
1 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA 

ESPECIALIZAÇÃO EM ENDODONTIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

MARIANA CASTELLO DE CARVALHO DELUCA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Revascularização pulpar em dentes com rizogênese incompleta: uma 

revisão de literatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Porto Alegre 

2021  



2 
 

MARIANA CASTELLO DE CARVALHO DELUCA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Revascularização pulpar em dentes com rizogênese incompleta: uma 

revisão de literatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

Monografia de conclusão de curso de 

Especialização em Endodontia da Faculdade 

de Odontologia da Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul como requisito parcial para 

obtenção do título de Especialista em 

Endodontia. 

 

Orientadora: Profa. Dra. Patrícia Maria Poli Kopper Móra 

 

 

 

 

Porto Alegre 

2021 



3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

Revascularização pulpar em dentes com rizogênese incompleta: uma 

revisão de literatura. 

 

 

 

Monografia de conclusão de curso de Especialização em Endodontia da 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

como requisito parcial para obtenção do título de Especialista em Endodontia. 

 

 

Porto Alegre, 26 de fevereiro de 2021. 

 

 

 

Banca Examinadora 

 

 

__________________________________________________________ 

Profa. Dra. Patrícia Maria Poli Kopper Móra (orientadora) 

Faculdade de Odontologia/UFRGS 

 

 

__________________________________________________________ 

Prof. Dr. Tiago André Fontoura de Melo 

Faculdade de Odontologia/UFRGS 

 

 

__________________________________________________________ 

Me. Isadora Basso 

Faculdade de Odontologia/UFRGS 

 

 

 

 



5 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Dedico esse trabalho a todos os 

profissionais da saúde, em especial aos cirurgiões-

dentistas, que em meio à batalha contra o COVID-

19, trabalharam incansavelmente e permaneceram 

atuando pelo bem da sociedade.  

 

 

 



6 
 

AGRADECIMENTOS 

 

 Sou grata a Deus acima de tudo; à minha família, em especial aos meus 

pais, Celeide e Sérgio (in memorian), e minha irmã Nathália, pelo carinho, 

atenção e apoio durante toda a minha vida; à minha orientadora Patrícia 

Kopper pelo incentivo e dedicação durante esses anos de aprendizado; à 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul pela qualidade de ensino 

oferecido; a todos os professores que contribuíram para a minha formação e a 

todos os meus colegas que compartilharam momentos alegres e desafiadores 

ao longo desses anos de curso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

RESUMO 

 

 A revascularização pulpar é uma técnica empregada em dentes com 

rizogênese incompleta e necrose pulpar. Tem como objetivo promover a 

complementação da formação radicular a partir da indução de um coágulo 

sanguíneo. A proposta deste trabalho foi realizar uma revisão de literatura 

sobre os diferentes protocolos de revascularização pulpar. Realizou-se uma 

busca avançada na base de dados eletrônica do PubMed e foram selecionados 

48trabalhos que melhor corresponderam aos objetivos propostos.Foi possível 

constatar que não há consenso em relação ao protocolo de revascularização 

ideal para o tratamento de dentes permanentes com ápice aberto. E, 

independente da técnica escolhida, a sanificação do sistema de canais 

radiculares é primordial. Diante da evidência científica existente, observou-se 

que a revascularização é uma opção viável para o tratamento de dentes com 

rizogênese incompleta, que tem demonstrado resultados promissores.  

 

Palavras-chave: revascularização pulpar; endodontia regenerativa; revisão de 

literatura; protocolos de irrigação. 
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ABSTRACT 

 

 Pulp revascularization is a technique used in teeth with incomplete 

rhizogenesis and pulp necrosis. Its objective is to promote the complementation 

of root formation through the induction of a blood clot. The proposed work was 

to perform a literature review on the different pulp revascularization protocols. 

An advanced search was performed in the PubMed electronic database and 48 

works were selected that best corresponded to the proposed objectives. It was 

possible to verify that there is no consensus regarding the ideal 

revascularization protocol for the treatment of permanent teeth with open apex. 

And, regardless of the technique chosen, the sanitation of the root canal system 

is paramount. Given the existing scientific evidence, it was observed that 

revascularization is a viable option for the treatment of teeth with incomplete 

rhizogenesis, which has appeared promising. 

 

Keywords: pulp revascularization; regenerative endodontics; literature review; 

irrigation protocols. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A revascularização pulpar é uma alternativa de terapia para dentes 

permanentes jovens com necrose pulpar e rizogênese incompleta que 

possibilita a complementação da raiz e o aumento da espessura das paredes 

dentinárias. Essa terapia tem demonstrado resultados favoráveis (MURRAY et 

al., 2007) estando indicada para o tratamento de dentes com ápice aberto sem 

vitalidade pulpar. 

 A revascularização surgiu como uma técnica alternativa à apicificação e 

vem sendo estudada e aprimorada com o passar dos anos. O objetivo e a 

principal vantagem consistem em restabelecer a vitalidade pulpar e continuar o 

desenvolvimento radicular, através da deposição de tecido duro, fortalecendo a 

raiz contra possíveis fraturas (DIOGENES et al., 2014; GALLER et al., 2016). 

Esse procedimento ocorre através da formação de um scaffold no interior do 

canal radicular, que irá atuar como uma matriz para as células tronco 

indiferenciadas (LOVELACE et al., 2011; THIBODEAU et al., 2007). A técnica 

clínica baseia-se na desinfecção do sistema de canais radiculares através do 

uso de soluções irrigadoras e medicações intracanais, seguida pela indução de 

sangramento na região periapical, que irá permitir o preenchimento do canal 

radicular pelo coágulo sanguíneo e por células indiferenciadas, possibilitando 

assim a formação do novo tecido.  

 A base biológica envolvida no processo de revascularização está 

relacionada com as células da papila apical (SCAPs) que, estimuladas pela 

bainha epitelial de Hertwig, são capazes de proliferar e diferenciarem-se em 

odontoblastos, permitindo a continuidade da formação radicular (SONOYAMA 

et al., 2008; HUANG et al., 2008). A entrada dessas células no canal radicular 

ocorre através da indução de sangramento na região periapical. Além disso, a 

presença de fatores de crescimento, também encontrados no coágulo 

sanguíneo, apresenta um papel importante na regeneração (WANG et al., 

2007). 

 A literatura ainda não traz evidências suficientes para que um único 

protocolo seja considerado padrão ouro e elegível em todas as situações 

clínicas. Sendo assim, observa-se uma variedade de protocolos de 

revascularização, todos objetivando o sucesso da terapia. Buscando contribuir 
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com o conhecimento a respeito do procedimento de revascularização, o 

presente estudo visa revisar a literatura a respeito dos protocolos 

recomendados para a terapia de revascularização de dentes com rizogênese 

incompleta e necrose pulpar. 
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2 PROPOSIÇÃO 

 

 O objetivo desse estudo é realizar uma revisão sobre os diferentes 

protocolos de revascularização apresentados na literatura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 O tratamento endodôntico convencional está normalmente indicado em 

casos de dentes com diagnóstico de necrose pulpar, objetivando conter a 

infecção no sistema de canais radiculares e o selamento deste sistema, 

impedindo a sobrevivência de microrganismos que tenham restado após os 

protocolos de desinfecção e a entrada de novos agentes infecciosos 

(SIQUEIRA et al., 2011). Entretanto, em dentes com ápice aberto, existem 

desafios maiores neste processo, devido à complexidade da anatomia radicular 

apical que limita o preparo químico mecânico e obturação em função da 

fragilidade das paredes dentinárias (HUANG et al., 2008). 

 Com isso, diferentes métodos terapêuticos que visam o controle da 

infecção, o favorecimento da continuidade da formação radicular e o 

restabelecimento da vitalidade vêm sendo adotados como alternativas. Dentre 

estes, destacam-se a apicificação e a revascularização (WITHERSPOON et al., 

2008). A apicificação consiste na indução do fechamento do forame apical 

através da deposição de tecido duro mineralizado, a partir da utilização de 

pasta a base de hidróxido, sucessivas vezes, no interior do canal radicular. 

Porém, esse tratamento não permite a continuidade do desenvolvimento 

radicular, aumentando o risco de fratura radicular (ANDREASEN et al., 2002; 

CENTENARO et al., 2014). A revascularização vem sendo estudada e tem 

apresentado resultados favoráveis. Além de promover o fechamento apical, 

possibilita o aumento da espessura dentinária radicular, tornando a raiz mais 

resistente a possíveis fraturas (NOSRAT et al., 2011). Um estudo realizado por 

Thanawan et al. (2012) concluiu que a revascularização esteve associada a um 

maior aumento do comprimento da raiz e da espessura das paredes 

dentinárias, em comparação à apicificação, bem como a excelentes taxas de 

sobrevida. 

 A técnica de revascularização consiste na indução de sangramento da 

região periapical por meio de um trespasse apical com instrumento 

endodôntico, que promoverá a formação de um coágulo sanguíneo com células 

indiferenciadas e fatores de crescimento, permitindo a complementação 

radicular desses dentes com rizogênese incompleta. Para o sucesso da 

terapia, além da etapa da formação do coágulo, a correta desinfecção do 
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sistema de canais radiculares é primordial, pois a presença de 

microorganismos impede a formação de dentina na região apical 

impossibilitando o desenvolvimento da raiz (THIBODEAU et al., 2007; SOUZA 

et al., 2013). A grande problemática desse processo consiste na adequada 

desinfecção do sistema de canais radiculares sem agredir as células 

localizadas no ápice do dente imaturo.  

 Em dentes com ápice fechado e necrose pulpar a desinfecção do 

sistema de canais radiculares é realizada por meio da utilização de substâncias 

químicas auxiliares e instrumentação mecânica (SIQUEIRA et al., 2011). 

Entretanto, em dentes com ápice aberto a remoção de microorganismos por 

meios mecânicos é limitada devido à fina espessura das paredes dentinárias 

(SOUZA et al., 2013). Assim, a redução da infecção destes canais geralmente 

é obtida por meios químicos e físicos (ato de irrigar com uma solução química 

e, simultaneamente, aspirar) e pelo emprego de uma medicação intracanal 

(LOVELACE et al., 2011). 

 Considerando tal dificuldade para desinfecção dos canais radiculares de 

dentes com rizogênese incompleta, em 2018 a Associação Americana de 

Endodontia (AAE, 2018) publicou um manual com considerações clínicas para 

procedimentos regenerativos, visando padronizar o processo. Para uma eficaz 

desinfecção a AAE preconiza irrigação com 20ml de hipoclorito de sódio –

NaOCl 1,5% - durante 5 minutos, irrigação com 20 mL de ácido 

etilenodiaminotetraacético – EDTA 17% - durante 5 minutos e após os canais 

secos a colocação de medicação intracanal (hidróxido de cálcio ou baixa 

concentração de pasta triplo antibiótica). 

 Um comitê de especialistas convocados pela Sociedade Europeia de 

Endodontia (ESE) também se posicionou sobre procedimentos endodônticos 

regenerativos. Baseados em evidências clínicas e científicas, tal comitê 

elaborou um protocolo clínico para os profissionais da área, com o objetivo de 

fornecer aos dentistas um passo a passo para o tratamento de dentes imaturos 

com necrose pulpar. Semelhante ao consenso da AAE o guia da ESE sugere o 

uso dos mesmos irrigantes (20ml de hipoclorito de sódio – NaOCl 1,5-3% e 

20ml de ácido etilenodiaminotetraacético – EDTA17%) e medicação intracanal 

(hidróxido de cálcio) (GALLER et al., 2016). 
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 Martin et al. (2014) demonstraram que o hipoclorito de sódio, 

irrigante endodôntico mais comumente utilizado devido à sua capacidade 

antimicrobiana e de dissolução de tecidos, na concentração de 1,5%, em 

conjunto com o EDTA, demonstrou baixa  toxicidade para as células da papila 

apical. Entretanto, algumas variações aos protocolos de irrigação sugeridos 

pela AAE e pela ESSE têm sido sugeridas para otimizar os resultados clínicos 

(KONTAKIOTIS et al., 2015). 

 A Clorexidina (CHX) tem sido usada clinicamente em tratamentos 

regenerativos da polpa nas concentrações de 0,12% ou 2% (KONTAKIOTIS et 

al., 2015). A CHX é uma substância química auxiliar que apresenta algumas 

vantagens como a substantividade, a efetividade antimicrobiana e a baixa 

toxicidade (GATELLI et al., 2014). Entretanto, diferentemente do hipoclorito de 

sódio, não apresenta capacidade de dissolução de matéria orgânica (OKINO et 

al., 2004). 

 Em uma revisão de literatura realizada por Kontakiotis et al. (2015) 

diferentes protocolos de revascularização foram comparados a partir da análise 

de 60 artigos científicos, no intuito de detectar variações nos procedimentos 

endodônticos clínicos regenerativos. Os autores constataram que 20% das 

publicações associaram os irrigantes NaOCl e CHX na consulta inicial, visando 

potencializar a desinfecção dos canais radiculares, e que em 4% dos estudos a 

CHX estava presente no protocolo final de irrigação.  

 Em uma pesquisa in vitro Trevino et al. (2011) contrapuseram, num 

modelo organótipo com raízes dentárias padronizadas, diferentes protocolos de 

irrigação aplicados em células tronco da papila apical (SCAP). As raízes foram 

processadas para imunohistoquímica (coradas para vimentina e TO-PRO-3) e 

foi calculada a viabilidade celular após exposição com os grupos EDTA, 

NaOCl/EDTA, EDTA/CHX , NaOCl/EDTA/álcool isopropílico (IPA)/CHX. Os 

grupos EDTA e EDTA/NaOCl apresentaram maior viabilidade celular, 

evidenciando que o EDTA é uma solução estimuladora de SCAPs, enquanto os 

grupos contendo CHX não apresentaram células viáveis, evidenciando a 

citotoxicidade da CHX para as células tronco. 

 O EDTA,utilizado em conjunto de um irrigante antimicrobiano, além da 

ação quelante, libera fatores de crescimento derivados da dentina (TGF-b, 

BMP2) e fatores de angiogênese (PDGF, VEGF, FGF2) (BÈGUE-KIRN et al., 
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1992; ROBERTS-CLARK  et al., 2000), que são importantes para a 

sobrevivência, proliferação e diferenciação celular, sendo benéfico para os 

procedimentos regenerativos (GALLER et al., 2016).  

 Aspesi et al. (2020) realizaram um estudo em cultura de células da 

papila apical comparando o efeito de diferentes associações de irrigantes em 

um modelo experimental in vitro reproduzindo condições associadas ao 

protocolo de revascularização. A associação de NaOCl e EDTA foi comparada 

com SmearClear e EDTA; NaOCl e EDTA; e QMix. Os autores observaram que 

o NaOCl e EDTA apresentou menores efeitos citotóxicos, migratórios e 

angiogênicos deletérios em relação aos demais protocolos de irrigação. 

 Além da variação das soluções químicas empregadas nos protocolos de 

revascularização, terapias complementares aos protocolos estabelecidos pela 

AAE e pela ESE têm sido sugeridas. A Fotobiomodulação (FBM) tem 

apresentado resultados promissores para as terapias regenerativas em 

endodontia. Estudos laboratoriais e em animais demonstraram que a FBM 

favoreceu a capacidade regenerativa de células tronco da polpa (ZACCARA et 

al., 2018; MOREIRA et al., 2013) e da papila apical (DELUCA et al., 2020 e 

ABE et al., 2016), sendo capazes de formar um novo tecido.  

 MOREIRA et al. (2013) criaram um modelo ortotópico com roedores para 

avaliar a regeneração de tecido pulpar dentário induzida pela terapia de FBM. 

O estudo teve como objetivo promover melhoraria nas funções biológicas das 

células tronco do coágulo sanguíneo induzido para dentro do canal radicular, 

estimulando a regeneração da polpa dentária. Os autores concluíram que o 

modelo reproduzido foi capaz de induzir a formação de um tecido com 

características morfológicas e imunohistoquímicas mais semelhantes às da 

polpa dentária do que do tecido ósseo.  

 Zaccara et al. (2018) realizaram um estudo utilizando um modelo 3D de 

gel agarose com células tronco da polpa com objetivo de avaliar o efeito da 

FBM na diferenciação osteogênica, adipogênica e condrogênica e na atividade 

alcalina da fosfatase (ALP). De acordo com os resultados do estudo 

demonstraram que a FBM demonstrou efeitos positivos, estimulando 

significativamente os processos de diferenciação osteogênica, adipogênica e 

condrogênica, sugerindo uma promissora alternativa à terapia de 

revascularização. 
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 Em um ensaio com ratos Zaccara et al. (2019) empregaram laser de 

baixa intensidade em molares necróticos com ápice aberto. O estudo teve 

como objetivo avaliar a ação da FBM na apicificação e apicigênese por meio de 

diferentes protocolos de tratamento. Os autores distribuíram diferentes grupos 

de tratamento da seguinte maneira: dente necrótico sem tratamento, dente vital 

sem tratamento, dente necrosado e tratado com plug de MTA, dente necrosado 

com indução de coágulo sanguíneo, dente necrosado com transplante de 

células tronco da polpa (hDPSC), dente vital + FBM, dente necrosado tratado 

com MTA + FBM, dente necrosado com indução de coágulo sanguíneo + FBM 

e dente necrosado com transplante de hDPSC + FBM. Os principais resultados 

mostram que a terapia com FBM favorece a apicificação e apicigênese em 

molares de ratos necróticos com ápice aberto, rejeitando a hipótese nula. O 

PBM melhorou a formação do tecido dentinário quando associado ao MTA, BC 

e hDPSC em análises histológicas e imunohistoquímicas. A FBM associada ao 

MTA, ao coágulo sanguíneo e às hDPSC induziu maior formação de tecido 

mineralizado e o grupo MTA + FBM exibiu apicificação completa. 

 Deluca et al. (2020) realizaram um estudo in vitro em cultura de células 

utilizando um modelo experimental simulando algumas condições presentes na 

terapia de revascularização. A investigação teve com objetivo avaliar os efeitos 

de PDT e PBM na viabilidade celular, migração celular e angiogênese com o 

uso de células da papila apical e células endoteliais. Os resultados 

demonstraram que o protocolo com laser de baixa potência aumentou a 

angiogênese celular da papila apical que apresentou formação de estruturas 

semelhantes a capilares in vitro, podendo favorecer a consolidação do coágulo 

sanguíneo.  

 Além disso, a FBM demonstrou estimular a ativação da microcirculação, 

a produção de novos capilares, ter efeitos anti-inflamatórios e analgésicos e 

favorecer o crescimento e a regeneração celular (HENRIQUES et al., 2008). Há 

evidências de que quando utilizada, é capaz de diminuir significativamente a 

dor pós-operatória além de causar efeitos benéficos nos tecidos irradiados 

(LOPES et al., 2017). A interação da luz do laser com as células, em dose 

adequada, mostra-se capaz de promover funções celulares como a incitação 

de linfócitos, a ativação de mastócitos, o aumento da produção de ATP 
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mitocondrial e a proliferação de vários tipos celulares (CAVALCANTI et al., 

2011).  

 Além do protocolo de FBM, a Terapia Fotodinâmica (PDT) vem se 

destacando como auxiliar aos procedimentos antimicrobianos endodônticos, 

apresentando resultados positivos como auxiliar na resolução dos problemas 

endodônticos (SOUKOS et al., 2006; XU et al., 2009). A PDT fundamenta-se na 

eliminação de microrganismos a partir da ação conjunta de um agente 

fotossensibilizador com uma fonte de luz, originando uma reação química que 

tem como resultado a produção de espécies reativas de oxigênio (oxigênio 

singleto), as quais são tóxicas a bactérias, fungos e vírus (MAROTTI et al., 

2008). Em dentes com rizogênese incompleta, onde há maior dificuldade no 

processo de desinfecção devido à anatomia e fragilidade radicular, a PDT pode 

ser uma alternativa, podendo favorecer o prognóstico, reduzindo a carga 

microbiana (SILVA et al., 2013).  

 Em um relato de caso com o uso da PDT associada à fibrina rica em 

plaquetas (PRF), Johns et al. (2014) evidenciaram o desenvolvimento radicular 

satisfatório em incisivo central superior esquerdo com ápice aberto. 

 Mais recentemente, Deluca et al. (2020) demonstraram o efeito benéfico 

da PDT quando empregado como terapia complementar ao protocolo de 

revascularização, em um modelo in vitro de cultura de células da papila 

dentária. Os autores demonstraram que a PDT reduziu o efeito citotóxico da 

solução irrigante, mantendo a viabilidade celular e estimulando o reparo. 

 Além da solução química auxiliar e das terapias complementares de 

desinfecção do sistema de canais radiculares, o emprego de uma medicação 

intracanal para o controle da infecção deve ser realizado. Conforme já 

mencionado, a AAE recomenda a utilização da pasta de hidróxido de cálcio ou 

baixa concentração de pasta tripla antibiótica e a ESE tem como protocolo a 

utilização apenas da pasta de hidróxido de cálcio. 

 Para uma desinfecção eficaz, além da irrigação, a literatura recomenda o 

uso de medicação intracanal. Alguns relatos de casos empregaram como 

medicação uma pasta tri antibiótica composta por metronidazol, ciprofloxacina 

e minociclina, (WINDLEY et al., 2005, REYNOLDS et al., 2009). A combinação 

desses três antibióticos possui ação antimicrobiana eficiente na eliminação de 

patógenos endodônticos (HOSHINO et al., 1996). Porém, como desvantagem, 
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tal pasta ocasiona pigmentação coronárias (THIBODEAU et al., 2007). Kim et 

al. (2010) demonstram que a minociclina é o composto responsável pelo 

escurecimento do dente, recomendando a utilização deste medicamento deve 

somente no interior do canal radicular, não invadindo câmara pulpar.  

 Em contrapartida o hidróxido de cálcio na terapia de revascularização 

provou ser igualmente eficaz aos antibióticos, não interferindo esteticamente na 

coloração da coroa dentária. (NAGATA et al., 2014). Ademais, Berkhoff et al. 

(2014) constataram maior dificuldade para a remoção da pasta tripla antibiótica 

do sistema de canais radiculares, devido sua alta penetrabilidade nos túbulos 

dentinários, em comparação com a pasta de hidróxido de cálcio.  

 Ruparel et al. (2012) compararam, in vitro, a toxicidade de 

medicamentos intracanais mais comuns na endodontia regenerativa. O ensaio 

foi realizado em cultura celular com SCAPs e após cada tratamento sua 

viabilidade foi avaliada. Os autores comprovaram com esse estudo que as 

medicações pasta tripla antibiótica, pasta dupla antibiótica (metronidazol e 

ciprofloxacina), pasta tripla antibiótica modificada (metronidazol, ciprofloxacina 

e cefaclor) e augmentin (amoxicilina e ácido clavulânico) utilizadas nas 

concentrações atuais são tóxicas às SCAPs, com exceção do hidróxido de 

cálcio que promoveu a sobrevivência celular. 

 Tendo vista a potencialização da limpeza intracanal, Soares et al. (2013) 

sugerem o uso do hidróxido de cálcio associado à clorexidina gel 2%, uma 

alternativa para se evitar o escurecimento da coroa e aumento da ação 

bactericida da medicação, pois a clorexidina gel 2% possui amplo espectro. O 

emprego dessa combinação também foi proposto por Lemos et al. (2015) que 

comparou a eficácia das associações de clorexidina + hidróxido de cálcio, 

própolis + hidróxido de cálcio e paramonoclorofenol canforado + hidróxido de 

cálcio no combate ao Enterococcus faecalis. Diante dessa revisão evidenciou-

se que o hidróxido de cálcio associado com clorexidina gel a 2% obtiveram 

maiores halos de inibição antibacteriana dentre as substâncias estudadas. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A partir da análise da literatura foi possível constatar que até o presente 

momento não há consenso em relação ao protocolo de revascularização ideal 

para o tratamento de dentes permanentes com ápice aberto. A partir dos 

estudos analisados, fica claro que, independente da técnica escolhida, a 

sanificação do sistema de canais radiculares é primordial. Sendo assim, diante 

da evidência científica existente, observou-se que a revascularização é uma 

opção viável para o tratamento de dentes com rizogênese incompleta, que tem 

demonstrado resultados promissores.  
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