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RESUMO: A revascularização pulpar apresenta como vantagem além da indução da rizogênese, um dente vital 

ao final do tratamento. Assim, o objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisão sistematizada da literatura 

sobre os resultados promissores da terapia de revascularização pulpar. . Os estudos foram incluídos nesta revisão 

de literatura sistematizada seguindo os parâmetros PICOS. A busca foi realizada na base de dados PubMed 

utilizando os seguintes descritores: dental pulp necrosis, Tooth nonvital, Dentition, Permanent.  Os dados dos 

estudos incluídos foram compilados e organizados de acordo com as características do estudo. Os resultados 

demonstram que a revascularização pulpar é um tratamento promissor. Contudo, demais estudos são necessários. 

Palavras-chave: Necrose da Polpa Dentária, Dente não Vital, Dentição Permanente. 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

A doença cárie dentária e os traumatismos dentários são injúrias muito comuns da 

cavidade bucal (Petti et al., 2018; Kazeminia et al., 2020). Na população infanto-juvenil em 

especial, uma revisão sistemática com meta-análise foi capaz de afirmar que a prevalência de 

cárie dentária em dentes permanentes, com uma amostra global de 1.454.871 crianças, foi de 

53,8% (IC 95%: 50-57,5%) (Kazeminia et al., 2020). Em relação aos traumatismos dentários, 

estima-se que a prevalência global resulte em mais de 15% da população jovem e 22% da 

população infantil (Petti et al., 2018). É válido ressaltar que em ambas as situações, doença 

cárie dentária e traumatismos dentários, injúrias irreversíveis aos tecidos pulpares e periapicais 

podem ser iminentes (Ricucci et al., 2017; Bratteberg et al., 2020). Nestes casos, a terapia 

endodôntica do sistema de canais radiculares é citada como terapêutica padrão-ouro (AAE, 
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2013; Arslan et al., 2019); contudo, como desvantagem da técnica, no entanto, pode-se citar 

que a terapêutica não é capaz de restaurar a vitalidade da polpa danificada.  

A polpa dentária por sua vez, consiste principalmente de um tecido conjuntivo frouxo 

com uma variedade de células especializadas, como odontoblastos, fibroblastos, células 

endoteliais, células nervosas, células imunológicas e células-tronco/progenitoras (Yu; Abbott, 

2007; Piva et al., 2017; Xie et al., 2021). Tal complexo de células, torna a polpa dentária um 

órgão único, responsável por desempenhar diversas funções locais além de contribuir para 

desenvolvimento harmônico do sistema estomatognático (Yu; Abbott, 2007). A perda da 

vitalidade pulpar e consequente, tratamento endodôntico, reduz significativamente a resistência 

dentinária (Soares et al., 2018; Rodrigues et al., 2020; Mannocci et al., 2022). Em casos de 

dentes imaturos – rizogênese incompleta – além da redução da resistência, interrupção da 

odontogênese e desequilíbrio no desenvolvimento harmônico do sistema estomatognático, as 

paredes radiculares frágeis, devido à fina espessura da dentina do canal radicular e amplitude 

do ápice aberto, tornam a terapia endodôntica ainda mais complexa (Gupta et al., 2020).  

Destaca-se a muitos anos o protocolo para limitação de dano em dentes não vitais e 

imaturos em relação à odontogênese e desenvolvimento do sistema estomatognático descrito 

pela técnica de tratamento endodôntico associado a estratégias que induzam a apicificação - 

formação radicular (AAE, 2013).  No entanto, diante o conhecimento contemporâneo da rica 

composição pulpar, papila apical e no ligamento periodontal de dentes com rizogênese 

incompleta, a terapia de revascularização pulpar tem sido proposta (Ding et al., 2009; Nagata 

et al., 2014; Aly et al., 2019; Arslan et al., 2019). A revascularização pulpar apresenta como 

vantagem além da indução da rizogênese, um dente vital ao final do tratamento (Ding et al., 

2009; Aly et al., 2019; Arslan et al., 2019). Contudo, até o momento, demais evidências 

científicas ainda são necessárias para o concreto estabelecimento de protocolos (Galler et al., 

2016; Silva et al., 2023). Assim, o objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisão 

sistematizada da literatura sobre os resultados promissores da terapia de revascularização pulpar 

em dentes permanentes. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS   

 

2.1 Protocolo, critérios de elegibilidade e pergunta focada 

 

Os critérios de inclusão seguiram as recomendações da declaração PRISMA (Page et 

al., 2021), seguindo os parâmetros PICOS, conforme segue: 
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P - População: dentes permanentes não vitais com rizogênese incompleta; 

I – Intervenção: terapia de revascularização pulpar; 

C - Comparação: terapia endodôntica associada a estratégias que induzam a apicificação; 

O - Resultado: superioridade da terapia de revascularização pulpar em relação a terapia 

endodôntica associada a estratégias que induzam a apicificação. 

Foram incluídos apenas estudos experimentais dos últimos 10 anos, em língua inglesa e 

que possuíam resumo disponível. Foram excluídos manuscritos que não estivessem de acordo 

com os objetivos propostos para a realização desta pesquisa.   

A questão foco foi: A terapia de revascularização pulpar em dentes permanentes não 

vitais apresenta resultados promissores?  

 

2.2 Fontes de informação 

 

Foi realizada uma ampla pesquisa até 07 de outubro de 2023, nas seguintes bases de 

dados: MEDLINE (PubMed). 

 

2.3 Estratégia de busca 

 

Foram incluídos termos MeSH (Medical Subject Headings) 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e termos livres na seguinte disposição: (dental pulp 

necrosis[MeSH Terms]) OR (Tooth nonvital[MeSH Terms])) OR (Dentition, 

Permanent[MeSH Terms])) OR ("dental pulp necrosis")) OR ("Tooth nonvital")) OR 

("Dentition, Permanent")) OR ("immature permanent teeth")) OR ("immature Teeth")) AND 

(("Pulp revascularization") OR ("pulp Vascularization")).  

 

2.4 Fontes de evidências, processo de mapeamento de dados, itens de dados 

 

Antes de iniciar a triagem para esta revisão, um formulário de mapeamento de dados foi 

desenvolvido em conjunto para determinar quais variáveis extrair. O revisor mapeou os dados, 

discutiu os resultados e atualizou continuamente o formulário de mapeamento de dados em um 

processo interativo. Todos esses processos foram posteriormente revisados por um examinador 

experiente. 

Os dados dos estudos incluídos foram compilados e organizados de acordo com as 

características do estudo. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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3 RESULTADOS   

 

A estratégia de busca inicial recuperou um total de 4 trabalhos experimentais ao longo 

de 10 anos. O fluxograma de artigos recuperados, incluídos e excluídos está resumido na Figura 

1. Nossos resultados demonstram que a revascularização pulpar é um tratamento promissor. 

Contudo, demais estudos são necessários para estabelecimento de protocolos e fortalecimento 

da literatura correlata e específica. A Tabela 1 demonstra as características dos artigos 

incluídos. 

 

Figura 1. Fluxograma proposto para a presente revisão sistematizada. 

   Fonte: Os autores.
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 Tabela 1.  Características dos artigos incluídos. 

Autor/ano Objetivo Amostra  Materiais utilizados Resultados principais /acompanhamento Conclusão 

 

Ding et al. 

(2009) 

 

Examinar o efeito de um 

procedimento de 

revascularização pulpar 

em dentes necróticos 

imaturos com periodontite 

apical  

12 pacientes 

● Irrigação com hipoclorito de 

sódio 5,25% 

● EDTA 5% 

● Curativo de demora: Pasta 

antibiótica tripla (minociclina, 

metronidazol e ciprofloxacina) 

em 1/3 médio e apical – 1 semana 

● Selamento: Agregado trióxido 

mineral cinza (MTA) 

Três dentes apresentaram desenvolvimento 

radicular completo e resposta positiva ao teste 

pulpar 

A revascularização pode 

ser eficaz no manejo de 

dentes permanentes 

imaturos com 

periodontite apical com 

seleção apropriada de 

casos. 

 

 

Nagata et 

al. (2014) 

Avaliar dentes imaturos 

traumatizados tratados 

com dois protocolos de 

revascularização pulpar. 

● 23 dentes 

● Pacientes 7 

a 17 anos 

 

● Irrigação com hipoclorito de 

sódio 6% 

● EDTA 17% 

● Curativo de demora: Pasta 

antibiótica tripla (minociclina, 

metronidazol e ciprofloxacina) ou 

hidróxido de cálcio com 

clorexidina gel 2%  – 3 semanas 

● Selamento: Agregado trióxido 

mineral cinza (MTA) 

● O grupo submetido a medicação com pasta 

tripla apresentou redução significativa de dor 

espontânea, dor à percussão horizontal e a 

palpação, enquanto o grupo submetido ao 

hidróxido de cálcio e clorexidina demonstraram 

redução significativa de dor à percussão 

vertical;  

● Nenhum dente recuperou vitalidade pulpar;  

● Descoloração foi significativamente maior no 

grupo do hidróxido de cálcio e clorexidina; 

● Reparo significativo da lesão periapical foi 

observado no grupo submetido a pasta tripla 

● Acompanhamento: 9 a 19 meses 

Os resultados da 

revascularização de 

pacientes traumatizados 

tratados com os 

protocolos testados 

apresentaram dados 

clínicos e radiográficos 

semelhantes. Porém, a 

pasta tripla causou 

problema estético 

levando à descoloração 

dos dentes. 

Aly et al. 

(2019) 

Avaliar clínica e 

radiograficamente o efeito 

do uso de dois tipos de 

materiais de plug coronal 

na revascularização de 

dentes imaturos não 

vitais. 

● 26 dentes; 

● Pacientes 

de 8 -15 anos 

 

● Irrigação com hipoclorito de 

sódio 1,5% 

● EDTA 5% 

● Curativo de demora: Pasta 

antibiótica dupla (metronidazol e 

ciprofloxacina) em 1/3 médio e 

apical – 4 semanas 

Selamento: Agregado trióxido 

mineral branco (MTA) ou 

Biodentine® 

● Não houve diferença estatisticamente 

significativa entre grupos; 

● O grupo I (Biodentine®) obteve sucesso 

clínico e radiográfico de 100% e o grupo II 

(MTA) obteve sucesso em 91,66% ao final do 

período de acompanhamento 

● Acompanhamento: Até 12 meses 

Tanto o Biodentine® 

quanto o Agregado 

Trióxido Mineral 

tiveram sucesso clínico 

na resolução dos sinais e 

sintomas associados aos 

dentes necróticos. 

 

 

 

Arslan et 

Comparar sucesso 

clínicos e radiográficos de 

procedimentos 

endodônticos 

● 56 dentes  

● Pacientes 

entre 18-30 

anos sem 

● Irrigação com hipoclorito de 

sódio 1% 

● EDTA 5% 

● Não houve diferença estatística entre grupos; 

● 92,3% e 80% nos grupos tratamento 

regenerativo e tratamento endodôntico 

convencional, respectivamente, 

Os procedimentos 

endodônticos 

regenerativos têm 

potencial para serem 
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al. (2019) regenerativos e 

tratamento endodôntico 

convencional em dentes 

maduros necróticos com 

radiolucências periapicais 

alterações 

sistêmicas 

 

● Curativo de demora: Pasta 

antibiótica tripla 

● (doxiciclina, metronidazol e 

ciprofloxacina) em 1/3 médio e 

apical – 3 semanas 

● Selamento: Agregado trióxido 

mineral branco (MTA)  

● Metade dos dentes tratados com tratamento 

regenerativo responderam ao teste elétrico da 

polpa 

● Acompanhamento: até 12 meses 

utilizados como uma 

opção de tratamento 

para dentes maduros 

com grandes 

radiolucências 

periapical. 

Fonte: Os autores.
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4 DISCUSSÃO   

 

A revascularização pulpar apresenta como vantagens significativas ao desenvolvimento 

harmônico do sistema estomatognático (Ding et al., 2009; Soares et al., 2018; Aly et al., 2019; 

Arslan et al., 2019; Gupta et al., 2020; Rodrigues et al., 2020; Mannocci et al., 2022). Contudo, 

demais evidências científicas são incentivadas em relação aos protocolos e situações indicadas. 

Assim, o objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisão sistematizada da literatura sobre 

os resultados promissores da terapia de revascularização pulpar em dentes permanentes. Nossos 

resultados demonstram que poucos estudos clínicos foram realizados ao longo dos anos. Tal 

fato pode ser explicado pela particularidade da amostra. Entretanto, destaca-se que resultados 

promissores amparam a terapia de revascularização pulpar em pacientes jovens (Ding et al., 

2009; Nagata et al., 2014; Aly et al., 2019; Arslan et al., 2019).  

Vários fatores podem ser citados como influentes no sucesso da revascularização pulpar 

como idade dos tecidos e polpa dentária como, manejo da infecção, etapas operatórias, uso de 

materiais biocompatíveis dentre outros (Arslan et al., 2019). Em relação à idade dos tecidos 

pulpares e perirradiculares estima-se que células mesenquimais provenientes da papila apical 

do dente jovem possam migrar para o canal radicular estimulando a neoformação de tecido 

pulpar e dentinários, favorecendo a rizogênese (Yu; Abbott, 2007; Piva et al., 2017; Xie et al., 

2021). Em nosso trabalho a maioria dos artigos foram realizados em pacientes jovens e em 

dentes com rizogênese incompleta (Ding et al., 2009; Nagata et al., 2014; Aly et al., 2019). 

Contudo, destaca-se os resultados promissores em relação à redução de sinais e sintomas 

clínicos/radiográficos que indiquem necrose pulpar, realizado em pacientes jovens e dentes com 

rizogênese completa (Arslan et al., 2019). Tais resultados incentivam novos estudos que 

otimizem as etapas de instrumentação e desinfecção do conteúdo necrótico. A instrumentação 

realizada com 5 ou 6 tamanhos superiores ao primeiro instrumento de trabalho (Saini et al., 

2012), junto à desinfecção química, indica superioridade da técnica de revascularização pulpar 

sobre a terapia endodôntica convencional (Arslan et al., 2019).    

No protocolo de revascularização pulpar, a irrigação do sistema de canais radiculares 

com hipoclorito de sódio foi citada com diversas concentrações. Geralmente, concentrações 

menores são preferidas para evitar toxicidade aos tecidos mesenquimais (Aly et al., 2019; 

Arslan et al., 2019). No entanto, ressalta-se que a irrigação com hipoclorito de sódio a 6% 

descrita foi utilizada limitada ao comprimento de trabalho menos 3 mm para evitar toxicidade 

aos tecidos periapicais. Evidencia-se ademais, que o curativo de demora foi realizado com 

clorexidina gel 2% diante suas extensas propriedades antimicrobianas residuais, difusão nos 



8 
 

túbulos dentinários e baixa toxicidade (Nagata et al., 2014); o que se contrapõem a maioria dos 

estudos que utilizam medicação intracanal de curativo de demora à base de pastas antibióticas 

(Ding et al., 2009; Aly et al., 2019; Arslan et al., 2019). 

As pastas antibióticas utilizam dois ou três antibióticos em sua composição com objetivo 

de desinfectar e estimular o completo desenvolvimento do sistema de canais radiculares. São 

descritas pastas antibióticas com união da doxiciclina, metronidazol e ciprofloxacina (Ding et 

al., 2009; Arslan et al., 2019); metronidazol e ciprofloxacina (Aly et al., 2019). O uso das pastas 

antibióticas demonstra resultados promissores e superiores ao uso da clorexidina e hidróxido 

de cálcio. Entretanto, desvantagens amplamente citadas em relação a pasta antibiótica é a 

descoloração coronária (Nagata et al., 2014) e o potencial para causar resistência bacteriana 

(Shin, 2009; Soares et al., 2013). Evidências sugerem que demais estudos clínicos sejam 

realizados também pela ausência de informações sobre a quantidade de pasta antibiótica 

administrada e tempo de uso necessário, que pode variar de 3 a 4 semanas (Ding et al., 2009; 

Nagata et al., 2014; Aly et al., 2019; Arslan et al., 2019). A quantidade excessiva pode levar 

ao insucesso de tratamento uma vez da toxicidade às células mesenquimais (Chuensombat et 

al., 2013).  

Transcorrido o período de desinfecção e formação de coágulo no interior do canal, outra 

etapa importante é a do selamento cervical com material biocompatível. O agregado trióxido 

mineral (MTA) foi considerado o material mais recomendado para procedimentos 

regenerativos a serem colocados sobre o coágulo sanguíneo, pois proporciona uma excelente 

vedação (Ding et al., 2004; Nagata et al., 2014; Arslan et al., 2019).  Tecnicamente, a aplicação 

do MTA sobre um coágulo sanguíneo é desafiadora uma vez que o processo de condensação 

pode resultar em um deslocamento do material apicalmente (Aly et al., 2019). Além disso, 

evidências também descrevem tempo de presa prolongado e descoloração coronária mesmo 

sendo MTA branco (Arslan et al., 2019).  

Já o Biodentine® é um material que possui as mesmas propriedades mecânicas da 

dentina humana, citotoxicidade muito baixa e supera as desvantagens clínicas do MTA em 

relação a descoloração (Aly et al., 2019). O Biodentine é um material da cor do dente que causa 

menor descoloração quando comparado a outros materiais de silicato de cálcio (Nagy et al., 

2014; Yoldas et al., 2016) devido à presença do material ao nível do orifício. O Biodentine® 

tem melhor consistência e permite uma condensação sem qualquer deslocamento apical. Tempo 

de presa de 12 minutos é citado, permitindo a colocação da restauração em compósito na mesma 

consulta (Aly et al. 2019). Contudo, demais estudos são necessários visto que apenas o estudo 

de Aly et al. (2019) traz o uso do Biodentine® como na revascularização pulpar.  
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Por fim, espera-se que a presente revisão sistemática possa contribuir com evidências 

científicas e delimitação de protocolos para revascularização pulpar em pacientes jovens.  

 

5 CONCLUSÃO  

 

A revascularização pulpar é um tratamento promissor. Contudo, demais estudos são 

necessários. 
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