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RESUMO

A revascularizacdo pulpar tem emergido como uma alternativa promissora ao
tratamento endodoéntico convencional em dentes permanentes jovens com
rizogénese incompleta e necrose pulpar. Essa condicdo representa um desafio
clinico significativo, uma vez que a interrupcao do desenvolvimento radicular resulta
em paredes dentarias finas, apice aberto e maior suscetibilidade a fratura.
Tradicionalmente, a apicificacdo com hidroxido de calcio ou agregado trioxido
mineral (MTA) foi amplamente utilizada; entretanto, tais técnicas ndo favorecem a
continuidade do desenvolvimento radicular. Nesse contexto, a endodontia
regenerativa surge com O objetivo de promover a regeneragao tecidual,
possibilitando o espessamento das paredes dentinarias e o fechamento apical.A
presente revisdo da literatura tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre a eficacia, as indica¢des clinicas, os protocolos utilizados e os
resultados clinicos e radiograficos da revascularizagdo pulpar. Foram selecionados
artigos publicados nas ultimas décadas que abordam casos clinicos, revisdes
sistematicas e estudos laboratoriais sobre o tema. Os resultados evidenciam que a
técnica apresenta taxas elevadas de sucesso clinico, com diminuicdo de sintomas,
fechamento apical e espessamento das paredes dentinarias. No entanto, ainda séo
necessarios estudos de longo prazo e padroniza¢do dos protocolos para consolidar
a previsibilidade do tratamento. Conclui-se que a revascularizacao pulpar representa
uma alternativa viavel para o manejo de dentes imaturos com necrose pulpar,

oferecendo potencial de regeneracédo biologica e preservacao da estrutura dentaria.

Palavras-chave: Revascularizacdo pulpar; rizogéneseincompleta; regeneracao

endodontica; dente imaturo; necrose pulpar.
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1 INTRODUCAO

A manutencdo da vitalidade pulpar em dentes permanentes jovens é
fundamental para o desenvolvimento completo da raiz dentaria e o fechamento
apical. Quando ocorre necrose pulpar em dentes com rizogénese incompleta,
frequentemente associada a traumatismos dentarios ou processos infecciosos,
estabelece-se umdesafio clinico, uma vez que apresentam paredes radiculares finas
e apice aberto, fatores que dificultam a instrumentac&o, a obturacdo convencional do
sistema de canais radiculares e aumentam o risco de fraturas ao longo do tempo
(Lourenco; Silva; Pagliosa, 2023).

A avaliacao do estagio de desenvolvimento radicular nesses casos pode ser
realizada por meio do sistema proposto por Nolla (1960), que classifica a formacgao
dentaria em dez estagios progressivos, desde a auséncia de cripta 0ssea até o
fechamento completo do apice radicular. O chamado “Estagio de Nolla” permite
determinar o grau de maturacdo do dente, sendo particularmente relevante nos
estagios 7 a 9, nos quais ha formacado radicular incompleta e 4pice aberto. Essa
classificacdo auxilia no planejamento terapéutico, na escolha da abordagem
endodéntica mais adequada e no acompanhamento da continuidade do
desenvolvimento radicular apds procedimentos regenerativos (Wang et al., 2024,
Yadavet al., 2024).

Historicamente, a apicificacdo foi considerada o tratamento de escolha para
esses casos, utilizando inicialmente o hidréxido de célcio e, posteriormente,
biomateriais como o agregado trioxido mineral (MTA). No entanto, esses métodos
nao promovem a continuagdo do desenvolvimento radicular, resultando em dentes
com prognostico desfavoravel a longo prazo. Nesse contexto, a revascularizagao
pulpar, uma das modalidades da chamada endodontia regenerativa, tem emergido
como uma alternativa promissora, por permitir, em muitos casos, a continuidade do
desenvolvimento radicular e o espessamento das paredes dentinarias (De Lima et
al., 2019).

A revascularizacdo pulpar baseia-se em principios biolégicos fundamentais,
como a desinfeccao efetiva do canal radicular, a preservacdo das células-tronco da
papila apical e a inducdo de um coagulo sanguineo intracanal, que atua como
arcabouco natural para a migracdo celular, angiogénese e neoformacéao tecidual. O

uso de biomateriais biocompativeis para o selamento coronario, como o MTA ou



bioceramicos, é essencial para o sucesso do procedimento, uma vez que garante
um ambiente favoravel a regeneracdo e impede a reinfeccdo do canal. Estudos
clinicos e radiograficos tém demonstrado resultados promissores, incluindo aumento
do comprimento radicular, espessamento das paredes dentinarias e, em alguns
casos, retorno da sensibilidade pulpar (Martins Junior et al., 2022).

Diante disso, esta revisdo de literatura tem como objetivo analisar
criticamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre a revascularizacao pulpar
em dentes permanentes com rizogénese incompleta, discutindo seus fundamentos

bioldgicos, protocolos clinicos, vantagens, limitagdes e perspectivas futuras.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a técnica de revascularizacéo pulpar aplicada a dentes permanentes
com rizogénese incompleta, destacando seus fundamentos, beneficios, limitacdes e

implicacdes clinicas, por meio de uma revisdo narrativa da literatura cientifica.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever os procedimentos clinicos envolvidos na revascularizacdo pulpar
em dentes com rizogénese incompleta;

¢ l|dentificar os principais beneficios e limitacdes da técnica frente aos métodos
tradicionais de apicificacao;

e Avaliar os desfechos clinicos e radiogréaficos relatados em estudos recentes;

e Discutir a aplicabilidade da revascularizacdo na pratica clinica da endodontia
regenerativa;

e Apontar lacunas existentes na literatura e sugerir direcionamentos para

pesquisas futuras.



3 METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura,
de natureza basica, com abordagem qualitativa e objetivo descritivo, cujo propdsito
foi compreender e discutir os principais aspectos relacionados a revascularizacéo
pulpar em dentes permanentes com rizogénese incompleta. Optou-se pela revisdo
narrativa da literatura, por se tratar de um método que permite uma analise ampla,
descritiva e interpretativa do tema, sem o uso de critérios rigidos de selecdo e
avaliacdo dos estudos, sendo adequada para contextualizar e discutir conceitos
tedricos e clinicos (Rother, 2007; Gil, 2017).

3.1 Estratégia de busca

A busca bibliogréfica foi realizada de forma néo sistematica, por meio da
leitura de diferentes fontes da literatura cientifica disponiveis nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (ScientificElectronic Library Online). Os
termos foram combinados de maneira livre, conforme a relevancia dos resultados
encontrados.

Foram utilizadas combina¢des de descritores controlados e nao controlados,
em portugués e inglés, conforme os vocabularios DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) e MeSH (Medical SubjectHeadings). Entre os principais termos utilizados

LT3 LT3

estdo: “revascularizacéo pulpar”, “endodontia regenerativa”, “rizogénese incompleta”,

LL 11 L1

“dente imaturo”, “necrose pulpar”, “apicificacao”.

3.2 Critérios de inclusao

Foram incluidos na reviséo os artigos que atendem aos seguintes critérios:
e Publicacéo entre os anos de 2000 e 2025;
e Escritos em portugués, inglés ou espanhol;
e Acesso ao texto completo;
e Artigos cientificos, revisfes de literatura, relatos de caso e diretrizes

clinicas;
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e Foco em revascularizagdo pulpar e tratamentos relacionados a dentes

permanentes imaturos com necrose pulpar.

3.3 Critérios de exclusao

Os critérios de excluséo adotados foram:
e Editorial, carta ao editor, resumos de eventos e trabalhos de opiniao;
e publicacbes com informacbes superficiais ou desatualizadas e
materiais sem respaldo cientifico;

e Artigos duplicados entre bases de dados.

3.4 Etapas da revisao

A revisdo foi conduzida conforme as seguintes etapas metodoldgicas:

1) Leitura exploratoria dos titulos e resumos;

2) Leitura integral dos trabalhos considerados relevantes;

3) Analise critica e interpretativa do conteudo;

4) Sintese narrativa dos resultados, integrando as informacdes obtidas de
forma descritiva e contextualizada, sem a individualizagdo dos artigos

analisados.

3.5 Aspectos éticos

Por tratar-se de uma pesquisa baseada exclusivamente em dados
secundarios disponiveis em literatura cientifica publicada e acessivel publicamente,
esta revisdo ndo requer apreciacido por Comité de Etica em Pesquisa, conforme a
Resolugdo n.° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude.
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4 REVISAO DA LITERATURA

A revascularizacé@o pulpar € uma das terapias regenerativas mais promissoras
na Endodontia contemporanea, especialmente indicada para dentes permanentes
jovens com rizogénese incompleta e necrose pulpar. Essa abordagem tem como
objetivo restaurar a vitalidade pulpar, possibilitando a continuacdo do
desenvolvimento radicular, espessamento das paredes dentinarias e fechamento
apical (Torabinejad; Turman, 2011).

Dentes com rizogénese incompleta apresentam grande desafio clinico, pois a
formacdao radicular interrompida compromete a resisténcia do dente, dificultando seu
tratamento e aumentando o risco de fraturas. Tradicionalmente, o tratamento de
eleicdo nesses casos era o uso de barreiras apicais artificiais com MTA (Agregado
Trioxido Mineral) ou a técnica de apicificagdo com hidroxido de calcio, embora esses
métodos ndo promovam o desenvolvimento radicular completo (Lourenco; Silva;
Pagliosa, 2023).

A revascularizacdo se baseia nos principios da engenharia tecidual,
envolvendo trés componentes essenciais: células-tronco, arcabouco (scaffold) e
sinais de crescimento (growthfactors). A técnica clinico-laboratorial geralmente inclui
desinfeccdo quimica do canal radicular com irrigacdo a base de hipoclorito de sédio
e EDTA, seguida da inducdo de um coagulo sanguineo no interior do canal, que atua
como um arcabouco bioldgico para a migracao celular (Banchs; Trope, 2004).

A escolha do irrigante e do protocolo medicamentoso intracanal também tem
sido amplamente estudada. A pasta triantibiética (ciprofloxacina, metronidazol e
minociclina) foi inicialmente recomendada, mas alternativas como hidroxido de célcio
vém sendo exploradas devido a citotoxicidade e descoloracdo dentaria causadas
pela minociclina (Kim et al., 2010).

Embora os resultados clinicos sejam animadores, a revascularizacao pulpar
ainda enfrenta limitacbes, como a auséncia de padronizacdo dos protocolos,
variabilidade nos resultados e falta de evidéncias histologicas conclusivas. Por isso,
é fundamental a realizagdo de mais estudos clinicos randomizados e de longo prazo
para consolidar a técnica como padrdo ouro em casos de necrose pulpar com

rizogénese incompleta.
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4.1 Necrose pulpar em dentes com rizogénese incompleta

A necrose pulpar em dentes permanentes com rizogénese incompleta
representa um dos maiores desafios clinicos da Endodontia, especialmente na faixa
etaria pediatrica e adolescente. A rizogénese € o processo biologico de formacéo e
maturacdo da raiz dentaria, que ocorre apés a erupcao do dente e pode estender-se
por até trés anos. Quando ocorre necrose pulpar antes da conclusdo desse
processo, ha interrupgdo do desenvolvimento radicular, resultando em raizes curtas,
paredes dentinarias finas e apices abertos (Lourenco; Silva; Pagliosa, 2023).

A etiologia da necrose pulpar em dentes imaturos é comumente associada a
traumatismos dentérios (luxacbes, fraturas), céarie extensa ou restauracdes
profundas, que comprometem a vascularizacdo da polpa. A interrupcdo do
suprimento sanguineo leva a morte celular e a perda da vitalidade pulpar, o que, por
sua vez, compromete 0os mecanismos fisioldgicos responsaveis pelo alongamento
radicular e deposicéo de dentina (Banchs; Trope, 2004).

Clinicamente, essa condicdo apresenta um risco significativo para o dente
afetado. A fragilidade das paredes radiculares torna o elemento mais suscetivel a
fraturas, dificultando o selamento apical e aumentando o risco de falha dos
tratamentos endodénticos tradicionais. Além disso, a ampla comunicacdo entre o
canal radicular e o tecido periapical em dentes com apice aberto favorece a
disseminacdo de microrganismos e dificulta a obtencdo de um ambiente estéril no
interior do canal (Torabinejad;Turman, 2011).

Durante décadas, o tratamento de elei¢cdo para esses casos foi a apicificacdo,
que visa formar uma barreira mineralizada no apice para permitir o selamento do
canal. No entanto, esse método nao contribui para o desenvolvimento radicular e,
em muitos casos, requer multiplas sessfes com troca de medicacdo intracanal,
prolongando o tempo de tratamento (Lourenco; Silva; Pagliosa, 2023).

Com o avanco da biotecnologia, passou-se a buscar abordagens mais
biolégicas e regenerativas, culminando no desenvolvimento da revascularizagéo
pulpar. Essa técnica tem como objetivo ndo apenas controlar a infeccdo, mas
reativar o potencial de desenvolvimento radicular, oferecendo uma alternativa viavel

para dentes jovens com necrose pulpar e rizogéneseincompleta (Huang et al., 2009).
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Portanto, a necrose pulpar em dentes com rizogénese incompleta é uma
condicdo de alto risco funcional, que exige um planejamento terapéutico cuidadoso.
A escolha do tratamento deve considerar n&o apenas a eliminagéo da infecgao, mas
também a preservacao estrutural do dente e o estimulo a regeneracdo dos tecidos

dentarios.

4.2 Apicificagéo

Tradicionalmente, a apicificacdo é empregada no tratamento de dentes
permanentes imaturos que apresentam necrose pulpar. Esse procedimento objetiva
promover o fechamento do forame apical por meio da formagdo de um tecido
mineralizado rigido, que pode ser composto por osteocemento, osteodentina, 0sso,
ou uma combinacado desses tecidos, diferindo apenas na sua espessura (Menezes;
Ribeiro; Barvosa, 2022).

Para isso, inicialmente é necessario criar um ambiente propicio para a
reparagdo tecidual, o que envolve a desinfeccdo do canal radicular através da
remocao de detritos e microrganismos, utilizando solu¢des irrigantes e técnicas de
instrumentacdo endoddntica que eliminem o conteudo organico presente (Parirokh;
Torabinejad, 2010).

Apbs essa etapa, realiza-se a aplicacdo e a troca peridédica de medicamentos
intracanais, com o intuito de estimular a deposicao gradual do tecido mineralizado no
apice, possibilitando o travamento adequado do cone de guta-percha. Esse
selamento adequado € fundamental para o sucesso da obturacdo do canal, etapa
final do tratamento endodontico (AAE - American AssociationofEndodontists, 2021).

Aléem dos materiais tradicionais, como o hidroxido de calcio e o agregado
tribxido mineral (MTA), pesquisas recentes tém explorado novas abordagens e
aprimorado protocolos para a apicificacdo. Estudos contemporéneos reforcam a
eficacia desses materiais na inducdo do fechamento apical em dentes imaturos com
necrose pulpar (Portela et al., 2024; Vercosaet al., 2023).

Portela et al. (2024) destacam que a apicificacdo permanece como técnica
padrdo, principalmente pelo seu custo-beneficio e previsibilidade clinica, embora
enfatizem a importancia da correta desinfeccdo do canal e do manejo adequado do
material intracanal para otimizar os resultados. Paralelamente, Vercosaet al. (2023)

apontam para a necessidade de protocolos clinicos padronizados que garantam a
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eficacia da técnica e reduzam o tempo de tratamento, minimizando as consultas e
melhorando a adesédo do paciente.

Além disso, Veraset al. (2023) discutem a crescente utlizacdo da
revascularizacdo pulpar como alternativa a apicificacdo convencional, ressaltando
sua capacidade de regenerar o tecido pulpar e promover o fechamento do apice, o
gue representa um avanco significativo para tratamentos mais biolégicos e menos
invasivos. Contudo, os autores reconhecem que a técnica ainda demanda maior
investigacdo e aprimoramento antes de ser adotada amplamente na pratica clinica.

Caetano et al. (2023) corroboram esse posicionamento, enfatizando que a
revascularizacdo pode ser uma opcao eficaz, especialmente em casos selecionados,
mas que a apicificagdo com hidroxido de calcio ou MTA continua sendo a
abordagem mais consolidada para garantir o sucesso endodontico em dentes com
rizogénese incompleta.

Portanto, a apicificacdo € um procedimento tradicional que utiliza pastas a
base de hidroxido de calcio ou agregados de trioxido mineral (MTA) para a formacgéo
de barreiras apicais em dentes imaturos com necrose pulpar, esse método pode
aumentar o risco de fraturas radiculares devido a finura das paredes radiculares e a
relacdo desfavoravel entre raiz e coroa. Além disso, 0 uso prolongado do hidroxido
de célcio pode comprometer a resisténcia da dentina, facilitando a ocorréncia de
fraturas radiculares (Marqueset al., 2019), e néo contribui significativamente para a
continuidade do desenvolvimento radicular (Lima et al.,2021).

4.3 Revascularizagcéao pulpar

Os fundamentos bioldgicos da revascularizagdo pulpar remontam aos estudos
conduzidos por Per-IngvarNygaard-@stby na década de 1960, nos quais foi
demonstrada a possibilidade de formag&o de tecido conjuntivo no interior do canal
radicular apos a inducédo deliberada de sangramento além da regido apical. Embora
esses estudos nao configurassem ainda a abordagem regenerativa contemporanea,
estabeleceram a base biologica para a utilizagdo do coagulo sanguineo como matriz
natural intracanal (Nygaard-@stby, 1961; Murray et al., 2007).

A técnica foi posteriormente reformulada e sistematizada no contexto da
endodontia regenerativa moderna, especialmente a partir do relato clinico publicado

por llan Banchs e Martin Trope em 2004, que evidenciou a continuidade do
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desenvolvimento radicular em dente permanente imaturo com necrose pulpar tratado
por meio da inducdo de sangramento intracanal. Desde entdo, o protocolo foi
progressivamente aprimorado e incorporado as diretrizes clinicas contemporaneas
da American AssociationofEndodontists (Banchs; Trope, 2004; Hargreaves;
Diogenes; Teixeira, 2013; AAE; 2021).

Para a compreensdo do processo de regeneracdo pulpar, inicialmente é
imprescindivel entender que este consiste na desinfeccdo dos sistemas de canais
radiculares, seguida pela inducdo de sangramento na regido periapical (Pimentel,
Barros; Pacheco, 2017). Diferentemente do tratamento endodéntico convencional, a
terapia regenerativa ndo realiza o desbridamento mecanico, a fim de evitar o
enfraquecimento das paredes dentindrias e preservar as células-tronco apicais.
Dessa forma, a desinfeccao é realizada por meio de agentes quimicos, tais como
irrigantes e medicamentos intracanais (Martin et al., 2014).

Posteriormente, a estimulacdo do sangramento objetiva o preenchimento do
canal com coagulo sanguineo, no qual células indiferenciadas oriundas da papila
apical, em associacdo com fatores de crescimento, promovem a formacao de novo
tecido vascularizado no interior dos canais radiculares. Em seguida, procede-se ao
selamento da porcdo cervical do dente utilizando MTA e materiais restauradores
especificos, visando a protecdo contra possiveis recontaminac¢des(Albuquerque,
2012).

Observa-se, nesse contexto, que a limpeza e o0 preparo dos canais
radiculares visam proporcionar um ambiente adequado e amplamente desinfetado,
favorecendo o desenvolvimento dos fatores de crescimento presentes na matriz
celular. Estes, por sua vez, sdo capazes de induzir a formacdo de um tecido com
irrigacdo e vascularizacdo adequadas, por meio da liberacdo de mediadores pelas
plaquetas e pela dentina (Alcaldeet al., 2014).

Diante da viabilidade dos tratamentos regenerativos e da preservacéo da
vitalidade pulpar por meio da estimulacdo das células-tronco e dos fatores de
crescimento, tém sido adotados protocolos distintos de revascularizacdo pulpar,
utilizando materiais inovadores que contribuem positivamente para o éxito clinico do
procedimento (Albuquerque, 2012).

Existem dois métodos convencionais para a revascularizagdo pulpar (Figura
1):

1) Uso da pasta antibiética tripla;
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2) Uso de hidroxido de célcio para a desinfeccdo da polpa necrosada.

Ambas as abordagens séo realizadas em duas fases, sendo que a segunda
etapa ocorre aproximadamente duas a trés semanas ap0s a primeira, desde que o
dente esteja livre de sintomas e haja uma diminuicdo visivel da lesdo apical
(Namour;Theys, 2014).

Figura 1 — Esquema representativo da técnica de revascularizagéo.

A B ©

A: dente imaturo com polpa necrética; B: indugdo de hemorragia no canal desinfetado e selamento
com MTA,; C: representacdo de sucesso clinico com maturacdo da raiz e regeneracdo do tecido
pulpar.

Fonte: Hargreaves e Berman (2016).

4.3.1 Solugdes irrigadoras para desinfeccéo da revascularizagao

Durante o tratamento endoddntico regenerativo, também conhecido como
revascularizacao pulpar, a desinfeccdo adequada do sistema de canais radiculares é
uma etapa essencial para o sucesso clinico. No entanto, ao contrario dos
procedimentos endoddnticos convencionais, onde o foco principal € a completa
eliminacdo da microbiota, na revascularizacdo € necesséario equilibrar a acéo
antimicrobiana com a preservacdo dos tecidos remanescentes e das células-tronco
da papila apical (Murrayet al., 2007).

O hipoclorito de sodio (NaOCIl) € a solucédo irrigadora mais comumente
empregada devido a sua excelente acdo antimicrobiana e capacidade de dissolver
tecido organico (Drewset al., 2023). No entanto, em procedimentos regenerativos,
recomenda-se 0 uso de NaOCI em concentracfes reduzidas (1,5% ou menos), a fim
de minimizar sua citotoxicidade e preservar as células-tronco presentes nos tecidos

periapicais (Martin et al., 2014).
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Além da escolha da concentracdo adequada, € fundamental considerar os
cuidados técnicos durante a irrigacdo, especialmente em dentes com
rizogéneseincompleta, que apresentam &pice aberto e paredes dentinarias
delgadas. Nesses casos, ha risco aumentado de extrusdo do hipoclorito de sodio
para os tecidos periapicais, podendo ocasionar dor intensa, necrose tecidual e
complicacBes inflamatérias. Dessa forma, recomenda-se que a agulha de irrigacdo
seja posicionada entre 2 a 3 mm aquém do comprimento real do canal, evitando sua
aproximagdo excessiva da regido apical. O uso de agulhas com saida lateral
também é indicado, pois promove maior seguranca ao direcionar o fluxo irrigante
lateralmente, reduzindo a pressdo apical e o risco de extravasamento (Mitchell;
Baumgartner; Sedgley, 2011; Coutinho; Coutinho, 2025).

O EDTA (&cido etilenodiaminotetraacético) a 17% é frequentemente utilizado
apos o NaOCI para remover a smearlayer e expor os tubulos dentinarios. Além
disso, o EDTA promove a liberacdo de fatores de crescimento da matriz dentinaria,
como o TGF-f (transforminggrowthfactor beta), que podem estimular a proliferacdo e
diferenciacao celular, favorecendo a regeneracao dos tecidos pulpares (Bartoldet al.,
2011).

Outras solucbes irrigadoras, como a clorexidina a 2%, também tém sido
utilizadas como alternativa ou complemento ao NaOCI devido a sua atividade
antimicrobiana de amplo espectro e efeito residual. No entanto, sua incapacidade de
dissolver tecido organico e sua possivel interferéncia na liberacdo de fatores de
crescimento tornam seu uso limitado em contextos regenerativos (Bahadoret al.,
2012).

Portanto, a sele¢cdo adequada das solugdes irrigadoras e a padronizacao de
protocolos de irrigacdo sao fatores determinantes para o éxito dos tratamentos de
revascularizagcdo, promovendo um ambiente limpo, porém biologicamente favoravel

a regeneracao tecidual.

4.3.2 Medicacéo intracanal para desinfeccéo

A medicacao intracanal € um componente essencial nos procedimentos de
revascularizacdo pulpar, tendo como principal objetivo a reducdo da carga
microbiana no sistema de canais radiculares, especialmente em dentes com polpa

necrética e apice imaturo. Diferentemente da terapia endodoéntica convencional, na
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qual a modelagem do canal é realizada com instrumentos mecanicos, a
revascularizacdo busca preservar o maximo de estrutura dentinaria e viabilizar um
ambiente biocompativel para o ingresso de células-tronco e a neoformacéo tecidual
(Torabinejad; Faras, 2012).

Entre as medicacfes mais utilizadas estd a pasta antibiética tripla (Triple
Antibiotic Paste — TAP), composta por ciprofloxacina, metronidazol e minociclina.
Esta combinagéo foi proposta inicialmente por Hoshinoet al. (1996), visando
abranger um amplo espectro de microrganismos anaerdbios e facultativos. A TAP
tem se mostrado eficaz na eliminacdo da infeccdo intracanal, especialmente em
casos de necrose pulpar associada a lesdes periapicais (Banchs; Trope, 2004).

Entretanto, estudos posteriores apontaram que a minociclina pode causar
descoloracdo dentéria, além de apresentar potencial citotéxico para as células-
tronco do 4pice (Yadavet al., 2015). Como alternativa, a substituicdo da minociclina
por outros antibiéticos, como a amoxicilina ou a cefaclor, tem sido investigada, com
resultados promissores quanto a eficacia antimicrobiana e a reducédo de efeitos
adversos (Ruparelet al., 2012).

A escolha da medicacao intracanal nos procedimentos de revascularizacao
pulpar representa um dos principais fatores que influenciam o sucesso clinico, ndo
apenas pela sua acéo antimicrobiana, mas também pela capacidade de preservar a
viabilidade celular e minimizar efeitos colaterais, como 0 escurecimento da coroa
dentaria. Estudos indicam que o efeito antimicrobiano da pasta antibi6tica tripla
(TAP) pode ocorrer nas primeiras 48 horas, mas o0 escurecimento causado pela
minociclina presente em sua composicao pode comecar em apenas 24 horas, sendo
este um problema estético relevante (Gomes et al., 2023). Com isso, propdem-se
alternativas como a substituicdo da minociclina por outras substancias ou o uso de
pastas modificadas com nanoparticulas, como quitosana, que mantém acgéo
antibacteriana eficaz com menor risco de alteracdo da cor (Hashemet al., 2025).
Além disso, 0 uso de adesivos na camara pulpar pode reduzir, mas néo eliminar
completamente, o escurecimento (Gomes et al., 2023). Outra preocupacéo
recorrente diz respeito ao risco de resisténcia bacteriana associado ao uso topico de
antibiéticos sem indicacao sistémica, o que reforca a importancia de protocolos bem
definidos (Mahmud et al., 2024).

Outra medicacdo intracanal comumente utilizada na revascularizacdo é o

hidroxido de célcio (Ca(OH),). Essa substancia possui propriedades antimicrobianas,
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atua na neutralizacdo de endotoxinas e promove a liberacdo de fatores de
crescimento pela dentina, o que favorece o processo de regeneracdo (MacCaferriet
al., 2024). Além disso, o hidréxido de célcio apresenta menor toxicidade as células-
tronco, sendo considerado uma opgdo mais biocompativel em relacdo a TAP
(Kawashima, 2012).

Por tanto, o hidroxido de calcio (Ca(OH),) tem se mostrado uma alternativa
viavel, com taxas de sucesso comparaveis as da TAP, especialmente no que se
refere a resolucdo de lesé@o apical e ao aumento da espessura da parede radicular,
sem provocar escurecimento (Silva et al., 2025). Embora sua acdo antimicrobiana
possa ser reduzida em ambientes com residuos inflamatérios, sua
biocompatibilidade e menor citotoxicidade frente as células-tronco da papila apical o

tornam uma escolha segura em muitos casos (Jameel; Iftekhar; Dwivedi, 2022).

4.3.3 Regeneracgéo pulpar

A regeneracdo pulpar é definida como o processo biolégico pelo qual as
estruturas da polpa dentaria — incluindo vasos sanguineos, nervos e células — sao
restauradas ou substituidas por meio de mecanismos de reparo natural ou
intervencao terapéutica (AAE, 2016).

Diferente do tratamento endododntico convencional, que busca desinfetar e
selar o canal radicular, a terapia regenerativa visa promover a neoformacdo de
tecido pulpar funcional, permitindo o desenvolvimento radicular continuo.

Trés componentes sdo fundamentais para a regeneracdo tecidual, segundo
Langer e Vacanti (1993):

e Células-tronco (principalmente as células-tronco da papila apical — SCAP);
e Matriz de suporte ou scaffold, como coagulo sanguineo ou biomateriais;
e [Fatores de crescimento, como o TGF-B, VEGF e FGF.

Esses elementos criam um microambiente propicio a diferenciacdo celular e &
formacao de novo tecido pulpar (Huanget al., 2009).

Segundo a AAE (2021), o protocolo clinico para regeneracao pulpar inclui:

1. Desinfec¢cdo quimica minima com irrigacdo (ex: NaOCl a 1,5%) e uso

opcional de antibidticos intracanais (ex: pasta triantibiética);

2. Inducdo de sangramento para formacdo de coagulo, que atua como

scaffold bioldgico;
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3. Selamento com MTA ou bioceramicos e restauracédo hermética.

O objetivo € estimular a migracdo de células-tronco da papila apical para o
canal e promover a regeneracéo do tecido.

E importante evitar anestésicos com vasoconstritores para garantir um
sangramento adequado, pois o coagulo sanguineo, que se forma em cerca de 15
minutos, funciona como uma matriz que direciona as células necessarias para a
regeneracao, além de promover a formacéo de tecido duro que reforca as paredes
da dentina. Normalmente, um coagulo sanguineo estidvel se estabelece em

aproximadamente 15 minutos (Murray et al., 2007).

4.3.3.1 Inducéo do coagulo sanguineo

A inducdo do coagulo sanguineo constitui uma das etapas centrais da
revascularizacao pulpar, pois € responsavel pela formacédo de uma matriz de suporte
celular intracanal capaz de sustentar a migracdo celular, a angiogénese e a
neoformacéo tecidual. A técnica é baseada na inducao intencional de sangramento a
partir da regido periapical, permitindo que o canal radicular seja preenchido por um
coagulo rico em células-tronco e fatores de crescimento, fundamentais para o
processo regenerativo (Murray et al., 2007).

Para que o sangramento seja efetivo, recomenda-se que, na sessao
destinada a inducdo do coagulo, a anestesia local seja realizada sem vasoconstritor,
uma vez que agentes vasoconstritores podem reduzir o fluxo sanguineo periapical e
comprometer a formacdo adequada do coagulo intracanal. A utilizacdo de
anestésicos como a mepivacaina a 3% sem vasoconstritor favorece o influxo
sanguineo e a migracao de células-tronco da papila apical para o interior do canal
radicular, elemento essencial para 0 sucesso da regeneracdo (American
AssociationofEndodontists, 2021; Hargreaves; Diogenes; Teiexeira, 2013).

Apés a desinfeccdo do sistema de canais radiculares, o sangramento €&
induzido por meio da instrumentacdo além da regido apical com uma lima
endodéntica estéril, promovendo a entrada de sangue até aproximadamente a
juncdo cemento-esmalte (JCE). O coégulo formado atua como uma matriz
tridimensional natural, rica em fatores de crescimento, como o fator de crescimento
basico de fibroblastos (bFGF), além de outras citocinas e proteinas bioativas que

estimulam a proliferagéo e diferenciagao celular (Lee, 2015).
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Embora a formacdo do coagulo sanguineo convencional seja amplamente
utilizada, alternativas biolégicas como o plasma rico em plaquetas (PRP) e a fibrina
rica em plaquetas (PRF) vém sendo empregadas com resultados comparaveis ou,
em alguns casos, superiores (Torabinejadet al., 2017).0 PRP é um concentrado
liquido de plaquetas que, quando aplicado no canal radicular, libera fatores de
crescimento que estimulam a proliferacdo celular, angiogénese e a formacao de
tecido mineralizado. J4 o PRF € uma matriz fibrilar sélida que fornece um suporte
estrutural para as células-tronco e atua como reservatorio gradual desses fatores
bioativos, promovendo um ambiente favoravel a regeneracdo(Martins; Dantas, 2022;
Guerreiro et al., 2025).

Estudos indicam que tanto o PRP quanto o PRF séo eficazes para induzir a
revascularizacdo em dentes com necrose pulpar e 4pices abertos, apresentando
resultados similares ou superiores a inducdo do coagulo sanguineo convencional,
com vantagens como maior controle do ambiente e liberacdo sustentada de fatores
de crescimento (Torabinejadet al., 2017; Murray et al., 2007).

O plasma rico em fibrina (PRF) apresenta um elevado potencial para a
revascularizacao pulpar, devido a sua alta concentracdo de fatores de crescimento,
gue promovem a proliferacdo e a morfodiferenciacdo celular. Além disso, o PRF
estimula a angiogénese, funciona como uma matriz de suporte para as células em
desenvolvimento e atua como intermediario nas respostas inflamatoérias, facilitando a
fixacdo do MTA na regiao tratada (Pintoet al., 2017).

O sangue coletado é submetido a centrifugacdo para obtencdo do plasma,
que € entdo inserido no interior do sistema de canais radiculares até a juncao
amelocementaria. Essa membrana de fibrina forma uma matriz tridimensional com
propriedades regenerativas significativas (Martins et al., 2025).

Nesse cenario, a formagdo do coagulo sanguineo, associada ao plasma rico
em plaquetas ou aos fatores de crescimento, atua como um arcabouco que direciona
as células indiferenciadas a morfodiferenciagadocelular (Albuquerque, 2012). As
células mesenquimais indiferenciadas presentes no tecido invaginado secretam um
tecido do tipo cementoide, que promove o fechamento do espaco aberto e fortalece

a estrutura do sistema de canais radiculares (Braitt, 2024).

4.3.3.2 Uso de MTA ou bioceramicos
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O material utilizado para o selamento coronéario exerce papel decisivo no
sucesso do procedimento, uma vez que deve preservar a estabilidade do coagulo
sanguineo, promover um ambiente biologicamente favoravel e impedir a infiltracao
bacteriana. Entre os materiais mais empregados destacam-se o agregado de trioxido
mineral (MTA) e 0s cimentos bioceramicos a base de silicato de calcio (Rodrigues;
Paiva, 2019).

O MTA ¢é considerado o material de referéncia (‘gold standard”) nos
procedimentos de revascularizacdo pulpar, principalmente devido a sua elevada
biocompatibilidade, capacidade de selamento e propriedades bioativas. Quando
aplicado diretamente sobre o coagulo sanguineo, o MTA apresenta interacao
favoravel com os tecidos periapicais, estimulando a liberacdo de ions calcio e a
formacédo de hidroxiapatita na interface material-dentina. Esse processo favorece a
adesdo celular e a deposicdo de tecido mineralizado, contribuindo para o
espessamento das paredes dentinarias e o fechamento apical (Lin; Kahler, 2017,
Parirokh; Torabinejad, 2010).

Os bioceramicos compartilham propriedades semelhantes as do MTA,
incluindo biocompatibilidade, alcalinidade elevada, liberacdo de ions calcio e
capacidade de inducdo mineral, porém com vantagens adicionais. Esses materiais
apresentam melhor manuseio, menor tempo de presa e menor risco de
descoloracdo, tornando-se alternativas promissoras para 0 selamento sobre o
coagulo sanguineo em procedimentos regenerativos (Zhang; Peng, 2010; Dawoodet
al., 2017).

Quando aplicados sobre o coagulo, os bioceramicos mantém a estabilidade
da matriz sanguinea e nao interferem negativamente na migracdo celular ou na
angiogénese. Pelo contrario, estudos in vitro e in vivo indicam que esses materiais
favorecem a adeséo, proliferacédo e diferenciagdo de células-tronco mesenquimais,
além de estimular a formacdo de tecido mineralizado semelhante a dentina ou
cemento (Ruparel et al., 2012).

Dessa forma, tanto o MTA quanto os materiais bioceramicos desempenham
papel fundamental na regeneracdo pulpar ao serem aplicados sobre o coagulo
sanguineo. Enquanto o MTA permanece amplamente respaldado pela literatura, os
bioceramicos emergem como alternativas clinicamente vantajosas, mantendo os
principios biolégicos da terapia regenerativa e ampliando a previsibilidade dos

resultados clinicos.
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4.3.4 Limitacdes

Apesar dos avancgosobservados na endodontia regenerativa, ainda existem
limitacbes e lacunas na literatura. Uma revisdo recente apontou que, embora
existam multiplas revisbes sistematicas comparando a revascularizacdo com a
apicificacdo (seja com hidroxido de calcio ou com MTA), a qualidade metodolégica
dos estudos € variavel, o que dificulta uma conclusdo definitiva sobre a
superioridade entre as técnicas (Silva et al., 2024). Ainda assim, os resultados
clinicos da revascularizagcdo tém sido amplamente positivos, com taxas de
sobrevivéncia dos dentes tratados variando entre 94% e 100%, além de evidéncias
de aumento radicular, espessamento dentinario e, em alguns casos, retorno de
sensibilidade pulpar (Martins et al., 2023).

Ainda, alguns procedimentos de revascularizacdo pulpar podem apresentar
complicacBes, tais como a possivel obstrucdo do canal radicular, alteracbes na
coloracdo da coroa dentéria e dificuldades na cimentacdo e na inducédo do coagulo
sanguineo. A obstrucdo do canal pode dificultar intervencdes endodonticas futuras,
caso a revascularizacdo ndo obtenha sucesso a longo prazo. As principais causas
de insucesso da revascularizacdo pulpar estdo relacionadas a reinfeccdo ou a
persisténcia da infeccdo (Santos-Junioret al., 2019). Estudos recentes indicam que a
taxa de falha clinica da técnica em incisivos imaturos € de aproximadamente 25%
(Pereira et al., 2021).

No artigo de Chai et al. (2023), é apresentado um relato de caso que
descreve a falha da revascularizacdo pulpar em um segundo pré-molar inferior
direito, evidenciada pela presenca de radiolucéncia apical. Diante dessa situacéo, foi
realizada a técnica de barreira apical, e ap0s seis meses, a area hipodensa proxima
ao 4pice apresentou cicatrizacdo completa, demonstrando a efichcia do
procedimento no controle da infeccdo do canal e na regeneracdo do tecido
periapical. Apos doze meses, foi observado o fechamento total do &pice,
acompanhado pela formacdo de uma camada clara de calcificacdo ao redor dos
materiais utilizados na barreira apical.

Radiograficamente é possivel analisar o desenvolvimento radicular a partir de
6meses, mas € necessario uma proservacao entre um periodo de até 15 meses a 2

anos,podendo realizar os testes de vitalidade pulpar. Caso ndo haja uma mudanca
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significativa de desenvolvimento do elemento a partir dos 6 meses, presenca de dor

e fistula, € indicado a realizac&o de apicificacdo (Santos, 2024).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A revascularizagdo pulpar se mostrou uma alternativa terapéutica relevante
no tratamento de dentes permanentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar,
por possibilitar a continuidade do desenvolvimento radicular, 0 espessamento das
paredes dentinarias e o fechamento apical. Os protocolos clinicos descritos
destacam a importancia da desinfeccdo quimica adequada do sistema de canais
radiculares, da escolha criteriosa das solugdes irrigadoras e medicac¢des intracanais,
bem como do correto selamento coronario. Nesse contexto, tanto a pasta antibiética
tripla quanto o hidréxido de célcio demonstraram eficacia, sendo este uUltimo uma
alternativa com menor risco de efeitos adversos, como a descoloracao dentéria.

Entretanto, apesar de suas vantagens, a revascularizagdo pulpar ainda
apresenta limitagbes, como a auséncia de padronizacdo dos protocolos, o risco de
descoloracédo coronaria, a obliteracdo do canal radicular e a possibilidade de falhas
relacionadas a persisténcia da infecgdo. Assim, embora se mostre uma opcéao viavel
e preferencial em dentes imaturos com necrose pulpar, sua aplicacédo clinica deve
ser criteriosa e individualizada, baseada em evidéncias cientificas atualizadas e no
julgamento profissional, reforcando a necessidade de estudos clinicos de longo
prazo para ampliar a previsibilidade e a padronizacdo da técnica. A decisao clinica
deve ser sempre individualizada, baseada em evidéncias atualizadas e no

julgamento do profissional.
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