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11.1 Terapia Fotodinâmica (PDT)

A utilização de laserterapia, também conhecida como tera-
pia fotodinâmica (Photodynamic therapy ou PDT) apresenta resul-
tados positivos e promissores em diferentes etapas da endodontia. 
Na odontologia, a laserterapia tem sido explorada como uma abor-
dagem auxiliar em diversos procedimentos, como o capeamento 
pulpar (Moraes, 2022), laser de baixa intensidade em pulpotomias 
de dentes decíduos humanos (Fernandes, 2012), etapa de irrigação 
endodontia. Tem contribuído efetivamente para melhorar a descon-
taminação do sistema de canais radiculares e, consequentemente, 
para elevação da taxa de sucesso da terapia endodôntica (Lacerda, 
2014), e pode atuar isoladamente ou em combinação com outras 
biomoléculas (Martins, 2019). 

A laserterapia é uma modalidade de tratamento que utiliza a 
luz emitida por lasers para interagir com tecidos biológicos. A terapia 
fotodinâmica (PDT) é uma reação química ativada por luz usada 
para destruição seletiva de um tecido e requer um agente fotossen-
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sibilizante não tóxico, capaz de ser ativado pela luz do comprimen-
to de onda apropriado para gerar oxigênio singleto e radicais livres, 
citotóxicos para células do tecido alvo. O PDT é aplicado para eli-
minar microrganismos em canais radiculares, sendo proposto como 
ação coadjuvante nas técnicas atuais de desinfecção endodôntica. 
Essa terapia é uma técnica de fácil aplicação, indolor, não promove 
resistência microbiana e não causa consequência para o organismo 
(Soukos, 2006). Os lasers utilizados podem variar em termos de com-
primento de onda, potência e modos de operação. Diferentes tipos 
de lasers têm sido empregados na prática odontológica, cada um 
com características específicas que podem influenciar sua eficácia 
(Moraes, 2022). 

Podem ser usados os lasers na faixa de luz visível e infraver-
melha próxima. Seu mecanismo de ação tem base na sua atuação a 
nível celular, estimulando processos biológicos, como a síntese de 
ATP e a produção de fatores de crescimento, promovendo a rege-
neração tecidual, redução da inflamação e modulação da respos-
ta imune, favorecendo a cicatrização pulpar após o capeamento. 
Entre eles, podemos citar o laser diodo, que tem efeitos térmicos e 
fotobiomoduladores, estimulando a regeneração celular. No cape-
amento pulpar, ele pode ser usado para proporcionar hemostasia, 
reduzir a sensibilidade pós-operatória e estimular a cicatrização 
(Marques, 2013). 

A energia gerada pela ação da luz no fotossensibilizador é trans-
ferida para o oxigênio, resultando em espécies tóxicas de oxigênio, 
como o peróxido de hidrogênio, oxigênio singleto e radicais livres. 
Por serem altamente reativos, danificam proteínas, lipídios, ácidos 
nucleicos e outros componentes celulares bacteriais, sendo também 
tóxicos para vírus e fungos (Konopa et al., 2000). Essa excitação do 
corante pela luz pode resultar em dois tipos de reações:
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— REAÇÃO DO TIPO 1: há a transferência de elétrons entre 
o fotossensibilizador, no estado tripleto excitado, e componentes do 
sistema, como água, o que pode elevar os radicais hidroxila, que po-
dem reagir com biomoléculas ou se combinar para formar peróxido 
de hidrogênio. Essa remoção do oxigênio das moléculas insaturadas 
da membrana plasmática bacteriana altera a permeabilidade e inte-
gridade desta.

— REAÇÃO DO TIPO 2: nesse tipo de reação, ocorre a trans-
ferência de energia do fotossensibilizador em estado tripleto, geran-
do oxigênio singleto, o qual reage rapidamente com componentes 
celulares bacterianos envolvidos na manutenção da estrutura da 
membrana celular, como ácidos nucleicos, fosfolipídios e peptídeos. 
Esse tipo de reação é considerada mais danosa às células bacterianas 
(Machado, 2000) e é responsável pela apoptose, não provocando in-
júria aos tecidos adjacentes (Alfenas et al., 2011).

Na endodontia, os fotossensibilizadores derivados das fenotia-
zinas têm sido muito utilizados. O azul de metileno e o azul de or-
totoluidina, quando associados a um laser de comprimento de onda 
de 630 nm (vermelho visível), possuem excelentes resultados na eli-
minação de bactérias e fungos (Fimple et al., 2008). O azul de me-
tileno tem sido utilizado nas concentrações de 0,005% e 0,01% (Ito, 
1977). Por ser uma substância hidrofílica, é eficaz tanto em bactérias 
gram-positivas, quanto bactérias gram-negativas, sendo importante 
por sua amplitude de ação, pois, no cenário endodôntico, as infec-
ções são mistas (Wanderley et al., 2021). Já o azul de toluidina é um 
corante aromático heterocíclico em água, sendo absorvido pela luz 
ultravioleta visível. Também é eficaz na contra bactérias gram-posi-
tivas e gram-negativas, como também participa na inativação viral 
quando usada em concentração de 1% (Simplicio et al., 2002). Para 
realização da terapia fotodinâmica, deve ser usado laser diodo de bai-
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xa potência (com comprimento de onda de 630-690 nm), ou LED 
que emita luz com fótons na faixa de vermelho visível, com com-
primento de onda máximo de 665 nm quando utilizado o azul de 
metileno, e com comprimento de onda entre 660 e 670 nm quando 
utilizado o azul de toluidina (Moreira, 2011). A terapia fotodinâmica 
deve ser realizada depois da realização do preparo químico-cirúrgico 
do canal radicular a ser tratado (Figueiredo et al., 2023). 

Após a secagem do canal, ele deve ser preenchido com o fotos-
sensibilizador azul de metileno a 0,005% e deixado por um período 
de três a cinco minutos, conhecido com período de pré-radiação. 
Findando esse tempo, a luz de laser vermelha, com comprimento de 
onda de 660 nm e potência de 110 mW, deve ser levada ao interior 
do canal radicular por meio de uma fibra ótica e ser ativada em 90 
segundos, corresponde a 9 Joules por cm2. Após esse período, o ca-
nal deve ser irrigado até a remoção completa do corante e, depois, o 
mesmo deve ser medicado ou obturado conforme o critério adotado 
pelo profissional (Amaral et al., 2019).

Figura 11.1: a) Equipamento de laser de baixa potência (Whitening laser II-D-

MC). B) Azul de Metileno

a)     b)

Fonte: https://www.dmcgroup.com.br/
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Figura 11.2: a)Laser DUO (MMOptics, São Carlos, SP, Brasil); b) THERAPY 

PLUS (DMC importação e Exportação de equipamentos, São Carlos, SP, Brasil)

Fonte:a) https://mmo.com.br/laser-duo/ b) https://www.dmcabc.com.br/produto/

therapy-plus/

Abaixo será apresentado um caso clínico com o uso do PDT 
coadjuvantemente no tratamento endodôntico.

Figura 11.3: Radiografia periapical inicial do dente 32 com rarefação óssea.

Fonte: Imagens gentilmente cedidas pela Dra Amanda Costa Silveira Sabbá.
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Figura 11.4: Sequência da Terapia Fotodinâmica. A) fotossensitizador azul de 

Metileno B) Irradiação do laser.

Fonte: Imagens gentilmente cedidas pela Dra Amanda Costa Silveira Sabbá.

11.2 Apicificação

A odontologia moderna continua a evoluir, e as técnicas utiliza-
das para preservar a saúde dentária e restaurar a função mastigatória se 
tornam cada vez mais sofisticadas. Essas intervenções desempenham 
papéis cruciais, tanto na prevenção quanto na solução de problemas 
relacionados à polpa dentária, oferecendo abordagens eficazes para 
tratar lesões, infecções e outras condições que comprometem a in-
tegridade do tecido pulpar. A apicigênese tem por objetivo manter a 
vitalidade do tecido pulpar sadio para realizar a completa formação do 
ápice radicular, e pode ser obtida por meio de tratamentos conservado-
res da polpa dental, como capeamento pulpar direta e pulpotomia. Já 
a apicificação, um procedimento voltado para o tratamento de ápices 
dentários, é fundamental para lidar com lesões periapicais decorrentes 
de processos inflamatórios ou infecciosos. 
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A apicificação pode ser definida como um método a ser apli-
cado num contexto de necrose pulpar em pacientes que apresentem 
formação radicular incompleta. Ela consiste na indução da forma-
ção de tecido duro na região apical, a qual serve como anteparo para 
o material obturador, impedindo seu extravasamento. 

Para isso, ocorre o estímulo à formação de tecido duro na região 
apical para que, depois, seja depositado um material obturador selador, 
de modo que fique contido no canal radicular (Marchesan, 2008). 

Diante do diagnóstico correto de necrose pulpar em um qua-
dro clínico de rizogênese incompleta, uma das possibilidades tera-
pêuticas é a apicificação. Esse procedimento pode ser classificado 
como imediato e mediato. Na técnica imediata são realizadas duas 
consultas. Em uma delas é feita a descontaminação do canal radicu-
lar e uma medicação intracanal por aproximadamente 30 dias. Após 
esse tempo, o tratamento endodôntico é concluído numa segunda 
consulta. Na técnica mediata são realizadas consultas para trocas fre-
quentes de medicação intracanal, à base de hidróxido de cálcio, até 
que se forme uma barreira apical de tecido mineralizado e, então, o 
tratamento endodôntico é finalizado. 

Na técnica mediata é feita uma descontaminação inicial do ca-
nal radicular e o uso de uma pasta à base de hidróxido de cálcio. Nela, 
são realizadas trocas periódicas para renovação da medicação intraca-
nal. Esse material induz à formação de uma barreira de tecido duro, 
que, após formada, possibilita a obturação. Apesar disso, muitas vezes, é 
inconveniente usar esse material pela demora de nove meses ou mais, 
com trocas constantes de material, causando consequentemente des-
gaste e recontaminação entre as consultas. Porém, o uso prolongado 
de hidróxido de cálcio está associado à metaloproteinases de dentina e 
torna a raiz mais friável e suscetível a fraturas. Portanto, atualmente, há 
opções melhores que o hidróxido de cálcio (Brito, 2011). 
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Uma alternativa mais vantajosa é a apicificação com plug api-
cal, biocerâmico, pela técnica imediata, a qual necessita de duas 
consultas para descontaminação e confecção do plug e obturação do 
canal radicular. Na primeira consulta é feita uma descontaminação 
inicial do canal radicular com uso de limas finas e soluções irrigado-
ras, visando retirar material necrótico do conduto radicular e desor-
ganizar o biofilme bacteriano presente nas paredes dentinárias. Após 
isso, é administrado uma medicação intracanal de pasta de hidróxido 
de cálcio por 30 dias. Na segunda consulta, a medicação intracanal 
é removida e é feito um plug apical. Os materiais que podem ser 
usados para confecção dessa barreira apical, isto é, o plug apical, são 
o MTA, o Biodentine e outros biocerâmicos mais recentes. Isso se dá 
devido ao fato de os materiais biocerâmicos apresentarem liberação 
constante de íons, um grande aliado na manutenção da vitalidade 
pulpar e permite o desenvolvimento contínuo de paredes mais gros-
sas, um melhor desenvolvimento radicular (Pereira, 2023).
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Figura 11.5: Ilustração esquemática da 1ª sessão na Técnica de Apicificação 

Fonte: Próprios autores.
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Figura 11.6: Ilustração Esquemática da 2ª consulta da Técnica de Apicificação

Fonte: Próprios autores.

11.3 Revascularização Pulpar

Essa alternativa terapêutica também pode ser chamada de re-
generação pulpar e terapia regenerativa. Ela significa a realização 
de um estímulo para a neoformação tecidual na raiz de dentes com 
rizogênese incompleta, mesmo quando já ocorreu necrose da polpa, 
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para induzir a apicigênese nesse contexto. Normalmente, os dentes 
que necessitam desse tratamento são aqueles com rizogênese incom-
pleta e é necessário por necrose induzida por traumatismo e cárie 
(Carnaúba, 2018). 

A partir dos anos 2000, a revascularização teve sua ideia de-
senvolvida, mas há trabalhos cada vez mais novos que estudam as 
técnicas de aplicação clínica desse método. Trata-se do estímulo à 
formação de um coágulo, sua selagem com material biocerâmico 
e acompanhamento clínico e radiográfico da rizogênese por dois 
anos. Diversos relatos de caso atestam o alongamento da raiz e es-
pessamento das paredes dentinárias a partir do estímulo à formação 
desse coágulo. Os tecidos formados são variados, mas promovem o 
alongamento da raiz e há relatos literários de retorno da resposta de 
sensibilidade térmica após alguns meses. 

As células-tronco dessa região são abundantes e, por isso, po-
dem voltar a formar dentina. Portanto, as células pulpares vitais que 
sobrevivem na porção apical da raiz podem se proliferar sobre a 
matriz formada dentro do canal radicular e se diferenciar em odon-
toblastos sob estímulo das células dos restos epiteliais de Mallassez 
(Banchs; Trope, 2004). Assim, elas podem se aderir às paredes radi-
culares internas e se diferenciar em odontoblastos que secretariam 
dentina nessa região (Gronthos et al., 2002). 

Ainda, a presença de células mesenquimais indiferenciadas no 
ligamento periodontal faz com que ocorra proliferação na porção 
apical e provoca a diferenciação em cementoblastos, propiciando 
o depósito de tecido mineralizado nas paredes dentinárias (Lieber-
man; Trowbridge, 1983). Para que isso ocorra, as células mesenqui-
mais indiferenciadas da papila precisam ser estimuladas por um ins-
trumento além da do canal radicular para formar, posteriormente, 
um tecido mineralizado dentro do canal (Lovelace et al., 2011).
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As células indiferenciadas são abundantes em dentes com ri-
zogênese incompleta, então podem se aderir às paredes radiculares 
internas e se diferenciar em odontoblastos. Nesse contexto, o estímu-
lo externo serve como uma forma de transporte dessas células, posto 
que precisam ser levadas até a região apical para ocorrer a adesão 
necessária.

Elas também estão presentes no ligamento periodontal, po-
dendo se proliferar na porção apical e formar cementoblastos e te-
cido mineralizado nas paredes dentinárias. Por último, as células da 
papila dentária, frente a um estímulo, podem ser levadas para o inte-
rior do canal radicular, formando um novo tecido no canal radicular. 

A revascularização pulpar tem sido preconizada em casos de 
necrose pulpar, em dentes cujo canal radicular apresenta paredes 
muito finas e divergentes. Dessa forma, a instrumentação deve ser 
suave visando desorganizar o biofilme bacteriano e remover parcial-
mente o tecido contaminado das paredes. A descontaminação, por 
sua vez, deve ocorrer por conta das soluções irrigadoras e na medi-
cação intracanal, sendo um processo estritamente químico. No lo-
cal, deve ser feita abundante irrigação com hipoclorito de sódio, ou 
medicação com hidróxido de cálcio ou antibióticos (Conde et al., 
2017). Após a descontaminação, a lima é colocada para estimular 
a região periapical e gerar um sangramento que deve preencher a 
região radicular e levar células mesenquimais indiferenciadas para 
o canal radicular. Com ele, são transportados fatores de crescimento 
para nutri-las. A partir daí, elas podem se diferenciar a partir do coá-
gulo, que serve como matriz de depósito para essas células. Após isso, 
ocorre a neoformação tecidual e radicular (De Albuquerque, 2012). 
Para Nosrat et al. (2011), a terapia pulpar regenerativa demonstraria 
uma grande probabilidade de sucesso por permitir a revascularização 
da polpa dental, viabilizando, assim, a continuação do crescimento 
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radicular, o fechamento do forame apical e o aumento da espessura 
dentinária em dentes imaturos.

A técnica consiste em duas sessões. Na primeira consulta, após 
a aplicação da anestesia, ocorre o preparo químico-cirúrgico estri-
tamente químico. Nele, deve ser realizado com irrigação de 20 ml 
de hipoclorito de sódio 2,5%, por canal, para desinfecção do canal 
radicular, seguido por aplicação de 20 ml EDTA a 17%, para expor 
o colágeno da dentina, onde as células podem se fixar e formar um 
novo tecido. As soluções irrigadoras podem ser ativadas por meio de 
EASY CLEAN (Easy Bassi, Belo Horizonte), ultrassom ou ambos, 
conferindo mais eficácia. Após, o canal é seco com pontas de papel 
estéreis e de tamanho compatível com o canal e é realizada a aplica-
ção da medicação intracanal. Depois, deve ser feito o selamento com 
cimento de ionômero de vidro e resina para preservar a medicação e 
a estrutura dentária. 

A medicação intracanal é aplicada e mantida no dente entre 15 
a 30 dias. Pode ser utilizado, nessa etapa, hidróxido de cálcio ou pasta 
antibiótica. O hidróxido de cálcio é uma medicação de sucesso in-
tracanal, embasada pela literatura e é de fácil manuseio e preparação 
(Alcalde, 2014). A pasta antibiótica, por sua vez, pode ser usada com 
bons resultados. A pasta pode ser a tri-antibiótica (Hoshino, 1996), 
composta de ciprofloxacina 500 mg, minociclina e metronidazol 400 
mg, ou bi-antibiótica, contendo ciprofloxacina 500 mg e metronida-
zol 400 mg sem minociclina. A pasta bi-antibiótica é indicada por-
que a minociclina está associada ao escurecimento posterior do dente. 
Essa pasta pode ser feita com os comprimidos triturados ou a partir de 
uma cápsula manipulada em farmácia, com as quantidades corretas. 
A preparação da pasta antibiótica a partir de uma cápsula manipulada 
facilita o uso do cirurgião-dentista e confere mais biossegurança ao 
procedimento como um todo (Martins, 2015). Para garantir a descon-
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taminação e a neoformação tecidual, deve ser aplicada a medicação, 
realizar a troca em 15 dias e deixar agir por mais 30 dias. 

Figura 11.7: Radiografia pós-operatória do dente n.º 8 com colocação de hidró-

xido de cálcio intracanal após primeira consulta para tratamento endodôntico 

regenerativo.

Fonte: Bahcall et al., 2019.

Após esse período, ocorre a segunda sessão, que consiste no 
estímulo do coágulo dentro do canal radicular. Assim, a anestesia 
não pode ter em sua composição vasoconstritores. É interessante di-
zer que a instrumentação fica muito dificultosa porque o acesso ao 
canal radicular é necessário, mas as paredes são muito irregulares. A 
aplicação de EDTA na segunda sessão é imprescindível para fixação 
eficiente (Cruz et al., 2022). 

O estímulo do sangramento ocorre na região apical, para que 
ele ocorra adequadamente e na porção radicular. Para evitar escu-
recimentos, ele não pode atingir a região da coroa. Em 15 minutos, 
o coágulo se forma e serve como matriz para depósito das células 
indiferenciadas, conforme explicado acima. Após, deve ser feito o 
selamento da região com materiais biocerâmicos, como MTA (de 
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segunda geração, para evitar o escurecimento) ou Biodentine®. De-
pois, segue-se a restauração normalmente, com cimento de ionôme-
ro de vidro e resina (Alcalde, 2014). A técnica pode ser ilustrada em 
etapas por meio do esquema abaixo, na Figura 11.8:

Figura 11.8: Ilustração esquemática da Técnica da Revascularização Pulpar – 1ª 

Consulta

Fonte: Próprios autores
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Figura 11.9: Ilustração esquemática da Técnica da Revascularização Pulpar – 2ª 

Consulta

Fonte: Próprios autores.
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Figura 11.10: Pós-operatório imediato e resultado após três meses do tratamento 

de regeneração. O dente em questão respondeu sensitivamente ao frio e apresen-

tou cura radiográfica da radiolucência periapical.

Fonte: Lopes; Siqueira. Endodontia: Biologia e Técnica. 4. ed.  GEN Guanabara 

Koogan. 2015. 

11.4 Biotecnologia Pulpar Regenerativa

Atualmente, avanços na biotecnologia propiciaram a introdução 
de plasma rico em fibrina como material para realização de diversos pro-
cedimentos, entre eles a revascularização pulpar. O transplante de células 
e homing de células são as duas estratégias da endodontia regenerativa 
aplicadas atualmente para a regeneração pulpar. A primeira baseia-se na 
extração e transplante ou cultivo de células-tronco, sendo elas do próprio 
hospedeiro (autólogas) ou de outros indivíduos e/ou animais (alogênicas), 
podendo ser processadas ou cultivadas em laboratório, aumentando sua 
complexidade e custo financeiro, bem como possíveis complicações du-
rante as diversas etapas. A segunda estratégia está baseada no recrutamen-
to de células endógenas dos pacientes por meio de quimiotaxia ou uso 
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de scaffolds impregnados com fatores de crescimento, diminuindo sua 
complexidade e custo financeiro (Eramo et al., 2018).

De acordo com Nakashima et al. (2017), o pilar principal dessa abor-
dagem endodôntica consiste na tríade stem cells (células-tronco); Scaffold 
(arcabouço e matriz extRaCelular) e growth factors (fatores de crescimento). 

• Células-tronco: embora a medula óssea seja a principal fonte 
de células-tronco, estudos recentes demonstram a capacidade de se 
isolar células altamente reativas, provenientes da polpa dental, papi-
la dental e outros tecidos (Azevedo et al., 2020).

• A matriz extRaCelular fornece o arcabouço necessário para o 
transporte de nutrientes, oxigênio e resíduos metabólicos. Além disso, 
deve ser resistente, inócuo e biocompatível. Essa matriz, ou arcabou-
ço, funciona então como uma base para que as células-tronco possam 
ser cultivadas para construir um tecido (Azevedo et al., 2020).

• Os fatores de crescimento são extremamente importantes 
para o recrutamento de células-tronco oriundas da medula óssea e 
outros locais específicos, como a papila dental, por exemplo, indu-
zindo, assim, o processo de reparo (Duncan; Kobayashi; Shimizu, 
2018). Esses fatores de crescimento podem ser obtidos de plasma 
rico em plaquetas (PRP), plasma rico em fibrina (PRF), células-tron-
co, outras populações celulares e matriz de dentina (Bezgin et al., 
2015) Estes polipeptídeos atuam induzindo o processo de diferencia-
ção celular, como angiogênese e neurogênese (Smith et al., 2016). 

O plasma rico em fibrina (PRF) é um biomaterial autólogo, deri-
vado do próprio sangue do paciente por meio de um processo de centri-
fugação. Ele é uma evolução do conceito de plasma rico em plaquetas 
(PRP). A técnica de obtenção do PRF foi introduzida pelo cirurgião-
-dentista francês Joseph Choukroun, na década de 2000, e tem sido 
amplamente utilizada em diversas áreas da Odontologia e da Medicina.
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O processo de obtenção do PRF envolve as etapas de coleta de 
sangue com tubos a vácuo, centrifugação, formação de camadas — 
afinal, o PRF é obtido na camada intermediária entre o concentrado 
de hemácias no fundo do tubo e o plasma pobre em plaquetas no 
topo. É nesse estágio que a fibrina se acumula, formando uma ma-
triz tridimensional. Após essas etapas, a coleta do PRF é feita na for-
ma de um coágulo que pode ser utilizado para diferentes finalidades 
clínicas, e, nesse caso, na regeneração pulpar. O processo de coleta 
pode ser observado e descrito na imagem 11, abaixo:

Figura 11.11: Extração do coágulo de PRF a) Centrifugação dos tubos de ensaio 

contendo sangue; b) Três camadas formadas após a centrifugação: plasma pobre 

em plaquetas (parte superior), fibrina rica em plaquetas (meio) e camada base de 

glóbulos vermelhos (hemácias). c) O coágulo de fibrina é recuperado com pinça 

estéril. d) Membrana de fibrina rica em plaquetas. 

a)    b)  

c)    d) 

Fonte: Gentilmente cedida pelo Dr. Diego Assunção.
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O PRF é composto principalmente por fibrina, plaquetas, leu-
cócitos e uma pequena quantidade de células sanguíneas. Ele con-
tém fatores de crescimento e citocinas que desempenham um papel 
crucial na regeneração tecidual. Uma característica importante do 
PRF é a sua capacidade de formar uma matriz tridimensional coesa 
e resiliente, que pode ser aplicada em diversas situações clínicas para 
promover a cicatrização e a regeneração dos tecidos.

Na prática clínica, o PRF tem sido utilizado em procedi-
mentos odontológicos, como cirurgias periodontais, cirurgias de 
implantes dentários, revascularização pulpar, entre outros. Sua 
aplicação tem mostrado benefícios no auxílio à cicatrização e na 
promoção de processos regenerativos, tornando-se uma ferramenta 
valiosa na Medicina Regenerativa. Sua utilização na revasculariza-
ção pulpar representa uma abordagem inovadora e promissora no 
campo da endodontia, buscando estimular a regeneração tecidual 
em dentes com polpas dentárias comprometidas. Essa técnica se 
enquadra na terapia regenerativa, visando o restabelecimento fun-
cional da polpa dentária e a preservação da vitalidade do dente (De 
Almeida, 2017).

O PRF é derivado do próprio sangue do paciente por meio de 
uma centrifugação específica, resultando em uma matriz tridimen-
sional rica em fibrina, plaquetas e leucócitos. Essa matriz, contendo 
fatores de crescimento e citocinas, consegue estimular a prolifera-
ção, diferenciação e migração celular, promovendo a regeneração 
de tecidos.

No contexto da revascularização pulpar, o PRF é utilizado 
como um coágulo biológico tridimensional, servindo como um 
suporte estrutural para a migração e proliferação celular. A técnica 
consiste na aplicação do PRF no interior do canal radicular do dente 
afetado, proporcionando um ambiente propício para o recrutamento 
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de células-tronco provenientes do ápice radicular ou tecidos circun-
dantes (Moreira, 2018). Estudos clínicos e experimentais indicam 
que a revascularização pulpar com o uso do PRF pode resultar na 
regeneração parcial ou completa da polpa dental, possibilitando a 
deposição de dentina e a continuidade da formação radicular. Além 
disso, a técnica tem apresentado vantagens como a simplicidade de 
execução, baixa invasividade e o uso de biomateriais autólogos, mi-
nimizando o risco de rejeição (Albuquerque, 2021).

No entanto, é importante salientar que a aplicação do PRF 
na revascularização pulpar continua em constante evolução, com a 
necessidade contínua de pesquisas clínicas e estudos de longo prazo 
para avaliar a eficácia, a segurança e a previsibilidade dessa aborda-
gem. O uso do PRF na revascularização pulpar representa uma área 
emocionante e promissora na endodontia regenerativa, destacando-
-se como uma alternativa potencial para o tratamento de dentes com 
lesões pulpares irreversíveis.
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Figura 11.12: Ilustração esquemática da Técnica de Regeneração pulpar com 

L-PRF

Fonte: Próprios autores.
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Figura 11.13: Ilustração esquemática da Técnica de Regeneração pulpar com 

L-PRF. 2ª Sessão

Fonte: Próprios autores.
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