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RESUMO

Dentes com raizes em desenvolvimento requerem cuidados especificos, uma vez que o
tratamento endodontico depende do estado da polpa. Quando a polpa apresenta vitalidade, ¢
possivel preservar o desenvolvimento radicular por meio da remog¢do apenas da porcao
inflamada da coroa (pulpotomia), seguida da prote¢do do tecido remanescente com materiais
biocompativeis, permitindo a continuidade do crescimento da raiz. Por outro lado, quando a
polpa se encontra necrosada, ¢ necessario realizar o fechamento do canal utilizando técnicas
como a apicificacdo com hidroxido de calcio ou a aplicacao de plug de MTA. Nesses casos,
embora o dente seja tratado, o desenvolvimento radicular € interrompido, deixando a raiz fina e
fragil, o que aumenta o risco de fraturas futuras. A revascularizagdo pulpar surgiu como uma
proposta mais biologica e conservadora. Ao estimular a regeneracdo de tecidos no interior do
canal radicular, essa técnica possibilita ndo apenas o controle da infeccdo e a reparacdo dos
tecidos periapicais, mas também a retomada da rizogénese interrompida. O resultado ¢ a
formacao de raizes mais longas, com paredes espessas e dpice fechado, devolvendo ao dente sua
resisténcia natural e maior perspectiva de longevidade.

Palavras-chaves: Revascularizacdo; Dentes imaturos; Necrose Pulpar;
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ABSTRACT

Teeth with developing roots require specific care, as endodontic treatment depends on the
condition of the pulp. When the pulp remains vital, it is possible to preserve root development
by removing only the inflamed portion of the crown (pulpotomy), followed by protecting the
remaining tissue with biocompatible materials, thereby allowing continued root growth. On the
other hand, when the pulp is necrotic, it becomes necessary to close the root canal using
techniques such as apexification with calcium hydroxide or the application of an MTA plug. In
these cases, although the tooth is treated, root development is interrupted, leaving the root thin
and fragile, which increases the risk of future fractures. Pulp revascularization has emerged as
a more biological and conservative approach. By stimulating tissue regeneration within the root
canal system, this technique not only enables infection control and repair of periapical tissues
but also promotes the continuation of interrupted root development. The result is the formation
of longer roots with thicker walls and a closed apex, restoring the tooth’s natural strength and
providing a greater prospect of longevity.

Keywords: Revascularization; Immature Teeth; Pulp Necrosis;

1 INTRODUCAO

A rizogénese € o processo biologico responsavel pela formagao e pelo desenvolvimento
radicular dos dentes, envolvendo o alongamento da raiz, o espessamento das paredes dentinarias
e o fechamento progressivo do apice radicular. Esse processo ¢ fundamental para a estabilidade
do elemento dentario no osso alveolar e para sua capacidade de suportar adequadamente as
forcas mastigatorias ao longo da vida. Quando ocorre interrup¢do desse desenvolvimento,
especialmente em dentes permanentes jovens, instala-se o quadro de rizogé€nese incompleta,
caracterizado pela presenca de &pice aberto, paredes dentinarias delgadas e maior fragilidade

estrutural. (Felix et al., 2021)

A necrose pulpar em dentes imaturos pode estar associada a trauma dentario, lesdes
cariosas profundas ou anomalias de desenvolvimento, sendo uma condicao clinica relevante por
comprometer o desenvolvimento fisiologico da raiz e dificultar o tratamento endodontico
convencional. Nessas situagdes, o dente passa a apresentar ndo apenas maior complexidade
anatomica, mas também risco aumentado de fraturas, uma vez que a estrutura radicular ainda
ndo atingiu maturacdo suficiente para garantir resisténcia mecanica adequada. Além disso, a
ampla abertura apical e o pouco espessamento das paredes do canal radicular tornam mais dificil
o controle da instrumentacao, a determinagao precisa do comprimento de trabalho e a realizagao

de um selamento apical satisfatorio. (Alcalde et al., 2014)

Historicamente, a apicificacao foi estabelecida como a principal conduta terap€utica para
dentes permanentes jovens com necrose pulpar e rizogénese incompleta. Essa técnica pode ser

realizada por meio do uso prolongado de hidroxido de célcio ou pela confec¢do de uma barreira
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apical artificial com materiais biocompativeis, como o agregado tridxido mineral (MTA), com
0 objetivo de promover o fechamento do apice e possibilitar a obturagdo do canal radicular.
Embora a apicificagdo represente um avango importante no controle da infeccdo e no manejo
desses casos, ela apresenta limitagdo significativa, pois ndo permite a continuidade do
desenvolvimento radicular, mantendo o dente com raizes curtas, paredes finas e maior

vulnerabilidade a fraturas futuras. (Bortoluzzi; Araujo, 2005)

Diante dessas limitagdes, a endodontia regenerativa passou a ocupar posi¢ao de destaque
como uma abordagem biologicamente orientada para o tratamento de dentes imaturos
necrosados. Segundo a American Association of Endodontists, a endodontia regenerativa
compreende procedimentos biologicamente baseados destinados a reposi¢do fisioldgica de
estruturas dentarias danificadas, incluindo dentina, estruturas radiculares e componentes do
complexo polpa-dentina. Nesse contexto, a revasculariza¢ao pulpar surgiu como uma alternativa
terapéutica capaz de associar o controle da infeccdo a possibilidade de continuagdo do

desenvolvimento radicular, favorecendo o aumento do comprimento da raiz, o espessamento

das paredes dentinarias ¢ o fechamento apical.

A proposta da revascularizagao pulpar difere das terapias convencionais por buscar nao
apenas o reparo do sistema de canais radiculares, mas também a cria¢ao de condi¢des biologicas
favoraveis a regeneracdo tecidual. Para isso, o tratamento fundamenta-se em principios da
engenharia tecidual, envolvendo desinfec¢do adequada do canal, preservacao das células-tronco
presentes na regido apical, inducdo de sangramento para formacao de um scaffold e selamento
coronario eficiente. Quando bem indicada e executada, essa abordagem pode melhorar o
prognostico de dentes jovens com necrose pulpar, justamente por permitir que a raiz continue
seu processo de maturagdo, reduzindo o risco de fratura e ampliando a longevidade do elemento

dentario. (American Association of Endodontists, 2023)

Entretanto, embora os resultados clinicos e radiograficos da revasculariza¢do sejam
promissores, a literatura ainda aponta desafios importantes relacionados a técnica. Entre eles,
destacam-se a auséncia de um protocolo clinico universalmente padronizado, a necessidade de
equilibrar desinfec¢do eficaz com preservacdo biologica dos tecidos remanescentes, € a
imprevisibilidade quanto a natureza do tecido formado no interior do canal radicular. Além
disso, nem todos os casos evoluem com recuperacao funcional completa do complexo dentina-
polpa, o que reforca a necessidade de continua investigacao cientifica e de criteriosa selecdo dos

casos clinicos.
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Nesse cenario, o estudo da revascularizagdo pulpar mostra-se relevante por representar
uma mudanca de paradigma no tratamento de dentes permanentes jovens com rizogénese
incompleta e necrose pulpar. Mais do que promover o fechamento apical, essa técnica busca
devolver melhores condi¢des estruturais ao dente, favorecendo sua manutengao em longo prazo

e oferecendo uma alternativa conservadora frente as limitacdes da apicificacao tradicional.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo discutir a revascularizagdo pulpar como
alternativa terapéutica para dentes permanentes jovens com rizogénese incompleta e necrose
pulpar, abordando seus fundamentos biologicos, suas indicagdes, suas limitagdes e sua

importancia clinica na Endodontia contemporanea.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Desafios da revascularizacio pulpar

A apicificag@o ¢ uma das abordagens classicas da Endodontia para o tratamento de dentes
permanentes jovens com necrose pulpar e rizogénese incompleta, especialmente nos casos em
que a formagdo radicular foi interrompida antes do fechamento fisioldgico do éapice. Nessa
condicdo, o dente apresenta apice aberto, paredes dentindrias delgadas e canal radicular amplo,
caracteristicas que dificultam o preparo biomecanico, o controle da infecgdo e a realizagdo de
uma obturagdo apical adequada. Assim, a apicificagdo foi desenvolvida com o objetivo de
induzir a formag¢ao de uma barreira calcificada apical, ou criar uma barreira artificial, para
permitir o selamento do canal e favorecer a manutencdo do elemento dentario em funcao.

(Bortoluzzi; Aratjo, 2005)

Historicamente, o material mais empregado para esse procedimento foi o hidroxido de
calcio, utilizado como medicagdo intracanal por periodos prolongados, com trocas sucessivas
até a formacao da barreira mineralizada no tergo apical. Essa técnica apresentou ampla aceitagao
clinica por muitos anos, principalmente por sua a¢do antimicrobiana, biocompatibilidade e
capacidade de induzir a deposi¢do de tecido mineralizado. Entretanto, apesar de seu valor
terapéutico, o uso prolongado do hidréxido de célcio passou a ser questionado em razao do longo
tempo de tratamento, da necessidade de multiplas consultas e do risco de reinfec¢do entre

sessoes, além da possibilidade de enfraquecimento das paredes dentinarias ao longo do tempo.

Com o desenvolvimento dos biomateriais endoddnticos, o agregado tridxido mineral,
conhecido como MTA, passou a ser amplamente utilizado como alternativa para a apicificagao.
Diferentemente do protocolo tradicional com hidréxido de célcio, o MTA permite a confecgao
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de uma barreira apical artificial em menor niimero de sessdes, reduzindo o tempo clinico e
possibilitando obturagdo e restaura¢do definitiva mais precoces. Além disso, esse material
apresenta propriedades importantes, como biocompatibilidade, boa capacidade seladora e
potencial de indugao de tecido mineralizado, o que contribuiu para sua valorizagdao na pratica

clinica contemporanea

Mesmo com essas vantagens, tanto a apicificagdo com hidroxido de célcio quanto a
realizada com MTA compartilham uma limitagdo essencial: nenhuma das duas técnicas
promove a continuagao do desenvolvimento radicular. Em outras palavras, embora seja possivel
obter fechamento apical e controle do processo infeccioso, o dente permanece com raiz curta,
paredes finas e fragilidade estrutural aumentada, o que compromete seu progndstico em longo
prazo. Essa limitagdo ¢ particularmente relevante em pacientes jovens, pois a manutencao de
dentes com estrutura radicular insuficiente eleva a susceptibilidade a fraturas cervicais ou

radiculares, mesmo apo6s o tratamento endoddntico ser considerado tecnicamente bem-sucedido.

Outro aspecto discutido na literatura refere-se a comparagao entre o hidroxido de célcio
e 0 MTA quanto a eficacia clinica e radiografica. Estudos apontam que ambos os materiais
podem apresentar bons indices de sucesso, principalmente no que se refere a resolucao de sinais
e sintomas e ao fechamento do apice. No entanto, o MTA costuma ser apontado como material
superior em diversos protocolos por reduzir o nimero de consultas, apresentar formacao de
barreira apical de forma mais previsivel e permitir reabilitacdo do dente em menor tempo, o que
também pode diminuir o risco de fratura corondria provisoria e de contaminacdo do canal

durante o tratamento. (Bortoluzzi; Aragjo, 2005)

Ainda assim, a escolha da apicificacdo como tratamento deve levar em consideracao
fatores clinicos especificos, como condi¢do do remanescente dentario, idade do paciente, tempo
de permanéncia do dente em boca, possibilidade de acompanhamento e experiéncia do
profissional. Em algumas situagdes, especialmente quando ndo ha condi¢es bioldgicas
favoraveis para técnicas regenerativas ou quando a revascularizagdo ndo ¢ indicada, a
apicificacdo continua sendo uma alternativa valida e importante. Portanto, embora nao
represente a solugdo ideal do ponto de vista biologico, ela ainda ocupa lugar relevante na
terapéutica endoddntica por permitir o controle da infec¢do e a preservacdo funcional do

elemento dentario. (Felix et al., 2021)
Sob essa perspectiva, a literatura atual reconhece a apicificagdo como uma técnica eficaz

para o fechamento apical de dentes imaturos necrosados, mas também ressalta suas limitagdes
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quanto ao fortalecimento estrutural e a continuidade da rizogénese. Foi justamente a busca por
tratamentos capazes de superar essas limitagdes que impulsionou o crescimento da endodontia
regenerativa e da revascularizacdo pulpar como alternativas mais biologicamente orientadas.
Dessa maneira, compreender os fundamentos, as vantagens e as restrigoes da apicificagao ¢
essencial para contextualizar sua importancia historica e justificar o interesse crescente por

terapias regenerativas no manejo de dentes permanentes jovens com necrose pulpar.

2.2 Revascularizacio pulpar e endodontia regenerativa

Com o avan¢o da Endodontia, a revascularizagdo pulpar passou a ser considerada uma
alternativa mais conservadora ¢ biologicamente orientada para dentes imaturos necrosados.
Inserida no campo da endodontia regenerativa, essa abordagem busca ndo apenas eliminar a
infeccdo do sistema de canais radiculares, mas também criar condi¢des favoraveis para a
continuagdo do desenvolvimento radicular. Segundo a American Association of Endodontists,
os procedimentos regenerativos t€ém como proposta a substituicdo fisiologica de estruturas

lesadas, incluindo tecidos do complexo dentina-polpa e porgdes radiculares comprometidas.

A revascularizacdo pulpar fundamenta-se na ideia de que dentes permanentes jovens
ainda apresentam potencial bioldgico importante devido a presenca de células-tronco na papila
apical e de fatores de crescimento liberados da dentina. Quando o canal ¢ adequadamente
desinfectado e um ambiente favoravel € restabelecido, essas células podem migrar para o interior
do canal e contribuir para a formacao de novo tecido. Em termos clinicos, essa técnica tem sido
associada ao aumento do comprimento radicular, ao espessamento das paredes dentinarias, ao
fechamento apical e a regressao de lesdes periapicais, o que representa vantagem importante em

relagdo a apicificagao.

2.3 Protocolo clinico da revascularizacio pulpar

Embora ndo exista protocolo universalmente padronizado, a literatura descreve etapas
fundamentais para a realizagdo da revascularizacdo pulpar. A primeira fase consiste na
desinfec¢do quimica do canal radicular, com irriga¢ao abundante e uso cuidadoso de substancias
antimicrobianas, buscando reduzir a carga microbiana sem comprometer a viabilidade das
células-tronco presentes na regido apical. Nessa etapa, diferentes autores relatam o uso de
hipoclorito de sddio em baixa concentracdo associado ao EDTA, justamente para favorecer

descontaminacdo e liberacao de fatores de crescimento da dentina.
Apos a desinfeccao, pode-se utilizar medicagdo intracanal, como pasta tripla antibidtica,

pasta dupla antibiotica ou hidréxido de calcio, dependendo do protocolo adotado e da avaliagao
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clinica do caso. A literatura ressalta, porém, que o uso da minociclina presente na pasta tripla
antibidtica pode causar escurecimento coronario, razdo pela qual alternativas terapéuticas t€ém
sido consideradas em dentes anteriores € em situagdes de maior exigéncia estética. Em uma
etapa posterior, na auséncia de sinais e sintomas persistentes, realiza-se a indugao de
sangramento além do forame apical, permitindo a formag¢ao de um codgulo sanguineo que atua
como scaffold bioldgico para migracdo, proliferacdo e diferenciacdo celular. (American

Association of Endodontists, 2021)

Além do coagulo sanguineo, alguns protocolos relatam o uso de plasma rico em
plaquetas, fibrina rica em plaquetas ou outras matrizes autdlogas como alternativa para formagao
do scaffold. Apos essa etapa, faz-se o selamento cervical com materiais biocompativeis, como
MTA, bioceramicos ou cimentos a base de silicato de célcio, seguido de restauragcdo corondaria
adequada para evitar reinfec¢do bacteriana. (American Association of Endodontists, 2021) O
sucesso da técnica esta diretamente relacionado a combinagao entre descontaminagao eficiente,

manuten¢do da viabilidade biolégica e vedamento coronario hermético.

2.4 Desafios e limita¢oes da técnica

Apesar dos resultados promissores, a revascularizagao pulpar ainda apresenta limitagdes
que precisam ser consideradas. Uma das principais dificuldades relatadas na literatura refere-se
a auséncia de consenso quanto ao melhor protocolo clinico, especialmente em relagdao as
solucdes irrigadoras, a medicacao intracanal, ao tempo de acompanhamento e ao material de
selamento. Essa variabilidade metodologica dificulta a comparacdo entre estudos e reforca a

necessidade de novas investigagdes cientificas. (American Association of Endodontists, 2025)

Outro desafio importante diz respeito a natureza do tecido formado no interior do canal
ap6s o procedimento. Embora os resultados clinicos e radiograficos possam indicar sucesso,
nem sempre ocorre regeneracdo verdadeira do complexo dentina-polpa, havendo relatos de
formacao de tecidos mineralizados ou semelhantes a cemento e osso. Assim, ainda que a técnica
promova fortalecimento radicular e melhores perspectivas de manutengdo dentéria, sua
previsibilidade biologica completa permanece como tema de discussdo na literatura

contemporanea.

Também devem ser considerados os riscos clinicos associados ao procedimento, como
persisténcia de infec¢do, falhas no selamento coronario e descoloracdo dentaria decorrente de
alguns materiais intracanais ou de selamento. Em dentes anteriores, especialmente em pacientes

jovens, o comprometimento estético pode interferir negativamente na aceitagdo do tratamento e
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na satisfacdo do paciente. Por isso, o sucesso da revascularizagao pulpar depende ndo apenas da
execucao técnica correta, mas também da selecdo criteriosa do caso, da escolha adequada dos

biomateriais e do acompanhamento clinico e radiografico em longo prazo.

3 METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo de literatura, fundamentada na
analise de artigos cientificos publicados nos ultimos 10 anos. Cada trabalho selecionado foi
cuidadosamente examinado, permitindo identificar os aspectos mais relevantes relacionados ao
tratamento de dentes permanentes jovens necrosados com rizogénese incompleta, com énfase
nos novos biomateriais € nos protocolos clinicos contemporaneos. Essa abordagem
metodoldgica possibilitou reunir e sintetizar evidéncias cientificas atuais, contribuindo para uma

compreensdo mais ampla dos avangos nas estratégias endodonticas voltadas para esses casos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

E esperado que a revisdo dos artigos mostre, de forma clara, que a revascularizagdo
pulpar oferece resultados mais promissores para dentes com rizogé€nese incompleta e
necrosados. De modo geral, espera-se que os estudos reforcem a ideia de que a revascularizacao
ndo apenas trata a infec¢do, mas devolve vitalidade e funcionalidade ao dente, oferecendo um

caminho mais bioldgico e menos invasivo quando comparado aos métodos tradicionais.

5 CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A analise da literatura demonstra que o tratamento de dentes permanentes jovens com
rizogénese incompleta e necrose pulpar evoluiu significativamente nas ultimas décadas,
especialmente com o avango da Endodontia regenerativa. Embora a apicificagdo tradicional,
realizada com hidroxido de calcio ou MTA, continue sendo uma alternativa eficaz para o
controle da infec¢ao e o fechamento apical, suas limitagdes estruturais sdo evidentes, uma vez
que ndo promovem a continuidade do desenvolvimento radicular, mantendo raizes fragilizadas

€ mais suscetiveis a fraturas.

Nesse contexto, a revascularizacdo pulpar destaca-se como uma abordagem mais
conservadora, biologica e promissora, por possibilitar ndo apenas a desinfeccao do sistema de
canais radiculares, mas também a retomada parcial ou total da rizogénese. Os estudos revisados

indicam beneficios importantes, como aumento do comprimento radicular, espessamento das

Artigo Cientifico apresentado como Trabalho de Conclusdo de Curso - TCC 2 — Odontologia
CESUPI, Junho de 2026.



11

paredes dentindrias, fechamento apical e melhores perspectivas de longevidade do elemento

dentario.

Entretanto, apesar dos resultados clinicos favoraveis, a técnica ainda apresenta desafios
relevantes, incluindo auséncia de padronizacao universal dos protocolos, variabilidade nos
biomateriais utilizados e imprevisibilidade quanto ao tipo de tecido regenerado no interior do
canal. Dessa forma, o sucesso do tratamento depende diretamente da correta indicacdo clinica,

da execucao técnica criteriosa e do acompanhamento clinico-radiografico a longo prazo.

Conclui-se, portanto, que a revascularizacao pulpar representa uma importante mudanga
de paradigma no tratamento endodontico de dentes imaturos necrosados, oferecendo vantagens
bioldgicas superiores as terapias convencionais. Contudo, novas pesquisas clinicas e
laboratoriais ainda sdo necessarias para consolidar protocolos mais previsiveis, seguros e

padronizados, fortalecendo sua aplicag@o na pratica odontoldgica contemporanea.
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