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Resumo Os dentes necrosados com rizogênese in-
completa são um grande desafio na área da odontolo-
gia, devido às características inerentes ao paciente e 
ao elemento dental. Entre essas características estão 
o paciente de pouca idade, paredes dentinária frágeis, 
ápice em desenvolvimento, dificultando e muitas ve-
zes impedindo a obturação do sistema de canais ra-
diculares. Com o objetivo de sanar as desvantagens 
do tratamento convencional de apicificação, existe 
o tratamento de revascularização desses dentes, que 
é realizado através da desinfecção dos canais, com 
posterior aplicação de medicamento intracanal, que 
como observado na literatura pode ser o próprio 
Ca(OH)² ou a pasta tri ou di-antibiótica. O tratamento 
de revascularização tem se mostrado uma alternativa 
bastante promissora, por apresentar vantagens como 
maior conforto ao paciente, aumento da espessura das 
paredes do canal, fechamento da abertura apical, de-
senvolvimento radicular e, em alguns casos, até o re-
torno da resposta positiva à sensibilidade pulpar. Em-
bora o tratamento tenha se mostrado bastante eficaz 
na literatura, são necessárias mais pesquisas na área. 
As pesquisas são, muitas vezes, voltadas para o tipo 
de medicamento ideal a se utilizar nesse tratamento 
e o tipo de tecido formado no interior do canal, além 
de comparações entre o tratamento convencional e a 

revascularização.

Palavras-chave: Doença periodontal, Saúde bucal, 
Tabaco.

Abstract Smoking negatively influences both peo-
ple’s expectation and quality of life, being known as 
one of the most important risk factors for periodon-
tal disease. Its performance is directly linked to the 
reduction of the immune response, alteration of the 
oral microbiota and tissue vasoconstriction. The ob-
jective of this study is to report, through a literature 
review, the harms of tobacco, it’s consequences and 
the prevention of periodontal disease. With this, to 
emphasize the importance of the dentist in the face of 
guidance, seeking prevention, and active action when 
treatment is necessary. Based on studies, it is possible 
to observe that, in most times, the efficacy of perio-
dontal therapy in smokers is decreased in relation to 
nonsmokers, making the process of guidance to the 
patient on the risks and impairments in periodontal 
tissue even more important over time.

Keywords: Periodontal disease, Oral health, Tobac-
co. 
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Introdução 

	 Os dentes necrosados com rizogênese incom-
pleta são um desafio para a endodontia. As principais 
dificuldades encontradas são: a pouca idade dos pa-
cientes, paredes dentinárias frágeis, ápice em desen-
volvimento dificultando e/ou impedindo a obturação 
do sistema de canais radiculares (Cabral et al., 2016). 
	 Os tratamentos convencionais, como a apici-
ficação, visam além da desinfecção dos canais, ob-
terem a continuidade do desenvolvimento radicular. 
Entretanto, seu protocolo de tratamento envolve di-
versas trocas de medicamentos, além de ser um pro-
cesso longo e cansativo para a idade dos pacientes, 
podendo fragilizar ainda mais as paredes dentinárias.
	 A revascularização surge como um méto-
do alternativo para os dentes necrosados com ápice 
imaturo. Suas vantagens superam as da apicificação, 
pois, além de ser um tratamento mais rápido e confor-
tável para o paciente, observa-se o aumento da espes-
sura das paredes dentinárias, fechamento do forame 
apical, desenvolvimento radicular e, em alguns casos, 
respostas positivas ao teste de sensibilidade pulpar. 
Para o sucesso da revascularização o canal radicular 
deve estar totalmente livre de bactérias. A desinfec-
ção desse sistema é obtida com a irrigação com hipo-
clorito de sódio ou gel de clorexidina, além da medi-
cação intracanal.
	 A medicação intracanal consiste na associa-
ção de três antibióticos: Metronidazol, Ciprofloxaci-
na e Minociclina, que se mostra capaz de eliminar 
as bactérias presentes tanto na superfície da dentina 
como em camadas mais profundas (Araújo et al., 
2017).
Alguns protocolos são sugeridos, todos seguindo os 
mesmos princípios de irrigação, secagem do condu-
to, introdução da pasta tri-antibiótica, estimulação de 
um coágulo sanguíneo no interior do canal radicular, 
vedamento dos canais na altura da junção cemen-
to-esmalte com um cimento reparador, restauração 
e proservação dos casos (Albuquerque et al., 2014; 
Bukhari et al., 2016; Chan et al., 2017).
	 A revascularização tem se mostrado bastan-
te promissora, apesar de existirem dúvidas quanto ao 
tipo de tecido formado no interior do canal.

	 Aggarwal e colaboradores, (2012), compa-

raram o processo de apicificação com hidróxido de 
cálcio e o tratamento de revascularização pulpar de 
dois dentes diferentes do mesmo indivíduo. No dente 
em que foi realizada a revascularização houve fecha-
mento apical, alongamento da raiz e melhor cicatri-
zação com maturogênese. 
	 Namour, Theys, (2014), realizaram uma revi-
são de literatura sobre a utilização de dois materiais, 
o di-hidróxido de cálcio e o segundo é a pasta tripla 
antibiótica, que são utilizados na revascularização 
pulpar. Para que ocorra a nova formação do tecido, 
após a estimulação do coágulo sanguíneo é necessá-
rio o vedamento com materiais como o MTA e a Bio-
dentine para que não ocorra reinfecção. Após revisar 
a literatura, um novo protocolo foi proposto e o trata-
mento deve ser realizado em duas etapas.  Diógenes 
e colaboradores, (2016), analisaram os diversos fato-
res envolvidos no avanço da endodontia regenerativa 
para compreender quais governam a mediação feita 
pelas células-tronco e o reparo do complexo polpa 
da dentina afetada. Perceberam que os procedimen-
tos endodônticos regenerativos (REPs) evoluíram 
nas últimas décadas e que promoveram a cura da 
periodontite apical, desenvolvimento radicular e, em 
alguns casos, a recuperação da sensibilidade pulpar. 
Observaram também que ocorre um reparo endodôn-
tico em vez de regeneração, pois o tecido substituído 
é diferente do original.  
	 Lin e colaboradores, (2017), avaliaram qual 
técnica proporcionou o melhor resultado em den-
tes imaturos com periodontite apical, sendo que os 
dentes analisados tinham etiologia diferente, dens 
in dente e trauma. Foram estudados 118 dentes que 
ficaram divididos em apicificação e tratamento en-
dodôntico regenerativo (RET) e cada grupo de tra-
tamento foi subdividido de acordo com a causa, em 
dens evaginatus ou trauma. Dos 118 pacientes, 103 
foram concluídos depois de 12 meses. O grupo trata-
do com RET mostrou um aumento no comprimento 
e espessura da raiz em comparação com o grupo de 
apicificação e, além disso, o grupo de dens evagina-
tus tratados com RET teve aumento no comprimen-
to e espessura da raiz quando comparado ao grupo 
do trauma. O resultado geral foi que o grupo tratado 
com RET obteve melhores resultados que a apicifica-
ção e com relação à etiologia, o elemento do dens in 
dente teve melhor revascularização.
	 Segundo Silujjai; Linsuwanont, (2017), o 
objetivo desse estudo foi avaliar clinicamente e ra-
diologicamente a apexificação com MTA e a revas-
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cularização, assim como verificar quais são os fato-
res que influenciam no resultado final do tratamento.
Os métodos utilizados foram 46 casos (29 casos de 
apexificação e 17 casos de revascularização). Os re-
sultados do estudo foram classificados de acordo com 
o sucesso ou fracasso e retenção funcional, e análi-
se do desenvolvimento radicular. O resultado obtido 
desse estudo referente à taxa de sucesso do MTA na 
apexificação foi de 80,77%, enquanto na revascula-
rização foi de 76,47%. Quanto à retenção funcional 
dos elementos, na apexificação foi de 82,76% e na 
revascularização foi de 88,24%. De acordo com os 
autores, a revascularização mostrou ter maior suces-
so quando relacionada à largura das raízes, obtendo 
um percentual de 13,75%, enquanto na apexificação 
o resultado foi de 3,30% com a utilização do MTA. 
O comprimento da raiz que foi obtido na revascula-
rização é de 9,51%, enquanto na apexificação foi de 
8,55%. A fratura foi a principal causa de falha no es-
tudo com utilização do MTA no tratamento de apexi-
ficação. Os autores concluem que tanto a técnica de 
apexificação com MTA, quanto a revascularização, 
apresenta resultados confiáveis quando a questão é 
resolução da infecção e função do elemento dental. 
No entanto, nenhum desses tratamentos fornece um 
desenvolvimento radicular previsível e satisfatório.
	 Pimentel e colaboradores, (2017), realizaram 
uma revisão de literatura no intuito de verificar tra-
balhos relacionados sobre utilização da técnica de 
revascularização pulpar como uma opção de trata-
mento. Os autores demonstraram estudos onde a re-
vascularização pulpar é a substituição de tecido que 
anteriormente fora perdido. Nesses casos, células-
-tronco são utilizadas para formar um tecido novo, 
devido à sua capacidade de diferenciação. Para que a 
revascularização tenha sucesso, há a necessidade de 
eliminação dos microrganismos presentes no canal, 
e as substâncias químicas mais utilizadas na litera-
tura são o gluconato de clorexidina e hipoclorito de 
sódio. Ainda nessa revisão, o tecido formado pela re-
vascularização não apresenta funções biológicas se-
melhantes da polpa dentária, pois não há presença de 
odontoblastos.  Esse tecido formado dá continuidade 
na formação da raiz e fechamento apical. Porém, os 
autores concluíram que há necessidade de mais estu-
dos para a definição de um protocolo definitivo.
	 Dhaimy e colaboradores, (2017), em seu caso 
clínico, relatam sobre um tratamento de revascula-
rização pulpar no elemento 47, diagnosticado com 
periodontite periapical crônica, em um jovem de 18 

anos. Foi seguido o protocolo de regeneração pulpar 
estabelecido pela associação americana de endodon-
tia. No tratamento foi realizado uma leve preparação 
mecânica e irrigação com NaOCl 1%. Como medica-
ção foi utilizada pasta antibiótica contendo 1,5 MUI 
de ramicina e metronidazol 250 mg, triturados e mis-
turados em água destilada, sendo realizada restaura-
ção temporária e consulta de retorno após 3 semanas, 
onde foi realizada remoção do medicamento com li-
mas e irrigação com NaOCl 1%. Em seguida fez-se a 
indução de sangramento para formação de coágulo e 
capeamento com MTA, proteção do MTA com base 
de CIV, e posterior restauração com resina composta. 
Houve também a prescrição de 3 MIU Spiramycin 
+ 500 mg de metronidazol por 7 dias e um parace-
tamol-analgésico à base de 1500 mg / dia por 3 dias. 
Sendo o tratamento bem-sucedido na raiz distal, na 
qual foi observado espessamento da dentina. Já na 
raiz mesial houve falha no tratamento causada por 
reinfecção, onde foi realizado posteriormente o trata-
mento de apicificação com MTA. Os autores conclu-
íram, através desse estudo, que as técnicas de regene-
ração endodôntica são promissoras e inovadoras.
	 He e colaboradores, (2017), realizaram uma 
meta-análise no nível de desenvolvimento radicular 
nos pacientes em todos os casos de revascularização. 
Os autores sugerem que o fechamento apical não está 
associado necessariamente ao alongamento da raiz. 
Li e colaboradores, (2017), realizaram um estudo 
prospectivo de tratamento de regeneração endodônti-
ca em pré-molares inferiores imaturos e com necro-
se pulpar, apresentando dens evaginatus. Os autores 
concluem que os achados radiográficos indicam que 
o RET induziu um aumento na área radiográfica da 
raiz (RRA), fechamento apical e comprimento da 
raiz. 
	 Araújo e colaboradores, (2017), realizaram 
uma revisão de literatura sobre a revascularização 
pulpar, onde a técnica foi feita em um pré-molar in-
ferior com periodontite apical e presença de fistula. 
Os autores concluíram que os REPs parecem ser efe-
tivos para os dentes imaturos, permitindo a formação 
radicular e um melhor prognóstico para os dentes tra-
tados.
	 Kahler; Lin, (2017), avaliaram os protocolos 
de tratamento e a base biológica nos atuais proce-
dimentos endodônticos regenerativos (REPs), onde 
utilizam células- tronco endógenas, as quais são 
introduzidas no canal depois de lacerar os tecidos 
periapicais, com o intuito de preenchê-lo com um 
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coágulo sanguíneo. Com isso, concluiu-se que esse 
tratamento de base biológica é considerado como a 
primeira opção para dentes imaturos com polpa ne-
crótica, mesmo ocorrendo um reparo ao invés de uma 
regeneração. 
	 Mehrvarzfar e colaboradores, (2017), rela-
taram dois casos de dentes imaturos necrosados que 
passaram pelo tratamento da matriz dentinária no 
protocolo de regeneração pulpar. O objetivo do tra-
balho foi avaliar, através dos dois relatos de caso, o 
resultado do protocolo de revascularização modifi-
cado pela produção de matriz dentinária, tratada nas 
paredes dentinárias radiculares de dentes imaturos 
necróticos com ápices abertos. Foram relatados dois 
casos: o primeiro, de um menino de 8 anos, apresen-
tando dente anterior permanente imaturo, devido a 
trauma e com dor intensa na mastigação. O canal já 
havia sido aberto e instrumentado. Após exames, o 
dente foi diagnosticado com necrose pulpar e quadro 
de periodontite apical aguda. Na primeira consulta 
foi realizado novo acesso do canal, determinação 
do comprimento de trabalho e irrigação com NaOCl 
2,5% sem instrumentação, depois foi realizado enxá-
gue com 10 ml de solução salina normal. Utilizou-se 
como medicação uma pasta antibiótica dupla, con-
tendo precursores de ciprofloxacina 250 mg e metro-
nidazol 250 mg em 1: 1. Na segunda consulta, após 
quatro semanas, o dente apresentava assintomático, a 
medicação foi removida, sendo realizada nova irriga-
ção com NaOCl 2,5% e enxágue com solução salina. 
Posteriormente, o canal foi irrigado com EDTA em 
diferentes concentrações para tratamento da matriz 
dentinária (1 ml 17% por 5 minutos; 10% por 5 mi-
nutos e 5% por 10 minutos) com intervalos regulares 
de água destilada e uma irrigação final com solução 
salina estéril. Realizou-se a indução do sangramento 
com lima.Os autores encontraram resultados promis-
sores no período de 12 meses.
	 Fernandes e colaboradores, (2017), realiza-
ram um estudo com paciente de 7 anos de idade, onde 
o mesmo se apresentou na clínica com queixa de trau-
ma nos elementos 11 e 21. A proposta de tratamento 
para o dente 11 foi a revascularização. De acordo com 
os autores, após os resultados obtidos como: regres-
são total da sintomatologia, regressão da fistula sem 
recidiva, resposta positiva ao teste de sensibilidade 
pulpar e continuidade do desenvolvimento radicular, 
a técnica de revascularização foi eficaz para dentes 
com necrose e rizogênese incompleta.
	 Carmen e colaboradores, (2017), discutiram 

cinco casos clínicos de dentes permanentes imaturos 
necrosados, onde o protocolo de revascularização foi 
utilizado. Concluiu-se que a revascularização é uma 
alternativa melhor que a apicificação e mostra bons 
resultados a curto e longo prazo. Após um ano pode 
aparecer uma resposta positiva ao teste de sensibili-
dade pulpar, o que é bastante encorajador, mas são 
necessários mais estudos clínicos randomizados.
	 Chan e colaboradores, (2017), avaliaram em 
seu estudo, durante um período de 30 meses, 28 den-
tes permanentes com necrose pulpar e imaturos que 
passaram por procedimento endodôntico regenera-
dor. Os autores concluíram que os procedimentos en-
dodônticos regenerativos apresentaram altas taxas de 
sucesso clínico e radiográfico. A mudança do diâme-
tro apical foi o achado radiográfico mais consistente. 
	 Montero-Miralles e colaboradores, (2018), 
realizaram uma revisão de literatura para avaliar a 
eficácia do uso de antibióticos tópicos e suas implica-
ções nos procedimentos endodônticos regenerativos.  
Os autores concluem através da revisão de literatu-
ra que os antibióticos usados nos REPs são eficazes 
contra bactérias envolvidas em infecções endodônti-
cas. 
	 Falcão e colaboradores, (2018), realizaram 
um estudo com paciente de 14 anos de idade, que 
alegou ter sofrido um trauma no elemento 11, dois 
anos antes. radiográfico foi feito com 30 e 60 dias. 
De acordo com os autores, após o período de 60 dias 
o paciente apresentou ausência de sintomatologia, no 
exame radiográfico foi possível verificar a redução 
da lesão periapical e um aumento discreto na espes-
sura das paredes radiculares.
	 Santos e colaboradores, (2018), realizaram 
uma revisão de literatura no período de 2000 a 2017, 
onde foram encontradas 20 fontes de referências e 
apenas 16 foram revisadas por serem coerentes. A 
técnica de revascularização pulpar mais utilizada nos 
dias de hoje é da Associação de Endodontia Ameri-
cana (AAE) de 2013, porém, há necessidade de mais 
estudos para a obtenção de um protocolo de trata-
mento padronizado para que os cirurgiões dentistas 
possam seguir e garantir o tratamento com maior su-
cesso.
	 Torabinejad e colaboradores, (2018), investi-
garam em seu estudo o efeito de manter resíduos de 
polpa apical não inflamada no resultado histológico 
da regeneração do complexo dentino-pulpar. Foram 
utilizados na pesquisa 28 dentes de 7 furões. Com 
base nesses resultados a regeneração e ativação do 
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complexo dentino pulpar foi possível quando deixa-
do de 1-4 mm de segmento na parte apical da polpa 
de dentes imaturos. 
	 Neelamurthy e colaboradores, (2018), avalia-
ram a revascularização pulpar de 15 pacientes que 
possuíam dentes permanentes ainda imaturos e com 
necrose pulpar. A técnica utilizada foi desinfecção 
com pasta tri-antibiótica e estimulação de um coágu-
lo sanguíneo no interior do canal desinfetado.  Com 
algumas limitações no estudo, os autores concluíram 
que existem evidências de desenvolvimento radicu-
lar, aumento das paredes dentinárias, fechamento do 
ápice e resposta positiva ao teste de sensibilidade 
pulpar em dentes maduros e imaturos com necrose 
pulpar.
	 Kubba; Al-Dahan, (2018), abordaram um es-
tudo em uma criança de 9 anos com incisivo central 
superior traumatizado.  De acordo com os autores, o 
tratamento de revascularização se mostra eficaz dian-
te os dentes permanentes com rizogênese incompleta 
e necrose pulpar. 
	 Hegde e colaboradores, (2019), relataram o 
caso de um paciente de 10 anos, que sofreu uma que-
da com fratura de coroa e raiz do dente 21. Os autores 
concluíram que a técnica de revascularização é me-
nos invasiva para o tratamento de dentes com fratura 
e ápice aberto em crianças, mesmo com o desafio da 
técnica. A proservação clínica e radiológica é alta-
mente recomendada para o sucesso do procedimento.
	 Aly e colaboradores, (2019), realizaram um 
estudo onde o objetivo foi avaliar clinicamente e 
radiologicamente o efeito de dois materiais que ser-
vem como tampões coronais na revascularização 
de dentes não vitais e com rizogênese incompleta. 
(58,33%). Os autores concluem que ambos os mate-
riais desempenharam com sucesso sua função quanto 
à resolução dos sinais e sintomas associados à necro-
se pulpar.

Discussão

	 O sucesso da revascularização pulpar de den-
tes necrosados com rizogênese incompleta depende 
das etapas do tratamento, que busca a eliminação dos 
microrganismos ali presentes sem causar um efeito 
tóxico aos tecidos perirradiculares, pois estes são res-
ponsáveis por todo suporte para dar continuidade ao 
desenvolvimento do canal radicular.  

 	 A técnica de revascularização pulpar surgiu 
como uma alternativa promissora quando compara-
da a técnica de apicificação. Devido à contaminação 
dos canais radiculares, a etapa de desinfecção é pri-
mordial para eliminar os microrganismos presen-
tes (NAMOUR; THEYS, 2014). Estudos como de 
Montero-Miralles et al (2018); Pimentel et al (2017), 
preconizam a pasta tri-antibiótica (Metronidazol, 
Minociclina e Ciprofloxacina) para eliminar os mi-
crorganismos presentes nos sistemas de canais, pois 
este medicamento é eficaz contra microrganismos 
endodônticos mesmo em camadas mais profundas da 
dentina. Em contrapartida, Albuquerque et al (2014); 
Chan et al (2017); Montero-Miralles et al (2018); Na-
gata et al (2014), com relação à estética, esse medi-
camento traz desvantagens como o escurecimento da 
coroa dentária. Podendo, portanto, utilizar-se apenas 
a pasta dupla (Metronidazol 500 mg e Ciprofloxaci-
na 500 mg), que apresentou sucesso na desinfecção 
dos canais (ALY et al., 2019). A literatura traz ou-
tros medicamentos que foram utilizados para desin-
fecção dos canais radiculares como, clorexidina 2% 
em gel e hidróxido de cálcio, porém, a pasta tripla 
foi mais eficaz na eliminação dos agentes patógenos 
(Montero-Miralles et al., 2018; Saoud et al., 2014). 
A revascularização pulpar se dá pela migração de cé-
lulas indiferenciadas da região apical para dentro do 
canal radicular. Kahler; Lin (2017), em seus estudos 
histológicos, mostram que os tecidos formados no in-
terior do canal eram semelhantes ao cemento e osso 
e também ao tecido conjuntivo fibroso semelhante ao 
ligamento periodontal. Demostrando assim que ocor-
re um processo de reparo em vez de regeneração, 
pois o tecido formado se difere do tecido original.  
Araújo et al., (2017), acreditam que o mecanismo 
para o desenvolvimento radicular pode ser atribuído 
às células tronco da papila apical (SCAPs) ou às cé-
lulas-tronco da medula óssea presente no osso alve-
olar, pois como a indução do coágulo é feita além 
do ápice, essas células seriam transportadas para o 
interior do canal radicular, dando origem a tecidos 
parecidos com osso ou dentina. Contudo, indepen-
dente do tecido formado, ele dá continuidade na for-
mação da raiz e fechamento apical (Pimentel et al., 
2017). Isso acontece pois, as células-tronco da papila 
apical e do ligamento periodontal podem sobreviver 
à infecção, e após a eliminação dos microrganismos 
patógenos através da desinfecção, essas células, que 
estão mais envolvidas na revascularização dentina-
-polpa, sofrem estímulos das células epiteliais da 
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bainha epitelial de Hertwing, causando sua diferen-
ciação (Kumar et al., 2016; Pimentel et al., 2017). O 
mais utilizado na revascularização é o coágulo san-
guíneo, onde vai servir como suporte para as células 
se proliferarem e formar o novo tecido (Pimentel et 
al., 2017). A revascularização pulpar para os dentes 
imaturos traz inúmeras vantagens para o desenvol-
vimento dentário como: espessamento das paredes 
laterais, alongamento da raiz, diminuição da lesão 
apical, diminuição da sintomatologia e fechamento 
apical (Mehrvarzfar et al., 2017; Kahler; Lin, 2017; 
Neelamurthy et al., 2018; Hedge et al., 2019). Além 
disso, pode-se reestabelecer a sensibilidade pulpar, o 
que torna a utilização dessa técnica mais promissora 
(Fernandes et al., 2017; Carmen et al., 2017; Neela-
murthy et al., 2018; Kubba; AL-Dahan, 2018). Essa 
técnica também proporciona ao paciente um tempo 
mais curto de tratamento e diminuição dos retornos, 
visto que não é preciso fazer a troca do medicamento 
intracanal, e também por ser menos invasiva quan-
do se trata de dentes com fraturas (Fernandes et al., 
2017; Hedge et al., 2019).
	 A proservação é fundamental para avaliação 
do sucesso clínico da revascularização pulpar, onde 
o sucesso se dá quando é possível, além de eliminar 
os sintomas, reparar os tecidos radiculares. Portanto, 
isso demanda tempo, e de acordo com Fernandes et 
al (2017), o resultado do desenvolvimento radicular 
pode variar bastante, necessitando de no mínimo 6 
meses para observar alguma alteração. Em contra-
partida, Falcão et al (2018), afirmam que em 60 dias 
pode-se notar um aumento discreto na espessura da 
parede radicular. Quanto ao tempo de proservação, o 
dente pode ser acompanhado por 12 a 26 meses após 
o tratamento (Nagata et al., 2014; LI et al., 2017; 
Santos et al., 2018).
	 Através dos achados na literatura com relação 
às vantagens mencionadas, a revascularização pulpar 
é importante para auxiliar no desenvolvimento bioló-
gico dos dentes necrosados com rizogênese incom-
pleta, diminuindo o tempo de tratamento e possibili-
tando mais conforto ao paciente.

Conclusão

	 Com a realização da presente revisão de lite-
ratura, conclui-se que a revascularização é uma alter-
nativa eficiente de tratamento para dentes necrosados 

e imaturos, e que se mostra promissora em compara-
ção ao tratamento de apicificação. Uma das grandes 
vantagens que a revascularização endodôntica possi-
bilita é a continuidade do desenvolvimento radicular, 
mesmo o tecido formado sendo diferente do origi-
nal, como podemos observar nos estudos. Conclui-se 
também, que o processo de desinfecção dos canais 
radiculares é de fundamental importância para esse 
tratamento. Apesar do grande sucesso relatado na li-
teratura, ainda são necessários mais estudos para a 
padronização de um protocolo adequado.
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