti-
cas ou comprometidas, ela também
apresenta algumas desvantagens e limi-
tacdes. E importante considerar esses
aspectos antes de optar por essa abor-
dagem. Uma dessas desvantagens sao
os resultados variaveis, a taxa de su-
cesso da revascularizagdo pulpar pode
variar significativamente entre os casos.
Alguns estudos relatam altas taxas de
sucesso, enquanto outros relatam resul-
tados menos favoraveis, a eficacia da
técnica depende de varios fatores, como
a condicdo inicial do dente, idade do pa-
ciente, a presenca de infeccdo persis-
tente e a capacidade de regeneracao do
tecido pulpar em cada individuo (GAL-
LER et al., 2016; BOSE et al., 2009).

A revascularizacdo pulpar € um
procedimento complexo que requer ha-
bilidades clinicas avancadas e um co-
nhecimento aprofundado da anatomia e
fisiologia do tecido pulpar. O dentista
deve ser experiente e treinado nessa
técnica para obter resultados satisfaté-
rios. Caso contrario, a eficacia e a segu-
ranca do procedimento podem ser com-
prometidas (GALLER et al., 2016; BOSE
et al., 2009).

Uma desvantagem da revasculari-
zacado pulpar € que necessita de uma
preservacao que demanda um longo pe-
riodo. Isso pode prolongar a duragéo to-
tal do tratamento em comparagdo com
outras op¢des, como o tratamento de ca-
nal convencional. O paciente precisa es-
tar comprometido em comparecer as
consultas de acompanhamento para ga-
rantir o sucesso do tratamento (GALLER
et al., 2016; BOSE et al., 2009).

A incerteza quanto a qualidade do
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tecido regenerado deve ser considerada,
embora a revascularizacéo pulpar possa
levar a regeneracéao do tecido pulpar e a
deposicao de dentina reparadora, a qua-
lidade e a funcionalidade desse tecido
regenerado podem nao ser equivalentes
ao tecido pulpar original. A capacidade
do novo tecido pulpar de responder a es-
timulos e manter a vitalidade a longo
prazo ainda é objeto de pesquisa e de-
bate (GALLER et al., 2016; BOSE et al.,
2009).

Outra desvantagem é que a revas-
cularizacado pulpar é feita em dentes ima-
turos com apices abertos, nos quais a
formagdo radicular ainda estd ocor-
rendo. Em dentes maduros, com apices
fechados, a técnica pode ter resultados
menos previsiveis e pode ndo ser a op-
cdo de tratamento mais apropriada
(GALLER et al.,, 2016; BOSE et al.,
2009).

8 CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, a revascularizacéo
pulpar é uma técnica promissora para o
tratamento de dentes com polpas necré-
ticas ou comprometidas irreversivel-
mente. Consiste em estimular a forma-
cdo de um novo tecido semelhante a
polpa, que pode manter a nutricdo e per-
mitir o desenvolvimento radicular. Dife-
rentes métodos podem ser utilizados,
como a inducdo de sangramento, 0 Uso
de agentes bioldgicos, terapia com célu-
las-tronco e a técnica de deposicao de
matriz extracelular.

Cada método apresenta suas van-
tagens e limitacdes. A inducao de san-
gramento e a terapia com agentes biolo-
gicos tém mostrado taxas de sucesso
significativas. O uso de células-tronco
tem se mostrado promissor, enquanto a
técnica de deposicao de matriz extrace-
lular é segura e eficaz em dentes imatu-
ros.

Entre as vantagens da revasculari-
zacao pulpar estéo a preservacéo da vi-
talidade do dente, reducdo da

inflamacédo e infeccdo, auséncia de ma-
teriais artificiais e o potencial para o de-
senvolvimento radicular. No entanto, os
resultados podem variar e o sucesso de-
pende de fatores individuais e do conhe-
cimento do dentista.

E importante considerar todas as
vantagens e desvantagens da revascu-
larizacdo pulpar antes de optar por essa
abordagem. Embora seja uma técnica
promissora, a complexidade do procedi-
mento e a necessidade de habilidades
clinicas avancadas sédo pontos a serem
considerados. Mais pesquisas sé&o ne-
cessarias para aprimorar os protocolos e
aumentar a taxa de sucesso dessa téc-
nica.

Além disso, € importante destacar
gue a escolha da técnica de revasculari-
zagao pulpar deve ser feita pelo cirurgido
dentista de acordo com as caracteristi-
cas do dente e a condicéo clinica do pa-
ciente. A técnica escolhida deve ser ade-
guada para garantir o sucesso do trata-
mento e a preservacéao do dente, ela pre-
cisa ser realizada por um profissional ex-
periente e capacitado. Contudo, o0 acom-
panhamento adequado do paciente apos
o tratamento € crucial para avaliar a efi-
cacia da técnica e monitorar a saude do
tratado.
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