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Introdução

Os procedimentos endodônticos regenerativos demonstram ser um tratamento atual para dentes imaturos com 

necrose, com comprometimento pulpar ou com presença de grandes lesões periapicais (HAMEED et al., 2019). 

Entende-se ser um método de restabelecimento da vitalidade pulpar proporcionando a regeneração da polpa e 

permitindo a completa formação radicular, além, de evitar a possibilidade de perda da unidade dentária, 

promovendo uma vida útil mais duradoura (BANSAL; BANSAL, 2011). O tratamento endodôntico compreende em 

diminuir a quantidade de microrganismos e resíduos necróticos presentes no sistema de canais radiculares, sendo 

esses microrganismos e as bactérias anaeróbias, consideráveis patógenos para a realização do tratamento (DI 

SANTI et al., 2015). Por mais que a odontologia preventiva venha em uma crescente, este tipo de tratamento 

continua sendo recorrente nos consultórios pela grande quantidade de traumatismo dentário e/ou extensas lesões 

cariosas (LAMERT et al., 2022). A terapia endodôntica regenerativa se diferencia da terapia tradicional tanto nas 

abordagens clínicas quanto nos resultados obtidos, enquanto o tratamento tradicional visa a eliminação da 

infecção pulpar através de toda a remoção do tecido necrótico, modelagem dos canais, desinfecção e obturação 

com materiais inertes, a endodontia regenerativa, por sua vez, visa o estímulo biológico através da regeneração do 

tecido dentino-pulpar. Por mais que na terapia tradicional haja uma perda permanente da vitalidade dentária, 

favorecendo a fraturas futuras, é uma técnica mais previsível e mais utilizada (PANDA et al., 2022). Com isso, a 

terapia endodôntica regenerativa com uso de biomateriais têm sido estudadas com a finalidade de realizar um 

tratamento endodôntico menos invasivo e com melhores expectativas de longevidade da unidade dental tratada 

(DIOGENES A; RUPAREL NB, 2017). Existem algumas opções para o tratamento regenerador como: a 

revascularização, realizada através da indução de sangramento para gerar a formação de coágulo sanguíneo 

dentro do canal (LIN et al., 2017) e a apicificação com uso do hidróxido de cálcio, realizando trocas constantes ou 

uso do plug apical de MTA (TORABINEJAD et al., 2017). Ainda que as duas técnicas tenham os mesmos 

objetivos, possuem resultados significativamente diferentes, além do tempo de tratamento. A revascularização 

envolve o espessamento das paredes radiculares e o alongamento da raiz, promovendo benefício estrutural e 

maior chance de revitalização, porém, envolve várias consultas (TORABINEJAD et al., 2017). Em contrapartida, a 

apicificação com plug apical de MTA possibilita menor tempo de tratamento e uma alta taxa de sucesso clínico, 

mas não é efetiva no espessamento radicular, já com o uso do hidróxido de cálcio, o tratamento acontece com 

trocas periódicas do material, podendo durar de meses até dois anos e exige um maior cuidado diante das 
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exposições prolongadas (TORABINEJAD et al., 2017; NIEDERMAIER; GUERISOLI, 2013). A engenharia tecidual 

e estímulo de regeneração também são abordagens utilizadas no tratamento regenerativo, a engenharia tecidual é 

realizada através do uso de scaffolds naturais ou sintéticos, demonstra ser uma aposta promissora mas ainda 

passa por fases de teste para uso clínico habitualmente (ARAÚJO et al., 2022). Já o estímulo de regeneração, é 

realizado a associação de alguns materiais e técnicas, além da indução de sangramento, utiliza-se biomateriais 

bioativos e o uso de irrigantes como EDTA a 17%, sendo um irrigante com liberação de proteínas bioativas da 

dentina (DONG, X; XU, X, 2023). Os fundamentos da engenharia tecidual baseiam-se na endodontia regenerativa, 

envolvendo três principais componentes: células-tronco, scaffolds (andaimes) e fatores de crescimento. Para a 

regeneração do complexo dentino-pulpar alguns tipos celulares são essenciais, como as células-tronco originadas 

da papila dental (SCAP) e da polpa dentária (DPSCs), essas possuem grande capacidade de se proliferarem e se 

diferenciar em células do tecido pulpar (SONOYAMA et al., 2006). Os scaffolds participam do suporte, permitindo a 

adesão, organização e proliferação celular, com a possibilidade de ser naturais através de coágulos sanguíneos e 

de plasma rico em plaquetas ou oferecendo estrutura sintética para a formação de um novo tecido (DIOGENES A; 

RUPAREL NB, 2017). Nem todos os casos que necessitam de tratamento endodôntico se encaixam na terapia 

regenerativa, a seleção dos casos devem ser criteriosos para se ter sucesso no tratamento. As situações ideais 

devem ser dentes com necrose pulpar, com ou sem lesão periapical e dentes imaturos com o ápice aberto, além 

disso, as características clínicas também devem ser avaliadas, sendo fundamental que o paciente não tenha 

sintomas clínicos exacerbados, como presença de fístula, dor persistente e que tenha condições sistêmicas 

favoráveis (GEISLER, 2012). O passo a passo clínico para o tratamento endodôntico regenerativo é iniciado pela 

anestesia, realiza-se o isolamento absoluto, em seguida o acesso minimamente invasivo, logo após utiliza-se 

soluções irrigadoras para realizar a desinfecção. Após a remoção da infecção realiza-se a indução do 

sangramento apical, instrumentando além do forame para criar o coágulo sanguíneo no interior do canal. Por fim, 

com o uso de biomateriais biocompatíveis, como o MTA, o canal é vedado e restaurado com uso de materiais 

restauradores provisórios ou definitivos (BANCHS; TROPE, 2004; GEISLER, 2012).

Objetivo

O objetivo deste trabalho foi compreender por meio da revisão de literatura a relevância na longevidade dentária 

de pacientes que necessitam do tratamento endodôntico regenerativo. Assim, foram analisados os protocolos do 

procedimento para poder melhorar a praxe clínica e melhorar os resultados dos pacientes a longo prazo.

Material e Métodos

Da perspectiva metodológica, este trabalho foi baseado em uma revisão de literatura, utilizando artigos publicados 

nos últimos 20 anos na língua inglesa e portuguesa de forma abrangente. A bibliografia foi realizada em diferentes 

bases de dados acadêmicos, dentre eles, Google Scholar, Scielo e PubMed. Foram analisados materiais de forma 

crítica e selecionados pela sua relevância científica e sendo analisados quanto a sua atualidade e contribuição 

para o conhecimento na área levando em consideração textos que abordassem diretamente o tratamento 

endodôntico regenerativo. Foram excluídos trabalhos na língua espanhola, artigos indisponíveis na íntegra e 

produções sem comprovações científicas em periódicos. As palavras-chaves específicas utilizadas para filtrar os 

estudos compatíveis com o tema foram: Endodontia Regenerativa, Endodontia e Regeneração. Foram avaliados 

de maneira rigorosa os resultados a fim de elaborar um trabalho consistente sobre O Impacto da Endodontia 

Regenerativa na Longevidade Dentária.

Resultados e Discussão
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A endodontia é a especialidade que visa tratar/reparar estruturas pulpares, apicais e periapicais definidas através 

de diferentes diagnósticos e etiologias, permitindo a preservação de unidades dentárias driblando alterações na 

estética e função mastigatória pela perda dentária. É um tratamento realizado de forma individual para cada 

diagnóstico, devendo considerar quantidade de sessões, habilidades do profissional para o caso e recursos 

avançados ou tecnológicos (LEONARDO; LEONARDO, 2012).O protocolo clínico do tratamento endodôntico 

inicia-se com um diagnóstico preciso através dos exames clínicos e radiográficos. Logo após, realiza-se o 

isolamento absoluto, em seguida, a abertura coronária e o acesso aos canais radiculares com o uso de pontas 

diamantadas em alta rotação. Ao finalizar o acesso, deve-se irrigar abundantemente com solução irrigadora, 

podendo ser a solução de hipoclorito de sódio até 5,25% e seguir para a instrumentação, promovendo a limpeza, 

removendo microrganismos, tecidos necróticos e demais resíduos, além do modelamento dos canais. Após todo o 

preparo químico-mecânico, seguirá para a obturação, que tem como objetivo preencher os canais radiculares com 

material obturador, utilizando a guta-percha e finaliza com o selamento coronário com material restaurador 

(LEONARDO; LEONARDO, 2012; SIQUEIRA; RÔÇAS, 2005; AZEVEDO et al., 2018). Sendo um protocolo clínico 

necessário para se obter sucesso no tratamento e longevidade da unidade dentária tratada. Algumas limitações 

podem ocorrer durante o tratamento endodôntico convencional, comprometendo a longevidade da estrutura 

dentária principalmente durante o acesso, ao remover excesso de tecido dentário, reduzindo assim, a resistência à 

força do dente e diminuindo a capacidade de suportar impactos. Favorecendo assim, as fraturas radiculares e 

coronárias, principalmente em dentes posteriores onde suportam maiores forças mastigatórias (MERGULHÃO VA 

et al., 2019). O selamento coronário, quando não realizado hermeticamente, poderá haver a recontaminação do 

canal que foi tratado, comprometendo o sucesso duradouro do tratamento (JANG YE, 2024). Diante das entraves 

encontradas com o tratamento endodôntico convencional, como a perda excessiva de estrutura dentária, 

dificuldades em eliminar por completo os microrganismos, junto a evolução das técnicas de tratamento, as 

alternativas com perspectivas mais biológicas buscam além de erradicar a infecção, também preservar ao máximo 

a atividade tecidual através da regeneração de tecidos periapicais e pulpares. Com isso, a terapia endodôntica 

regenerativa com uso de biomateriais têm sido estudadas com a finalidade de realizar um tratamento endodôntico 

menos invasivo e com melhores expectativas de longevidade da unidade dental tratada (DIOGENES A; RUPAREL 

NB, 2017). A Endodontia Regenerativa é uma área/alternativa de tratamento com o propósito de devolver 

vitalidade e função a polpa dentária através da regeneração de tecidos biológicos, através de algumas abordagens 

que promoverão a formação de um novo tecido e a continuação do desenvolvimento radicular, realizando-se em 

dentes imaturos ou com necrose pulpar (MURRAY et al., 2007). A terapia endodôntica regenerativa se diferencia 

da terapia tradicional tanto nas abordagens clínicas quanto nos resultados obtidos, enquanto o tratamento 

tradicional visa a eliminação da infecção pulpar através de toda a remoção do tecido necrótico, modelagem dos 

canais, desinfecção e obturação com materiais inertes, a endodontia regenerativa, por sua vez, visa o estímulo 

biológico através da regeneração do tecido dentino-pulpar. Por mais que na terapia tradicional haja uma perda 

permanente da vitalidade dentária, favorecendo a fraturas futuras, é uma técnica mais previsível e mais utilizada 

(PANDA et al., 2022). Já a terapia regenerativa, busca manter a integridade e a função biológica do dente, 

demonstrando ser uma alternativa mais conservadora (MURRAY et al., 2007). Assim, foi mencionado que “essas 

abordagens potenciais incluem revascularização do canal radicular, terapia com células-tronco pós-natais 

(adultas), implante pulpar, implante de scaffold, impressão tridimensional de células, scaffolds injetáveis e terapia 

gênica” (MURRAY et al., 2007). Podendo haver combinações das abordagens, técnicas e materiais dependendo 

de cada caso. Cada abordagem da endodontia regenerativa possui limitações e indicações particulares para cada 

caso. A revascularização tem como objetivo a indução de sangramento na região apical produzindo coágulo 

sanguíneo pluripotente e fatores de crescimento, fomentando o espessamento radicular (LIN et al., 2017). Já a 
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apicificação, realizada com hidróxido de cálcio ou plug apical de MTA, tem como principal meta induzir a formação 

de tecido mineralizado, criando uma barreira e estimulando o fechamento apical mas, sem acontecer o 

espessamento das paredes radiculares (TORABINEJAD et al.,2017; NIEDERMAIER; GUERISOLI, 2013). Além de 

células-tronco, existem outros fatores para se alcançar sucesso na endodontia regenerativa como o microambiente 

apical que deve ser adequado, apto a suportar os processos de diferenciação celular, proliferação e deposição de 

matriz extracelular. A irrigação com EDTA, por exemplo, é uma etapa primordial na indução de um ambiente 

favorável à regeneração, liberando fatores de crescimento através da sua ação quelante sobre a dentina (REIS-

PRADO, 2022). Um ponto crucial discutido sobre a endodontia regenerativa é a natureza da formação do tecido 

após o tratamento. Levando em consideração que o objetivo do tratamento é a regeneração do tecido pulpar 

verdadeiro, com inervação efetiva e vascularização, os estudos histológicos demonstram a formação de tecidos 

mineralizados (osso, cemento ou dentina reparadora) semelhantes a polpa em oposição a um tecido pulpar 

precisamente, ainda que clinicamente e radiograficamente o dente demonstra indícios de sucesso como 

fechamento apical e espessamento radicular (DIGKA et al., 2020). O passo a passo clínico para o tratamento 

endodôntico regenerativo é realizado com o intuito de criar uma ambiente favorável para a regeneração. 

Inicialmente, realiza-se o isolamento absoluto, em seguida o acesso minimamente invasivo, logo após utiliza-se 

soluções irrigadoras para realizar a desinfecção. Após a remoção da infecção realiza-se a indução do 

sangramento apical, instrumentando além do forame para criar o coágulo sanguíneo no interior do canal, sendo 

esse, um tipo de scaffold natural. Por fim, com o uso de biomateriais biocompatíveis,como o MTA, o canal é 

vedado e restaurado com uso de materiais restauradores provisórios ou definitivos, garantindo um selamento 

hermético, protegendo contra reinfecção (BANCHS; TROPE, 2004; GEISLER, 2012). Os materiais utilizados no 

tratamento endodôntico regenerativo são os que possuem biocompatibilidade, capacidade antimicrobiana e 

potencial de indução tecidual. Os irrigantes mais utilizados e mais comuns são: o hipoclorito de sódio (NaOCL) e o 

EDTA a 17%, eles participam da liberação dos fatores de crescimento e na exposição das proteínas da dentina. 

Para o vedamento do canal, o Agregado Trióxido Mineral segue sendo o mais utilizado devido à sua 

biocompatibilidade, propriedades antimicrobianas e capacidade de induzir a formação de tecido mineralizado 

(DONG, X; XU, X, 2023). Nem todos os casos que necessitam de tratamento endodôntico se encaixam na terapia 

regenerativa, a seleção dos casos devem ser criteriosos para se ter sucesso no tratamento. As situações ideais 

devem ser dentes com necrose pulpar, com ou sem lesão periapical e dentes imaturos com o ápice aberto, além 

disso, as características clínicas também devem ser avaliadas, sendo fundamental que o paciente não tenha 

sintomas clínicos exacerbados, como presença de fístula, dor persistente e que tenha condições sistêmicas 

favoráveis (GEISLER, 2012). Todos os passos devem ser realizados com cautela para que o tratamento tenha 

sucesso e que o dente tratado tenha longevidade. Quanto aos parâmetros de sucesso do tratamento endodôntico 

regenerativo, envolvem critérios clínicos e radiográficos. Quanto ao parâmetro clínico, é considerado positivo a 

ausência de edema, dor, sensibilidade à percussão e indícios de reinfecção (DIOGENES A; RUPAREL NB, 2017). 

Já os fatores radiográficos, deve-se avaliar alongamento da raiz, aumento da espessura das paredes radiculares e 

fechamento apical, além de sanar lesões periapicais (LU et al., 2023).

Conclusão

Assim, conclui-se que a endodontia regenerativa é uma técnica promissora no cenário contemporâneo da 

odontologia para estender a vida útil dos dentes de pacientes que necessitam dessa abordagem e trazendo 

benefícios também para os profissionais. Com o avanço das pesquisas e desenvolvimento dos protocolos clínicos, 

esse método de tratamento se torna mais seguro, previsível e comum nos consultórios.
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