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RESUMO: Na presente fase da Endodontia buscam-se meios atuais de técnica e materiais para as 
terapias com finalidade de promover um bom prognóstico. No que refere-se aos dentes com rizogênese 
incompleta e necrose pulpar, novos estudos demonstram que a revascularização pulpar tem se tornado 
uma alternativa viável para estes dentes. A pesquisa que foi realizada sobre a revascularização pulpar é 
de extrema importância pois, trouxe um tratamento alternativo visando a descontaminação e 
desinfecção do canal para posteriormente estimular a formação de um coágulo no interior do mesmo, o 
qual servirá de arcabouço para as células-tronco e os fatores de crescimento, tendo como intenção a 
continuação do desenvolvimento radicular principalmente no sentido apical, o qual pode reduzir 
possíveis danos permanentes passíveis de perda dental. Dessa forma, essa análise trouxe como objetivo 
a demonstração a partir de uma revisão bibliográfica que essa terapia pulpar é uma escolha favorável 
para o tratamento de dentes com rizogênese incompleta e necrose pulpar. Para melhor compreensão 
desse estudo, foi realizada buscas nas bases de dados do Pubmed, Google Acadêmico e Scielo,no período 
dos últimos quinze anos. Partindo disso, pôde-se concluir que com essa fundamentação teórica a 
revascularização pulpar é a terapia de primeira escolha no tratamento de dentes necrosados imaturos. 

Palavras-chave: Necrose pulpar. Revascularização. Células tronco. Endodontia regenerativa. 

ABSTRACT: In the present phase of Endodontics, current means of technique and materials are sought 
for therapies with the aim of promoting a good prognosis. With regard to teeth with incomplete 
rhizogenesis and pulp necrosis, new studies demonstrate that pulp revascularization has become a viable 
alternative for these teeth. The research that was carried out on pulp revascularization is extremely 
important as it brought an alternative treatment aimed at decontaminating and disinfecting the canal 
to subsequently stimulate the formation of a clot inside it, which will serve as a framework for stem 
cells and growth factors, with the intention of continuing root development mainly in the apical 
direction, which can reduce possible permanent damage capable of tooth loss. Thus, this analysis aimed 
to demonstrate, based on a literature review, that this pulp therapy is a favorable choice for the treatment 
of teeth with incomplete rhizogenesis and pulp necrosis. To better understand this study, searches were 
carried out in the Pubmed, Google Scholar and Scielo databases over the last fifteen years. Based on 
this, it was possible to conclude that with this theoretical foundation, pulp revascularization is the first 
choice therapy in the treatment of immature necrotic teeth. 

Keywords: Pulp necrosis. Revascularization. Stem cells. Regenerative endodontics. 
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1 INTRODUÇÃO   
 

A Endodontia realiza diversos procedimentos com a finalidade de restabelecer a saúde 

do tecido pulpar e a sua continuidade deles em boca. Sendo assim as terapias endodônticas visam 

a remoção dos tecidos afetados ou necrosados, da câmara pulpar e dos condutos radiculares, para 

posteriormente devolver o dente à sua função em boca (Alves, 2017). 

Elementos dentários com rizogênese incompleta que manifestaram necrose pulpar 

devido a injúrias, anomalias e/ou que sofreram traumas, tornaram-se desafiadores para a 

Endodontia, dado que, o procedimento de canal em elementos dentais que não completaram o 

seu desenvolvimento pulpar nem finalizaram a formação do ápice é complexa pois, existe a 

dificuldade em manter o material obturador em posição, além, das paredes dentinárias as quais 

estão fragilizadas podendo ocasionar fraturas (Palma, 2013). 

A maturação e o desenvolvimento radicular são processos que levam em torno de 3 a 5 

anos após a erupção do elemento dental, esse período é importante pois traumas, lesões cariosas 

e anomalias de desenvolvimento podem ocorrer sendo capazes de acarretar a necrose pulpar, 

necessitando o tratamento endodôntico (Diógenes et al., 2013; Vicente et al., 2019; Aksel e 

Serper, 2014). 

O procedimento de escolha foi por diversos anos a apicificação a qual, é realizada trocas 

sucessivas de medicação a base de hidróxido de cálcio sendo aplicada no interior do conduto 

com intuito de formar uma barreira apical calcificada e a outra terapia seria o plug apical de  

agregado trióxido mineral (MTA), que em comparação com a apicificação com hidróxido de 

cálcio é mais prática e realizada em uma consulta (Nicoloso et al.,  2019).  

A técnica do plug apical foi denominada de apicificação de visita única, a qual é inserida 

uma barreira de MTA para obliterar apicalmente o canal, mas não fornece benefício para 

o  desenvolvimento da raiz pois, não aumenta a espessura e o comprimento da mesma . Isso se 

torna ainda mais incitador, onde se vê que a perda dental precoce pode acarretar problemas 

funcionais e emocionais não só na criança, mas também nos responsáveis (Nagy et al., 2014; 

Vicente et al., 2019). 

Conforme Hargreaves e Cohen (2011) a revascularização tornou-se uma possível opção 

para a substituição da apicificação, este procedimento viabiliza a substituição do tecido pulpar 

além do prosseguimento do desenvolvimento da estrutura radicular. 
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Essa revisão de literatura tem como objetivo geral demonstrar a partir de um 

embasamento teórico  a importância da revascularização pulpar para o tratamento de dentes 

com rizogênese incompleta e necrose pulpar, discorrendo sobre as causas que levam a necrose 

pulpar em elementos dentais imaturos, as terapias endodônticas em dentes com rizogênese 

incompleta, as comparações entre as técnicas de tratamento, assim como indicações e contra-

indicações da revascularização e o protocolo de tratamento segundo a Associação Americana de 

endodontia (AAE). 

2 METODOLOGIA 

Esta pesquisa foi realizada através de buscas nas principais bases de dados, como Google 

Acadêmico, Pubmed e Scielo.  

O critério de escolha dos trabalhos escolhidos para elaboração desse estudo foram 

pesquisas publicadas/realizadas no período dos últimos quinze anos, escritos no idioma 

português, inglês ou espanhol.  

As palavras chave utilizadas foram selecionadas na plataforma DECs: Necrose 

pulpar, Revascularização , Células tronco e Endodontia regenerativa. 

3 REFERENCIAL TEÓRICO  

3.1 Rizogênese dos elementos dentais permanentes  

 
A rizogênese é a fase de formação da raiz dental dos dentes permanentes. segundo 

Centenaro (2014) ela se inicia quando as células dos epitélios interno e externo começam a se 

proliferar, formando a bainha epitelial de Hertwig que é uma dupla camada celular a qual 

formará na sua borda livre o forame apical primário. Com o crescimento da bainha, é gerada 

por parte dessa porção uma ilhota de células, que não foram absorvidas ficando no local e 

situando-se no ligamento periodontal de pacientes maduros, identificadas como restos epiteliais 

de Mallassez . 

A polpa dentária tem a função de formar dentina e consequentemente dar maturidade a 

raiz, formando-a em toda a sua totalidade. Quando a polpa é lesada e sofre necrose o 

desenvolvimento radicular cessa e o dente imaturo permanece, portanto com sua raiz e/ou ápice 

incompleto. 
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As terapias endodônticas em elementos dentais permanentes jovens com 

desenvolvimento radicular parcial são desafios para o clínico, as dificuldades estão tanto na 

atuação da técnica, como na resposta após o tratamento. 

3.2 Fatores que levam um dente jovem a necrosar  

 
A cárie dental é um dos principais problemas que acometem os dentes, gerando injúrias 

à polpa sendo capaz de interferir também na fase de desenvolvimento desse órgão dental  

( Rodrigues et al., 2021).  

As anomalias dentárias também podem ocasionar necrose pulpar, diminuindo o tempo 

em boca desse dente caso não seja feito o tratamento adequado (Teixeira, 2013).  

Traumas dentários em elementos permanentes jovens podem ocasionar a necrose pulpar, 

cessando o desenvolvimento radicular do elemento dental, impossibilitando a formação e o 

desenvolvimento da raiz e o seu completo vedamento apical, tornando o dente frágil e propenso 

a fraturas (Vicente et al. 2019; Nagata et al. 2015).  

A perda precoce dos dentes geram danos que atingem o desenvolvimento das crianças, 

pois envolve questões de perdas funcionais, de modificações no desenvolvimentos maxila e da 

mandíbula alterando a fonética, a respiração, a mastigação e a estética podendo ocasionar 

possíveis traumas psicossociais nesses pacientes (Guimarães e Oliveira 2017; Thelen, Trovik e 

Bardsen 2011). 

3.3 Opções de tratamento  

 
As alternativas de tratamento para dentes com rizogênese incompleta giram em torno 

da apicificação, com hidróxido de cálcio ou MTA e a revascularização pulpar (Albuquerque, 

2012). 

A principal e mais utilizada é a apicificação com hidróxido de cálcio, sendo feita com 

trocas periódicas do material para o fechamento da porção mais apical da raiz (Bruchi et al., 

2015; Albuquerque, 2012). Essa técnica possui desvantagens significativas, pois, além do 

tratamento ser feito em várias sessões o dente  permanece frágil, propenso a fratura e não 

continua seu processo de desenvolvimento (Cabral et al.,2016). 

Outro método utilizado no tratamento da rizogênese incompleta seria a criação de uma 

barreira apical artificial de MTA permitindo a obturação posteriormente, sendo mais vantajoso 
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pois o tratamento pode ser feito em sessão única. Porém, a desvantagem da aplicação do MTA 

é que o material não mantêm a vitalidade do dente (Nosrat et al., 2011). 

 A revascularização pulpar dentre as outras técnicas é a mais vantajosa e de fácil 

realização para o cirurgião dentista, pois, favorece o desenvolvimento radicular a partir da 

formação de um novo tecido dentro do conduto (Palma et al., 2013), promovendo o aumento do 

comprimento da raiz e o fechamento do ápice da raiz (Nagata et al., 2015). 

A revascularização é um tratamento alternativo, promissor que utiliza a terapia 

reparadora com células-tronco, sendo a mais indicada em casos de dentes com necrose pulpar 

ou rizogênese incompleta pois, regenera a porção interna do dente formando uma nova polpa a 

qual irá auxiliar no fechamento apical e no ganho de paredes coronárias (Liang et al., 2012; 

Demarco et al., 2017). 

3.4 Papel das células tronco na revascularização  

 
As células-tronco são células são encontradas em toda parte do corpo pois são 

responsáveis por realizar a renovação de células no decorrer da vida, na cavidade oral elas estão 

presentes na polpa, folículo periapical e no ligamento periodontal e em outros tecidos (Molina 

e González., 2021). 

Estas células podem ser classificadas quanto a capacidade de diferenciação, as 

pluripotentes, podendo se diferenciar em qualquer outra célula e as multipotentes que podem se 

diferenciar somente em células de mesma origem embrionária (Wang et al., 2010; Ahmed GM, 

2020). 

A revascularização é uma técnica que visa tratar dentes imaturos que sofreram necrose 

com a finalidade de permitir o prosseguimento do desenvolvimento apical, visando a 

restauração da vascularização e a criação de novos vasos sanguíneos  (Huang et al., 2009; 

Rodrigues et al., 2021). Através do sangramento proposital feito no forame apical, esse sangue 

rico em células multipotentes se tornará um coágulo que através dos fatores de crescimento irão 

induzir o processo de diferenciação celular para formação do tecido de mesma origem 

embrionária o qual ocupará todo o espaço intrarradicular, formando um tecido similar à polpa 

(Liang et al., 2012; Demarco et al., 2017). 
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Outra hipótese segundo Passos (2017) é que o canal ao estar preenchido por células-

tronco provenientes da papila apical, aliado aos fatores de crescimento presentes no coágulo 

seriam responsáveis pelo desenvolvimento das paredes radiculares.  

Já Seo et al., (2014) afirmaram que as células do ligamento periodontal que invaginaram 

para dentro dos canais diferenciam-se em cementoblastos, odontoblastos, osteoblastos, 

formando um tecido semelhante ao tecido comentóide, gerando a continuação da formação da 

raiz. 

3.5 Desinfecção  

 
A utilização de soluções irrigantes dentros dos condutos é de extrema importância para 

o sucesso do tratamento regenerativo (Galler, 2016). Segundo Albuquerque (2012) a 

revascularização pulpar é promissora em uma área livre de bactérias, sendo importante ter os 

canais radiculares limpos. Essa limpeza é feita com soluções irrigadoras (Lovelace et al., 2011) 

as quais devem apresentar como características o efeito bactericida e bacteriostático (Namour e 

Theys, 2014).  

 As soluções utilizadas seriam o hipoclorito de sódio (NaOCl) ou clorexidina 2% e o do 

ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA), porém, essas substâncias podem apresentar efeito 

citotóxicos as células tronco presente nos canais radiculares, interferindo na adesão das mesmas 

nas paredes dentinárias, reduzindo a capacidade de proliferação e resistência (Namour e Theys, 

2014). 

De acordo com Hapassalo et al. (2010); Namour e Theys (2014) estas soluções devem 

possuir efeito bacteriostático e bactericida porém, ter um baixo efeito citotóxico sobre as células. 

O hipoclorito de sódio é um ótimo irrigante por possuir funções antimicrobianas, além de 

promover a dissolução de material orgânico necrótico no interior dos canais mas, deve ser 

utilizado com precaução em dentes que estacionaram o processo de rizogênese.  

Segundo Martin et al. (2014) o uso do EDTA na concentração de 17% promove a remoção 

do smear layer das paredes facilitando a adesão do coágulo dentro do conduto além de reduzir os 

efeitos citotóxicos do hipoclorito. 

Todavia Shin e Albert (2009), afirmaram que o uso de solução fisiológica estéril possui 

efeito neutralizador sob essas substâncias químicas,reduzindo o efeito citotóxico sob as células-

tronco e auxiliando no bom prognóstico do procedimento de ravascularização.  
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 3.6 Protocolo de tratamento segundo a Associação Americana de Endodontia 2021 

 
           A primeira etapa do protocolo de tratamento segundo a associação americana de 

endodontistas (AAE, 2021) ocorre desta maneira:  

• Anestesia. 

• Isolamento absoluto do dente. 

• Acesso coronário. 

• Com seringa de 20 ml realizar irrigação do conduto com concentrações reduzidas de 

NaOCl 1,5% por 5 minutos. 

• Realizar a irrigação com a solução quelante EDTA por 5 minutos, a agulha deve estar 

posicionada a cerca de 1 mm da extremidade do ápice da raiz para inviavilizar prováveis 

citotoxidades as células tronco.  

• Utilizar os cones de papéis para secar os condutos. 

• Inserir o hidróxido de cálcio ou pasta tri antibiótica  e certificar que permaneça abaixo 

da junção cemento esmalte para evitar o risco de manchas, e com auxílio da seringa e 

inserir no sistema de condutos. 

• Com material restaurador temporário selar a cavidade com 3-4 mm . 

• Em uma a quatro semanas liberar o paciente. 

           A segunda etapa do protocolo de tratamento segundo a associação americana         de 

endodontistas (AAE, 2021) ocorre desta maneira:  

• Na segunda sessão será feita avaliação dos resultados obtidos no tratamento, e se for 

constatado sinais e sintomas de infecção, fazer a aplicação adicional da terapia com 

agentes antimicrobianos. 

• Realizar anestesia com mepivacaina a 3% sem vasoconstritor. 

• Isolamento e reabertura da cavidade. 

• Fazer a irrigação com EDTA a 17% na seringa de 20 ml. 

• Com os cones de papéis secar os condutos. 

• Através da instrumentação excessiva com a lima K a 2mm além do ápice, será provocado 

o sangramento até preencher o nível da junção cemento esmalte. 

• O sangramento deve parar a um ponto que seja possível adicionar de 3-4 mm do material 

restaurador  

• Adicionar MTA como material de cobertura  
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• Inserir uma camada de 3-4 mm de ionômero. 

• Acompanhamento deve ser realizado de 6, 12, 24 meses após o tratamento com exames 

clínicos e radiograficos. 

• Geralmente o aumento aparente do comprimento da raiz ocorre entre o primeiro e 

segundo ano após o tratamento. 

3.7 Indicações e contra-indicações 

 
Segundo Teixeira (2013) existem algumas indicações para realização do tratamento 

regenerativo, sendo eles : 

• O dente a ser tratado deve estar necrosado impossibilitando técnicas convencionais de 

pulpotomia ou obturação convencional da raiz. 

• O dente tem que estar com o ápice aberto (imaturo). 

De acordo com Reis (2016) existem algumas contra-indicações para a revascularização 

pulpar como as citadas a seguir:  

• Elementos dentais com indicações de uso de pinos para reabilitação estética e funcional 

pois, uma vez feita a técnica de revascularização o canal não pode ser reaberto.  

• Dentes que necessitem de tratamento ortodôntico, visto que, são suscetíveis a 

reabsorções conforme sofrem o tracionamento ortodôntico. 

• Pacientes que possuem algum tipo de alergia as medicações intracanais utilizadas 

durante o procedimento  

4 DISCUSSÃO  

Diante dos artigos utilizados nesse referencial teórico constatou-se que autores como 

Diógenes et al., (2013); Vicente et al., (2019); Aksel e Serper (2014) concordam que a maturação 

e o desenvolvimento radicular são processos que perduram por anos, sendo um momento 

importante pois, cárie, anomalias de desenvolvimento e traumas podem ocorrer, tendo a 

possibilidade de acarretar uma necrose pulpar necessitando de tratamento endodôntico. 

Hargreaves e Cohen (2011) reforçaram que a revascularização é um tratamento 

alternativo para a apicificação, Teixeira (2013) ainda relata que essa técnica se sobressai em 

relação às outras por possuir vantagens como: a simplicidade da execução não sendo necessário 
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a utilização de ferramentas tecnológicas, nenhuma rejeição por parte do sistema imune do 

paciente e ainda segundo Hargreaves e Cohen (2011) ocorre a substituição do tecido pulpar e o 

prosseguimento do desenvolvimento da estrutura radicular. 

Em contrapartida Bruchi et al. (2015); Albuquerque (2012) relacionaram como tratamento 

de primeira escolha em dentes com rizogênese incompleta, a apicificação com hidróxido de 

cálcio, o qual se tornava um tratamento prolongado pois necessitavam de várias visitas do 

paciente ao consultório para trocas periódicas do material, afim de garantir o fechamento da 

porção mais apical da raiz. Já Nosrat et al. (2011) propõem a utilização do MTA  para o 

tratamento da rizogênese incompleta, com a criação de uma barreira apical através de um plug, 

o qual permite a obturação na mesma sessão. Porém, a desvantagem da aplicação do MTA é que 

ele não permite o manutenção da vitalidade do órgão dental. 

Como foi demonstrado  por Teixeira (2013) e Reis (2016), existem algumas contra-

indicações específicas para a realização do tratamento. Geralmente o paciente a ser submetido 

ao tratamento possui o órgão dental necrosado e com raiz imatura, impossibilitando o 

tratamento endodôntico convencional por não possuir o ápice totalmente fechado. Pacientes 

com indicação ao tratamento ortodôntico, deve evitá-lo, já que dentes em movimentação são 

mais propensos a sofrer reabsorções. Na literatura tem sido relatados casos de sucesso porém, 

apesar de ser preconizado o protocolo de AAE existem divergências sobre qual passo a passo 

seguir na prática clínica.  

As divergências sobre qual protocolo clínico utilizar se deve a concentração da 

substância irrigadora e pasta medicamentosa. Porém, alguns passos do protocolo são de 

consenso unânime, entre eles: a não instrumentação dos canais radiculares e a utilização de 

soluções irrigantes para limpeza dos condutos. Banchs e Trope (2004); Chueh e Huang (2006) 

afirmaram com veemência a não utilização de limas endodônticas, as quais com a 

instrumentação podem aumentar ainda mais a sua fragilidade, e de acordo com Albuquerque 

(2013); Namour e Theys (2014) asseguram que a revascularização só é promissora em uma área 

livre de bactérias, e essa limpeza é feita com as soluções irrigadoras que apresentam efeito 

bactericida e bacteriostático. Ainda em consonância com Namour e Theys (2014) o hipoclorito 

de sódio (NaOCl), clorexidina 2% e EDTA podem ser tóxicas as células tronco, reduzindo a 

capacidade de proliferação e resistência. Todavia, Shin e Albert (2009), afirmaram que a solução 

fisiológica neutraliza as substâncias químicas dos irrigantes, reduzindo os efeitos citotóxicos 

sob as células-tronco.  
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Referente a medicação intracanal, as mais utilizadas no procedimento de 

revascularização são: a pasta de hidróxido de cálcio a qual é amplamente utilizada devido as 

propriedades que inibem a proliferação microbiana e a pasta tri-antibiótica (Banchs e Trope, 

2004; Jadhav, Shah e Logani, 2012).   

Segundo Molina e González (2021) células tronco são encontradas na polpa dental, 

folículo periapical, no ligamento periodontal e diversas outras partes e elas podem ser 

classificadas quanto a capacidade de diferenciação. 

 Segundo Denarco et al. ( 2017) o sangramento proposital feito no forame apical é rico 

em células multipotentes e após a formação do coágulo os fatores de crescimento presentes irão 

induzir o processo de diferenciação no intuito de formar um tecido similar a polpa.  

Passos (2017) também acredita que o coágulo rico em células tronco provenientes da 

papila apical que está preenchendo os canais, aliado aos fatores de crescimento seriam os 

responsáveis pelo desenvolvimento das paredes radiculares.  

Outra hipótese trazida por Seo et al. (2014) é que as células do ligamento periodontal 

invagina-se para o interior dos canais e diferenciam-se cementoblastos, odontoblastos, 

osteoblastos, criando um tecido semelhante ao tecido cementóide promovendo o 

prosseguimento da formação da raiz . 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A Endodontia regenerativa é uma área promissora no âmbito da Endodontia  e os 

estudos sobre a revascularização pulpar são inúmeros porém, ainda existem dúvidas sobre qual 

concentração das soluções irrigantes a serem utilizadas, e a medicação intracanal de escolha. 

Existem possíveis desvantagens desse tratamento, que incluem possíveis descolorações 

da coroa, sangramento insatisfatório para realização do tratamento e desenvolvimento radicular 

incompleto.  

Um bom prognóstico depende sobretudo do controle do processo infeccioso. A irrigação 

é uma etapa importante na desinfecção de canais necrosados, sendo o hipoclorito de sódio a 

solução irrigadora indicada e o hidróxido de cálcio e a pasta tri-antibiótica são recomendados 

como medicação intracanal favorecem o processo de desinfecção. 

A literatura tem mostrado altos índices de sucesso desta terapia e mais pesquisas 

precisam ser realizadas, definindo-se um protocolo universal. 
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