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RESUMO 

A Endodontia Regenerativa é uma inovação que utiliza células-tronco e fatores de 

crescimento com o intuito de revascularizar e regenerar tecidos dentários em dentes 

jovens e maduros com comprometimento pulpar. Essa técnica aborda uma terapêutica 

menos invasiva e tem evidenciado resultados promissores na revitalização no 

complexo dentinho-pulpar. Existem muitos desafios neste estudo por ser uma 

terapêutica de técnica inovadora. O trabalho em tela pesquisa benefícios na prática 

clínica nessa nova modalidade da endodontia. O objetivo dessa revisão foi identificar 

a eficácia da técnica de Endodontia Regenerativa através de homingcelular. Essa 

revisão foi realizada nas principais bases de dados: Scientific Electronic Library Online 

(Scielo), National Library of Medicine (Pubmed), BVS, Lilacs e BIREME com artigos 

publicados nos últimos 10 anos, no idioma inglês e português. Pôde-se concluir que 

Endodontia Regenerativa revoluciona o tratamento de dentes com polpa necrosada 

ao restaurar a vitalidade pulpar por meio de células-tronco, fatores de crescimento e 

biomateriais bioativos. Apesar dos avanços, ainda se enfrenta desafios como a 

padronização de protocolos e estudos clínicos mais robustos, mas apresenta grande 

potencial para transformar o prognóstico de dentes comprometidos. 

 

Palavras-chave: endodontia regenerativa; necrose; polpa dentária; revascularização 

da dolpa. revitalização do dente. 
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ABSTRACT 

Regenerative Endodontics is an innovation that uses stem cells and growth 

factors with the aim of revascularizing and regenerating slow tissues in young and 

mature teeth with pulp involvement. This technique addresses less invasive therapy 

and has shown promising in revitalizing the dentin-pulp complex. There are many 

challenges in this study to be an innovative therapeutic technique. The research work 

provides benefits in clinical practice in this new modality of endodontics. The objective 

of this review was to identify the effectiveness of the Regenerative Endodontics 

technique cell homing. This review was carried out in the main databases: Scientific 

Electronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine (PubMed), VHL, Lilacs 

and BIREME with articles published in the last 10 years, in English and Portuguese. 

We can conclude that Regenerative Endodontics revolutionizes the treatment of teeth 

with necrotic pulp by restoring pulp vitality through stem cells, growth factors and 

bioactive biomaterials. Despite advances, there are still challenges such as the 

standardization of protocols and more robust clinical studies, but it has great potential 

to transform the prognosis of compromised teeth. 

 

Keywords: regenerative endodontics; necrosis; dental pulp; pulp revascularization; 

tooth revitalization. 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

A Endodontia configura-se como o ramo da Odontologia focado nos tecidos 

perirradiculares e na polpa dentária. Sua expertise abrange a prevenção, o diagnóstico 

e o tratamento de patologias que incidem sobre essas estruturas. Essa especialidade 

é fundamental para a preservação de dentes com comprometimento pulpar, 

prevenindo sua extração e mantendo a integridade funcional, estética e estrutural do 

sistema mastigatório. O tratamento endodôntico padrão compreende uma série de 

etapas sequenciais: acesso à câmara pulpar, remoção do tecido pulpar afetado, 

conformação dos canais radiculares com limas, limpeza e desinfecção com soluções 

adequadas, e o preenchimento final dos canais (Lopes et al., 2020; Assis, 2022). 

A introdução de tecnologias emergentes no cotidiano clínico aprimora a 

qualidade dos resultados obtidos pelo endodontista. Com o progresso contínuo na 
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intersecção entre conhecimento científico e tecnologia, é imperativo que os 

profissionais se mantenham receptivos a novas aprendizagens e à adoção de técnicas 

inovadoras (Decurcio et al., 2021). 

A biotecnologia tem catalisado avanços significativos na Odontologia, 

proporcionando inovações que capacitam o cirurgião-dentista com ferramentas para 

diagnósticos mais precisos, abordagens terapêuticas alternativas, materiais 

biocompatíveis e a regeneração de tecidos biológicos. Dessa forma, o profissional 

ganha acesso a um leque mais amplo de alternativas terapêuticas eficientes e menos 

invasivas. Entre os progressos mais relevantes da biotecnologia na Endodontia, 

destaca-se a Endodontia Regenerativa (Lopes et al., 2020; Decurcio et al., 2021). 

Nos últimos 20 anos, a Endodontia Regenerativa (ER) tem sido objeto de 

considerável atenção e pesquisa, com sua aplicabilidade crescendo 

exponencialmente. Ela se mostra particularmente promissora no tratamento de dentes 

imaturos acometidos por necrose pulpar e periodontite apical. Os Procedimentos de 

Endodontia Regenerativa (REPs) baseiam-se em princípios biológicos com o objetivo 

central de promover a reparação e a substituição de estruturas dentárias danificadas, 

regenerando o complexo dentinopulpar (Glynis et al., 2021; Scelza et al., 2021; Lopes 

et al. 2020). 

Esta técnica se apoia em conceitos da medicina regenerativa, empregando 

células-tronco, arcabouços (scaffolds) e fatores de crescimento para estimular o 

processo de cicatrização e reparo tecidual. Oferece novas perspectivas, 

especialmente para dentes permanentes jovens com rizogênese incompleta, onde a 

perda da vitalidade pulpar comprometeria o desenvolvimento radicular completo 

(Lopes et al., 2020; Assis 2022; Araújo et al., 2022). 

Este campo de estudo tem despertado interesse crescente devido ao seu 

potencial para alcançar resultados clínicos positivos a longo prazo, expandindo o 

leque de tratamentos disponíveis além das abordagens endodônticas convencionais. 

Investigações científicas sobre REPs reportam resultados favoráveis na resolução de 

sinais e sintomas de patologias periapicais, na continuação da maturação radicular, 

no fechamento apical em dentes imaturos, e na regeneração e cicatrização tecidual. 

Contudo, apesar das evidências clínicas positivas, existem limitações quanto à 

aplicabilidade e execução dos procedimentos (Glynis et al., 2021; Araújo et al., 2022). 

Neste contexto, o presente trabalho visa apresentar uma revisão de literatura 

sobre a Endodontia Regenerativa, explorando suas aplicabilidades clínicas, 
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indicações, contraindicações, benefícios documentados e as limitações dessa técnica 

pioneira. A relevância deste estudo reside na análise crítica das pesquisas 

contemporâneas sobre técnicas regenerativas em endodontia e na discussão das 

perspectivas futuras para sua efetiva implementação na prática clínica diária. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo se propôs a realizar uma revisão de literatura com o objetivo de 

explorar a Endodontia Regenerativa. A investigação abrangeu a análise de artigos 

científicos para elucidar suas aplicabilidades clínicas, indicações, contraindicações, 

benefícios comprovados e as limitações inerentes a essa técnica inovadora. A 

relevância deste trabalho reside na análise crítica das pesquisas atuais sobre as 

abordagens regenerativas em endodontia e na discussão das perspectivas futuras 

para sua efetiva implementação na prática clínica. 

 

3 DISCUSSÃO 

A discussão do trabalho se baseia na análise de quatro estudos que 

compararam a Endodontia Regenerativa (ER) com o Tratamento Convencional de 

Canal Radicular (CRCT), além de explorar diferentes biomateriais e técnicas. 

Resultados Clínicos e Radiográficos: O estudo de Arslan et al. (2019) comparou 

o REP com o CRCT em dentes maduros com lesões periapicais. Os resultados 

mostraram que ambos os tratamentos tiveram altas taxas de sucesso após 12 meses: 

92,3% para o REP e 80% para o CRCT. O REP se destacou por induzir sangramento 

e usar uma pasta antibiótica, promovendo uma resposta vital em metade dos dentes 

tratados. 

No entanto, a descoloração estética observada em 38,5% dos dentes tratados 

com o REP é uma desvantagem a ser considerada. 

Abordagens com Biomateriais: O estudo de Parmar et al. (2019) investigou a 

regeneração tecidual guiada (RTG) usando membranas de colágeno em lesões 

periapicais, mas concluiu que o uso isolado dessas membranas não foi superior ao 

tratamento convencional. Em contraste, o estudo de Hong et al. (2019) mostrou que o 

uso do fator de crescimento concentrado (CGF) promoveu a proliferação e 

diferenciação de células-tronco da papila apical (SCAPs), confirmando seu potencial 

como um biomaterial promissor. De forma similar, Brizuela et al. (2020) demonstraram 

que células-tronco mesenquimais de cordão umbilical (UC-MSCs) encapsuladas são 
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seguras e eficazes na regeneração pulpar em dentes maduros. 

Os resultados dos estudos de Parmar et al. 2019 e Arslan et al. 2019 indicam 

que a ER pode se beneficiar de abordagens combinadas que utilizem biomateriais e 

fatores biológicos para melhorar os resultados clínicos e estéticos. A pesquisa de 

Arslan et al. (2019) sugere a necessidade de encontrar alternativas para a pasta 

antibiótica para evitar a descoloração. 

Já o estudo de Brizuela et al. (2020) em dentes maduros, um contexto mais 

desafiador, reforça a importância de biomateriais como plataformas para o estímulo 

celular. Essas discussões metodológicas destacam a necessidade de estudos futuros 

que validem os achados in vitro em cenários clínicos reais. 

 

3.1 ENDODONTIA REGENERATIVA: BASES, HISTÓRICO E APLICAÇÃO CLÍNICA 

A necrose pulpar e a periodontite apical em dentes imaturos são problemas 

comuns na prática odontológica, geralmente causados por traumas ou cáries. Os 

tratamentos convencionais, como a apicificação e o uso de barreiras com hidróxido de 

cálcio ou MTA, podem comprometer a estrutura do dente, aumentando o risco de 

fraturas radiculares, pois interrompem seu desenvolvimento natural (Araújo et al., 

2022; Xie et al., 2021; Glynis et al., 2021; Hong et al., 2019). Por essa razão, a 

Endodontia Regenerativa surgiu como uma alternativa promissora.  

Ao longo do tempo, o procedimento foi conhecido por diferentes termos, como 

“Procedimentos Endodônticos Regenerativos” (REPs), que visam restaurar o tecido 

pulpar e suas funções, “revitalização”, focada em reativar a vitalidade do dente, e 

“revascularização”, que se refere à restauração do fluxo sanguíneo na polpa 

(Mendonça et al., 2023; Araújo et al., 2022; Glynis et al., 2021; Lopes et al., 2020). 

A história da Endodontia Regenerativa remonta ao trabalho do endodontista 

sueco Nygaard-Ostby nas décadas de 60 e 70. Ele descobriu que induzir sangramento 

no canal radicular de dentes com necrose pulpar podia promover a recuperação do 

tecido (Nygaard‐Östby, 1971; Glynis et al., 2021). O termo “revascularização” foi 

oficialmente utilizado em 2001 por Iwaya et al. 2001, que descreveram um tratamento 

alternativo para um dente imaturo com lesão periapical.  

Em vez de usar o protocolo convencional, eles utilizaram uma combinação de 

irrigação e agentes antimicrobianos que permitiu a revascularização espontânea, 

resultando na formação completa da raiz e no fechamento do ápice. 

O termo “endodontia regenerativa” foi cunhado em 2007 pela American 
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Association of Endodontists (AEE), que o definiu como um conjunto de procedimentos 

biológicos para reparar o complexo polpa-dentina. Posteriormente, a European 

Society of Endodontology adotou “revitalização” como sinônimo, e hoje, esses termos 

são frequentemente usados de forma intercambiável na literatura (Mendonça et al., 

2023; Araújo et al. 2022; Glynis et al., 2021; Scelza et al., 2021; Lopes et al., 2020; 

Kim et al., 2018). 

 

3.2 BASES BIOLÓGICAS DA REGENERAÇÃO TECIDUAL APLICADAS À 

ENDODONTIA 

Os fundamentos biológicos da endodontia regenerativa estão ligados à 

capacidade de células-tronco mesenquimais, presentes na polpa dentária e na papila 

apical, de se diferenciarem em odontoblastos e outras células essenciais para a 

formação do complexo dentino-pulpar. Esse processo é potencializado pelo uso de 

biomateriais, fatores de crescimento e scaffolds tridimensionais que reproduzem a 

matriz extracelular, criando um microambiente adequado para a regeneração (Huang 

et al., 2022; Etezadkeyhan et al., 2024). 

A utilização de células-tronco da polpa dentária e do tecido periodontal é um 

avanço significativo para a Endodontia Regenerativa. A regeneração se baseia na 

tríade da engenharia de tecidos: células-tronco, biomateriais e fatores de crescimento 

bioativos. Eles agem em conjunto, com os biomateriais fornecendo uma estrutura de 

suporte e os fatores de crescimento estimulando a proliferação e diferenciação celular 

(Pagnoncelli, et al., 2022 e Xie et al., 2021). 

Os fatores de crescimento e biomoduladores são cruciais, pois regulam a 

migração e proliferação das células-tronco (Pagnoncelli et al., 2022; Xie et al., 2021; 

Hong et al. 2019). Eles são proteínas bioativas que aceleram a regeneração e 

promovem a formação de vasos sanguíneos, a regeneração pulpar e até mesmo a 

regeneração neural (Xie et al., 2021; Hong et al. 2019). A literatura aponta fatores 

específicos para cada função, como as proteínas morfogenéticas ósseas (BMP) para 

o complexo polpa-dentina, o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) para a 

regeneração vascular, e o fator de crescimento nervoso (NGF) para a regeneração 

neural (Xie et al., 2021). 

Na regeneração da polpa, materiais naturais como colágeno, fibrina e ácido 

hialurônico, além da matriz extracelular descelularizada (ECM), têm sido estudados 

como estruturas de suporte (Xie et al., 2021; Hong et al. 2019). Polímeros sintéticos 
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também mostram potencial na engenharia de tecidos endodônticos (Pagnoncelli, et 

al., 2022; Xie et al., 2021). 

 

3.3 A APLICABILIDADE DA TÉCNICA EM ENDODONTIA REGENERATIVA 

A Endodontia Regenerativa é indicada para dentes permanentes com necrose 

pulpar e ápice aberto, principalmente em pacientes jovens. Estudos mostram altas 

taxas de sucesso na resolução de patologias perirradiculares e no desenvolvimento 

radicular (Araújo et al. 2022; Glynis et al., 2021; Lopes, 2020). As evidências de 

sucesso são de aproximadamente 80% para o desenvolvimento da raiz, 76% para o 

fechamento do ápice e 91% para a resolução de patologias perirradiculares após a 

regeneração pulpar (Scelza et al., 2021; Glynis et al., 2021 e Lopes et. al., 2020). 

Os protocolos mais utilizados envolvem irrigação com soluções desinfetantes 

de baixa citotoxicidade, seguida pela indução do sangramento periapical, 

possibilitando a migração de células-tronco e fatores de crescimento para o interior do 

canal radicular. O uso de scaffolds bioativos, como PRF ou hidrogéis, oferece suporte 

à deposição de matriz mineralizada (Huang et al., 2022). Além disso, terapias 

complementares como a fotobiomodulação apresentam resultados promissores ao 

modular a inflamação e estimular a angiogênese (Yong et al., 2023). 

De forma geral, o protocolo clínico segue duas etapas. Na primeira consulta, 

realiza-se o isolamento absoluto, desinfecção do canal, irrigação com hipoclorito de 

sódio e EDTA, aplicação de medicamento intracanal, como hidróxido de cálcio ou 

pasta antibiótica, e selamento provisório.  

Na segunda consulta, o medicamento é removido, um leve sangramento é 

induzido no canal, forma-se o coágulo sanguíneo e sobre ele se aplica uma matriz de 

colágeno, seguida de selamento com MTA e restauração definitiva com resina 

composta (LOPES et al., 2020). Estudos clínicos reportam taxas de sucesso 

aproximadas de 80% para desenvolvimento radicular, 76% para fechamento apical e 

91% para resolução de lesões perirradiculares (SCELZA et al., 2021; GLYNIS et al., 

2021). 

Nos últimos anos, o uso do Emdogain em protocolos regenerativos ganhou 

destaque na atuação clínica. Essa biomolécula tem demonstrado estimular 

diferenciação celular e deposição de dentina reparadora, ampliando o leque de opções 

clínicas (Da Silva et al., 2025). 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A revisão de literatura mostrou que a Endodontia Regenerativa é uma 

abordagem revolucionária, com o potencial de restaurar a vitalidade pulpar de dentes 

com necrose. Essa técnica se baseia na tríade da engenharia de tecidos, que envolve 

o uso de células-tronco, biomateriais e fatores de crescimento bioativos para criar um 

ambiente que estimula a proliferação e diferenciação celular. 

As evidências apresentadas confirmam a eficácia da ER, com altas taxas de 

sucesso para o desenvolvimento radicular (aproximadamente 80%), fechamento 

apical (76%) e resolução de lesões perirradiculares (91%). No entanto, é importante 

reconhecer os desafios remanescentes, como a falta de padronização de protocolos 

e a necessidade de mais estudos clínicos de longo prazo para garantir a segurança e 

a eficácia. 

Em suma, a Endodontia Regenerativa é uma área promissora e em constante 

evolução, capaz de transformar o prognóstico de dentes comprometidos e promover 

uma recuperação mais natural e funcional do complexo dentário. Os resultados 

indicam que o sucesso da terapia está diretamente ligado ao tipo de biomaterial, ao 

estágio de desenvolvimento do dente e à técnica utilizada 
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