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RESUMO
Introducio: O avango da Odontologia Regenerativa tem consolidado o uso de células-tronco como uma

alternativa promissora aos tratamentos endodonticos convencionais, especialmente em casos de necrose
pulpar em dentes imaturos. Objetivo: Esta revisdo de literatura visa analisar o cendrio atual das evidéncias
cientificas sobre as praticas endodonticas que utilizam células-tronco, avaliando a sua eficacia, seguranga
e perspectivas cinicas para a regeneracao pulpar. Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa e exploratoria baseada numa revisdo sistematica e literatura, abrangendo publicacdes entre
2015 e 2025, através de consultas em bases de dados académicas e cientificas de amplo acesso, como
SciELO, Biblioteca Virtual em Saiade (BVS)/LILACs, PUBmed, Cochrane Library e
clinicaltrials.gov. Os descritores utilizados foram selecionados utilizando operadores booleanos (
“AND” e “OR”. Foram incluidos ensaios clinicos e estudos focados em terapias com células-tronco
mesenquimais, como as DPSCs e SCAPs. Resultados: Os estudos indicam que técnicas como a
revascularizac¢do pulpar permitem o fechamento apical e espessamento das paredes radiculares através da
inducdo de coagulo sanguineo rico em células-tronco e fatores de crescimento. No entanto, o sucesso
clinico depende de protocolos rigorosos de desinfec¢ao que equilibram a eliminagao de patégenos como
a preservacao da viabilidade celular, utilizando concentracdes ajustadas de NaOCl e EDTA. Conclusdes:
As terapias com células-tronco apresentam-se como uma estratégia eficaz para restaurar a vitalidade e as
fungdes biologicas da polpa dentaria, embora a padronizacdo de protocolos universais continue a ser o
principal desafio para a sua implementagdo clinica.

Plavras-chave: Regeneragdo pulpar; Células-tronco; Endodontia Regenerativa

ABSTRACT

Introduction: The advancement of Regenerative Dentistry has consolidated the use of stem cells as a
promising alternative to conventional endodontic treatments, especially in cases of pulp necrosis in
immature teeth. Objective: This literature review aims to analyze the current status of scientific evidence
on endodontic practices using stem cells, evaluating their efficacy, safety, and clinical perspectives for
pulp regeneration. Materials and Methods: This is a qualitative and exploratory research based on a
systematic literature review, covering publications between 2015 and 2025, through consultations in
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widely accessible academic and scientific databases such as SciELO, Virtual Health Library
(BVS)/LILACS, PubMed, Cochrane Library, and clinicaltrials.gov. The descriptors were selected using
Boolean operators ("AND" and "OR"). Clinical trials and studies focused on mesenchymal stem cell
therapies, such as DPSCs and SCAPs, were included. Results: Studies indicate that techniques such as
pulp revascularization allow for apical closure and thickening of root walls through the induction of a
blood clot rich in stem cells and growth factors. However, clinical success depends on rigorous
disinfection protocols that balance pathogen elimination with the preservation of cell viability, using
adjusted concentrations of NaOCl and EDTA. Conclusions: Stem cell therapies present themselves as an
effective strategy for restoring the vitality and biological functions of the dental pulp, although the
standardization of universal protocols remains the main challenge for their clinical implementation.

Keywords: Pulp Regeneration; Stem Cells; Regenerative Endodontics; Revascularization.

1 INTRODUCAO

Durante o periodo do desenvolvimento embrionario, os dentes se originam a partir de uma
banda de células epiteliais nos maxilares do embrido, o crescimento inferior a esta banda ira formar
os dentes (Holland; Torabinejad, 2010). A polpa possui diversas fungdes secundarias como
nutri¢do, hidratacdo e defesa do dente, quando danificada, pode levar a lesdes e doengas, logo a
integridade da polpa ¢ essencial para finalizagdo de tratamentos protéticos e restauradores bem-
sucedidos (Holland; Torabinejad, 2010).

A polpa dental se constitui como um tecido conjuntivo frouxo, altamente vascularizado e
inervado que se localiza no centro do dente, atuando como suporte e sustentacdo essencial para a
dentina que esta em sua volta, fisiologicamente, a polpa tem como funcdo de fornecer sustentacao
aos osteoblastos que formam a dentina e interage com epitélio dental inicial que posteriormente
formard o esmalte dental, jun¢do da polpa e dentina recebe ¢ denominada de complexo dentino-
pulpar (Cunha, 2010; Holland; Torabinejad, 2010). Além da dentina, a polpa ¢ circundada também
por outras estruturas mineralizadas, cemento e esmalte (Cunha, 2010).

A localizacdo anatomica da polpa exerce influéncia sobre suas reacdes fisiologicas, uma vez
que se encontra envolto por tecido mineralizado o que reduz sua capacidade de flexibilidade reduzida
durante a vasodilatacdo, tornando-a suscetivel a momentos fisiologicamente criticos (Cunha, 2010).

De acordo com Cunha (2010) histologicamente a polpa ¢ constituida por uma substancia
gelatinosa, de consisténcia viscosa, a matriz ¢ composta por proteoglicanos e glicoproteinas, que estao
entrelacadas por feixes de fibras colagenas, a polpa pode ser dividida em quatro partes, a saber:

camada odontoblastica, localizada na periferia da polpa; camada acelular de Weil, abaixo dos
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odontoblastos; camada celular, com densidade celular elevada na polpa corondria e por fim, o centro
da polpa, onde ocorre a inervacao.

Em tratamentos restauradores fica evidente a importancia da polpa que precisa ter medidas de
forma e tamanho para determinar a profundidade da cavidade que sao dependentes do tipo do dente
(ex: incisivo, molar), bem como a idade do paciente juntamente com a fase do desenvolvimento do
dente, além de procedimento restaurador que o dente possa ter recebido. Por outro lado, o estagio
pulpar também determina a tipologia do tratamento a ser aplicado em casos de lesdo, as fases de
desenvolvimento dos dentes sdo determinantes para o tipo de tratamento pulpar ao qual o paciente
sera submetido, dentes ndo totalmente desenvolvidos geralmente sdo submetidos a tratamentos nao
convencionais aplicados naqueles que sdo considerados desenvolvidos (Holland; Torabinejad, 2010).

Os cirurgides dentistas enfrentam desafios significativos no que tange a vitalidade da
polpa, pois em diversos tratamentos restauradores devido ao calor gerado por movimentos de alta e
baixa velocidade, materiais restauradores com materiais com propriedades exotérmicas, técnicas de
acabamento e polimento, aplica¢do de luz de alta poténcia como os LED’s utilizadas para polimerizar
materiais que sao a base de resina podem aumentarem a temperatura da polpa, se tornando prejudiciais
a esta estrutura (Costa, 2020).

Neste sentido, o estudo da biologia e fisiologia da polpa ¢ essencial para a endodontia uma
vez que esta ¢ responsavel por diagnostico e tratamento de patologias pulpar e suas sequelas, ou seja,
este conhecimento permite elaborar o tratamento mais adequado e afastar a possibilidade de doencgas
e lesdes que nao sejam de origem pulpar, deste modo, a incapacidade técnica de diferenciar por
exemplo, lesoes periodontais de lesdes na polpa podem culminar em diagndsticos incorreto podendo
comprometer a eficécia do tratamento (Holland; Torabinejad, 2010).

Por outro, ocorrem avangos significativos na odontologia que podem ter respostas
significativas no que diz respeito a aceleragdo do processo do cuidado multidisciplinar da saude bucal
da populacao, especificamente as células indiferenciadas (células-tronco) que podem se diferenciar
em diferentes tipologias celulares de diversos Orgaos, inclusive na estrutura dental, substituindo
células mortas ou em processos degenerativos e necroticos (Braitt, 2024).

Partido desta explanacdo, esta pesquisa se propde a responder a seguinte questdo: Qual o
cenario atual de evidéncias cientificas sobre praticas endodonticas que utilizam células-tronco para
pacientes em tratamento clinico para regeneragdo pulpar? Este trabalho visa ajudar compreender
acerca do uso de células-tronco na regeneracdo pulpar considerando as perspectivas clinicas

relacionadas a eficacia, seguranca e protocolos metodologicos empregados, evidenciando a
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importancia desta pratica terapéutica utilizada em clinicas odontologicas especializadas.
Especificamente, buscou identificar os principais grupos de células-tronco utilizados em intervengdes
terapéuticas que tém sido investigadas in vitro e in vivo a fim de evidenciar as contribui¢des desta
pratica em ensaios clinicos sobre regeneragdo pulpar, descrever os  principais
protocolos metodoldgicos empregados nos estudos de regeneragdo pulpar com células-tronco
empregados nos ensaios clinicos e revisdo sistematica disponiveis nas bases de dados académicos e
analisar os contextos clinico histoldgicos deste tipo de abordagem terapéutica em estudos in
vivo, com o propoésito de determinar a eficacia e seguranga das terapias com células-tronco e tragar

as perspectivas clinicas atuais para a Endodontia.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conhecimento empregado com o uso de células-tronco na odontologia

Os tratamentos pulpares convencionais como obturacdo e apicificacdo ndo restauram
a vitalidade nem promove o fortalecimento de dentes com rizogénese incompleta, deixando-os
suscetiveis as fraturas e perdas precoce. Histologicamente a polpa possui células indiferenciadas com
alta capacidade de regeneracdo, neste sentido, o fortalecimento de técnicas que usam meios biologicos
para regeneracao pulpar € essencial para fortalecer praticas na Odontologia, neste caso, as células-
tronco ja sao utilizadas para outras finalidades desde 1961 conforme apontam estudos com células-
tronco e os seus beneficios em diferentes tratamentos terapéuticos. Especificamente na Endodontia,
as células-tronco podem substituir a regeneragdo pulpar convencional que embora ocorra o reparo
tecidual, este tecido ndo ¢ composto pela polpa e dentina, mas sim um tecido de natureza cementaria
ou ostedide, conforme aponta Braitt (2024). Por outro lado, a regeneracao tecidual com células-tronco
fornece a regeneragdo do tecido original composto pelos osteoblastos e dentina.

O campo da endodontia regenerativa estd em constante crescimento, contudo, sob o ponto de
vista tedrico ha uma heterogeneidade e variedade em protocolos que por vezes possuem resultados
controversos que necessitam de maior aprofundamento teorico, por outro lado, ha necessidade de
fortalecimento do campo tedrico acerca desta tematica que possa trazer respostas no que tange a
padronizagdo de protocolos endodonticos. Desta forma, a revisdo sistematica ¢ fundamental para
identificacao dos principais grupos de células-tronco utilizados em intervengdes terapéuticas a fim de
evidenciar as contribui¢cdes desta pratica em ensaios clinicos sobre regeneragdao pulpar, a revisao

torna-se uma ferramenta de sistematizagdo metodologica de procedimentos validados a literatura
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cientifica. Por fim, este estudo pode possibilitar a andlise contextualizada que pode contribuir
significativamente para determinar a eficécia e seguranga das terapias com células-tronco.

Portanto, esta pesquisa pode apresentar significativas informagdes que podem embasar as
praticas clinicas que visem o restabelecimento completo da estrutura pulpar. Contudo, ¢ importante
salientar que a endodontia regenerativa seja validada com relacdo a sua eficacia ¢ indispensavel a
analise de estudos in vivo e in vitro sejam submetidos a estudos de revisdo sistematica. Por fim, ¢
importante ressaltar que este estudo ao avaliar a eficacia e a seguranga dos protocolos metodologicos
empregados, buscando trazer clareza nas atuais perspectivas clinicas endodonticas com células-
tronco.

Avangos na ciéncia tém revolucionado diversos campos das mais diferentes areas médicas e
nao seria diferente no segmento da odontologia. Compreende-se que o corpo humano agrega diversas
estruturas que estdo conectadas entre si para garantir o pleno funcionamento dos sistemas que
integram funcdes essenciais para o equilibrio das células, 6rgados, neurdnios, dentre outros processos
fisico-quimicos.

De acordo com Gaines et al. (2022), a etiologia doengas pulpares ¢ multifatorial, ou seja, pode
ser causada por diferentes agentes infecciosos como as bactérias (ex: carie dentéria), porém, também
pode estar associada a origem traumadtica, doencas ou condigdes desconhecidas ou a doengas
sistémicas subjacentes que comprometem a integridade dental dos pacientes como doengas renais e
diabetes. Se tratando das doengas proprias da cavidade oral, segundo OMS (2022), a cérie e doencas
periodontais sdo as mais prevalentes no mundo, por esta razdo, sdo entendidas como um problema
de saude publica, por esta razao, a triagem e diagnostico de tais doencas ¢ essencial haja vista que
podem afetar qualquer faixa etdria que possui caracteristicas invasivas iniciando pelos tecidos duros
e atingindo as partes moles, alcancado a polpa dental, causando lesdes necrdticas que culminam na
morte celular pulpar, neste sentido ¢ indispensavel conhecer as doengas que mais afetam a populagao
(Gaines, et al., 2022).

Braitt (2024) cita que as células-tronco sdo encontradas em diferentes o6rgaos do corpo,
entretanto, na regido pulpar, existe um niimero significativo destas células cerca de 500 vezes mais
que outros tecidos do corpo humano, na odontologia estas células estao sendo utilizadas e situagdes
em que ocorre faléncias de 6rgdos ou perda de tecido devido a processos necroticos, especificamente
na polpa dental, que neste caso, em praticas que utilizam estas células ¢ possivel que haja recuperagao

tecidual completa dos osteoblastos e dentina, sem substituicdo de tecido pode cemento, em outras
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palavras, as células tronco da polpa sdo mais vantajosas do que aquelas que sdo encontradas em outras
partes do corpo, sendo essencial para o processo de regeneragao.

Braitt (2024) afirma que as células pluripotentes da polpa apresentam caracteristicas que as
coloca em vantagem com as que sao encontradas em outras partes do corpo, sendo encontrado
evidéncias do desenvolvimento de tecido Osseo fibroso proveniente do préprio paciente
(autdlogo) oriundos de células de tecido pulpar advinda de dentes permanentes, a obtengdo destas
células em dentes deciduos ¢ um procedimento com baixo potencial invasivo, sendo possivel fazer o
isolamento, manipulacdo e posterior expansdao in vitro, estas células mesenquimais podem se
diferenciar em células nervosas, Osseas e cartilaginosas, apresentando uma alta capacidade de
regeneragdo tecidual. A maioria dos estudos relatam que houve significativo aumento da espessura
das paredes radiculares e respectivo fechamento apical.

Estudos pioneiros isolaram células-tronco da polpa dentidria humana em dentes molares
permanentes, estas células sdo chamadas de DPSCs (Postnatal Human Dental Pulp Stem Cells) que
demonstravam a alta capacidade de proliferacao e diferenciacdo, posteriormente, novas pesquisas
demonstraram que as SHEDs (Stem Cells From Human Exfoliated Deciduous Teeth) na polpa de
dentes deciduos que apresentaram taxa de regeneragao superior as DPSCs (Braitt, 2024).

Em situagdes em que o tecido pulpar ndo apresenta mais sinais de vitalidade, indicando
necrose, manejo tradicional para dentes imaturos t€m sido apicificacdo, que envolve processos de
trocas regulares de medicag¢do intracanal com hidroxido de calcio, porém, a longa duragdo do
tratamento (9 a 24 meses) implica em desvantagens significativas, com risco elevado de
recontaminagdo, aumento de custos e potencial abandono do tratamento pelo paciente, afirmam
Martins, Gadelha e Braitt (2025). Além do longo tratamento, o hidroxido de calcio apresenta
desvantagens biologicas como a fragilidade da barreira apical formada e a maior suscetibilidade das
paredes radiculares a fraturas devido as propriedades higroscopicas e proteoliticas da medicagao
(Martins; Gadelha; Braitt, 2025).

Martins, Gadelhac e Braitt, (2025) ainda apontam outra técnica conservadora para dentes
necrosados com &pice imaturo, a revascularizacdo pulpar que tem por objetivo de promover o
fechamento da regido apical e consequente espessamento das paredes dentindrias. O protocolo
envolve, a principio a desinfec¢do quimica do canal radicular por meio de solugdes irrigadoras como
(geralmente hipoclorito de sddio, EDTA ou clorexidina) e medicagdo intracanal que pode ser tanto
pasta tri antibiotica (ciprofloxacina, metronidazol e minociclina em veiculo de glicerina) (Martins;

Gadelha; Braitt, 2025). A etapa biologica se constitui pela indugao ao sangramento, o que resulta na
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formacao de codgulo no interior do canal, esse coagulo rico em células-tronco derivada da papila
apical e fatores de crescimento, iniciando a forma¢ao de um novo tecido que induz a estimulagao da
formacao do tecido radicular e o fechamento apical (Martins; Gadelha; Braitt, 2025).

Martins, Gadelhac e Braitt, (2025), apontam que a busca pela previsibilidade dos resultados
da revascularizacao pulpar levou ao desenvolvimento de diversas variagdes no protocolo tradicional,
focando especificamente na melhoria das caracteristicas histologicas do tecido reparador. Tais
modificagdes que excluem a indugdo ao sangramento, a instrumentacao suave dos tercos cervical e
médio, o emprego de biomateriais como plasma rico em plaquetas (PRP), fibrinas ricas em plaquetas
(FRP), bem como a aplicacdo da técnica em dentes com o apice ja fechado mediante a ampliacao
foraminal, no entanto, a auséncia de um consenso impede a padronizagdo definitiva de técnica. O
uso de ambas se justifica pela capacidade de promover a vascularizagdo e diferenciacdo celular,
melhorando a cicatrizagdo dos tecidos mineralizados e moles, e por fornecerem uma matriz
tridimensional de fibrina que atua como um arcabougo essencial para o desenvolvimento tecidual.

O estudo de Martins, Gadelha e Braitt (2025) aponta que a revasculariza¢do pulpar ainda
carece de protocolo de tratamento universalmente definido. Em seu estudo foi realizado a
revascularizagdo com selamento cervical utilizando cemento bioceramico evidenciou significativa
regeneragdo e maturagdo radicular apds meses de aplicagdo, a utilizagdo do plasma rico em fibrina
(PRF) contribui positivamente para a maturagao radicular (Martins; Gadelha; Braitt, 2025). Em suma,
o uso das células-tronco na odontologia possibilita os avangos de procedimentos que visam restaurar
a qualidade de vida dos pacientes afetados por perdas dentdrias multicausais que sdo prejudiciais, a

capacidade regenerativa de células tronco tem possibilitado a novas perspectivas terapéuticas.

2.1.1 Difusao das funcionalidades e procedimentos na regeneraciao pulpar

O Brasil possui reconhecimento a nivel mundial quando o assunto envolve praticas médicas
e estudos com uso de técnicas interventivas que vao além de procedimentos simples aos mais
complexos. Especificamente, a drea da odontologia tem presenga de importancia significativa de
crescimento, € essa proporg¢ao tem contribuido para alcangar principalmente, as camadas sociais mais
vulneraveis que nao dispde de recursos financeiros ou faltam politicas publicas mais acessiveis.

No mesmo momento, um contraste ¢ notado nesta analise, segundo fontes do Movimento
Saude (2022), o “Brasil € o pais com mais dentistas do mundo, com cerca de 375 mil profissionais,
sendo 107 mil em Sao Paulo, 44 mil em Minas Gerais e quase 35 mil no Rio de Janeiro”. Mas adiante

destaca-se que,
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Cerca de 14 milhoes de brasileiros acima de 18 anos vivem sem nenhum dente, e outros 34
milhdes ja perderam 13 ou mais dentes, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude,
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os idosos representam
a maior porcentagem dessas pessoas, com 31,7% (CNN Brasil, 2024).

A satude bucal comeca com cuidados basicos, e esses quando colocados em pratica, impedem
problemas quando realizados frequentemente. “E muito comum necrose pulpar causada por fatores
traumaticos, por anomalias e caries extensas, € quando o dente esta em fase de maturagdo, os riscos
aumentam” (Fernandes et al., 2016; Toledo et al., 2010). Com isso, “consideram-se dentes com
vitalidade pulpar aqueles que apresentam caracteristicas como consisténcia firme, cor vermelho vivo
e existéncia de sangramento ativo” (De Deus, 2020, p. 2). Procede-se que em “dentes vitais, quando
ocorre exposicao pulpar acidental, pode ser realizado um capeamento pulpar direto com hidréxido de
calcio, agregado de trioxido mineral (mineral trioxide aggregate - MTA), biodentine ou cimentos
bioceramicos, devido as caracteristicas biocompativeis e reparadoras desses materiais” (Silva et al.,
2020, p. 2).

Conforme Gaines ef al. 2022, a polpa dentaria ¢ composta por 75% de dgua e 25% de matéria
organica. Por sua vez, contém um grupo de células que se encontram em uma matriz intercelular. Os
odontoblastos sdo as células caracteristicas da polpa e sdo responsaveis pela formacdo da camada
dentindria, na camara pulpar. Sdo grandes e colunares na por¢ao cervical. Sdo cuboidais na por¢ao
média da raiz. E o canal radicular apresenta odontoblastos achatados. Complementa-se como ressalta
Trowbridge (2004) e Leonardo et al. (1978), que a polpa dental ¢ constituida de tecido conjuntivo
frouxo, ricamente vascularizada e possui vasos linfaticos, inervagdes, odontoblastos, fibroblastos,
agua e células do sistema imunolégico.

Quanto aos tratamentos, esses devem ser de acordo com a condi¢ao de satide dos pacientes,
para que os atendimentos sejam assertivos e aplicados corretamente. Para tanto, “as intervengdes mais
utilizadas para dentes necrosados com 4apice aberto, esta a apicificacdo” (Sales et al., 2022, p. 41). Os
mesmos pesquisadores enfatizam que além dessas, outras sdo amplamente difundidas a medicacao
intracanal, como medicacdo intracanal e indu¢do de codgulo, seguindo protocolos de
descontaminag¢do dos canais radiculares. Doravante, “o conceito e a pratica da Revascularizagao nao
sdo concepgdes surgidas nos dias atuais” (Braitt, 2024, p. 29) e Ostby (1961), pesquisava tecidos
formados no canal radicular preenchido com coagulo sanguineo, caracterizando-os como tecido de

granulagdo ou fibrotico e, em alguns casos, como tecido 6sseo ou cementario. Em 1966, Rule e
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Winter, registaram o desenvolvimento do &pice radicular e a formacao de barreira em casos de necrose
pulpar em dentes de criangas.

Braitt (2024), em virtude dos fatos dialogados, surge o objetivo de se analisar possibilidades
a partir do uso de células-tronco amplia um novo caminho para tratamento na regeneragao pulpar, e
essa descoberta se tornou um dos achados mais relevantes na atualidade para tais finalidades da
utilizacdo dessas células na pratica odontologica e sua compreensao do que seja a Revascularizagao

(Endodontia Regenerativa) introduzindo células tronco oriundas do periodonto apical.

3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de revisdo de literatura, de abordagem exploratéria e de natureza
qualitativa. Para Gil (2008), a pesquisa exploratdria proporciona maior familiaridade com o problema
(explicita-lo). Pode-se envolver levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas experientes no
problema pesquisado, e geralmente, assume a forma de pesquisa bibliografica e estudo de caso.
Segundo Sampieri (2006), a abordagem qualitativa, d4 profundidade aos dados, a dispersao, a riqueza
interpretativa, a contextualizagdo do ambiente, os detalhes e as experiéncias tnicas. Também oferece
um ponto de vista recente, natural e holistico dos fendmenos.

Como percurso metodologico, para levantamento bibliografico, a sintese para construg¢ao do
arcabouco tedrico teve por base artigos relacionados ao tema central do trabalho proposto através de
consultas em bases de dados académicas e cientificas de amplo acesso, como SciELO, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS)/LILACs, PUBmed, Cochrane Library e clinicaltrials.gov. Os descritores
utilizados foram selecionados utilizando operadores booleanos “AND” para vincular termos
principais associados (transplante, implantacdo, células-tronco, trauma pulpar e intervencdes
regenerativas). Além disso, o operador “OR” para incluir variagdes terminologicas que
comtemplassem estudos em outros idiomas (Dental pulp regeneration OR regeneracdo pulpar).

Os critérios de inclusdo abrangeram: artigos publicados em periddicos revisados, estudos
randomizados e ensaios clinicos com abordagem focados em terapias com células-tronco para
regeneragdo pulpar e padronizacdo de protocolos para investigacdo quanto a origem, fatores
prevalentes e principais incidéncias para causas/consequéncias. Por outro lado, os critérios de
exclusdo compreenderam: publicagdes duplicadas e estudos que ndo fornecessem acesso ao texto

completo.
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A série histérica determinada, considerou publicagdes e documentos cientificos elegiveis nos
ultimos dez anos 2015 a 2025 de acordo os critérios de inclusdo e exclusdo, perfazendo estudos em
conformidade com o tema abordado. A partir da elegibilidade, os trabalhos comporao o universo para
o tratamento de dados das informacdes mais relevantes voltadas para assuntos sobre células-tronco,

ensaios clinicos, tratamentos e fatores patologicos conforme o fluxograma abaixo:

Figura 1. Descrigao metodologica com base nos elementos de buscas para a pesquisa.

IDENTIFICACAD

istros i ificados em bases de dados (n=401)
SciELO( 119), Biblioteca Virtual em Satde (BVS)/LILACs (25), PUBmed (88), Cochrane Library (130), clinicaltrials.gov (32)

TRIAGEM

Registros triados (n=349)

Artigos excluidos
(Leitura de
titulos/resumos)

Artigos duplicados
removidos (n=52)

ANALISE INTEGRAL Estudos excluidos (n=28)

*Indisponiveis na
integra

*Temas ndo
relacionadosa
endodontia

ELEGIBILIDADE *Forado recorte
temporal (2015-2025)

Textos completos para avaliagéo (58)

Estudos incluidos para sintese qualitativa (n=30)

Fonte: elaborado pela autora (2026).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a selecao dos critérios de inclusao e exclusdo e leituras sistematicas dos manuscritos,
foram eleitos 30 artigos, conforme a compatibilidade com a proposta de pesquisa e sua relevancia,
abrangendo informacdes que contemplam a ideia central deste trabalho, e serdo apresentados

discussoOes e levantamentos dos dados.

Conforme definem Pinto (2020) e Wei et al. (2022) as patologias pulpares e perirradiculares
podem ser causadas por multiplos fatores como cérie, trauma ou anomalias dentarias. Estes autores
apontam que o tratamento endodontico convencional ¢ utilizado na pratica clinica para manejo

doencas em dentes permanentes completamente desenvolvidos, enquanto que em dentes imaturos a
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técnica mais comum apicificagdo ¢ mais comum em dentes permanentes € imaturos com necrose
pulpar, ao fim, estes tratamentos tém por objetivo sanar a inflamagao ou infec¢do. Por outro lado,
Wei et al. (2022) afirmam que, embora sejam eficazes, tais procedimentos removem a polpa e parte
do tecido dentinario enfraquecendo a respostada dentina a func¢des de respostas imunoldgicas e
proprioceptivas aumentando os riscos de reinfeccdo e fratura dentdria. Terapias baseadas em
engenharia de tecidos surgem para restaurar fungdes vitais da polpa, como imunovigilancia,
sensibilidade e capacidade de reparo, melhorando a longevidade do elemento dental em comparagao
aos tratamentos convencionais (Ducret ez al., 2021). Neste sentido, a vitalidade e restaurar as fungdes

bioldgicas se tornou o maior objetivo da endodontia contemporanea (Wei et al., 2022).

De acordo com Nosrat et al. (2015), o tratamento endoddntico regenerativo € aplicado em
dentes com polpas necrdticas e apices imaturos, sendo indispensavel processos rigorosos de
desinfeccdo quando comparadas a tratamentos convencionais. O sucesso do tratamento de
regeneracdo pulpar ¢ dependente da superagdo de barreiras iniciais como a da desinfecgdo,
sobrevivéncia e diferenciacao das células-tronco, sendo este um desafio da terapia atual (Diogenes,
etal.,2016; Fouad, 2017). Neste contexto, Torabinejad ef al. (2018) demonstram que a manutengao
de 1 a4 mm de polpa apical integra ¢ um fator determinante para que ocorra a regeneracao histologica
real, pois esse tecido residual funciona como uma barreira bioldgica que impede a invasdo de células
osteogénicas no canal. Na engenharia de tecidos sdo utilizados andaimes (Scaffolds) para orientar a
localizagdo de células-tronco e regular a sua proliferagao, diferenciacdo ou metabolismo celular,
também podem ajudar na troca de gases e nutrientes, entre os mais utilizados destacam-se o coagulo
sanguineo e os concentrados de plaquetas autdlogos (Wei et al.,2022). Corroborando com as ideias
dos autores supracitados, Yang et al. (2024) definem que os procedimentos endodonticos
regenerativos (PERs) tratam-se de uma técnica de engenharia tecidual que consiste em combinar
células-tronco, fatores de sinaliza¢do e Scaffolds na cavidade pulpar em um dente comprometidos
com intuito de substituir tecidos danificados. Existem duas estratégias principais para regeneragao, o
transplante celular, que utiliza células-tronco exdgenas e enddgenos, do proprio hospedeiro para o
reparo tecidual, sendo estd ultimo considerada mais viavel para a pratica clinica atual (Erasmo et al.,
2018). Tal técnica possibilita a regeneragdo das fungdes do complexo dentina-polpa, formagao de

Nnovos vasos sanguineos, nervos e o sistema de canais radiculares.

A literatura tem relatado diversos resultados clinicos bem-sucedidos apds a aplicacao de
tratamentos endodonticos regenerativos (Brandao et al., 2024). Embora a técnica seja amplamente

associada a dentes imaturos, revisdes indicam que dentes permanentes maduros com necrose pulpar
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também apresentam altas taxas de sucesso e auséncia de sinais de infec¢do periapical (Mujawar et
al., 2025) A endodontia regenerativa promove a revitalizacdo do dente, o reestabelecimento do
complexo polpa-dentina e aumenta a resisténcia a fraturas, consiste em trés etapas consideradas
cruciais: desinfeccdo do sistema de canais radiculares, indugdo ao sangramento e selamento do
coagulo com um material biocompativel. O codgulo sanguineo ¢ rico em proteinas que possuem
fatores de crescimento derivados de plaquetas que que podem ter acdo de moléculas sinalizadoras,
paralelamente, o uso de acido etilenodiaminotetracétio (EDTA) libera diferentes fatores angiogénicos
e de crescimento das paredes dentinarias como o fator de crescimento transformador beta-1, fator de
crescimento endotelial vascular, fator de crescimento derivado de plaquetas e fator de crescimento
dos fibroblastos (Nosrat et al.,2015). Além da desinfeccdo, a inducdo ao sangramento configura-se
como uma etapa crucial. Segundo Chrepa et al. (2015), essa manobra clinica ¢ eficaz pois promove
o “influxo de células-tronco mesenquimais para o sistema de canais radiculares”, garantindo que as
células necessarias para a regeneragao estejam presentes mesmo em dentes com o desenvolvimento
radicular completo. O codgulo sanguineo, portanto, ndo ¢ apenas um arcabougo fisico, mas um

transportador de potencial bioldgico.

Embora os protocolos atuais utilizem o EDTA para liberagao de fatores essenciais, como TGF
B1 e o VEGF (Diogenes et al., 2016, Wei et al., 2022). Nosrat ef al. (2015) apontam que a simples
presenca dessas moléculas pode nao garantir a diferenciacdo odontoblastica. A pesar do sucesso
clinico, o desafio consiste em garantir que o tecido neoformado seja polpa dental funcional e ndao um
reparo o fibroso ou cementoide, dependendo diretamente da sinalizacdo adequada dos fatoresde
crescimento (Zhai et al.,2019). Como observado no estudo citado, a auséncia de células semelhantes
a odontoblastos sugere que o tecido neoformado possui caracteristicas mais proximas a um reparo
fibroso de que uma regeneracao pulpar histologica plena. Nosrat et al. (2015) ainda destacam que o
sucesso da regeneragdo pulpar ¢ frequentemente limitado pela toxicidade dos agentes de desinfeccao,
o NaOCl as pastas antibioticas, embora eficazes contra patdgenos, exercem um efeito deletério sobre
as SCAPSs, reduzindo sua capacidade de adesdo e sobrevivéncia nas paredes dentindrias. Este achado
¢ corroborado pelo fato de que, mesmo em dentes despolpados ndo infectados, a regeneragdo plena
ndo ocorreu, reforcando a hipdtese de que os protocolos quimicos atuais podem ser citotoxicos ao
microambiente regenerativo. Diogenes et al. (2016) refor¢am que o NaOCl utilizado em concentracao
de 6% desnatura os fatores de crescimento essenciais para a dentina resultando em efeitos residuais
prejudiciais que alteram de forma significativa a adesao, a sobrevivéncia e potencial de diferenciagao

das células-tronco. A desinfecgao rigorosa ¢ o pilar do sucesso, porém, a escolha do irrigante € critica,
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pois a eficiéncia clinica deve ser equilibrada com a manutencdo do potencial de diferenciagdo das

céulas-tronco (Bucchi et al., 2017).

Embora os protocolos quimicos possam ser citotoxicos, a literatura reforca o sucesso clinico
da técnica. Atunes et al. (2016), afirmam que a revascularizagao pulpar ¢ um tratamento eficaz para
dentes permanentes imaturos com polpa necrotica, destacando que a maioria dos casos revisados
apresentou auséncia de sintomatologia e evidéncia radiografica de reparo 6sseo. Paralelamente, Wei
et al. (2022) citam que fatores de crescimento exdgenos para fortalecer o crescimento autodlogo, a
exemplo de estrutura de coldgeno carregadas com fator de crescimento derivado de plaquetas
recombinante humana (rPDGF) responsaveis por promover a maturagao radicular em dentes imaturos
com necrose pulpar, os autores ainda citam ensaios clinicos com estrutura de hidrogel injetavel
impregnada com fator de crescimento de fibroblastos basico (bFGF) que apresentaram resultados
satisfatorios promovendo a cicatrizagdo apical e o desenvolvimento radicular continuo em dentes com
necrose pulpar. Estes dados refor¢am os achados de Alfahadi et al. (2022), ao analisar o progndstico
de 23 pacientes, foi constatado 92,3% de resolucdo de sinais e sintomas, aumento da espessura das

paredes e no comprimento da raiz, além do fechamento apical.

Segundo Oliveira e Santos (2025), os procedimentos endodonticos se relacionam diretamente
com o controle e prevengao infec¢des no sistema de canais radiculares, pois visam reduzir o nimero
de microrganismos responsaveis patologias periapicais e pulpares. Para tanto, as substancias
utilizadas na pratica clinica endodontica devem possuir caracteristicas especificas como solubilidade
em agua, efeito antimicrobiano, atdxico aos tecidos perirradiculares, capacidade de penetragdo na
dentina. Tais substancias como hipoclorito de s6dio (NaOCl), digluconato de clorexidina (CHX),
além do EDTA amplamente utilizado na pratica clinica possui pH neutro, com atuagao quelante com
capacidade de remog¢do de componentes inorganicos da lama dentinéria, reage com ions célcio da

dentina formando quelatos soluveis (Kontakiotis et al. 2025)

Ainda que seja amplamente utilizado na pratica clinica endodontica agao irrigante a EDTA,
conforme apontam Oliveira e Santos (2025) pode alterar a propor¢do dos componentes organicos e
inorganicos, gerando alteragdes e degradando a matriz de coldgeno, resultando em um substrato
menos resistente e quebradico, deixando os dentes tratados endodonticamente suscetiveis a fraturas
na coroa ou raiz. Ainda conforme os mesmos autores, protocolos que utilizam a combinagao de
NaOCl e EDTA podem resultar em efeitos deletérios a estrutura dental, reduzindo significativamente

a microdureza dentinéria. Diogenes ef al. (2016) indicam que ¢ possivel reverter os efeitos deletérios
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de ambas as substancias, utilizado uma concentracao de 1,5% de NaOCl e 17% de EDTA. Esta
recomendacdo ¢ validada pela revisdo de Medeiros et al. (2025), que destaca que o sucesso do
protocolo depende de uma desinfec¢do que preserve a viabilidade celular, citando as baixas
concentracdes de hipoclorito de sddio associado ao EDTA ¢ a estratégia mais equilibrada para

permitir a sobrevivéncia das células-tronco no sistema de canais.

A viabilidade de células-tronco da polpa dentaria (CTPSCs) ap6s o reimplante ou indugado ¢
condicionada pela biocompatibilidade dos materiais seladores utilizados. De acordo com Youssef et
al. (2019), materiais como o Agregado de Trioxido Mineral (MTA) e o biodetine além de preservar
a viabilidade celular estimulam a expressdo génica de marcadores odontogenéticos e angiogénicos.
O estudo destaca que o Biodentine, especificamente, apresenta uma capacidade superior de promover
a proliferacdo celular e mineralizacdo, fatores essenciais para que o tecido recém-formado se
aproxime da estrutura bioldgica original.

Refor¢ando a ideia destes autores, os estudos de Pinto (2020) e Wei et al. (2022) citam que
atualmente existem diferentes populagdes de células-tronco ja identificadas no complexo
bucomaxilofacial. Enquanto Wei ef al. (2022) destacam células progenitoras periapicais inflamatorias
(iIPAPCs) e células-tronco da medula 6ssea (BMSCs) que podem ser induzidas a reproduzir linhagens
de células semelhantes. Pinto destaca sete nichos, os dividindo em dois grupos principais, a saber: 1-
relacionadas a polpa: englobam células-tronco da polpa dentaria (DPSCs), células-tronco derivadas
da polpa de dentes deciduos (SHED), células-tronco da papila apical (SCAPs) e células-tronco do
gérmen dentario (TGPC); e 2- relacionadas ao periodonto: células-tronco do ligamento periodontal
(PDLSCs), células-tronco do foliculo dentario (DFPC) e células-tronco da gengiva (GMSC). DPSC,
SHED e SCAP foram apontadas por Pinto (2020) como as mais tangiveis no que se refere a
regeneragao tecidual.

Yang et al. (2024) realizou uma revisao de sistematica afim de compreender sobre a estrutura
de suporte para o crescimento das células-tronco neoformadas. Para tanto, os autores buscaram
comprar estudos que utilizaram o coagulo sanguineo com outros materiais. Além dos materiais
utilizados para o selamento, a eficicia da terapia ¢ dependente da estrutura fisica de suporte ou
arcabouco (scaffold) que estrutura o desenvolvimento tecidual. Wei et al. (2022) e Yang et al. (2024)
citam que o codgulo sanguineo ¢ método mais comum utilizado em protocolos, contudo o uso de
arcaboucos adicionais como Plasma Rico em Plaquetas (PRP) ou fibrina rica em plaquetas (PRF)
(Santana, 2023), podem potencializar o prognoéstico clinico. Contudo, o estudo de Wei et al. (2022)

citam que o coagulo ¢ de dificil obtencao, células hematopoiéticas que liberam enzimas intracelulares
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com caracteristicas citotoxicas durante a morte celular que pode comprometer o microambiente de
sobrevivéncia das células-tronco. Por outro lado, Yang ef al. (2024) enfatizam que esses biomateriais
atuam como reservatorios de fatores de crescimento que potencializam o sucesso da revascularizagao,
porém, o coagulo sanguineo ainda apresenta resultados satisfatérios no que diz respeito ao aumento
da espessura radicular e fechamento apical.

Santos e Santos (2025) apontam que as terapias atuais buscam alternativas de tratamentos
endoddnticos periapicais e pulpares que visam a regeneragao tecidual e terapias restauradoras. As
autoras apontam aplicagdes clinica envolvendo células-tronco da polpa dentaria, podem ser retiradas
de forma minimamente invasiva, podem ser adquiridas por extragao de dentes deciduos ou doagao de
tecido apds procedimento odontoldgico. Apds a coleta, estas células sdo isoladas e cultivadas em
tecidos circundantes em condigdes especificas para serem proliferadas. A viabilidade destas células
foi demonstrada por Meza et al. (2019), que utilizaram células-tronco autdlogas expandidas em
laboratorio para regenerar a polpa de um dente maduro com pulpite irreversivel, obtendo sucesso
clinico e radiografico apds um acompanhamento de trés anos. Estudos clinicos pioneiros confirmam
a seguranca ¢ eficadcia do transplante autdlogo de células-tronco da polpa dental mobilizadas,
demonstrado resposta positiva a testes elétricos de vitalidade apds 24 semanas (Nkashima et al.,
2017). Logo, os bancos de dentes sdo importantes para preservacao e armazenamento destas células
proporcionam a possibilidade de aplicacdes em pesquisas, fins terapéuticos como regeneragao do
tecido dentério, desenvolvimento de terapias de doengas sistémicas e tratamento de danos nervosos,
o armazenamento de células-tronco da polpa dentaria permite que seus biomateriais sejam utilizados
para tratar enfermidades futuras permitindo o individuo maiores chances de tratamentos (Santos e
Santos, 2025, Heckmann, 2025). A convergéncia entre a ciéncia farmacologica e a bioengenharia,
incluindo o uso de nanomateriais e liberacdo controlada de fatores de crescimento, representa a

proxima geragdo de terapias para regeneracao integral do complexo dentina-polpa (Ayd et al., 2025).

5. CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias analisadas nesta revisdo demonstram que o uso de células-tronco na regeneragao
pulpar ndo ¢ apenas uma perspectiva futura, mas uma realidade clinica amplamente discutida na
literatura, clinicamente eficaz, especialmente na rizogénese incompleta. Conclui-se que a técnica de
revasculariza¢do pulpar permite a continuidade do desenvolvimento radicular, oferecendo uma
vantagem biologica superior aos tratamentos convencionais. Entretanto, o sucesso do procedimento

esta intrinsecamente ligado a desinfeccdo eficaz do sistema de canais radiculares, que deve ser
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realizada de forma as células-tronco. Por fim, ressalta-se a necessidade de protocolos clinicos mais
padronizados e estudos longitudinais para a endodontia regenerativa se consolide coo padrdo ouro no

tratamento de necroses pulpares em elementos imaturos.
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