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Resumo: Em relação aos dentes que estão diagnosticados com necrose pulpar e 
rizogênese incompleta, a conduta mais tomada e reconhecida na literatura atualmente 
é a do processo de apicificação. A apicificação é uma técnica que consiste na inserção 
de pasta de hidróxido de cálcio a longo prazo no interior do canal radicular, com 
objetivo de induzir a formação de uma barreira calcificada. Ainda que essa técnica 
tenha sido a mais utilizada nesses casos nos últimos anos, foi comprovado que a 
permanência desta medicação por longos períodos poderá levar a fragilidade das 
paredes radiculares, tornando-as propícias a possíveis fraturas. Diante dessa 
situação, os pesquisadores continuaram em uma constante busca por uma nova 
alternativa de tratamento, que possa tornar possível o desenvolvimento completo das 
raízes, de forma  que elas não fiquem fragilizadas. O método da revitalização pulpar 
surgiu como uma nova alternativa da Endodontia Regenerativa, que tem como foco o 
tratamento de dentes diagnosticados com necrose pulpar e rizogênese incompleta. 
Esse procedimento utiliza técnicas que envolvem a indução da formação de um 
coágulo no interior do canal radicular e aplicação de pastas poliantibióticas, que 
objetivam a neoformação do tecido pulpar. Com isso a raiz terá condições de continuar 
seu desenvolvimento, tanto em comprimento, como em espessura, tornando-se mais 
resistente. Recentemente, também foram realizados estudos sobre os “Scaffolds”, que 
possuem a função de fornecer suporte ao crescimento celular, permitindo um melhor 
desempenho na regeneração. O objetivo desta revisão  bibliográfica é apresentar uma 
literatura pertinente ao mecanismo de revitalização pulpar, bem como os principais 
desafios desse tema e abordar de forma geral o surgimento de outra alternativa 
regenerativa através das “scaffolds bioativos”. 
 
Palavras-chave: Rizogênese incompleta. Necrose pulpar. Revitalização pulpar. 
Scaffolds , Endodontia regenerativa. 

  



 

 

1. INTRODUÇÃO 

1.1 Tema 

O tema trata-se de um dos desafios da endodontia atualmente: o tratamento 
endodôntico em dentes com rizogênese incompleta e necrose pulpar. Nos últimos 
anos, o tratamento convencional de apicificação vem sendo substituído pelo novo 
método de revascularização, seguindo conceitos da endodontia regenerativa. Isso é 
justificado pela questão de que as paredes continuam frágeis, finas e propícias a 
fraturas utilizando o método de apicificação. O tratamento mais moderno e inovador 
para realizar o tratamento desses dentes seria através da revascularização com 
scaffolds bioativos. Um scaffold é um tipo de estrutura que possui a capacidade de 
dar suporte a estruturas celulares, permitindo um melhor desempenho na regeneração 
(NASCIMENTO, LOMBELLO, 2016). Para o sucesso dessa terapia, é essencial a 
desinfecção dos canais radiculares com uso de soluções irrigadoras e posterior 
aplicação de medicação intracanal. Além disso, é importante ressaltar que na 
endodontia regenerativa é preconizada a mínima instrumentação do canal e farta 
irrigação para realizar o controle dos microorganismos presentes no canal radicular. 
Nesse sentido, esse trabalho terá foco em abordar os principais temas relacionados a 
esse tema. 

 
 

 

Fonte: Toia (2016)  

FIGURA 1 – Terapia endodôntica em dentes imaturos: da apicificação ao 
procedimento de revitalização/revascularização pulpar – Revisão de literatura 

 

 
1.2 Problema 

 

A realização do tratamento endodôntico em elementos com rizogênese 
incompleta e necrose pulpar é um dos grandes entraves do cenário atual da 
endodontia. Isso é justificado pela questão do preparo biomecânico ser prejudicado, 



 

uma vez que as paredes dentinárias do canal radicular são extremamente finas, 
tornando o dente mais propício à fratura (ALCALDE et al. 2014). 

A terapia convencional utilizada para esses elementos é feita a partir da 
aplicação de medicação à base de hidróxido de cálcio por períodos prolongados, com 
foco em induzir a apicificação e o desenvolvimento de uma barreira apical 
mineralizada (STEFANI, et al. 2016). Outra técnica desenvolvida recentemente que 
também tem sido utilizada para esses casos é a formação de uma barreira apical à 
base de MTA (Mineral Trióxido Agregado) (BRITO-JÚNIOR et al. 2011). Entretanto, 
ainda que esses tratamentos proporcionam altas taxas de sucesso, é notório que o 
desenvolvimento das raízes não é finalizado, fazendo com que continuem frágeis, 
finas e propícias à fratura (NASCIMENTO, SANTANA, 2018). 

Em relação ao uso do MTA, a melhor opção para a indução da apicificação em 
dentes permanentes com rizogênese incompleta, seria o uso da técnica do “plug” de 
MTA no forame apical, concluindo o caso em uma ou duas sessões do tratamento, 
possibilitando a restauração dentária em pouco tempo (BAUMGARTNER; 
KHEMALEELAKUL; XIA, 2003). Essa técnica do “plug” poderá pode resultar em uma 
melhor barreira apical de tecido duro e satisfatórias propriedades de selamento, 
garantindo com segurança, o fechamento do ápice” (NIEDERMAIER; GUERISOLI, 
2013, p. 213). Tudo isto proporciona um aumento da resistência a fraturas 
diferentemente do que alguns autores atribuem ao hidróxido de cálcio 
(BAUMGARTNER; KHEMALEELAKUL; XIA, 2003). Estas vantagens do MTA em 
relação ao hidróxido de cálcio, justifica seu uso pelas propriedades satisfatórias de 
selamento, e melhor consistência de barreira apical de tecido duro. (BAUMGARTNER; 
KHEMALEELAKUL; XIA, 2003). 

Logo, é imprescindível a continuação das pesquisas em busca de novas 
possibilidades terapêuticas que proporcionem uma contínua formação de tecido 
mineralizado e desenvolvimento radicular nesses elementos que sofreram necrose 
pulpar precocemente e não concluíram o desenvolvimento das raízes (STEFANI,  
2016). 

O tratamento endodôntico não cirúrgico convencional realizado em elementos 
imaturos que ainda possuem o ápice aberto, normalmente possuem um prognóstico 
negativo, por conta da suscetibilidade à recontaminação e risco de fratura (PALMA, 
2013). Recentemente foi desenvolvida uma nova técnica utilizando conceitos da 
Endodontia Regenerativa, com objetivo de restabelecer a vitalidade pulpar e a 
conclusão do desenvolvimento radicular, promovendo o fechamento do ápice e 
ampliando as paredes(SOUZA, 2018). Este tratamento de revascularização é 
realizado a partir da entrega intracanal de um coágulo (SCAFFOLD), fatores de 
crescimento (plaquetas e dentina) e células-tronco (LOVELACE et al. 2011). 

Esse tratamento tem como finalidade promover o fechamento do ápice, 
continuação da formação radicular, aumento do comprimento radicular e aumento da 
espessura das paredes de dentina. Isso ocorre por meio de células periodontais 
multipotentes capazes de promover diferenciação formando fibroblastos e 
cementoblastos. Logo, ocorre também o aumento de espessura e dessa forma 
induzindo o fechamento apical. Por fim,  crescimento radicular pode ser induzido por 
células tronco da papila apical ou da medula óssea, porque estas células possuem 
capacidade proliferativa (CABRAL, 2016). 

 
 
 
 



 

 
 
 

1.3 Justificativa 
 
Para a regeneração da polpa dentária, primeiramente é necessário realizar a 

desinfecção dos sistemas de canais radiculares. Logo, é feita uma indução de 
sangramento na região periapical, que irá preencher o canal radicular com um coágulo 
sanguíneo (RESENDE, 2016). As células indiferenciadas associadas aos fatores de 
crescimentos liberados pelas plaquetas e dentina, darão início a formação do tecido 
no interior do canal radicular (LOVELACE et al. 2011). 

Para proporcionar um tratamento endodôntico a partir da revascularização de 
forma mais prática e coerente, é necessário organizar as células estaminais pulpares 
em uma estrutura tridimensional, que tenha condições de apoiar a organização celular 
e respectiva vascularização. Isto poderá ser obtido a partir da utilização de um scaffold 
bioativo de polímero poroso, contendo células estaminais pulpares embutidas. Um 
scaffold pode ser definido como um tipo de “arcabouço’’ capaz de suportar estruturas 
celulares (TORRES, 2011). 

Um scaffold deverá conter fatores de crescimento com objetivo de auxiliar na 
diferenciação e proliferação das células estaminais, proporcionando um 
desenvolvimento melhor e mais rápido do tecido. Além disso, é de suma importância 
que o scaffold contenha nutrientes para prover o crescimento e sobrevivência da 
célula (MARQUE, 2018). Por fim, também é importante a presença de antibióticos 
para prevenir o desenvolvimento de bactérias nos canais radiculares (SUN et al., 
2010). 

Em relação à composição dos materiais utilizados para construção dos 
scaffolds, a maioria deles possuem uma longa história de uso na medicina, como as 
malhas utilizadas em curativos e as suturas reabsorvíveis (BANSAL et al. 2011). Logo, 
os scaffolds poderão ser biodegradáveis ou permanentes e ainda terem origem natural 
(colágeno, fibrina, dentina, alginato) ou sintética (polímeros diversos, como PLA, PGA) 
(TORRES, 2011). Por fim, os polímeros sintéticos geralmente são degradados por 
hidrólise simples e os naturais são degradados enzimaticamente. (BANSAL et al. 
2011). 

É importante ressaltar que na endodontia regenerativa, as células do tecido 
pulpar poderão ser administradas em uma matriz suave de scaffold tridimensional. Um 
exemplo disso seria um polímero feito de hidrogel, que poderá ser injetado nos canais 
radiculares (scaffold injetável) (MOREIRA, 2014). É notório que o hidrogel possui 
propriedades físicas parecidas com as de tecidos vivos, uma vez que é composto por 
grande quantidade de água, possui consistência elástica, suave e proporciona baixa 
tensão na interface dos fluidos biológicos (BANSAL et al. 2011). 

 
1.4 Objetivos 

 
Em relação aos objetivos desta revisão de literatura, o foco é abordar a melhor 

forma de realizar o tratamento endodôntico em dentes que sofreram necrose pulpar 
precocemente, onde não terminaram o desenvolvimento radicular, tendo as paredes 
frágeis, finas, propensas a fraturas e com o ápice aberto. Neste trabalho, também 
revisaremos quais são os tratamentos convencionais para esse tipo de situação e 
porque eles não são satisfatórios apesar das altas taxas de sucesso. Logo, o principal 
objetivo será mostrar como a evolução da endodontia regenerativa poderá trazer um 



 

tratamento muito mais moderno e eficiente para esses casos. O foco será no 
tratamento de revascularização a partir da utilização de scaffolds bioativos compostos 
de polímeros feitos de hidrogel. 

 

2.DESENVOLVIMENTO 

2.1. Referencial Teórico 

As terapias regenerativas na medicina e odontologia são uma promessa para 
a restauração de tecidos e órgãos danificados por doença, trauma ou problemas 
congênitos (MOREIRA, 2014). A odontologia regenerativa pode ser melhor definida 
como sendo uma área em que se utiliza uma combinação de células, materiais de 
engenharia e fatores bioquímicos adequados para melhorar ou substituir funções 
biológicas (STEFANI, 2016). Nesse contexto, a combinação de células será 
representada pela técnica de revascularização pulpar, os materiais de engenharia 
pela aplicação dos scaffolds bioativos injetáveis e os fatores bioquímicos pela 
desinfecção do canal radicular com hipoclorito de sódio (NaOCl) (MOREIRA, 2014). 

É possível ressaltar que quando a polpa dentária sofre o processo de necrose 
antes de concluir a formação das raízes, a formação da dentina é cessada e o 
crescimento das raízes também termina (MARCHESAN et al. 2008). Esses dentes 
imaturos necrosados são considerados um desafio, uma vez que apresentam ápices 
abertos e divergentes, que não são propícios a uma instrumentação bem feita e uma 
posterior obturação utilizando materiais convencionais (RESENDE, 2016). Além 
disso, é importante lembrar que também são suscetíveis à fratura por apresentarem 
paredes finas (TORABINEJAD et al. 2011; HARGREAVES et al. 2013). 

É necessário compreender o valor de uma polpa viva quando o elemento ainda 
possui o ápice imaturo e não concluiu seu desenvolvimento, assim como também é 
essencial reconhecer um dente totalmente formado. Essa questão motivou a pesquisa 
por novos métodos de reabilitação desses dentes (CUNHA, 2016). A endodontia 
regenerativa surgiu como uma abordagem alternativa para realizar o tratamento, 
seguindo os princípios da medicina regenerativa e engenharia tecidular (American 
Association for Endodontics, 2013). 

A endodontia regenerativa poderá ser representada por um conjunto de 
procedimentos biológicos com objetivo de substituir estruturas danificadas, incluindo 
a dentina e estruturas da raiz, assim como células do complexo polpa-dentina 
(RESENDE, 2016). Além disso, os principais objetivos desses procedimentos 
realizados na endodontia regenerativa são regenerar o tecido pulpar, reconstituir a 
dentina coronal danificada que foi exposta à cárie e por fim regenerar também a 
dentina que foi reabsorvida a nível radicular, cervical ou apical (KUMAR et al. 2010). 

A endodontia regenerativa se desenvolveu a partir de experiências sobre a 
função do coágulo sanguíneo na terapia endodôntica em conjunto com a noção de 
que a revascularização é essencial para a continuação do desenvolvimento do 
sistema radicular (MOREIRA, 2014). É possível destacar também outros fatores que 
contribuíram para o sucesso do tratamento, como a expansão de células estaminais 
e a descoberta de células estaminais mesenquimais, que possuem o potencial para 
se diferenciar em células odontogênicas e a capacidade de realizar aplicações 
terapêuticas da engenharia tecidual (NASCIMENTO, SANTANA, 2018). Dessa forma, 
a endodontia regenerativa segue dois princípios essenciais para o sucesso do 
tratamento, a regeneração guiada dos tecidos e engenharia tecidual, através dos 
scaffolds bioativos (YANG, 2013; American Association for Endodontics, 2013). 



 

Pode-se afirmar que a endodontia regenerativa está totalmente relacionada 
com a engenharia tecidual (COSTA et al. 2020). As células estaminais, os fatores de 
crescimento e os scaffolds bioativos são os fatores determinantes para o sucesso no 
tratamento de revascularização pulpar. A figura a seguir demonstra os ideais da 
engenharia tecidual para monitorar o desenvolvimento do tecido (HARGREAVES et 
al.  2013). 

 
 
 

          
FIGURA 2 – Fonte: DIOGENES ; HARGREAVES, (2021) 

 

2.1.1. Medicação Intracanal 

Para que haja sucesso no processo de regeneração pulpar, é essencial que 
ocorra a eliminação do máximo possível de microrganismos (SOARES, 2016). Dessa 
forma, além de soluções irrigantes que também são utilizadas, a medicação intracanal 
possui uma função importante na sanificação dos canais radiculares (TURKISTANI, 
2011; HANNO, 2011). 

Após a realização de estudos e experimentos, foi descoberto que a associação 
de três antibióticos em forma de pasta tiveram sucesso na eliminação das bactérias 
presentes na superfície dentinária, contendo Monoclínica (efeito bacteriostático), 
Ciprofloxacina, Metronidazol (efeito bactericida). Outro fator importante descoberto, 
foi que essa pasta possui a capacidade de lidar com os microrganismos presentes 
nas camadas mais profundas da dentina (GUIMARÃES,  RODRIGUES, 2018). 

Logo, essa pasta tri-antibiótica tem sido utilizada como medicação intracanal 
em muitos casos clínicos de regeneração pulpar, tendo várias publicações 
demonstrando sucesso em sua capacidade antimicrobiana (SANTIAGO, 2013). 
Entretanto, apesar de sua eficácia antimicrobiana, essa pasta possui um efeito 
colateral relacionado a estética bem significativo, apresentando o escurecimento da 
coroa do dente e essa alteração na cor é justificada pela presença da minociclina (KIM 
et al.  2010). 

Por conta dessa questão estética negativa da pasta tri-antibiótica, os 
pesquisadores começaram a buscar outras alternativas de medicações com 



 

propriedades antimicrobianas semelhantes (OLIVEIRA, 2014). Logo, a medicação 
mais adequada para realizar a mesma função foi a pasta de hidróxido de cálcio e essa 
escolha foi justificada pela larga utilização deste medicamento na endodontia, pela 
eficácia antimicrobiana e pela indução de tecido mineralizado (FERNANDES ; 
MITSURU OGATA, 2018). A pasta de  

 
 
 
 

hidróxido de cálcio vem sendo utilizada em casos de regeneração pulpar e está 
apresentando índices de sucesso parecidos com os casos que em que a pasta tri-
antibiótica é utilizada (IWAYA et al. 2011; NAGATA et al. 2014). 
 

 
 

Fonte: Toia(2016) 

FIGURA 3 – Terapia endodôntica em dentes imaturos: da apicificação ao procedimento de 

revitalização/revascularização pulpar – Revisão de literatura  

 

2.1.2 Técnica 

Normalmente, o tratamento de regeneração pulpar é realizado em duas 
sessões. Na primeira sessão, é feita a limpeza dos canais radiculares a partir de uma 
irrigação abundante com alguma substância química auxiliar (ALCALDE et al. 2014). 
Após concluir esse processo, também é utilizada uma medicação intracanal que 
poderá ficar até 21 dias dependendo do caso (ALCALDE et al. 2014). Já na segunda 
sessão, é feita a indução do sangramento e posteriormente é realizado um tampão 
cervical a base de MTA (ALCALDE et al. 2014) 

É notório o grande número de estudos que já foram feitos sobre este tema, 
entretanto, ainda não foi descoberto a medicação e a solução irrigadora ideal para 
utilizar nos casos de revascularização, que não possuem nenhum potencial citotóxico 
para as células. No entanto, os protocolos clínicos que têm sido utilizados têm 
demonstrado altos índices de sucesso, representando que a Odontologia regenerativa 
está avançando cada vez mais (SOARES, BITTENCOURT, 2016). Abaixo será 
representado como exemplo o protocolo clínico sugerido pela American Association 
of Endodontics (LEE, 2015). 



 

 
 
 

 
 
 
QUADRO 1 - Protocolo clínico de revascularização pulpar 

Primeira Consulta 

1. Anestesia local.  

2. Isolamento absoluto. 

3. Realização da cavidade de acesso. 

4. Irrigação abundante, cuidadosa e com mínima instrumentação. É importante 
ressaltar que baixas concentrações de Hipoclorito de Sódio são recomendadas 
para esse caso (1,0%, 20mL/canal, 5 min), irrigação com solução salina 
(20mL/canal, 5 min). Além disso, a agulha de irrigação deve ser posicionada cerca 
de 1mm aquém do término da raiz. 

5. Secagem do sistema de canais radiculares com cones de papel. 

6. Colocar a medicação intracanal (Hidróxido de cálcio ou Pasta Triantibiótica). 

7. Obturação feita de 3- 4mm com material restaurador temporário (CIV). 

Segunda Consulta (1 a 4 semanas após o primeiro atendimento) 

1. Primeiramente o profissional deverá avaliar a resposta ao tratamento executado no 
primeiro atendimento. 

2. Realizar anestesia local e posterior isolamento absoluto. 

3. Irrigação farta e minuciosa com 20mL de EDTA 17%. 

4. Secagem dos canais radiculares com cones de papel. 

5. Induzir sangramento no interior dos canais pela técnica de sobre-instrumentação. 

6. Cessar o sangramento a aproximadamente 3 – 4mm, permitindo a inserção do 
material restaurador. 

7. Implantar uma matriz sobre o coágulo sanguíneo criado no canal radicular. 
Dependendo do caso, pode ser necessário realizar um capeamento com MTA 
branco ou hidróxido de cálcio. 

8. Realizar uma restauração de 3 - 4 mm com ionômero de vidro. 

9. Realizar restauração definitiva adesiva com compósito. 

Fonte: Adaptado de LEE (2015) 
 
 
 

 



 

 

2.1.3. Scaffolds bioativos injetáveis 

 
É notório que para se ter um tratamento endodôntico regenerativo mais 

moderno e prático é necessário que as células estaminais pulpares sejam organizadas 
em uma estrutura tridimensional que tenha condições de dar suporte às células e 
contribua para a respectiva vascularização. Essa estrutura tridimensional poderá ser 
obtida através de um scaffold bioativo de polímero poroso com células estaminais 
pulpares embutidas (SUN et al. 2010). Um scaffold é um tipo de “arcabouço” que 
possui a capacidade de dar suporte a estruturas celulares, permitindo um melhor 
desempenho na regeneração (NASCIMENTO, LOMBELLO, 2016). 
        Estruturas rígidas presentes nos scaffolds proporcionam um excelente suporte 
para as células utilizadas nos ossos e em outras áreas do corpo onde a engenharia 
de tecidos é necessária para fornecer suporte físico. Logo, tratando-se do canal 
radicular, a engenharia de tecidos não é essencial para fornecer suporte estrutural ao 
dente, isso permitirá que o novo tecido pulpar seja administrado numa matriz de 
scaffold tridimensional macia, como por exemplo, um polímero de hidrogel (TORRES, 
2011). 
          Os hidrogéis são considerados scaffolds injetáveis, pois poderão ser aplicados 
no canal radicular por seringa (MURRAY et al. 2007). Esse scaffold possui a 
capacidade de ser não invasivo ao corpo e ainda é fácil de aplicar nos sistemas de 
canais radiculares (TORRES, 2011). Além disso, possui as propriedades físicas 
semelhantes com a de tecido vivo, tornando-o biocompatível e isso é explicado pela 
sua alta concentração de água, consistência macia e elástica e baixa tensão interfacial 
com a água ou fluidos biológicos (ROSA, 2010). 
 

Entretanto, há algumas dificuldades relacionadas ao uso desses scaffolds, uma 
vez que possuem um controle limitado na formação e desenvolvimento do tecido. Por 
fim, apesar de todos os avanços, os hidrogéis ainda estão em uma fase inicial de 
pesquisa e essa forma de aplicar o scaffold, apesar de ser muito promissora, ainda 
não foi comprovado in vivo (BRACKS, 2018). Uma alternativa interessante para criar 
hidrogéis mais eficientes, seria torná-los fotopolimerizáveis ou de presa automática, 
de forma que formem estruturas rígidas assim que forem implantados no canal 
radicular (MURRAY et al. 2007). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

Fonte: Toia (2016) 

FIGURA 4 – Terapia endodôntica em dentes imaturos: da apicificação ao 
procedimento de revitalização/revascularização pulpar – Revisão de literatura  
 

2.2. Metodologia 

Para a produção deste trabalho, foi realizada uma revisão narrativa da literatura 
científica, analisando a questão do tratamento endodôntico em dentes com rizogênese 
incompleta e necrose pulpar. Para isso, foram realizadas buscas por artigos científicos 
e livros publicados nas plataformas Google Acadêmico, Scientific Electronic Library 
Online (Scielo) e PubMed com temática em tratamento endodôntico através da 
revascularização tecidual. Para a seleção dos artigos, foram utilizados os seguintes 
critérios de inclusão: I) publicações realizadas entre 2005 e 2020; II) publicações em 
português, inglês ou espanhol; e III) publicações na íntegra. 

 

3. CONCLUSÃO 

A Endodontia regenerativa é considerada uma das áreas com maior potencial 
de desenvolvimento e evolução dentro da endodontia. O processo de regeneração 
pulpar é uma opção de tratamento para elementos que apresentam necrose pulpar e 
rizogênese incompleta, entretanto, ainda não há um protocolo de tratamento 
estabelecido. 

No entanto, de forma geral os profissionais seguem o protocolo estabelecido 
pela Associação Americana de Endodontia (AAE). É importante ressaltar que este 
protocolo contém uma atualização dos procedimentos regenerativos, logo, os 
profissionais podem ter evidências científicas dos casos relatados, sempre seguindo 
a metodologia que possui a maior porcentagem de sucesso.  



 

A revascularização pulpar surgiu como uma técnica que veio para substituir a 
apicificação, uma vez que é mais moderna e vantajosa para o resultado final do 
tratamento, visto que tem como objetivo a continuação do desenvolvimento da raiz e 
o aumento da espessura das paredes dentinárias, dessa forma evitando possíveis 
fraturas. 

No cenário atual da Endodontia, a revascularização com a utilização de 
scaffolds bioativos é considerada a melhor forma de realizar o tratamento de 
regeneração pulpar. Isso é justificado pela capacidade do scaffold de dar suporte às 
estruturas celulares que darão origem a polpa dentária, permitindo assim um melhor 
desempenho na regeneração. 

  Além dos aspectos positivos citados anteriormente, destaca-se também a 
questão do controle microbiano. Logo, é importante ressaltar um fator negativo, que 
seria o escurecimento da coroa dentária. Entretanto, atualmente foi descoberto um 
sistema adesivo que evita a coloração indesejada. Por fim, a revascularização pulpar 
tem como objetivo a desinfecção dos canais radiculares, assim como a formação de 
um coágulo no interior do canal. Neste sentido, a utilização de soluções irrigadoras e 
medicação intracanal que foram explicadas anteriormente são de extrema importância 
para o sucesso dessa técnica, a qual tem tido cada vez mais aceitação pelos 
endodontistas, em razão de seus resultados satisfatórios. 
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