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RESUMO

Os meios de tratamento regenerativos, especialmente nos Ultimos Palavras-chave: Regenerz
quinze anos, sofreram enorme evolugdo. Hoje, sabe-se o real poten-  tecidual guiada, cirurgia
cial da participagéo de cada estrutura celular no processo de regene-  parendodéntica.
ragcdo e como ativar os diversos nichos celulares para que ocorra
esse processo. A avaliagéo e discussdo dos procedimentos
regenerativos em cirurgia parendoddntica é uma forma clara de rela-
cionar a integracéo entre o endodontista, periodontista e/ou cirurgiéo
na resolugéo do ato operatério. Como concluséo, verificou-se que a
regeneracdo na terapia parendodontica é bastante promissora, ne-
cessitando apenas de pesquisas mais extensas para garantir a se-
guranca e eficécia clinica a longo prazo.
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INTRODUGAO

A ciéncia odontoldgica tem,
como um dos objetivos princi-
pais, a resolucdo da destruicéo
Ossea periodontal e endododntica,
por serem responsaveis pela per-
da dos elementos dentarios.
Com os procedimentos regenera-
tivos, as perspectivas para obten-
cao da regeneragao Ossea das
areas onde houve perda 6ssea se
tonaram mais vidveis e previsi-
veis.

Na periodontia, o trabalho de
Melcher (1976) revelou principios
biolégicos que se tornaram base
para estudos subseqlientes de
procedimentos regenerativos, di-
vidindo o periodonto em quatro
partes: epitélio gengival, tecido
conjuntivo gengival, osso e liga-
mento periodontal. Apos varios
estudos, o ligamento periodontal
foi considerado a fonte de célu-
las primarias para possiveis pro-
cedimentos regenerativos na te-
rapia periodontal. Concluiu-se
que, ao colocarmos uma mem-
brana ou barreira, bloqueando o
crescimento de células do tecido
conjuntivo gengival e epitélio,
apés a cicatrizagdo, teremos
como resultado um novo
cemento e nova insergao de fi-
bras do ligamento periodontal.

Dessa forma, nos ultimos vin-
te anos, a modalidade terapéuti-
ca periodontal proposta por
Nyman et al. (1982) expandiu-se
consideravelmente. Alicercado
numa seqléncia de estudos pre-
liminares, o principio basico des-
sa técnica é a utilizagdo de uma
barreira fisica entre a superficie
radicular tratada e o tecido
gengival, para exclusao dos teci-
dos epitelial e conjuntivo, evitan-
do, assim, uma reparagao por
epitélio juncional longo ou
reabsorcéo radicular, respectiva-
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mente (NYMAN et al., 1980).
Extrapolando da periodontia para
a endodontia, pretendemos dar
énfase aos procedimentos rege-
nerativos, dentro da cirurgia
parendoddntica, que compreende
a atitude cirurgica, objetivando a
resolugéo dos problemas endo-
doénticos inexequiveis ao trata-
mento convencional, com reper-
cussdo no parendodonto adja-
cente, tendo como via de acesso
amucosa alveolar, analisando as
diferentes condigdes clinicas cal-
cadas em metodologia cientifica
e assentadas em bases biolégi-
cas.

REVISAO DE LITERATURA

Um dos principais motivos da
terapia endodéntica é o
selamento hermético do forame
apical, fundamentado no empre-
go de técnicas corretamente exe-
cutadas, por exemplo, a utilizacédo
de ultra-som para as funcdes
classicas em que ha menor per-
da dentinaria, ndo debilitando a re-
sisténcia ou perfurando acidental-
mente o periodonto (CAMPOS,
1999; FONG, 1993; KELLERT et
al. 1994).

Em fungdo das modalidades
cirurgicas, Kuga et al. (1997) ava-
liaram 64 casos de cirurgia
parendodéntica, sendo 34 de (l)
curetagem parendoddntica,15
casos de (Il) obturagéo retrogra-
da e 15 casos de (lll) obturacéo
simultdnea dos canais radicula-
res. O sucesso de 44,31% foi
para curetagem parendodéntica e
26,4% para obturagao retrograda.
Para obturagédo simultanea dos
canais radiculares, observou-se
66,7% de sucesso.

Torabinejad et al. (1994) tam-
bém compararam as infiltragbes
em cavidades obturadas endo-
donticamente. Noventa dentes
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humanos extraidos foram utiliza-
dos para estudo. Os dentes fo-
ram instrumentados e obturados
com excegao dos 2mm apicais.
As superficies radiculares foram
seladas com verniz de unha.
Uma vez eliminados os 2 a 3mm
apicais de cada raiz, foi feito pre-
paro estandartizado em cada api-
ce. Cinco apices dentarios foram
obturados com guta-percha e
sem selamento e os outros cin-
co apices foram obturados com
cera. Esses grupos serviram
como controle positivo e negati-
vo respectivamente. As oitenta
raizes restantes foram divididas
em quatro grupos iguais e foram
obturadas com amalgama, Super
EBA, IRM e o agregado mineral
MTA (agregado triéxido mineral
composto de silicicato tricalcio,
aluminato tricélcio, éxido tricélcio,
6xido de silicato e outros 6xidos
minerais desconhecidos). Os
autores concluiram que a presen-
¢a ou a auséncia de sangue nao
exerceu efeito significativo sobre
a quantidade de infiltragdo do
corante. Os resultados mostra-
ram diferencga significativa entre
0s materiais utilizados na obtura-
céo retrégrada (p< 0,0001). Com
o agregado mineral trioxido (MTA),
foi observada uma infiltragcédo
significantemente menor que nos
outros materiais, com ou sem
contaminagao por sangue nas
cavidades apicais.

A avaliacdo clinica e
radiografica realizada por Kuga et
al. (1997), sobre o uso do enxer-
to ésseo puro ou acrescido de
Rifamicina M em cirurgia paren-
doddntica, constatou que o mai-
or indice de sucesso foi obtido uti-
lizando osso desmineralizado
mais soro fisiolégico. As chances
de sucesso diminuiram, respec-
tivamente, ao se utilizar a irriga-
cdo isolada com soro fisiolégico,
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irrigacéo isolada com Rifamicina
M150 e osso desmineralizado
mais Rifamicina M 150.

A possibilidade de neofor-
macgao de parte das estruturas
periodontais destruidas pela do-
enca periodontal tornou-se reali-
dade quando Nyman et al. (1982)
demonstraram a formagao de
novo cemento, com fibras
colagenas inseridas na superficie
radicular previamente contamina-
da. Dessa forma, as células
mesenquimais indiferenciadas,
originadas do ligamento e prova-
velmente do osso alveolar, migra-
ram para a area da ferida e for-
maram novo cemento, novo liga-
mento e novo osso (MELCHER,
1976). Esse tratamento recons-
trutivo foi conceituado de Rege-
neragdo Tecidual Guiada
(GOTTLOW et al., 1986).

Nyman et al. (1982) realizaram
um estudo em humanos, com o
objetivo de demonstrar a forma-
cdao de nova insergdo e
neoformagdo o6ssea. Utilizaram
um incisivo inferior condenado
por doenga periodontal avangada,
cuja distancia entre a juncéo
amelocementaria e a crista 0s-
sea remanescente era de 9mm.
Além disso, havia um componen-
te infra-6sseo de 2mm de profun-
didade. O objetivo do filtro foi im-
pedir a migragdo do epitélio oral
e o contato do conjuntivo gengival
com a superficie radicular. Apés
trés meses de reparagéo, a ana-
lise histologica mostrou preenchi-
mento do defeito infra-6sseo em
2mm, sem crescimento coronario
do osso alveolar, além de nova
insercao de 5mm, coronaria-
mente ao nivel ésseo pré-cirurgi-

co. O epitélio proliferou externa--

mente a barreira de filtro milipore.
Como conclusao, demonstraram

preenchimento ¢sseo do defeito
e formacgéo de cemento e fibras

coronalmente a crista 6ssea.
Segundo Melcher (1976),
na década de 706, postulou-se
que, se o tecido reparacional ti-
vesse origem no 0sso alveolar,
haveria reabsorgcdo éssea e
anquilose, porém, se o ligamento
estivesse presente no processo,
juntamente com o osso, poderia
haver neoformagdo cementaria,
haja vista que somente as célu-
las provenientes do ligamento
periodontal teriam ainda acao
moduladora e inibidora sobre a
osteogénese, evitando anquilose
pela manutencgédo do espago a ele
correspondente.

Segundo Gottlow et al. (1996),
ocorreu a introdugdo de um novo
material para ser utilizado como
membrana ou barreira biolégica.
O estudo constituiu-se do uso de
uma membrana de politetra-
fluoretileno expandido ( PTFE-e).
O objetivo do trabalho foi exami-
nar a previsibilidade de obtengéo
de nova insergéo, quando se ex-
clui o epitélio e o conjuntivo
gengival da area a sofrer repara-
céo. Verificou-se formagcao de
nova inser¢ao e anquilose néo foi
observada. Portanto, a utilizagéo
de barreiras realmente favoreceu
a regeneragao por células origi-
narias do ligamento periodontal.

Em estudo realizado por
Kellert (1994), preconizando a
técnica de regeneracgao tecidual
guiada em cirurgia paren-
dodoéntica, foi demonstrado, em
casos clinicos, o sucesso des-
ses procedimentos e a sua efici-
éncia. O material utilizado foi
membrana de politetrafluoretileno
expandido e enxerto ésseo
DFDBA. O tratamento utilizado foi
apicetomia com meticulosa
curetagem das lesdes apicais. O
preparo retrégrado foi feito com o
ultra-som e sua obturagao foi re-

alizada com super EBA (Harru J.
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Boswort Co). Nos casos discuti-
dos, a saude dos tecidos ficou
evidente em todos os defeitos,
apos a remogdo da membrana
seis semanas depois.

De acordo com Uchion (1996),
0 uso de membrana para guiar te-
cidos, em casos de lesdes avan-
cadas, permitiu ao endodontista
mais op¢ao para tratamento de
defeitos 6sseos isolados com
uma crescente expectativa no pro-
cesso de cura. A introdugdo de
uma membrana reabsorvivel per-
mitiu 0 uso mais amplo pelo
endodontista. Foram realizados,
em molares de pacientes distin-
tos, os seguintes tratamentos:
apicetomia com curetagem e co-
locagdo de uma membrana
reabsorvivel (Guidor) cuja raiz foi
selada com super EBA, e apenas
curetagem periapical, seguindo-
se a colocacao de uma membra-
na reabsorvivel (Guidor). Os pa-
cientes foram monitorados em in-
tervalos de trés meses, com son-
dagem aos seis meses. Houve
reducao de sondagem de quatro
a cinco milimetros. Nao foram ob-
servadas alteragdes significati-
vas radiograficamente.

Rankow (1996) usou regene-
racao tecidual guiada para leséo
periapical num largo defeito és-
seo, que persistia depois de um
tratamento de apicetomia e obtu-
racdo de quatro incisivos inferio-
res. Apos a colocagédo de uma
membrana de politetrafluoretileno
previamente manipulada e corta-
da, observou-se uma cicatrizacao
normal, depois de seis meses de
sua remogao, com neoformacao
Ossea densa, que recobria por
completo o defeito 6sseo que se
estendia as margens da barreira.

Milano e Melsen (1997), em
seis casos de lesdes periapicais
severas e persistente, utilizaram

regeneracao tecidual guiada com
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barreira reabsorvivel (Paroguide)
e enxerto 6sseo (Biostite), antibi-
6tico sistémico (acido clavulénico
com amoxicilina, 1g, duas vezes
ao dia durante dez dias) e
clorexidine 0,2% por duas sema-
nas. O prognéstico foi confirma-
do na reentrada realizada um ano
ap6s a cirurgia, quando foi obser-
vada formagé&o de novo tecido de
suporte na regido onde havia a
leséo periapical.

Em um estudo preconizado
por Fontaine et al. (1997), os au-
tores relataram um caso de leséo
Ossea periapical no elemento 22,
com grande perda éssea na
cortical vestibular. Portanto, hou-
ve necessidade de regenerar ou
restituir essa area perdida. O de-
feito foi preenchido com DFDBA
e coberto com uma membrana
politetrafluoretileno expandida. Foi
realizada coleta do tecido
neoformado com broca trefina,
nove meses apos a remogao da
membrana. A amostra do tecido
foi coletada para exame
histologico, que caracterizou te-
cido 6sseo denso com presenca
de osteoblastos.

Pompa (1997) comparou o
uso de regeneragéo tecidual gui-
ada, mais enxerto o6sseo
aloplastico (DFDBA) em trés ca-
s0s, apoés a tentativa de tratamen-
to endodéntico convencional e
seu posterior retratamento. Os
pacientes apresentavam lesdes
periapicais extensas, deiscéncias
e recessdes na superficie
radicular. Foram utilizadas mem-
branas Goretex Augmentation
(GTAM). Resultados pés-cirurgi-
cos de um ano revelaram um
completo fechamento das lesdes,
constando nova formagao éssea
e formacao de lamina dura (nivel
radiografico) nas areas interpro-
ximais e nas de crista 6ssea
alveolar. Essa técnica é previsi-
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vel o tratamento dos dentes, fa-
cilitando os procedimentos res-
tauradores.

Pecora et al. (1997) avaliaram
a eficacia e tolerabilidade de vari-
0s materiais nos procedimentos
regenerativos em lesdes peria-
picais em microcirurgia endo-
déntica. O principio da regenera-
cao tecidual guiada, quando cor-
retamente empregado, melhora a
maioria das lesdes periapicais ex-
tensas, lesbes endoperiodontais
e lesbes de carater endodontico
irreversiveis, aumentando seu
progndstico no atual tratamento e
sua eficécia clinica.

Douthitt (1997) utilizou regene-
racao tecidual guiada em cirurgia
parendodéntica de lesdes
periodontais extensas. Foram se-
lecionados vinte pacientes com
perda 6ssea de 10mm, utilizan-
do-se de membrana PTFE-e. Em
analise radiografica das lesodes,
aos trés, seis, nove, doze meses
pés-cirurgico, a qualidade e quan-
tidade 6ssea adjuntas de mem-
brana revelou osso regenerado.
Concluiu-se, assim, que 0s pro-
cedimentos regenerativos au-
mentam a previsibilidade e o re-
sultado das cirurgias parendo-
dénticas.

Brugnami e Mellonig (1999) re-
alizaram um caso clinico para ob-
servar a previsibilidade da rege-
neracdo tecidual guiada em le-
sbes periapicais. Nesse caso, um
incisivo central tinha perda éssea
interproximal, vestibular e lingual
de 9,0mm x 9,0mm. Foi realiza-
do tratamento com DFDBA e
membrana Goretex com reforgo
de titdnio que permaneceu por
seis meses. O pds-operatério de
um ano evidenciou osso lamelar
ao redor das particulas de
DFDBA e, em nivel histologico e
radiogréafico, demonstrou comple-
ta resolugdo da lesdo periapical
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com auséncia de qualquer sinal
inflamatério e encapsulamento fi-
broso.

No estudo de Mastromihalis et
al. (1999), os autores revisaram
o uso de regeneragao tecidual gui-
ada dentro da cirurgia paren-
doddntica e, posteriormente, re-
lataram caso clinico numa paci-
ente de dezesseis anos com se-
vera perda 6ssea vertical associ-
ada a lesbes periapicais com su-
puragao. Foi realizado tratamen-
to endodontico convencional,
com preparo quimico cirurgico
associado a curativo de demora
com hidréxido de calcio. Apds a
regresséo da lesao periapical ini-
cial, a paciente tornou-se assin-
tomatica, entao, foi realizada ci-
rurgia e obturagéo retrograda com
amalgama e o defeito infra-6sseo
foi preenchido com BioOss e uma
membrana reabsorvivel (Resolut
Gore-Tex) posicionada ao redor e
acima do enxerto, estendendo-se
em 3mm além do defeito. O reta-
Iho foi suturado e, apds seis me-
ses, a paciente estava com limi-
tes radiograficos dentro da nor-
malidade. Clinicamente, o dente
melhorou seu nivel de insergao,
sua estabilidade e mobilidade.
Dessa forma, os autores conclu-
iram que o uso de barreiras
reabsorviveis, juntamente com
enxerto 6sseo, previnem a migra-
¢éo de tecido conjuntivo junto ao
defeito 6sseo e aumentam a pro-
liferagédo de células osteoblas-
ticas. A ultima etapa da cirurgia
parendoddntica com sucesso é
gquando o osso e o ligamento
periodontal sédo regenerados.

DISCUSSAO

Desde o relato da primeira in-
tervencéo cirdrgica, realizada ha
mais de 1500 anos, por Aetius,
drenando um abscesso agudo
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com um pequeno bisturi
(GUERENI, 1979), e a descrigcao
da primeira remogao da porgao
apical da raiz por Desirabode, em
1843 (TAYLOR; BUMP, 1984), a
cirurgia parendodéntica passou
por muitas fases até atingir o es-
tagio atual.

Na mesma linha de pesquisa,
Campos (1995), Fong (1993),
Kellert et al. (1994), a procura de
técnicas que facilitem a aborda-
gem cirargica, concordam que as
unidades ultra-sbnicas, especifi-
camente planejadas para o pre-
paro do apice radicular, suprem
as principais deficiéncias dos pre-
paros convencionais com brocas,
pois essa técnica produz um pre-
paro conservador muito bem de-
finido 2 a 3mm do é&pice da raiz,
com paredes paralelas e coinci-
dentes com o contorno anatémi-
co do sistema de canais.

Entretanto, apesar de todos os
esforgos, existira uma situagao
em que os tratamentos endo-
donticos convencionais se tor-
nam impraticaveis para alcangar
seus objetivos. Canais radicula-
res necessitando de esvaziamen-
to e obturagdo completa podem
mostrar-se inacessiveis por via
coronaria, em fungdo de inime-
ros fatores, de ordem local, ge-
ral ou mesmo iatrogénicos. Nes-
sas condicdes, a forma de con-
tornar e solucionar o problema é
a indicacao da cirurgia parendo-
dontica

Quando todos os procedimen-
tos endoddnticos convencionais
nao possibilitam um hermético
selamento, é imperioso que, a
despeito da presenga da obtura-
cao do canal, realize o seu
selamento, via retrégrada, ou
seja, obturacao retroégrada.

Kuga e Keine (1989) avalia-
ram, num estudo em vitro, trinta
caninos humanos extraidos. Os

canais radiculares foram prepa-
rados biomecanicamente pela
técnica de condensacao lateral
ativa e, posteriormente, foram
submetidos a obturagao retrégra-
da, retroinstrumentagdo com
retrobturagcdo ou somente
apicetomia. Os pesquisadores
observaram que nao houve dife-
renga estatisticamente signifi-
cante (p> 0,05) entre as técnicas
analisadas, em relacdo ao teste
de infiltragdo marginal, mas hou-
ve uma diferenga significante
(p>0,05) entre as técnicas anali-
sadas, em relagdo a qualidade

radiografica da obturagéo propor-

cionada no tergo apical radicular,
sendo disposta conforme a se-
guéncia anteriormente descrita.
Jé Bramante et al. (1993) consi-
deraram a melhor técnica ciruar-
gica a de retroinstrumentagao
com obturagéo retrograda, porque
pode propiciar o melhor sela-
mento do canal, contribuindo para
0 éxito do tratamento, visto que a
retroinstrumentacao promove a
eliminacdo do material indeseja-
vel. Esse esvaziamento e ampli-
acao do trajeto do canal, além de
permitir a obturagéo mais hermé-
tica, proporcionam maior éxito no
procedimento cirurgico.

Tanomaro (1993) realizou um
estudo em vitro no qual encontrou
0s mesmos resultados de Kuga
e Keine (1989). Ambos os auto-
res verificaram diferengas signi-
ficativas entre as duas técnicas
cirurgicas, ou seja, a obturacao
do canal radicular via retrograda
mostrou indices equivalentes de
infiltragdo marginal em relagdo as
obturacdes retrégradas conven-
cionais.

Mais recentemente, dentro das
modalidades cirargicas em cirur-
gia parendoddntica, o estudo pro-
posto por Kuga et al. (1997) de-
monstrou clinicamente que a ob-
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turagdo simultdnea dos canais
radiculares foi superior a cure-
tagem e obturacéo retrégrada. Tal
fator favorece a reparacao apical,
normalmente no selamento dos
canais laterais, acessérios e se-
cundarios. Os autores também
observaram que os menores in-
dices de fracasso tendem a ocor-
rer no periodo compreendido aci-
ma de doze meses.

Uma avaliagéo radiografica e
clinica de implante 6sseo, asso-
ciado ou ndo ao uso de
Rifamicina M, foi proposta por
Kuga (1997). Dentre as cirurgias
realizadas, ndo se observou dife-
renga estatistica entre os grupos.
No que se refere ao sucesso ou
fracasso, podemos hierarquizar
da maior para menor incidéncia
de sucesso:

1. irrigagdo com soro e implante
0sseo;

2. irrigagao isolada com soro
fisiolégico;

3. irrigacgao isolada com Rifocina

M 150;

4. irrigacéo com Rifocina M 150

e implante 6sseo.

Em face ao exposto na litera-
tura pertinente e interpretados os
resultados obtidos, achamos
plausivel concluir, para o presen-
te estudo, que o melhor periodo
para a definigdo de sucesso ou
fracasso na cirurgia pa-
rendoddntica compreendeu 180
dias.

Os primeiros trabalhos reali-
zados demonstraram a formagao
de quantidades variaveis de nova
insercéo e neoformagédo éssea.
Assim, Nyman et al. (1982) obti-
veram a neoformagao 6ssea ape-
nas dentro do defeito infra-6sseo,
sem crescimento coronario, ape-
sar da formagéo de aproximada-
mente 63,3% de nova insergao,
apos trés meses de reparacao, e
obtiveram, apés seis meses,
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79,9% de nova insergéo e 56,91%
de formacao 6ssea, ndo encon-
trando reabsorgao radicular e
anquilose. Em seis amostras, a
ponte de tecido ésseo (2mm de
largura) da crista 6ssea sofreu
reabsor¢do. Segundo os autores,
as células do ligamento perio-
dontal sédo mais rapidas do que
as células 6sseas.

Pesquisas vém sendo realiza-
das, utilizando membranas, com
o intuito de impedir a participacao
do tecido epitelial e do tecido con-
juntivo do processo de reparacao,
favorecendo apenas as células do
ligamento periodontal e as célu-
las do tecido 6sseo, uma vez que
somente a exclusdo do epitélio
juncional do processo de repara-
¢ao favorece apenas pequena
quantidade de regeneragédo das
estruturas de suporte, em vista da
reabsorgao radicular provocada
pelas células do tecido gengival.

Quando lesdes endoddnticas
sédo complicadas por perda mar-
ginal de insercdo, a eficacia da
cirurgia apical pode ser diminui-
da se a proliferagdo de células
epiteliais na superficie radicular
ocorrer. Entdo, membranas ou
barreiras foram usadas para evi-
tar a proliferagéo epitelial, promo-
vendo uma regeneragéo funcio-
nal do aparelho de insergéo. A téc-
nica de regeneracao tecidual gui-
ada pode ser incorporada dentro
da cirurgia parendoddntica e usa-
da quando indicada. Nos casos
discutidos por Kellert (1994), a
saude dos tecidos ficou evidente
em todos os defeitos, apds a re-
mog¢ao da membrana politetraflu-
oretileno expandida, seis sema-
nas apos a cirurgia.

Em anos seguintes, autores
como Uchion (1996), Rankow
(1996), Milano e Melsen (1997),
Fontaine (1997), Pompa (1997),
Pecora (1997), Douthitt (1999),
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Mastromihalis e Greenberg
(1999), em estudos semelhantes,
usando regeneracgao tecidual gui-
ada em cirurgia parendoddntica,
alcancaram resultados satisfa-
torios, associando ou ndo a en-
xertos 0sseos e a barreiras
reabsorviveis ou ndo. Todos os
defeitos foram corrigidos e preen-
chidos, evidenciando a neofor-
magédo 6ssea das areas intervin-
das. Esses estudos categori-
zaram todas as diferentes situa-
¢oOes clinicas nos procedimentos
de regeneracao tecidual guiada,
podendo ser usados nos trata-
mentos cirurgicos endodénticos
relativos a perda 6ssea.

CONCLUSAO

Apos revisdo de literatura so-
bre o uso de procedimentos
regenerativos associados a cirur-
gia parendoddntica, podemos
concluir:

« 0 principal objetivo do tratamen-
to endoddntico é o selamento her-
mético do forame apical;

« a terapia regeneradora é uma re-
alidade no tratamento de defeitos
periodontais, tendo como resulta-
do uma formagéo de uma nova
insercao e neoformagéo 6ssea;
* a associagao da terapia regene-
radora a cirurgia parendodontica
trouxe maior previsibilidade no tra-
tamento dos problemas endo-
doénticos inexeqliveis ao trata-
mento convencional;

« 0 desenvolvimento de novas in-
vestigacbes, no ambito dos pro-
cedimentos regenerativos em ci-
rurgia parendodéntica, é de fun-
damental importancia para pos-
sibilitar o aprimoramento dos pro-
cedimentos cirurgicos endoddn-
ticos, atualmente utilizados.
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ABSTRACT

REGENERATE PROCEDURES
IN ENDODONTIC SURGERY

The means of regenerative
btreatments suffered great
evolution, specially in the last
fifteen years. Nowadays, it is
know the real potencial of
participation of each cellular
structure in the regeneration
process and how to active
specially the several cellular
niches.This work aims at clearly
evaluating and discussing the
regenerative procedures in
parendodontic surgery and at
relating the integration between
the endodontist, the periodontist
and /or surgeron in the resolution
of the operation.The conclusion is
that the regeneration in the
parendodontic therapy is highly
promising, requiring only more
extensive research to certify
safety and clinical effectiveness in
the long run.

Keywords: Barrier membrane
techniques, endodontic microsurgery
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