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Terapia Endodéntica em Dentes Permanentes Jovens com Rizogénese Incompleta (Apice
Aberto)
por Eduardo Luiz Barbin e Julio César Emboava Span6

Apresentar-se-do, no documento “Terapia Endodéntica em Dentes Permanentes Jovens com
Rizogénese Incompleta”, os aspectos gerais correlacionados a esta area do conhecimento.
Espera-se que o contetudo apresentado neste material contribua tal qual um nucleo de
cristalizacao para a capacitagéo dos discentes e egressos dos Cursos de Odontologia em
diagnosticar e tratar, endodonticamente, tal ocorréncia.

Aconselha-se aos discentes e egressos dos Cursos de Odontologia a ampliagéo e o
desenvolvimento constante do conhecimento tanto necessario para o diagnéstico e tratamento
endoddntico dos dentes permanentes jovens com Rizogénese Incompleta. Sugere-se, como
meio de ampliar tal capacitacdo, a leitura atenta e criteriosa do conteudo detalhado desta area
do conhecimento presente nas obras citadas neste documento cujas referéncias bibliograficas
estao presentes nas paginas finais.

1 Introducao

Rizogénese é o processo de formagao da raiz do dente. Geralmente, nos dentes permanentes
jovens, esse processo ainda esta ocorrendo e a raiz encontra-se incompletamente formada.
Segundo Leonardo (2008), repercutindo Léa Assed Bezerra da Silva, os dentes permanentes
jovens com rizogénese incompleta ou com apice aberto s&o caracterizados pelo que segue:
=> 0 canal radicular principal geralmente é amplo;
=> 0 apice radicular encontra-se incompletamente formado (apice aberto);
=> a abertura apical ou forame apical com didmetro pronunciado (forame aberto ou abertura
apical ampla);
=> 0 apice radicular ndo apresenta a dentina apical revestida por cemento.

Quanto a morfologia do canal radicular, os dentes com rizogénese COMPLETA
caracterizam-se pela conicidade convergente para apical nos tergos cervical, médio e apical.
No entanto, nos dentes permanentes jovens com rizogénese INCOMPLETA, a morfologia do
terco apical € peculiar podendo variar da seguinte maneira:

=> conicidade divergente para regiao apical;

=> perfil paralelo;

=> conicidade convergente para a regiao apical.

Portanto, os dentes permanentes jovens com rizogénese incompleta apresentam condigdes
agravantes para a terapéutica endodontica, a saber;

=> paredes finas e frageis;

=> didmetro do forame apical (abertura apical) muitas vezes maior que a do canal radicular;
=> didmetro anatémico do forame apical geralmente maior que o da imagem radiografica
devido a morfologia eliptica vestibulo-lingual.

Cabe explicar que a morfologia da abertura apical, nesses casos, com frequéncia, é eliptica
com longo eixo da elipse no sentido vestibulo-lingual e que tal ocorréncia geralmente néo é
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percebida radiograficamente. Dessa forma, a dimensao real da abertura apical pode ser ainda
maior do que se observa radiograficamente.

As condi¢des agravantes citadas influenciam o preparo quimico mecanico (microcirurgia
endoddntica) causando limitagdes e problemas nos seguintes aspectos:

=> reducado da capacidade de limpeza;

=> ineficiéncia no controle da infeccdo endoddntica;

=> impossibilidade de se realizar a escultura do canal radicular prévia a obturacéo

- incapacidade de se estabelecer o batente apical.

Por tanto, o cumprimento dos principios basicos do preparo biomecéanico no tratamento
endoddntico dos dentes jovens com rizogénese incompleta € anatomicamente dificultado
reduzindo a eficiéncia da limpeza e do controle da infec¢cdo endodéntica. Além disso, a
escultura do canal radicular também é prejudicada pelos aspectos anatémicos.

1.1 Inconvenientes da Técnica da Obturagdo Endodéntica Imediata com Cones de
Guta-Percha

A obturacao endoddntica dos dentes jovens com Rizogénese Incompleta por meio da
utilizacdo de material sélido (cones de guta-percha) associado a material plastico (cimento
endoddntico) apresenta inconvenientes, a saber:

=> dificuldade no selamento apical,

=> risco de extravasamento de cimento obturador no periodonto apical (agente inflamatério);
=> risco de trespasse do material sélido.

1.2 LimitacOes e Inconvenientes da Cirurgia Apical Associada a Obturacédo Retrégrada

As paredes dentindrias apicais finas e frageis dos dentes jovens com Rizogénese Incompleta
sédo um fator complicador para a realizagdo da cirurgia apical associada a obturagéo
retrégrada. Além disso, Leonardo (2008) repercutindo Léa Assed Bezerra da Silva, ressalta o
inconveniente psicoldgico dos procedimentos cirdrgicos em pacientes jovens.

Outro aspecto inconveniente é observado pela area pronunciada do material utilizado na
obturacgéo retrégrada exposta ao periodonto apical devido ao diametro pronunciado da abertura
apical.

1.2 Do Prognéstico

Em virtude das limitagOes e inconvenientes citados anteriormente neste documento bem como
na literatura abordada, o prognéstico dos quadros clinicos caracterizados pelo
comprometimento pulpar e/ou do periodonto apical de Dentes Jovens com Rizogénese
Incompleta é reservado.

2 Do Terapéutica dos Dentes Jovens com Rizogénese Incompleta

2.# Conduta e Tratamento Clinicos

Segundo Leonado (2008), ha, atualmente, consenso na literatura com relagao ao tratamento
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endoddntico mais indicado para os dentes jovens com rizogénese incompleta, cuja conduta é a
seguinte:
=> estimular o fechamento apical.

O fechamento apical pode ser alcangado por duas vias, a saber:

=> tratamento conservador (manutencao da vitalidade pulpar),

=> tratamento endodéntico radical mediato (curativos expectantes com substancias
medicamentosas).

Os fatores determinantes do planejamento da Terapéutica Endoddntico dos Dentes Jovens
com Rizogénese Incompleta sdo os seguintes:

=> condig&o pulpar viavel para manutencéo da vitalidade provendo condi¢des para
APICIGENESE;

=> condicdo pulpar inviavel, insuficiente para APICIGENESE (indicacdo de APICIFICACAO).

A manutencéao da vitalidade pulpar € possivel nos casos de polpa vital com pulpite reversivel.
Por sua vez, a inviabilidade da manutencéo da vitalidade ocorre nos casos diagnosticados com
pulpite irreversivel, necrose pulpar e necrose pulpar associada a periapicopatia cronica.

Portanto, sdo duas as op¢des de planejamento da Terapéutica Endodéntico para os Dentes
Jovens com Rizogénese Incompleta, a saber:

=> pulpotomia com o objetivo de prover condicdes para a APICIGENESE;

=> terapéutica endodbntica radical mediata (medicagao intracanal) provendo meios para a
APICIFICACAO.

O tratamento conservador realizado por meio da Pulpotomia com intensdo de Apicigénese tem
como objetivo a promogao de condicdes para o fechamento normal do apice radicular por meio
do desenvolvimento regular das paredes radiculares apicais. Tal efeito, quando alcangado, é
explicado pela manutencgao da vitalidade da polpa radicular que permite a continuidade do
desenvolvimento do elemento dental. Destacam-se 0s seguintes aspectos da Apicigénese:

=> término do processo de desenvolvimento da dentina radicular;

=> formacao do canal cementario;

=> aquisicao da morfologia normal do canal radicular;

=> obtengédo do comprimento regular do canal radicular.

Por outro lado, o tratamento endodéntico radical mediato com aplicacdo de medicacao
intracanal com intensao de Apicificacao visa o selamento bioldgico do apice radicular por meio
de um tecido mineralizado semelhante ao cemento. A terapéutica endoddntica radical mediata
com intensao de Apicificacao é realizada quando a Apicigénese nao € mais indicada pela
inviabilidade ou necrose pulpar. Enumeram-se os seguintes aspectos da Apicificagdo:
=> formacgao posterior de tecido mineralizado no 4pice radicular;
=> imprevisibilidade da obtengdo do comprimento regular do canal radicular.

2.1 Pulpotomia com Intensao de Apicigénese

A constatacdo da viabilidade pulpar autoriza a Pulpotomia com Intencéo de Apicigénese desde
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gue considerada em conjunto com os sinais e o0s sintomas clinicos e aspectos ilustrados na
imagem radiografica. Os aspectos macroscépicos da polpa viavel estéo listados a seguir:
=> tecido pulpar com consisténcia (corpo);

=> tecido pulpar réseo avermelhado;

=> tecido pulpar com resisténcia ao corte;

=> hemorragia suave (cessa em poucos minutos a partir da sua exposicdo ou remog¢ao);
=> sangue de coloragao vermelho vivo brilhante ou rutilante.

Os sinais e sintomas clinicos favoraveis sdo os seguintes:

=> auséncia de dor espontanea;

=> resposta positiva ao teste de sensibilidade pulpar,

=> auséncia de hiperalgesia ao teste de sensibilidade pulpar,

=> remicao de dor imediata a remoc¢ao do estimulo utilizado no teste de sensibilidade pulpar,
- 0 estado de hiperalgesia associado a remigdo de dor em um periodo menor que um (1)
minuto, a partir da remog¢ao do estimulo utilizado no teste de sensibilidade pulpar, é indicio de
pulpite reversivel e pode ser considerado favoravel.

Os aspectos radiograficos favoraveis sao os seguintes:
=> auséncia de rarefacado 6ssea apical;

=> auséncia de reabsor¢ao interna;

=> integridade da lamina dura.

A Pulpotomia com intens@o de Apicigénese exige proservagao pelo periodo minimo de dois (2)
anos com avaliagdes clinicas e radiograficas. O sucesso terapéutico, nesse caso, se da pela
observacao do que segue:

=> desenvolvimento normal das paredes radiculares apicais;

=> fechamento normal do apice radicular.

=> auséncia de sinais e sintomas,

=> integridade da lamina dura,

=> presenca de barreira dentindria (geralmente néo detectavel no periodo de 30 a 40 dias),

=> auséncia de lesdo apical,

=> auséncia de calcificacdo do canal radicular,

=> auséncia de reabsorcao interna,

=> 0 teste de sensibilidade pulpar ndo é confiavel para indicar ou ndo o sucesso da terapéutica,
pois pode ocorrer resposta falso negativa devido a profundidade do remanescente pulpar e
outros fatores.

2.1.1 Efeitos Adversos da Pulpotomia com Intencao de Apicigénese

A Pulpotomia pode evoluir para condigbes adversas e essa possibilidade deve ser informada
ao paciente, pais e/ou tutor legal durante o planejamento do tratamento. As possiveis
condicoes adversas sao as seguintes:

=> calcificagao do canal radicular;

=> reabsor¢oes patoldgicas inflamatorias internas.

A calcificagao do canal radicular € uma agravante para o tratamento endodéntico radical caso
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ele seja necessario. A calcificacdo do canal radicular vem sendo associada as raspas de
dentina indevidamente deixadas sobre o remanescente pulpar e ao estado inicial de
inviabilidade pular ndo detectado no momento do diagndstico da condig¢ao pulpar. O estado de
inviabilidade pulpar também é correlacionado a ocorréncia de reabsor¢des patoldgicas
inflamatorias internas.

O estado de inviabilidade pulpar caracteriza-se pela congestao pulpar causada pela presséao
excessiva no compartimento pulpar que estrangula os vasos sanguineos comprometendo a
entrada de nutrientes (entre eles, 0 oxigénio) e a saida de excretas levando a polpa,
geralmente, ao colapso, ou seja, a inviabilidade da manutencgéo da vitalidade.

O risco de calcificagbes pode ser reduzido por meio do toalete da camara pulpar com irrigagéo
e aspiracao concomitante e abundante. O risco de reabsorcao interna pode ser minimizado por
meio da obtencao do maior numero possivel de evidéncias utilizadas na composi¢céao do
diagnéstico da condicao pulpar.

2.1.2 Terapéutica Endodéntica Conservadora com Intensdo de Apicigénese por meio da
Pulpotomia

Ha duas modalidades de tratamento endoddntico conservador por meio de Pulpotomia, a
saber:

=> Pulpotomia Mediata (duas sessdes);

=> Pulpotomia Imediata (uma sesséao).

A sequéncia clinica do Tratamento Endoddntico Conservador com Intensédo de Apicigénese
por meio da Pulpotomia esta descrito a seguir considerando tanto a Pulpotomia Imediata
quanto a Pulpotomia Mediata:

=> radiografia de diagnostico;

=> bochecho pré-operatério com 10 mililitros de solugéo de gluconato de clorexidina a 0,12%
pelo periodo de 1 minuto;

=> anestesia,

- a anestesia intrapulpar, se necessario, deve ser aplicada na por¢éo coronaria, sem pressao
excessiva e com anestésico sem vasoconstrictor;

=> 0 isolamento do campo operatério de primeira escolha é o absoluto seguido de anti-sepsia
do campo operatério com digluconato de clorexidina a 2,0%

- em condic¢des justificaveis (p. ex.: excesso de demanda em servigo publico), admite-se,
isolamento relativo com rolos de algodao em todo o hemi arco associado a succao e a
utilizacdo de guardanapo de tecido para evitar umidade da respiracéo;

=> remogao do tecido cariado com curetas e brocas esféricas laminadas de grande diametro
em baixa rotacdo esterilizadas;

=> remoc¢ao do teto da camara pulpar com pontas diamantadas em alta rotagcéo esterilizadas;
=> remog¢ao do tecido pulpar coronario com cureta (colher de dentina) de grande porte, afiada e
estéril por meio de movimentos firmes associada a utilizagao de solugao irrigante
biocompativel;

- recomenda-se nao utilizar na remocéao do tecido pulpar a cureta empregada para a remogao
do tecido cariado,

- contra-indicado o uso de brocas tanto em baixa quanto em alta rotagao para remog¢éo do
tecido pulpar coronario (enovelamento associado a extirpacao do tecido pulpar e produgéo de
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raspas dentinarias);

---- solug&o irrigante biocompativel ----

- soro fisiolégico, solucao aquosa de hidroxido de calcio, solu¢do de Ringer ou agua destilada
=> hemostasia com abundante irrigacdo com solugao biocompativel;

- contra-indicado a hemostasia por compressao com mecha de algodao esterilizada;

=> aspiracao cuidadosa sendo que a canula nao deve tocar o tecido pulpar

- contribui para hemostasia,

- remove raspas de dentina que podem conduzir para um prognostico desfavoravel,

=> secagem com mechas de papel absorvente esterilizado

---- se com isolamento relativo ----

=> solugédo irrigante — hipoclorito de sédio a 0,5% neutralizada com acido boérico (Liquido de
Dakin);

---- se Pulpotomia Mediata ----

=> colocagédo de mecha de algodao estéril embebido em Otosporin (Glaxo-Wellcome) pelo
periodo de 24 a 48 horas;

=> selamento corondrio provisorio

- cimento de 6xido de zinco e eugenol reforgcado (na relacao po6 / liquido) ou convencional
(ponto de rolete) ou cimento de ionédmero de vidro, todos criteriosamente espatulados;

---- segunda consulta, apds Pulpotomia Mediata ou na sequéncia da Pulpotomia Imediata ----
=> colocagédo de mecha de algodao estéril embebido em Otosporin (Glaxo-Wellcome) pelo
periodo de 05 a 10 minutos;

=> recobrimento do remanescente pulpar com hidréxido de calcio

- pasta de hidroxido de calcio PA veiculada em agua destilada, soro fisioldgico ou propileno
glicol 400 ou, ainda, a prépria pasta Calen sem PMCC espessada com hidréxido de calcio PA
ou com o p6 de éxido de zinco do cimento de 6xido de zinco e eugenol convencional,

- camada de um “1” milimetro de espessura;

=> recobrimento da camada de hidréxido de célcio PA com cimento a base de hidroxido de
calcio;

=> recobrimento da camada de cimento a base de hidréxido de célcio com base de cimento de
iondmero de vidro;

=> a restauracao coronaria de escolha é a definitiva (amalgama ou resina composta)

- a falha (deslocamento ou fratura) do material selador provisério que expde o0 remanescente
pulpar aos fluidos bucais contraindica a continuidade do tratamento conservador e determina a
realizacdo do tratamento endoddntico radical;

=> proservacao de dois “2” anos, no minimo (avalia¢des clinicas e radiograficas);

---- achados clinicos que evidenciam o sucesso da terapéutica ----

- auséncia de sinais e sintomas,

- integridade da lamina dura,

- presenca de barreira dentinaria (geralmente nao detectavel no periodo de 30 a 40 dias),

- auséncia de les&o apical,

- auséncia de calcificacao do canal radicular,

- auséncia de reabsorgao interna,

- 0 teste de sensibilidade pulpar nao é confiavel para indicar ou ndo o sucesso da terapéutica,
pois pode ocorrer resposta falso negativa devido a profundidade do remanescente pulpar e
outros fatores.
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A resposta ao teste de sensibilidade pulpar, bem como sua eficacia, nos casos de pacientes
com dentes jovens € particularmente afetada por alguns aspectos, a saber:

=> volumes pulpares maiores necessitam de maior volume de corrente elétrica para exibir
resposta

- teste elétrico de sensibilidade pulpar;

=> fibras receptoras subdesenvolvidas;

=> comunicacao incompleta entre os processos odontoblasticos e as fibras nervosas (dentes
com rizogénese incompleta ou em estagio de maturacgéao).

2.2 Tratamento Endodéntico Radical Mediato com Intencéo de Apicificacéo

As opc¢oes de tratamento que serdo repercutidas neste documento sdo aquelas consideradas
mais acessiveis ao cirurgido-dentista clinico geral ou generalista. Outras modalidades
terapéuticas como as que utilizam Agregado de Trioxido Mineral (em inglés: MTA) e Proteinas
Osteogénicas (em inglés: OPs) serdo discutidas, assim que possivel, em outros documentos.
O Tratamento Endodontico Radical Mediato com Intencao de Apicificacao € realizado em
dentes com polpa invidvel que nao apresentam aspectos macroscépicos de vitalidade ou
apresentam necrose pulpar associada ou nao a periapicopatia crénica. Essa terapéutica
objetiva o seguinte:

=> selamento biolégico do apice radicular

- tecido mineralizado (semelhante ao cemento),

- deteccao por meio de exame radiografico, sondagem leve com instrumento endoddntico e/ou
localizador apical (sinal de circuito aberto),

- condi¢gbes anatbmica para complementagao da microcirurgia endoddntica,

- aspectos morfologicas possibilitantes da obturagdo endodéntica definitiva.

A terapéutica endoddntica radical mediata com intencéo de apicificacao apresenta limitagoes,
a saber:

=> imprevisibilidade do aumento do comprimento radicular do dente;

=> incapacidade em reduzir o didmetro do canal radicular.

Leonardo (2008) cita alguns fatores determinantes da evolugéo clinica, sdo eles:
=> rigor de técnica;

=> grau de formacao radicular preexistente;

=> intensidade da infec¢cdo endodéntica.

2.2.1 Abertura Coronaria

Com relagéo a abertura coronaria (cirurgia de acesso ou abordagem), principalmente nos
casos dos dentes jovens com rizogénese incompleta, a remocéo total das interferéncias é
crucial para a promocao da limpeza e controle da infec¢gao do canal radicular. A remogao
completa e criteriosa das interferéncias elevaria, ao maximo possivel, a area do canal radicular
raspada pelo instrumento endoddntico.

2.2.2 Tratamento Endodéntico Radical Mediato com Intengéo de Apicificagéo - Pulpite
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Irreversivel

Alguns procedimentos clinicos merecem ser destacados neste caso, séo eles:

=> cirurgia de acesso criteriosa que permita acesso retilineo direto ao(s) canal(is) radicular(es).
=> microcirurgia endodéntica

- comprimento de trabalho com recuo de 2 milimetros aquém do apice radiografico ou maior em
caso de hemorragia ou sensibilidade dolorosa,

- uso de localizador apical contra-indicado (apice aberto > 50 / 100 mm - imprecisées de
medida),

- instrumentagdo com limas endodénticas,

- irrigacao/inundacao/aspiracdo abundantes com soro fisiolégico, solucdo de Ringer, agua de
cal ou solugéo de Milton (hipoclorito de sédio a 1,0% estabilizado com cloreto de sodio);

=> secagem do canal

- aspiracao com canulas de diametro compativel e cones de papel absorvente estéreis;
=>aplicacdo de medicagéo intracanal contendo hidréxido de calcio (curativo expectante)

- veiculo (agua destilada, soro fisioldgico, solugéo de Ringer, polietilenoglicol 400 ou
propilenoglicol),

- associagao com aditivos (radiopacidade, viscosidade e reducao da solubilidade)

- aplicagdo com Lentulo ou seringas especiais (Seringa M. L. - SS White - Pasta Calen sem
PMCC),

=> selamento coronario provisoério deve ser realizado com rigor de técnica

- falhas no selamento coronario podem comprometer o processo de apicificagao;

=> renovacao da Medicacao Intracanal e duragao da terapéutica

- renovagao a cada 30 (abertura apical ampla) ou 60 dias pelo periodo necessario para o
fechamento apical (de 3 a 8 meses);

---- Se a barreira apical estabelecer-se ----

- radiografia, sondagem suave com lima endoddntica e/ou localizador apical com sinal aberto,
=> obturacao endoddntica definitiva

- técnica biolodgica,

- condensacéo lateral ativa,

- utilizacao de cimento Sealapex ou AH-PLUS,

- priorizar a utilizagdo de cones principais de guta-percha da segunda e terceira séries (90-140)
---- se apice com diametro superior a 140/100 mm ----

- produzir cone personalizado (aquecer 3 ou mais cones principais de guta percha da segunda
série sobre chama até promover aderéncia e, em seguida, rola-los entre placas de vidro
estéreis até a caracterizacao da morfologia conica, aguar o resfriamento/solidificacao,
desinfecao com clorexidina a 2,0% e secagem com gaze esterilizada),

- observar as provas visual, tactil e radiografica do cone principal,

- utilizar a técnica bioldgico de obturacao levando o cone principal completamente revestido
pelo cimento obturador no limite de trabalho,

- empregar condensacao lateral ativa e condensacao vertical com pericia, prudéncia e atencgéao,
- aplicagdo de uma base cavitéria (cimento a base de hidroxido de calcio, ionémero de vidro ou
fosfato de zinco);

=> proservagao

- periodo minimo de 2 anos,

- avaliacdo clinica e radiografica.
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2.2.3 Tratamento Endodéntico Radical Mediato com Intencéo de Apicificacado - Consideracdes
Terapéuticas Peculiares aos Casos Diagnosticados com Necrose Pulpar SEM Leséo Apical

Algumas acdes adicionais ou modificagdes se fazem necessérias nos casos de Necrose
Pulpar sem Lesé&o Apical, tais como:

=> realizacdo da penetracdo desinfetante apds a cirurgia de acesso

- inicialmente até o CPT (CAD* - 3mm), posteriormente até o CRT;

=> utilizagcao de solugdes irrigantes ativas como, por exemplo, o hipoclorito de sodio a 1,0%;
=> inundacao com EDTA, pelo periodo de 3 minutos, previamente a aplicagcdo da medicacao
intracanal;

=> comprimento real de trabalho com 1 milimetro de recuo do apice radiografico.

* CAD: o comprimento aparente do dente é o comprimento da imagem do dente na radiografia
de diagnéstico realizada com posicionador da referéncia coronaria até a referéncia radicular
(apice radicular ou limite radicular do apice aberto); CTP: comprimento de trabalho provisério;
CTP = CAD - 2 a 3mm.

2.2.4 Tratamento Endodéntico Radical Mediato com Intencéo de Apicificacédo - Consideracdes
Terapéuticas Peculiares aos Casos Diagnosticados com Necrose Pulpar COM Lesao Apical

A peculiaridade dos casos com Necrose Pulpar associada a Periapicopatia Crénica exige
acoes adicionais ou modificagoes relatadas a seguir:

=> penetracao desinfectante apds a cirurgia de acesso (CAD - 3mm)

- inicialmente até o CPT (CAD* - 3mm), posteriormente até o CRT;

=> irrigagao, aspiracao e inundacao com hipoclorito de sédio a 2,5%;

=> CRT com 1 mm de recuo do apice radiografico;

=> emprego de instrumentos tipo “k” compativeis, na medida do possivel, com o didmetro do
canal radicular,

- cinematica rotat6ria de um quarto de volta seguido de retirada combinada com o movimento
de translacéo do instrumento,

- a cinematica de alargamento € apropriada para canais convergentes para apical,

- cinematica de limagem, principalmente no sentido vestibulo-lingual;

---- se paredes apicais divergentes para apical ou de diametro maior que o do canal ----

=> manobra de rotacao horéaria de 1 volta com instrumento Tipo K #25 previamente curvado e
no CRT;

=> inundag¢ao com EDTA pelo periodo de 3 minutos previamente a aplicacdo da medicacao
intracanal;

=> Medicacao Intracanal Inicial (Curativo de Demora)

- medicacéo intracanal contendo hidréxido de célcio (Pasta Calen) + Clorexidina por 15 a 30
dias,

- digluconato de clorexidina ou gluconato de clorexidina de 0,2 a 2,0% (SIQUEIRIA; USEDA,
1997; ZEHNDER, 2006; ZAMANI et al. 2003; THYLSTRUP; FEJERSKQV, 1995; GOMES et al.,
2006; BARBIN, 2008);

=> Medicacao Intracanal de Manutencao (Curativo Expectante) - Pasta Calen

- a medicacéo intracanal contendo hidréxido de célcio deve ser renovada a cada 30 (zelo) a 60
dias pelo periodo necessario para fechamento apical (8 a 14 meses),

- efetiva nos casos de exsudato periapical.
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