
14
R. CROMG                     BELO HORIZONTE                     V. 21                    N.1                                           jan/jul            2022

                                  15
R. CROMG                     BELO HORIZONTE                     V. 21                    N.1                                           jan/jul            2022

:

Alexandre Eustáquio Martins Júnior I

Kênia Maria Toubes II

Gil Moreira Júnior III

Gabriel Ponte de Freitas Campos IV 

Lucas Moreira Maia V

I Graduando do curso de Odontologia na Faculdade Pitágoras, Betim, Minas Gerais.
II Professora do curso de Especialização em Endodontia do Núcleo de Pós-Graduação da 	
Universidade de Itaúna, Itaúna, Minas Gerais.
III Professor Titular de Endodontia da Clínica Integrada da Faculdade de Odontologia da 
Universidade de Itaúna, Itaúna, Minas Gerais.
IV Professor Titular de Clínica Integrada do curso de Odontologia na Faculdade Pitágoras, 
Betim, Minas Gerais.
V Professor Titular de Endodontia do curso de Odontologia na Faculdade Pitágoras, 
Betim, Minas Gerais.

Autor correspondente:
Lucas Moreira Maia
E-mail: lucasmoreiramaia@live.com 

P. 14-21



14
R. CROMG                     BELO HORIZONTE                     V. 21                    N.1                                           jan/jul            2022

                                  15
R. CROMG                     BELO HORIZONTE                     V. 21                    N.1                                           jan/jul            2022

RESUMO
	 A revascularização pulpar é definida como base biológica dos procedimentos destinados a substituir 
estruturas danificadas, incluindo dentina e células do complexo dentino-pulpar, em dentes permanentes com 
ápice aberto e com polpa necrótica. Até o momento, uma grande variedade de protocolos de tratamento foi dis-
cutida, na tentativa de manter-se a viabilidade celular e promover a revascularização pulpar. Contudo, fatores 
como o meio ambiente, irrigantes e medicamentos, podem adversamente afetar a diferenciação ou sobrevi-
vência das células tronco, impedindo o sucesso da revascularização pulpar. O objetivo do presente estudo foi re-
lacionar e avaliar diferentes protocolos atualizados de revascularização pulpar, realizando um levantamento da 
bibliografia nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde e Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System Online e as bibliotecas virtuais: Scientific Electronic Library Online e Bibliote-
ca Virtual em Saúde. Foram escolhidos artigos publicados entre os anos de 2014 e 2020, sem restrição de idioma. 

PALAVRAS-CHAVE: DENTIÇÃO PERMANENTE;

DENTITION, PERMANENT;

ENDODONTIA REGENERATIVA;

REGENERATIVE ENDODONTICS; 

REVASCULARIZAÇÃO PULPAR. 

PULP REVASCULARIZATION.

ABSTRACT

INTRODUÇÃO

	 Pulp revascularization is defined as the biological basis of procedures aimed at replacing 
damaged structures, including dentin, and cells of the pulp-dentin complex, in permanent teeth with 
an open apex and with necrotic pulp. To date, a wide variety of treatment protocols have been discussed 
in an attempt to maintain cell viability and promote pulp revascularization. However, factors such as 
the environment, irrigants and drugs can adversely affect the differentiation or survival of stem cells, 
preventing the success of pulp revascularization. The purpose of the present study was to relate and 
evaluate different updated pulp revascularization protocols, carrying out a survey of the bibliography in 
the databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online and the virtual libraries: Scientific Electronic Library Online and Virtual 
Health Library. Articles published between 2014 and 2020 were chosen, without language restriction. 

	 O tratamento da necrose pulpar e das patologias periapicais é um grande desafio em dentes imatu-
ros com ápices abertos, pois geralmente as paredes do canal radicular ficam divergentes, frágeis e finas, o 
que leva a dificuldades para definir a patência apical.1,2 

	 Atualmente, a revascularização pulpar se tornou uma opção de tratamento bastante estudada em 
alternativa ao tratamento de apicificação, que surgiu como uma nova opção de tratamento para os casos de 
dentes não desenvolvidos, proporcionando não só o fechamento apical, como a apicificação, mas também 
aumento da espessura das paredes dentinárias.3 

	 Esta técnica visa estimular o término do desenvolvimento radicular em dentes com polpa necrosa-
da e rizogênese incompleta. O procedimento requer a formação de um scaffold no interior do sistema de 
canais radiculares (SCR), que servirá como um arcabouço constituído de células-tronco indiferenciadas e de 
fatores de crescimento, que juntos irão direcionar a diferenciação celular.4,5 Acredita-se que esse mecanismo 
estimule a penetração de tecido perirradicular no interior do SCR, estabelecendo assim a viabilidade de cres-
cimento celular, permitindo o reparo e a regeneração dos tecidos pulpares.6

	 O grau de sucesso dos procedimentos endodônticos regenerativos, são mensurados quando se atin-
ge objetivos primários, secundários e terciários, estabelecidos pela Associação Americana de Endodontistas 
(AAE), sendo eles: Objetivo primário: a eliminação de sintomas e evidências de cura óssea. Objetivo secundá-
rio: Aumentar a espessura da parede da raiz e / ou comprimento da raiz (desejável, mas talvez não essencial). 
Objetivo terciário: resposta positiva ao teste de vitalidade (que poderia indicar um tecido pulpar mais organi-
zado e vital).7
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REVISÃO LITERATURA 

	 Até o momento, uma grande variedade de protocolos de RP foi discutida, envolvendo 
descontaminação, soluções irrigadoras, medicamentos e selamento coronário. Todos na tentativa de 
manter a viabilidade celular e promover a revascularização pulpar.8,9,10,11 

	 Através de estudos recentes, surgiram novos materiais para o selamento cervical, como os 
biocerâmicos. O mais citado em casos de regeneração pulpar foi o Biodentine®, um cimento à base de 
silicato de cálcio, com coloração semelhante ao dente e bioativo. Estudos relatam que ele tem capacidade 
de aumentar a proliferação de células pulpares e biomineralização.12,13

	 O objetivo do presente estudo foi relacionar e avaliar, através de uma revisão de literatura, diferentes 
protocolos de revascularização pulpar, visto sua importância clínica no tratamento de dentes imaturos 
(rizogênese incompleta) acometidos por necrose pulpar. 

	 Os principais achados na literatura sobre revascularização pulpar, publicados a partir do ano 
2014 até o presente momento, foram avaliados e relacionados em subtítulos com relação à forma de 
descontaminação dos canais radiculares, soluções irrigadoras, medicação intracanal, selamento cervical 
e proservação.

Descontaminação dos canais radiculares (Tabela 1)

	 Em grande parte dos protocolos de revascularização os autores sugeriram que a descontaminação 
do SCR dos dentes imaturos fosse realizada de forma passiva, com auxílio de soluções irrigadoras e 
medicação intracanal, sem instrumentação mecânica, para remoção de microrganismos, devido à 
fragilidade da raiz por apresentar paredes finas e ápice aberto, com o objetivo de manter a viabilidade 
das células responsáveis pela deposição de tecido mineralizado sobre a parede interna da raiz.4,14,15 

	 Porém, alguns autores sugerem a instrumentação mecânica dos terços cervical e médio, com 
intuito de remover tecido necrosado e facilitar a inserção da medicação intracanal, concluindo que este 
fato não interfere no processo de revascularização pulpar.5,13 No entanto, o impacto gerado durante o 
desbridamento mecânico ainda é questionável para a manutenção da vitalidade dos tecidos apicais e 
periapicais.10 

Soluções irrigadoras (Tabela 1)

	 O uso de substâncias químicas irrigadoras é fundamental para promover a desinfecção do SCR.4,6,14 

	 As substâncias químicas mais utilizadas nos protocolos de descontaminação do SCR, são o 
Hipoclorito de sódio (NaOCl) e o Digluconato de Clorexidina (CHX), sendo a primeira mais utilizada por 
apresentar ação antimicrobiana favorável, capacidade de dissolução de tecido orgânico e maior aceitação 
mundial.15,16 

	 O NaOCl foi utilizado em concentrações que variaram entre 1% a 6%.6,12,18 Sua biocompatibilidade 
nos tecidos periapicais foi inversamente relacionada com sua concentração.6,10,14,18 Quando utilizado 
em altas concentrações pode ser tóxico aos tecidos periapicais.14 A CHX foi utilizada por apresentar 
biocompatibilidade aos tecidos periapicais, nas concentrações de 2% e 0,12%.8,9,11 No entanto, não 
apresentou capacidade de dissolução tecidual, independente da concentração.19periapicais.10
	 Entretanto, alguns autores alegaram que irrigação com CHX a 2%, foi prejudicial à viabilidade das 
células da papila apical, por ser tóxica para estas células.12,20 

	 Pertinente às propriedades antimicrobianas das duas soluções químicas auxiliares, sua associação 
seria muito eficaz. Porém, o contato entre as duas soluções promove uma interação química que leva a 
formação de um composto com potencial carcinogênico. Buscando uma forma de uso associado, alguns 
autores sugeriram o uso alternado, utilizando solução de soro fisiológico para neutralizar esta interação.9 
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	 O Ácido Etilenodiamino Tetra-acético (EDTA) a 17% é o agente quelante mais comumente 
utilizado nos protocolos de irrigação, sugerido como solução irrigadora auxiliar. Apresentando como 
objetivo: remover smear layer, reverter parcialmente os efeitos prejudiciais das elevadas concentrações 
de NaOCl, que auxiliaria na sobrevivência das células da papila apical (SCAP), e estimular a liberação de 
fatores de crescimento incorporados na matriz de dentina.8,11,12,15,16,20 

	 Uma descontaminação dinâmica através do uso de irrigação final com EDTA, como técnica de 
pré-condicionamento dentinário para maior exposição de fibras colágenas objetivando uma maior 
adaptação das células-tronco é recomendada, pois a superfície dentinária deve estar cuidadosamente 
preparada para a fixação inicial das células e promover um microambiente apropriado para o 
desenvolvimento de tecidos. Vários fatores de crescimento foram detectados na dentina após a 
irrigação ultrassônica com EDTA. Além disto, observou-se que utilizar a solução salina como irrigante 
final a este processo, gera um aumento no número de células anexadas.21,22

	 As células-tronco da papila apical são indispensáveis na formação de novos tecidos, por este 
motivo deve atentar-se aos dentes com ápices imaturos, uma vez que a extrusão de agentes irrigantes 
pode não só causar lesões no paciente, mas também deteriorar a qualidade destas células.21

Medicação intracanal (Tabela 1)

	 Devido à natureza polimicrobiana da infecção endodôntica, alcançar um ambiente estéril 
é quase impossível utilizando apenas um tipo de antibiótico.23 Todavia, a utilização da associação 
de três antibióticos (Metronidazol®, Ciprofloxacina® e Minociclina®) mostrou se bastante eficaz 
na descontaminação das paredes dentinárias e até mesmo em camadas mais profundas.24 Devido 
a estes resultados, a pasta tri-antibiótica (PTA) foi a combinação medicamentosa mais utilizada em 
protocolos de revascularização pulpar (Tabela 1).1,3,6,7,9,20,25,26 Contudo, a Minociclina® apresentou algumas 
desvantagens, como o desenvolvimento de resistência bacteriana, reações alérgicas e escurecimento 
da coroa.11 Porém, o desenvolvimento de resistência microbiana é um fator controverso.27,28 Devido a 
estes fatores, pastas duplas ou triplas, sem a adição da Minociclina®, foram sugeridas com o intuito de 
reduzir a pigmentação causada pela Minociclina®.13,17 

	 O hidróxido de cálcio (Ca (OH)2) é a medicação mais utilizada, por ser considerada o padrão 
ouro de medicação intracanal nos casos de apicificação, por ter boas propriedades antimicrobianas, 
ser de fácil disponibilidade na clínica rotineira e não causar escurecimento coronário.15,29 Porém, alguns 
autores relataram ação prejudicial do hidróxido de cálcio em revascularização pulpar. 
	 O que tem sido sugerido, é que devido ao seu pH elevado, o hidróxido de cálcio gera necrose 
tecidual imediatamente após seu contato, destruindo assim tecidos com o potencial de se diferenciar 
em nova polpa.8,30 

	 Apresenta ainda capacidade de solubilizar moléculas bioativas e estimular células pulpares 
indiferenciadas a se diferenciarem em células semelhantes aos odontoblastos, produzindo tecido 
similar a dentina e proliferação de SCAP.15
	 No entanto, a literatura apresentou uma discrepância quanto ao tempo necessário de 
permanência desta medicação no interior do SCR variando de uma semana a seis meses.4,11,17

Tabela 1 - Forma de 
descontaminação dos 
canais radiculares; soluções 
irrigadoras; medicação 
intracanal
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Fonte: Próprio autor

Selamento cervical (Tabela 2)

	 Para sucesso da terapia endodôntica regenerativa é necessário a criação de uma barreira 
cervical eficiente e antibacteriana. Segundo a revisão de literatura, o material mais utilizado para este 
fim foi o MTA branco (Agregado Trióxido Mineral), inserido em uma fina camada de 3-4 mm.7-13,15-17,19,20,30 
Em alguns casos, o MTA foi colocado sobre uma matriz de colágeno, visando evitar o deslocamento 
apical.11,13,16,25 

	 Contudo, alguns estudos sugerem que o MTA branco tem sido associado com a pigmentação 
dos dentes. Devido a este fato, o ionômero de vidro foi indicado nos dentes em que a estética era 
imprescindível.6,26

	 Apesar de relatos do Biodentine® levar à pigmentação da coroa dental, foi observado 
descoloração mínima em todos os 4 (quatro) casos em que usaram Biodentine®, o que pode ser 
justificado com a bioquímica da interação entre o Biodentine® e o plasma rico em fibrina, e que em 
comparação com MTA a descoloração é muito pequena.13
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	 Os trabalhos sugerem que após a colocação da barreira cervical, uma blindagem coronária 
deve ser realizada imediatamente, independentemente do material escolhido, desde que seja um 
preenchimento hermético e sustentável, não permitindo uma recontaminação.7-11,28,30

Proservação (Tabela 2)

	 O acompanhamento por longo prazo dos casos clínicos realizados por meio de protocolos de 
revascularização pulpar é altamente recomendado. O tempo preconizado para se verificar algum 
progresso do tratamento encontrado nos estudos variou de 02 meses a 08 anos, não havendo uma 
padronização unânime entre os pesquisadores.2,7,9,13,15-17,20,25,26

Tabela 2 - Selamento cervical e proservação
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