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DE ARAUJO, L. Os scaffolds alternativos empregados em endodontia regenerativa promovem 

melhor desenvolvimento radicular do que o coágulo sanguíneo? 2021. 50f. Trabalho de Conclusão 

de Curso (TCC) – Curso de Odontologia, Universidade do Sul de Santa Catarina. 

 

RESUMO 

O objetivo deste trabalho foi identificar, por meio de uma revisão integrativa, se os scaffolds 

alternativos empregados em endodontia regenerativa contribuem para um melhor desenvolvimento 

radicular, em relação ao aumento do comprimento da raiz e da espessura das paredes dentinárias, 

comparados ao scaffold de coágulo sanguíneo (CS). A busca da literatura foi conduzida nas bases de 

dados PubMed, SciELO e Lilacs, empregando descritores relacionados ao tema. Após a aplicação dos 

critérios de elegibilidade, 11 artigos foram selecionados e analisados de acordo com o objetivo 

proposto. Cinco estudos clínicos e seis in vivo, em animais, compararam diferentes tipos de scaffold 

ao CS, com destaque para o plasma rico em plaquetas (PRP) e a fibrina rica em plaquetas (FRP). Todos 

os scaffolds, alternativos ou CS, promoveram o aumento do comprimento da raiz e da espessura das 

paredes de dentina, com percentuais de aumento variados entre os estudos. Em geral, foi observado 

aumento significativo no comprimento da raiz e na espessura dentinária promovido 

pelos scaffolds FRP e PRP, comparado ao CS. A presente revisão integrativa identificou 11 estudos, 

dos quais a maioria dos scaffolds testados contribuiu para o aumento do comprimento de raiz e 

espessura das paredes dentinárias, com destaque para FRP e PRP. 

 

Palavras-chave: Endodontia regenerativa; Engenharia tecidual; Materiais biocompatíveis. 
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DE ARAUJO, L. Do alternative scaffolds used in regenerative endodontics promote better root 

development than blood clots? 2021. 50f. Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) – Curso de 

Odontologia, Universidade do Sul de Santa Catarina. 

 

ABSTRACT 

The objective of this study was to identify, by means of an integrative review, if alternative scaffolds 

used in regenerative endodontics contribute to a better root development, regarding the increase in root 

length and thickness of dentinal walls, compared to the blood clot (CS). The literature search was 

conducted in the PubMed, SciELO and Lilacs databases, using descriptors related to the subject. After 

applying the eligibility criteria, 11 articles were selected and analysed according to the proposed 

objective. Five clinical and six in vivo animal studies compared different types of scaffold to CS, with 

emphasis on platelet-rich plasma (PRP) and platelet-rich fibrin (PRF). All scaffolds, alternative or CS, 

promoted an increase in the root length and the thickness of the dentin walls, with varying percentages 

of increase. In general, there was a significant increase in root length and dentin thickness promoted 

by the PRF and PRP scaffolds, compared to CS. The present integrative review identified 11 studies, 

of which most tested scaffolds contributed to the increase in root length and thickness of dentinal walls, 

with emphasis on PRF and PRP. 

 

Keywords: Biocompatible materials; Regenerative endodontics; Tissue engineering. 
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1. CONTEXTUALIZAÇÃO  

1.1 Regeneração pulpar 

A endodontia regenerativa é definida como um procedimento biológico, projetado para 

substituir e reparar estruturas danificadas, reconstituindo estruturas dentárias, radiculares e células do 

complexo dentino-pulpar, de preferência da mesma origem, restabelecendo as funções fisiológicas 

desse complexo1,2,3. É um campo de constante evolução da engenharia tecidual e que tem demonstrado 

resultados promissores utilizando células-tronco associadas aos fatores de crescimento2,3. 

Ostby4, em 1961, realizou um estudo onde foi avaliada a presença de tecidos vitais no terço 

apical de dentes imaturos com polpa necrótica, após a indução de um coágulo sanguíneo no canal 

radicular4. O coágulo funciona como um arcabouço para o crescimento do novo tecido, por meio de 

células-tronco indiferenciadas, provenientes da papila apical, e da presença de fatores de crescimento, 

liberados de plaquetas e da dentina, e que irão direcionar a diferenciação celular4. Além disso, 

observou-se a importância do ambiente asséptico para a organização do tecido periapical no interior 

do canal4.  

A desinfecção dos canais de dentes com rizogênese incompleta e polpa necrótica é obtida por 

meio da irrigação abundante e medicação intracanal5. Devido à fina espessura das paredes dentinárias 

a instrumentação não é aconselhável5. O hipoclorito de sódio (NaOCI) é a substância química mais 

utilizada como irrigante e apresenta propriedades antimicrobianas contra os principais patógenos 

endodônticos6. O uso de agentes quelantes, como o ácido etilenodiamino tetracético (EDTA), é 

necessário não apenas para a remoção da lama dentinária, como também para permitir a liberação de 

fatores de crescimento enclausurados na matriz dentinária7. A pasta triantibiótica (TAP) e o hidróxido 

de cálcio [Ca(OH)2] vêm sendo utilizados nos protocolos de revascularização pulpar como medicação 

intracanal, na tentativa de eliminar os microrganismos a um nível favorável que permita a proliferação 

de um novo tecido e o término do desenvolvimento radicular6,8,9.  
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Entretanto, para que a regeneração tecidual ocorra, alguns fatores devem ser levados em 

consideração, como a presença de células-tronco10. Células-tronco são definidas como células 

indiferenciadas com grande capacidade de auto-renovação e de diferenciação em pelo menos um tipo 

celular altamente especializado10,11. Nos Procedimentos Endodônticos Regenerativos (regenerative 

endodontics procedures – REPs) convencional as células-tronco são obtidas a partir da papila apical, 

sendo denominadas células-tronco da papila apical (stem cells from apical papila - SCAP). Contudo, 

há também a possibilidade de inserção de outros tipos de células-tronco no interior do canal, como 

células-tronco da polpa de dentes permanentes, células-tronco de dentes decíduos esfoliados, células-

tronco do ligamento periodontal, e células progenitoras do folículo dental11. Já os fatores de 

crescimento atuam como sinalizadores para induzir a proliferação e/ou diferenciação celular1,12. 

Estudos recentes têm demonstrado que a dentina age como um reservatório para esses fatores1,12,13. 

Assim, uma vez induzida a sua desmineralização, seja por agentes cauterizantes, ácidos e até mesmo 

lesões cariosas, esses fatores são liberados exercendo função essencial na dentinogênese12,13. 

Para que a tríade da engenharia tecidual esteja completa e a regeneração pulpar seja viabilizada, 

por meio da substituição do tecido doente e restabelecimento da função, observa-se a necessidade do 

uso de arcabouços ou scaffolds1, os quais podem vir a ser a transformação-chave para a endodontia 

regenerativa. 

1.2 Scaffold 

A escolha de um scaffold é, certamente, um passo determinante na engenharia tecidual. Um 

arcabouço ideal, além de ser biocompatível, deve facilitar a adesão, migração, proliferação e 

organização espacial tridimensional necessária às células, para que ocorra a substituição estrutural e 

funcional do tecido14,15. A interação de células hospedeiras com o arcabouço faz com que a 

biodegradabilidade seja ajustada, facilitando a remodelação construtiva. Tem-se, portanto, a 

substituição do scaffold pelos tecidos apropriados16,17. Além disso, um scaffold ideal deveria possuir 



12 

 

  

estrutura semelhante à da matriz natural extracelular em nanoescala, ser capaz de apresentar 

informações moleculares complexas às células e ser de fácil modificação para aplicações específicas17.  

O coágulo sanguíneo (CS), depois de ser induzido por sobre-instrumentação, irá funcionar 

como um scaffold, permitindo o transporte das células mesenquimais indiferenciadas para dentro do 

canal, bem como de fatores de crescimento e proteínas, possibilitando um excelente meio para a 

regeneração tridimensional dos tecidos5,18. Esse protocolo de regeneração fornece um ambiente 

biomimético no canal radicular, permitindo o repovoamento do canal com células-tronco 

osteo/odontoprogenitoras19. Este processo de reparo endodôntico guiado permite o desenvolvimento 

contínuo da raiz, espessamento das paredes do canal radicular, fechamento apical e resolução completa 

da periodontite apical19. No entanto, esse procedimento apresenta desvantagens20. Primeiramente, a 

indução do sangramento periapical é um procedimento delicado e exige destreza 

técnica. Clinicamente, é difícil controlar a velocidade e o volume do sangramento, a fim de atingir o 

nível desejado. Um sangramento limitado será insuficiente para fornecer o scaffold necessário, ao 

passo que um sangramento exagerado preencherá a cavidade pulpar e o acesso, entrando em contato 

com a coroa do dente, causando a recontaminação do sistema de canal radicular, previamente 

desinfetado20.  

 Como alternativa, plasma rico em plaquetas (PRP) e fibrina rica em plaquetas (FRP) têm sido 

sugeridos para os REPs21. O PRP apresenta fatores de crescimento, inicia a vascularização, induz a 

diferenciação celular, controla a resposta inflamatória local e contribui com o reparo, por meio da 

indução da formação de tecido mole e duro21,22. Demonstra, portanto, confiabilidade como scaffold e 

proporciona tanto o fechamento apical, como o espessamento da parede dentinária20. O FRP é um tipo 

de bioestrutura que contém uma variedade de biofatores para a regeneração tecidual20, contribuindo 

para a cicatrização óssea20, acelerando a proliferação e a migração de células da polpa dentária23. 

Entretanto, ambos os materiais, PRP e FRP, apresentam desvantagens20. A coleta de sangue venoso 

do paciente no momento do preparo de PRP e FRP adiciona tempo e complexidade à técnica20. Além 
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disso, o custo do tratamento é ligeiramente superior em comparação à obtenção do CS20. O PRP 

também apresenta um curto período de vida plaquetária5 e requer a adição de agentes exógenos, como 

a trombina, diferentemente do FRP20.  

Atualmente, uma grande variedade de biomateriais, naturais e sintéticos, está disponível para 

ser empregada como scaffold16, oferecendo composição, estrutura, perfil de degradação e possibilidade 

de modificação únicos16. Os polímeros naturais priorizam sua estrutura química, capaz de mimetizar 

o tecido nativo, contribuindo para a biocompatibilidade24. Já os polímeros sintéticos detêm a 

capacidade de serem reprodutíveis, oferecendo um controle preciso sobre as suas capacidades 

mecânicas e de degradação24.  

Dentre os materiais de origem natural destaca-se o colágeno, principal proteína estrutural da 

matriz extracelular da maioria dos tecidos duros e moles25. Ele oferece uma boa resposta imunológica, 

porosidade, permeabilidade, biocompatibilidade, biodegradabilidade e regula a maior parte das 

funções das células25. O ácido hialurônico é um dos componentes principais da matriz cartilaginosa. 

Este polissacarídeo oferece a capacidade de proporcionar um ambiente hidratado, capaz de aprisionar 

e auxiliar a adesão e a proliferação dos condrócitos26. Por sua vez, a quitosana é um dos polissacarídeos 

mais abundantes na natureza, estando presente no exoesqueleto de crustáceos e insetos27. Apresenta 

uma baixa reatividade e uma degradabilidade lenta27. O alginato possui uma boa biocompatibilidade e 

é de fácil geleificação. Detém, também, a capacidade de degradação lenta, como desejado26,28. A 

celulose, além de ser o polímero mais abundante na natureza, é também biodegradável, biocompatível 

e não provoca toxicidade29. As boas características químicas e físicas da celulose conduzem à produção 

de scaffolds com uma excelente rede porosa, na escala nano e mícron30. Tanto a celulose como os seus 

derivados são biocompatíveis e reabsorvíveis30. 

Dentre os polímeros sintéticos, destaca-se o poli(ácido láctico-co-glicólico) (PLGA). O PLGA 

tem sido amplamente estudado para ser aplicado como scaffold, uma vez que tem demonstrado ser 

bastante favorável à adesão e proliferação das células31. A poli(ɛ-caprolactona) (PCL) é um polímero 
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biocompatível, relativamente barato e considerado um ótimo material de suporte, uma vez que pode 

levar anos até à degradação total32. Suas propriedades mecânicas moderadas o tornam ideal para a 

fabricação de scaffolds32. Por fim, o poli(ácido lático) (PLAh) também é biocompatível e sua 

biodegradabilidade faz dele um candidato promissor como scaffolds, para liberação de fármacos33. 

Apesar da variedade de biomateriais potenciais como matrizes tridimensionais, nenhum deles 

possui todas as propriedades de um arcabouço ideal, e os resultados relacionados ao estímulo do 

desenvolvimento radicular ainda são variados e contraditórios. Ora os scaffolds alternativos promovem 

melhores resultados do que o CS20, ora são igualmente eficazes e promovem resultados comparáveis 

em termos de aumento do comprimento da raiz e de espessura das paredes dentinárias34. Observa-se, 

portanto, que ainda não existe na literatura evidência científica suficiente para confirmar ou descreditar 

a eficiência dos scaffolds alternativos para uso em endodontia regenerativa, quanto ao estímulo do 

desenvolvimento radicular, em comparação ao convencional CS. 
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2. PROPOSIÇÃO 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Identificar, por meio de uma revisão integrativa, se os scaffolds alternativos empregados em 

endodontia regenerativa contribuem para um melhor desenvolvimento radicular comparados ao 

scaffold de coágulo sanguíneo.  
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3. ARTIGO 

Artigo formatado conforme as diretrizes da REVISTA BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA. 

(ANEXO A) 

Os scaffolds alternativos empregados em endodontia regenerativa promovem melhor 

desenvolvimento radicular do que o coágulo sanguíneo? 

Letícia de Araujo1, Josiane de Almeida2 

1Graduanda em Odontologia na Universidade do Sul de Santa Catarina, Palhoça, SC, Brasil. 

2Professora Doutora em Endodontia na Universidade do Sul de Santa Catarina, Palhoça, SC, Brasil 

 

3.1 RESUMO 

 

O objetivo deste trabalho foi identificar, por meio de uma revisão integrativa, se os scaffolds 

alternativos empregados em endodontia regenerativa contribuem para um melhor desenvolvimento 

radicular, em relação ao aumento do comprimento da raiz e da espessura das paredes dentinárias, 

comparados ao scaffold de coágulo sanguíneo (CS). A busca da literatura foi conduzida nas bases de 

dados PubMed, SciELO e Lilacs, empregando descritores relacionados ao tema. Após a aplicação dos 

critérios de elegibilidade, 11 artigos foram selecionados e analisados de acordo com o objetivo 

proposto. Cinco estudos clínicos e seis in vivo, em animais, compararam diferentes tipos de scaffold 

ao CS, com destaque para o plasma rico em plaquetas (PRP) e a fibrina rica em plaquetas (FRP). Todos 

os scaffolds, alternativos ou CS, promoveram o aumento do comprimento da raiz e da espessura das 

paredes de dentina, com percentuais de aumento variados entre os estudos. Em geral, foi observado 

aumento significativo no comprimento da raiz e na espessura dentinária promovido 

pelos scaffolds FRP e PRP, comparado ao CS. A presente revisão integrativa identificou 11 estudos, 

dos quais a maioria dos scaffolds testados contribuiu para o aumento do comprimento de raiz e 

espessura das paredes dentinárias, com destaque para FRP e PRP. 

Palavras-chave: Endodontia regenerativa; Engenharia tecidual; Materias biocompatíveis. 
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3.2. INTRODUÇÃO 

Atualmente, os Procedimentos Endodônticos Regenerativos (regenerative endodontics 

procedures - REPs) têm se destacado como uma alternativa promissora à apicificação, a exemplo das 

estratégias de revitalização ou revascularização1, uma vez que não necessita de trocas periódicas de 

medicação, não exige que o canal seja obturado e, principalmente, permite que haja a formação de um 

novo tecido “pulpar” vital e o término da rizogênese2. No entanto, apesar das evidências clínicas 

favoráveis3, existem algumas limitações referentes à técnica4.  

No cenário atual da endodontia regenerativa, em que são necessárias células-tronco, fatores de 

crescimento e arcabouço ou scaffold2, os scaffolds têm recebido grande destaque2,4. Os scaffolds são 

estruturas tridimensionais empregadas no interior do canal radicular, de forma a proporcionar um 

microambiente capaz de permitir a migração, proliferação, adesão e diferenciação de células-tronco, 

como também a vascularização4,5, com consequente espessamento das paredes de dentina e término 

do desenvolvimento radicular6. Além disso, devem reproduzir as características físicas, químicas e 

biológicas da polpa5. Atualmente, a maioria dos REPs baseia-se no uso de arcabouços endógenos ou 

naturais9, como o coágulo sanguíneo (CS)7, o plasma rico em plaquetas (PRP)8,9 e a fibrina rica em 

plaquetas (FRP)10, favoráveis em termos de custo, resposta inflamatória e imunológica, e toxicidade11. 

No entanto, possuem limitações técnicas, como a dificuldade para a formação de coágulo intracanal 

após a indução do sangramento ou para a realização de punção venosa para a obtenção de FRP e 

PRP8,9. O PRP também apresenta um curto período de vida plaquetária12 e requer a adição de agentes 

exógenos, como a trombina, diferentemente do FRP7.  

Uma grande variedade de biomateriais, naturais e sintéticos, está disponível para ser empregada 

como scaffold13, oferecendo composição, estrutura, perfil de degradação e possibilidade de 

modificação únicos13. Polímeros naturais, como ácido hialurônico e quitosana (AHQ)14, e pectina e 

quitosana (PQ)14, priorizam sua estrutura química, capaz de mimetizar o tecido nativo, contribuindo 

para a biocompatibilidade15. Já os polímeros sintéticos, como matriz extrínseca à base de gelatina 
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sintética (GM)16, matriz extrínseca à base de fibrina sintética (FM)16, e scaffold de hidrogel injetável 

impregnado com fator de crescimento de fibroblasto básico (bFGF/FGF)17, detêm a capacidade de 

serem reprodutíveis, oferecendo um controle preciso sobre as suas capacidades mecânicas e de 

degradação15.  

Apesar da variedade de biomateriais potenciais como matrizes tridimensionais, nenhum deles 

possui todas as propriedades de um arcabouço ideal, e os resultados relacionados ao estímulo do 

desenvolvimento radicular ainda são variados e contraditórios. Ora os scaffolds alternativos promovem 

melhores resultados do que o CS7, ora são igualmente eficazes e promovem resultados comparáveis 

em termos de aumento do comprimento da raiz e de espessura das paredes dentinárias11. 

Tendo em vista a divergência da literatura, o objetivo desse estudo foi identificar, por meio de 

uma revisão integrativa, se os scaffolds alternativos empregados em endodontia regenerativa 

contribuem para um melhor desenvolvimento radicular quando comparados ao scaffold de CS. 

 

3.3. MATERIAIS E MÉTODOS 

Tipo de estudo  

A presente revisão integrativa é caracterizada como um estudo qualitativo, retrospectivo, 

documental e descritivo. Foi realizada com o intuito de responder a seguinte questão: “Os scaffolds 

alternativos empregados em endodontia regenerativa contribuem para um melhor desenvolvimento 

radicular, em termos de aumento do comprimento da raiz e espessura das paredes dentinárias, do que 

o scaffold de CS?” 

 

Critérios de elegibilidade 

Critérios de inclusão 

Estudos que tenham comparado scaffolds alternativos com o scaffold de CS em REPs; presença 

dos descritores; artigos publicados na língua portuguesa, inglesa e espanhola; artigos publicados entre 
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2010 e 2021; estudos in vivo; estudos clínicos; estudos que avaliaram o aumento do comprimento da 

raiz e/ou da espessura das paredes dentinárias; sem restrição quanto ao método de avaliação. 

 

Critérios de exclusão 

Estudos foram excluídos usando os seguintes critérios: artigos somente de revisão de literatura; 

artigos com dados incompletos; artigos repetidos entre as bases de dados; artigos apenas com resumos 

disponíveis; cartas e livros; estudos que avaliaram outras variáveis relacionadas ao processo de 

regeneração pulpar. 

Base de dados 

Estratégias de busca individual, foram realizadas nas seguintes bases científicas: Pubmed, 

Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs) e Scientific Electronic Library 

(SciELO). Todas as buscas foram conduzidas até 18 de março de 2021. 

 

Estratégia de busca  

Palavras-chave apropriadas foram selecionadas para a realização deste estudo. Para cada base 

de dados uma combinação dos seguintes termos foi empregada, como descrito no quadro 1, a seguir: 

 

Quadro 1: Conjunto de palavras-chave utilizadas em cada base de dados. 

PubMed: Search: (((((((("pulp regeneration procedures") OR ("pulp regeneration")) OR ("pulp 

regeneration therapy")) OR ("regenerative endodontic protocol")) OR ("regenerative endodontics 

procedures")) OR ("regenerative endodontics")) OR ("pulp revascularization")) OR ("pulp 

revascularization procedures")) OR ("pulp revitalization") AND (((((((("scaffold") OR 

("biomaterial")) OR ("natural scaffolds")) OR ("synthetic scaffolds")) OR ("scaffolds structure")) OR 
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("scaffolds tissue")) OR ("scaffold polymer")) OR ("nanofibers")) OR ("scaffold nanofibers") AND 

(Blood clot). 

Lilacs: (Scaffolds) OR (Blood clot) AND (Regenerative endodontics) OR (Pulp regeneration). 

SciELO: (Scaffolds) OR (Blood clot) AND (Regenerative endodontics) OR (Pulp regeneration). 

 

Seleção dos estudos 

A triagem dos artigos foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa, foi realizada a leitura 

dos títulos e, em seguida, dos resumos. Na segunda etapa, os textos foram lidos na íntegra, e os artigos 

que contemplem os critérios de inclusão foram selecionados.  

  Na Figura 1 é apresentado um fluxograma contendo o processo de identificação, inclusão e 

exclusão dos artigos. As pesquisas nas bases de dados foram realizadas até o dia 18 de março de 2021, 

e 52 artigos foram encontrados. Três artigos duplicados foram removidos, e um total de 49 estudos 

foram selecionados para serem analisados na fase 1. Após a leitura do título e do resumo, 13 artigos 

foram selecionados para a fase 2. Com base na leitura dos textos na íntegra, 2 artigos foram excluídos, 

totalizando 11 artigos que contemplaram os critérios de elegibilidade e foram incluídos na revisão 

integrativa. 

 

Coleta de dados 

 Para todos os artigos incluídos, as seguintes características descritivas foram registradas: autor, 

ano, tipo de estudo, scaffold, número de amostras, propriedades avaliadas (comprimento da raiz e/ou 

espessura da parede dentinária), método de análise, período experimental final e resultado, em relação 

ao aumento do comprimento da raiz e/ou da espessura da parede dentinária. Os dados necessários 

foram coletados por um pesquisador a partir dos artigos selecionados. Um segundo pesquisador 

conferiu as informações coletadas e confirmou sua acurácia. 
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Figura 1. Fluxograma da pesquisa nas bases de dados e critérios de seleção 

 

3.4 RESULTADOS 

  Foram incluídos 11 estudos na presente revisão integrativa, publicados nos últimos 10 anos, 

sendo 5 estudos clínicos e 6 estudos in vivo. Todos os artigos avaliaram o uso de scaffolds alternativos 

em REPsm comparados ao CS, em relação ao aumento do comprimento da raiz e/ou da espessura da 

parede dentinária. 
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Artigos identificados nas bases de dados (PudMed, Lilacs, SciELO) 
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n = 3 

Títulos e resumos analisados  

n = 49 
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n = 13 

Artigos para leitura na integra  
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Artigos incluídos para síntese 

qualitativa  

n = 11 

Artigos excluídos pelo título e resumo 

n = 36 

Artigos completos excluídos 

n = 2 
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Características dos estudos 

   Variados tipos de scaffold foram comparados ao scaffold de coágulo sanguíneo (CS). Dentre 

eles, PRP18,19, FRP18,20,21, PP18, e bFGF/FGF17 foram empregados nos estudos clínicos. Já nos estudos 

in vivo, em animais, foram utilizados PRP22,23,24, FRP25, GM16, FM16, AHQ14 e PQ14. 

  Dos cinco estudos clínicos, quatro avaliaram, dentre outras variáveis, o aumento do 

comprimento da raiz e da espessura das paredes dentinárias15,17,20,21, por meio de exames radiográficos. 

Um estudo relatou apenas o aumento do comprimento da raiz19, verificado por meio de tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC)19. Dentre os estudos in vivo, em animais, quatro avaliaram 

o aumento do comprimento da raiz e da espessura da parede dentinária14,16,22,25, e dois analisaram 

apenas o aumento da espessura das paredes23,24. A maioria dos estudos empregou o exame radiográfico 

como método de análise, seguido de análise histológica.  

  Os resultados obtidos através da análise dos dados foram expostos de forma quantitativa, como 

aumento do comprimento da raiz e da espessura de dentina em milímetros17,19,21,25, na forma de 

percentual de aumento21,25,, ou ainda como percentual de casos em que houve ou não o aumento das 

variáveis avaliadas,14,16,20,22,23,24. As características descritivas dos artigos incluídos podem ser 

observadas nas Tabelas 1, de estudos clínicos, e 2, de estudos in vivo. 
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Tabela 1. Características descritivas dos estudos clínicos incluídos. 

AUTOR ANO 
TIPO DE 

ESTUDO 
SCAFFOLD 

n 

AMOSTRAL 

PROPRIEDADES 

AVALIADAS 

MÉTODO DE 

ANÁLISE 

PERÍODO 

EXPERIMENTAL 

FINAL 

RESULTADO 

Nagy et al. 2014 

 
Ensaio 

clínico 

prospectivo 

randomizado 

 

bFGF 

 

CS 

10 

Comprimento da raiz 
 

 

Espessura da parede 

dentinária 

Exame 

radiográfico 

 

18 meses 

 

 

mm e (%) 

 

↑ CR 

FGF = 1,3 0,5(12,4% 4,7%) 
CS = 1,2 0,5* (11,8% 4,9%) 

 

↑ EPD 

FGF = 0,29 0,09 (11,6% 3,6%) 

CS = 0,32 0,12 (12,7% 4,7%) 

 

 

 

 

Alagl et al. 2017 

 
Ensaio 

clínico 

prospectivo 

randomizado 

 

PRP 

 

CS 

15 Comprimento da raiz 

Tomografia 

computadorizada 

de feixe cônico 

(TCFC) 

12 meses 

mm 

 

↑ CR 

PRP = 1,06 (0,62) 

CS = 0,502 (0,42) 

 

 

 

 

Hongbing et 

al. 
2018 

Estudo de 

coorte 

controlado 
retrospectivo 

FRP 

 
CS 

5 

Comprimento da raiz 

 

 
Espessura da parede 

dentinária 

Exame 

radiográfico 
12 meses 

% de casos 

 

↑ CR 

FRP = 80 

CS = 80 

 
↑ EPD 

FRP = 80 

CS = 80 
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Tabela 1. Continuação 

 

bFGF: Scaffold de hidrogel injetável impregnado com fator de crescimento de fibroblastos básico / CS: Coágulo sanguíneo / PRP: Plasma rico em plaquetas / FRP: Fibrina 

rica em plaquetas / PP: Pelotas de plaquetas / mm: milímetros / ↑: Aumento / CR: Comprimento da raiz / EPD: Espessura da parede dentinária. 

 

 

  

Ulusoy et al. 2019 

Ensaio 

clínico 

prospectivo 

randomizado 

PRP 

 
FRP 

 

PP 

 

CS 

PRP= 18 

FRP = 17 

PP= 17 

CS= 21 

 

 

Comprimento da raiz 
 

 

Espessura da parede 

dentinária 

 

 

 

Exame 

radiográfico 

 

10-49 meses 

 

 

% 

 

↑ CR 

PRP = 4,74 0,91 

FRP = 6,00 1,57 

PP = 4,17 1,33 
CS = 7,15 1,39 

 

↑ EPD 

PRP = 19,01 4,20 

FRP = 9,80 3,03 

PP = 8,55 3,55 

CS = 14,91 3,38 

 

 

 

 

Rizk et al. 2020 

Ensaio 

clínico 

prospectivo 

randomizado 

FRP 

 

CS 

12 

Comprimento da raiz 

 

 

Espessura da parede 

dentinária 

Exame 

radiográfico 
12 meses 

mm e (%) 

 

↑ CR 

FRP = 1,24 0,54 (8,19% 3,64%) 

CS = 0,608 0,228 (3,93% 1,46%) 

 

↑ EPD 

FRP = 0,903 0,392 (39,37% 16,49%) 

CS = 0,74 0,54 (39,07% 35,22%) 

 



25 

 

  

Tabela 2. Características descritivas dos estudos in vivo incluídos. 

 

AUTOR ANO 
TIPO DE 

ESTUDO 
SCAFFOLD  

n 

AMOSTRAL 

PROPRIEDADES 

AVALIADAS 

MÉTODO DE 

ANÁLISE 

PERÍODO 

EXPERIMENTAL 

FINAL 

RESULTADO  

Torabinejad 

et al. 
2015 

In vivo 

(Furões) 

PRP 
 

CS 

 

6 

 

Comprimento da raiz 
 

 

Espessura da parede 

dentinária 

 

Análise 

histológica 
3 meses 

% de casos 

 

↑ CR 

PRP = 0 

CS = 0 

 
↑ EPD 

PRP = 50 

CS = 33,33 

 

 

 

 

 

Benítez et al. 2015 
In vivo 

(Beagle) 

PRP 

 

CS 

16 
Espessura da parede 

dentinária 

Exame 

radiográfico 
6 meses 

% de casos 

 

↑ EPD 

NaOCl + PRP = 37,5 
NaOCl + mTAP + CS= 50 

 NaOCl + CS = 37,5 

NaOCl + mTAP + PRP = 87,5 

 

 

 

 

 

Stambolsky 

et al. 
2016 

In vivo 
(Beagle) 

PRP 

 
CS 

16 

 

 

Espessura da parede 
dentinária 

 

 

Exame 
radiográfico 

6 meses 

% de casos 

 

↑ EPD 

NaOCl + PRP = 37,5 
NaOCl + mTAP + CS= 50 

 NaOCl + CS = 37,5 

NaOCl + mTAP + PRP = 87,5 
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Tabela 2. Continuação 

 

 

 

 

Palma et al. 2017 
In vivo 

(Beagle) 

AHQ 

 

PQ 

 

CS 

 

19 

Comprimento da raiz 
 

 

Espessura da parede 

dentinária 

 

 

Análise 

histológica 
13 semanas 

 

% de casos 

 

↑ CR 

AHQ = 0 

PQ = 0 

CS = 5,3 

 
↑ EPD 

AHQ = 36,8 

PQ = 47,4 

CS = 36,8 

 

↑ CR e ↑ EPD 

AHQ = 42,1 

PQ = 36,8 

CS = 57,9 

 

 
 

 

Halaby et al. 2020 

In vivo 

(Cães sem 

raça definida) 

FRP 

 

CS 

 

12 

 

Comprimento da raiz 

 

 

Espessura da parede 

dentinária 

 

Exame 

radiográfico 

3 meses 

 

mm e (%) 

 

↑ CR 

EDTA + CS = 1,90 0,12 (18,2%) 

FRP = 1,95 0,07 (18,6%) 

EDTA + FRP = 1,97 0,08 (18,9%) 

CS = 1,88 0,10 (17,3%) 

 

↑ EPD 

EDTA + CS = 0,37 0,08 (11,35%) 
FRP = 0,44 0,06 (14,1%) 

EDTA + FRP = 0,50 0,08 (14,9%) 

CS = 0,35 0,06 (10,7%) 
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Tabela 2. Continuação 

PRP: Plasma rico em plaquetas / CS: Coágulo sanguíneo / AHQ: Ácido hialurônico e quitosana / PQ: Pectina e quitosana / FRP: Fibrina rica em plaquetas / GM: Matriz 

extrínseca à base de gelatina sintética / FM: Matriz extrínseca à base de fibrina sintética / / mm: milímetros / ↑: Aumento / CR: Comprimento da raiz / EPD: Espessura da 

parede dentinária / NaOCl: Hipoclorito de sódio / mTAP: Pasta triantibiótica modificada / EDTA: Ácido etilenodiaminotetracético.  

 

 

Jang et al. 

 

 

2020 

 

In vivo 

(Mini porcos) 

 

GM 

 

FM 

 
CS 

 

6 

 

 

 

Comprimento da raiz 

 

 
Espessura da parede 

dentinária 

 

 

 

Exame 

radiográfico 
 

12 semanas 

 

% de casos 

 

↑ CR 

GM = 100 

FM = 83 

CS = 100 

 
↑ EPD 

GM = 100 

FM = 83 

CS = 100 
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Estudos clínicos e tipo de scaffold  

Os resultados descritos a seguir são referentes aos dados dispostos na Tabela 1. 

1) CS x FRP e PRP 

 Foi observado um aumento do comprimento radicular e da espessura das paredes dentinárias, 

por meio exame radiográfico, nos três estudos clínicos que avaliaram os scaffolds de FRP e CS18,20,21. 

No entanto, apenas um deles demonstrou aumento significativo no comprimento radicular, promovido 

pelo FRP (8,19%), após o período de 12 meses, comparado ao CS (3,93%)21. Mesmo após o período 

de proservação de 49 meses, não foram observadas diferenças significativas entre FRP e CS, tanto em 

relação ao aumento do comprimento da raiz (FRP-6% / CS-7,15%), como de espessura de dentina 

(FRP-9,80% / CS-14,91%)18. Quando avaliado o percentual de casos, 80% dos pacientes com FRP e 

CS apresentaram aumento do comprimento da raiz e da espessura das paredes dentinárias, após 12 

meses20. 

 Dois estudos clínicos compararam PRP com CS18,19. Após um período de avaliação radiográfica 

que variou de 10 a 49 meses, não foi evidenciada diferença significativa entre o PRP e o CS, para 

ambas as variáveis analisadas18. Embora o valor promovido pelo CS (7,15%) tenha sido superior ao 

do PRP (4,74%) para o aumento do comprimento radicular, quando avaliado o aumento da espessura 

das paredes dentinárias, foi evidenciado um valor superior promovido pelo PRP (19,01%) comparado 

ao do CS (14,91%)18. No entanto, quando o comprimento radicular foi avaliado por meio de TCFC, 

após 12 meses, o scaffold de PRP promoveu um aumento significativo, de aproximadamente 0,5 mm 

a mais, comparado ao promovido pelo CS19. Além disto, o desenvolvimento contínuo da raiz foi 

observado em 22 dentes (73% dos casos), sendo 14 com PRP e 8 com CS19.  

 

2) CS x outros scaffolds 

Outros dois tipos de scaffolds também foram avaliados, sendo eles o PP18 e o bFGF/FGF17. 

Para ambas as variáveis analisadas, não foi evidenciada diferença significativa, em percentual, entre 
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os scaffolds PP e CS, após 49 meses18. Contudo, nos casos em que CS foi empregado maiores valores 

de comprimento de raiz (CS 7,15% / PP 4,17%) e espessura das paredes de dentina CS 14,91% / PP 

8,55%) foram observados18. 

Após 18 meses de acompanhamento não foram evidenciadas diferenças significativas entre os 

scaffolds de FGF e CS, para ambas as variáveis analisadas, em mm e percentual de aumento, com 

valores semelhantes entre os grupos. No entanto, as análises foram realizadas nos períodos de 3, 6, 12 

e 18 meses. Quando comparado o período final, de 18 meses, com os demais períodos, para cada 

scaffold, foi observada diferença significativa no aumento da espessura de dentina para FGF e CS, e 

do comprimento da raiz para o CS17.  

 

Estudos in vivo e tipo de scaffold  

Os resultados descritos a seguir são referentes aos dados dispostos na Tabela 2. 

1) CS x PRP e FRP 

Quando empregado em dentes de furões, por 3 meses, o scaffold PRP promoveu aumento na 

espessura das paredes dentinárias em 50% dos casos, sem diferença significativa comparado aos 

33,33% dos casos com CS, por meio de análise histológica22. No entanto, em procedimentos realizados 

em cães da raça Beagle e analisados por meio de radiografias, após 6 meses, um percentual 

significativamente maior de casos (87,5%) apresentou aumento da espessura das paredes dentinárias 

quando o PRP foi utilizado em conjunto com desinfecção prévia, com hipoclorito de sódio (NaOCl) e 

pasta triantibiótica modificada (mTAP), comparado ao uso de NaOCl + CS (37,5%), e NaOCl + mTAP 

+ CS (50%)23,24. 

Apenas um estudo in vivo, realizado em cães sem raça definida, avaliou radiograficamente, 

após um período final de 3 meses, a utilização do scaffold FRP25. Quando a variável analisada foi o 

aumento da espessura das paredes dentinárias após 3 meses, uma diferença estatística significativa foi 

encontrada para FRP (14,1%) e para FRP em conjunto com a utilização prévia de ácido etilenodiamino 
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tetra-acético (EDTA) (14,9%), quando comparados ao CS (10,7%)25. Quando a variável analisada foi 

o aumento do comprimento da raiz após 3 meses, uma diferença estatística significativa foi encontrada 

apenas para FRP + EDTA (18,9%), quando comparado ao CS (17,3%)25.   

 

2) CS x outros scaffolds 

Outros tipos de scaffolds foram avaliados nos demais estudos in vivo, sendo eles GM16, FM16, 

AHQ14 e PQ14, nos períodos de 1216 e 1314 semanas, por meio de análise radiográfica16 e histológica14. 

Um percentual de casos semelhante, em termos de aumento do comprimento da raiz e da espessura da 

parede dentinária, foi observado entre os scaffolds GM (100%), FM (83%) e CS (100%), empregados 

em mini porcos e avaliados radiograficamente após 12 semanas16. Os scaffolds AHQ e PQ utilizados 

em cães da raça Beagle, promoveram, respectivamente, um aumento na espessura das paredes 

dentinárias, observado por meio de análise histológica, após 13 semanas, em 36,8% e 47,4% dos casos, 

semelhante ao aumento promovido pelo CS (36,8%). Embora sem diferença significativa para ambas 

as variáveis analisadas, AHQ e PQ não promoveram o aumento do comprimento da raiz, 

diferentemente dos 5,3% de casos com CS, em que o aumento foi evidenciado14.  

 

3.5 DISCUSSÃO 

A regeneração pulpar é um procedimento relativamente recente na área endodôntica e ainda 

não existe consenso sobre o protocolo ideal a ser seguido. Inúmeros casos, usando diferentes tipos de 

scaffolds, têm sido relatados na literatura14,16-25. O mais empregado e aceito atualmente é o scaffold 

obtido por meio do estímulo do sangramento apical, com posterior formação do CS7. Este processo de 

reparo endodôntico guiado permite o desenvolvimento contínuo da raiz, espessamento das paredes do 

canal radicular, fechamento apical e resolução completa da periodontite apical26. No entanto, nem 

sempre é possível obter este sangramento ou, muitas vezes, o sangramento acaba sendo insuficiente18, 

e a concentração de fatores de crescimento, imprescindíveis nos REPs, limitada27. Portanto, a presente 
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revisão integrativa investigou evidências disponíveis na literatura com relação aos scaffolds 

alternativos empregados nos REPs e se estes contribuem para um melhor desenvolvimento radicular 

quando comparados ao CS. 

Dentre os tipos de scaffolds analisados, apenas FRP e PRP, tanto nos estudos clínicos como 

nos estudos in vivo, proporcionaram melhor resultado do que o CS18,19,21,25. Nos estudos clínicos, após 

12 meses de acompanhamento, FRP21 e PRP19 promoveram um aumento do comprimento radicular 

significativo em relação ao CS. Indo ao encontro destes resultados, outros estudos também mostraram 

que o PRP e o FRP19,28 foram mais eficazes do que o CS no processo de desenvolvimento radicular. 

Um dos componentes destes tipos de scaffolds são as plaquetas, ricas em citocinas e moléculas de 

sinalização, as quais exercem um papel imprescindível na diferenciação celular21. O FRP é uma 

molécula bioativa, capaz de criar uma arquitetura tridimensional e um microambiente adequado para 

a migração celular7. O seu uso estimula a proliferação celular e aumenta a expressão de proteínas 

específicas relacionadas à diferenciação de odontoblastos7. O PRP estimula a produção de colágeno, 

contém e libera muitos fatores de crescimento e, ainda, retém e estimula a proliferação de células 

mesenquimais indiferenciadas e endoteliais encontradas na região periapical7. Contudo, 

paradoxalmente, nenhum estudo clínico evidenciou um aumento na espessura das paredes dentinárias 

significativo proporcionado pelo PRP e FRP, comparado ao CS, mesmo após longos períodos de 

acompanhamento. A diferença de resultados pode ser justificada pelas diferentes formas de se avaliar 

o tecido e pelos variados protocolos aplicados durante a execução do tratamento18. 

Diferentemente, nos estudos in vivo, o uso dos scaffolds FRP, com irrigação prévia de EDTA25  

e PRP23,24 após apenas 325 e 623,24 meses, promoveram tanto um aumento significativo na espessura 

das paredes dentinárias e comprimento radicular25, como um maior número de casos com aumento da 

espessura dentinária23,23, comparados ao promovido pelo CS. A ação de desmineralização superficial 

da dentina e exposição das fibras colágenas decorrente do uso do EDTA, previamente à utilização do 

scaffold de FRP, expõe os fatores de crescimento contidos na matriz dentinária contribuindo para o 
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desenvolvimento radicular. O protocolo de irrigação com EDTA otimiza as condições ambientais para 

a regeneração de tecidos, pois além de permitir a sobrevivência das células-tronco da papila apical, 

também reverte parcialmente os efeitos citotóxicos das soluções de NaOCl, contribuindo para a 

diferenciação celular29. 

Os estudos clínicos, em humanos, e in vivo, em animais, apresentaram certas diferenças em 

relação aos seus achados relacionados ao desenvolvimento radicular. Apesar de ser um modelo animal 

mais próximo dos humanos do que os ratos30, o fechamento apical nos furões ocorre quase 2 meses 

após a erupção do dente, período de desenvolvimento mais curto do que o observado em cães e 

humanos22. Por sua vez, o suíno, assim como o cão, modelo animal mais utilizado nos estudos da 

presente revisão integrativa, apresentam semelhanças com o homem no que diz respeito à similaridade 

de estrutura radicular, função30 e reparo apical30. Contudo, ainda assim esses animais apresentam 

desvantagens como, por exemplo, rápido desenvolvimento, o que faz com que os resultados sejam 

obtidos em testes experimentais de curtos períodos de duração. A utilização de animais muito jovens 

induz a resultados não comparáveis com a fisiologia de humanos adultos30. 

Além disso, os períodos experimentais superiores empregados nos estudos clínicos, de até 49 

meses18 comparados ao período máximo de 6 meses dos estudos in vivo, pode ter influenciado nos 

achados das investigações, e permitido ao CS ser tão eficiente no desenvolvimento radicular quanto 

os demais tipos de scaffolds, incluindo FRP e PRP. Em uma situação normal, o dente pode levar até 4 

anos para completar a sua formação radicular23. Consequentemente, é possível que o CS necessite de 

mais tempo para desempenhar o seu papel como scaffold nos REPs.   

Com base nos achados da presente revisão integrativa, observa-se que a maioria dos scaffolds 

alternativos apresentaram resultados muito semelhantes ao CS quanto ao estímulo do desenvolvimento 

radicular, destacando-se apenas FRP e PRP. É possível, portanto, que estes scaffolds possam vir a ser 

uma alternativa viável para o tratamento de dentes com rizogênese incompleta, visto o potencial de 

liberação de fatores de crescimento, e a capacidade de estimular e iniciar a reparação tecidual11. 
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Contudo, por ser um tratamento relativamente novo, pouco se sabe sobre seus efeitos a longo prazo7, 

o que exige cautela e mostra a necessidade de realização de mais pesquisas, tanto clínicas quanto 

laboratoriais, a fim de se estabelecer um protocolo ideal para os REPs. 

 

3.6 CONCLUSÃO 

A presente revisão integrativa mostrou que todos os scaffolds, alternativos ou CS, promoveram 

o aumento do comprimento da raiz e da espessura das paredes de dentina, com destaque para os 

scaffolds FRP e PRP.  
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo teve como objetivo identificar, por meio de uma revisão integrativa, se os 

scaffolds alternativos empregados em REPs promovem um melhor desenvolvimento radicular, quando 

comparados ao CS.  

No geral, além dos resultados satisfatórios demonstrados pelo uso do scaffold de CS, apenas 

os scaffolds PRP e FRP destacaram-se como uma alternativa viável em endodontia regenerativa, pois 

promoveram o desenvolvimento radicular, tanto em comprimento, como em espessura das paredes 

dentinárias. Contudo, maior evidência científica ainda é necessária, a fim de se estabelecer um 

protocolo ideal para os REPs. 
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ANEXO A 

Normas de formatação do artigo – Revista Brasileira de Odontologia (RBO) 

Apresentação  

 O artigo deverá estar redigido em inglês e encaminhado em formato DOC ou DOCX, com fonte 

Arial tamanho 12, com espaço duplo e margem de 3 cm de cada lado, numeradas com algarismos 

arábicos no ângulo superior direito. Em caso de envio de artigos, onde os autores, cuja a língua nativa 

não seja o inglês, estes devem ter seus manuscritos revisados, sendo obrigatório o envio do certificado 

de revisão por empresa profissional de revisão da língua inglesa. 

 Os artigos originais de pesquisa e de revisão de literatura devem estar divididos em: folha de 

rosto, resumo com palavras-chave, abstract com keywords, introdução, material e métodos, resultados, 

discussão, conclusão, agradecimentos (se houver), referências, mini currículo e a contribuição de cada 

autor no artigo, tabelas (se houver), legenda das figuras (se houver). 

 

1.1 Folha de rosto 

 A folha de rosto deverá conter especialidade ou área de pesquisa, título, nome completo dos 

autores com afiliação institucional/profissional (incluindo departamento, faculdade, universidade ou 

outra instituição, cidade, estado e país) e declaração de conflito de interesse. Deverá constar o nome 

completo e email do autor correspondente. 

 A indicação da afiliação dos autores deve ser em numerais arábicos, por exemplo: 

Álvaro Cavalheiro Soares,1 Geraldo Oliveira Silva Junior2 

1Department of Anatomy, Biosciences Center, Federal University of Pernambuco (UFPE), Recife, PE, 

Brazil 

2Department of Diagnosis and Therapeutics, School of Dentistry, Rio de Janeiro State University 

(UERJ), Rio de Janeiro, RJ, Brazil 
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 Para facilitar o processo de revisão, a folha de rosto deve ser enviada como um arquivo separado 

do artigo. No texto, a primeira folha deve conter apenas a especialidade do artigo, o título do estudo. 

O título do artigo não pode conter nomes comerciais. 

 Agradecimentos, mini currículo e contribuição dos autores (exemplo abaixo) devem ser 

inseridos somente na folha de rosto, não devendo constar no corpo do trabalho. 

 Exemplo de Mini Currículo e Contribuição dos Autores: 

1. João Nelson Silva, DDS; MsC. Contribuição: effective scientific and intellectual participation for 

the study; data acquisition, data interpretation; preparation and draft of the manuscript; critical review 

and final approval. ORCID: 0000-0113-3389-675X 

2. Geraldo de Oliveira Silva – DDS; PhD. Contribuição: technical procedures; preparation and draft 

of the manuscript; critical review and final approval. ORCID: 0000-0003-0987-2684 

 

 É obrigatório que todos os autores coloquem seus respectivos e-mails e ORCID, na plataforma 

da revista e na folha de rosto, pois se não o fizerem não serão devidamente cadastrados, o que 

inviabilizará a submissão.  

 Caso você não tenha ORCID, você pode realizar o cadastro e adquirir o número através do link. 

 

1.2 Resumo 

 Não deve exceder 300 palavras, sendo apresentado de forma clara, concisa e estruturada; em um 

parágrafo único, contendo: objetivo, material e métodos, resultados e conclusão. Abaixo do resumo 

deve conter de três a cinco palavras-chave com apenas a primeira letra em maiúsculo, separadas por 

ponto e vírgula, cadastradas no Medical Subject Headings (MeSH). A consulta deve ser feita no 

seguinte endereço eletrônico: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh. 

 As abreviações devem aparecer entre parênteses, ao lado da sua descrição por extenso, na 

primeira vez em que são mencionadas. 

https://orcid.org/register
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh


44 

 

  

 

1.2 Texto 

Introdução 

 Deve apresentar uma breve exposição do assunto, contendo o objetivo do estudo ao final desta 

seção. 

 

Material e Métodos 

 A metodologia deve ser apresentada de forma detalhada, possibilitando a reprodução por outros 

pesquisadores e embasando os resultados. Devem ser inseridos os testes estatísticos, que foram 

utilizados, e a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. 

 

Resultados 

 Apresentar os resultados em sequenciamento, utilizando tabelas e figuras para destacar os dados 

e facilitar o entendimento do leitor; entretanto, não devem ocorrer repetições de conteúdo. Os 

resultados estatísticos devem estar presentes nesta seção. 

 

Discussão 

 Este capítulo deve sintetizar os achados sem repetir exaustivamente os resultados, buscando a 

comparação com outros estudos. Além disso, deve conter as limitações da pesquisa, as observações do 

pesquisador e as perspectivas futuras. 

 

Conclusão 

 A conclusão deve ser separada da discussão, de forma corrida, sem divisão em tópicos, 

respondendo o objetivo proposto. 
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 Esta seção é opcional, entretanto, deve ser mencionado sempre que houver apoio financeiro de 

agências de fomento. Caso haja agradecimentos, enviar este tópico na folha de rosto. 
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 As referências devem ser apresentadas no estilo Vancouver, sendo numeradas consecutivamente, 

na mesma ordem que foram citadas no texto e identificadas com algarismos arábicos e sobrescrito. 
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext_noprov.html


46 

 

  

 

2. Artigo com mais de seis autores 

Quando o documento possui mais de seis autores, citar todos os seis primeiros seguidos de et al. 

Graziani F, Cei S, Orlandi M, Gennai S, Gabriele M, Filice N, et al. Acute-phase response following 

full-mouth versus quadrant non-surgical periodontal treatment: A randomized clinical trial. J Clin 

Periodontol. 2015;42(9):843-852. 

 

3. Organizações como autores 

The Cardiac Society of Australian and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and 

performance guidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4. 

 

4. Artigo de volume suplemento 

Bachelez H. What's New in Dermatological Therapy? Ann Dermatol Venereol. 2015;142, Suppl 

12:S49-54. 

 

5. Artigo não publicado (In press) 

Cooper S. Sarilumab for the treatment of rheumatoid arthritis. Immunotherapy. In press 2016. 

 

6. Livro 

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany(NY): Delmar 

Publisher; 1996. 

 

7. Capítulo de livro 
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Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editores. 

Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. 

P. 465-78. 

 

8. Dissertação ou Tese 

Queiróz CS. Modelos de estudos in vitro para avaliar o efeito do fluoreto na desmineralização e 

remineralização do esmalte e dentina. 2004. [tese]. Piracicaba: Universidade Estadual de Campinas, 

Programa de Pós graduação em Cariologia, 2004. 

 

9. Base de dados na internet 

EARSS: the European Antimicrobial Resistance Surveillance System [Internet]. Bilthoven 

(Netherlands): RIVM. 2001 - 2005 [citado em 2007 Feb 1]. Disponível em: http://www.rivm.nl/earss/. 

 

Tabelas 

 Deverão ser numeradas de acordo com a sequência de aparecimento no texto em algarismos 

arábicos, apresentando a possibilidade de ser compreendida independente do texto. O título deve ser 

inserido na parte superior e a legenda na parte inferior. Devem ser enviadas no final do texto. 

 

Figuras e Gráficos 

 Deverão ser enviados em um arquivo a parte JPEG ou TIFF com 300 dpi de resolução e 

numerados em algarismos arábicos (Exemplo: Figure 1, Figure 2). Figuras com mais de uma imagem 

devem ser identificadas com letras maiúsculas. Gráficos são considerados como figuras. 

 Para melhor entendimento do leitor, sugerimos demarcar a área de interesse da figura. As 

legendas devem estar em uma página separada, após as referências, ou quando houver, após as tabelas. 

http://www.rivm.nl/earss/
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 Não serão aceitas figuras de baixa resolução ou nitidez, sendo recomendado, no máximo, quatro 

figuras. 

 

Comunicações breves 

 Devem ser limitados a 15.000 caracteres incluindo espaços (considerando-se, introdução, 

material e métodos, resultados, discussão, conclusão, agradecimentos, referências, mini currículo e 

contribuição dos autores). Nesta seção, podem ser incluídos os relatos de casos, que só serão aceitos 

se forem relevantes, raros e apresentarem contribuição para o enriquecimento da literatura científica. 

 

Cartas ao editor 

 Cartas devem apresentar evidências que apoiem a opinião relatada em artigo científico ou 

editorial da revista. Apresenta limite de 1000 palavras, com a permissão de duas figuras ou tabelas. 

 

Declaração de Direito Autoral 

 O manuscrito submetido para publicação deve ser acompanhado do Termo de Transferência de 

Direitos Autorais e Declarações de Responsabilidade, disponível abaixo e de preenchimento 

obrigatório. 

 

Serviços Editoriais de Tradução ou Revisão 

 Os artigos em Inglês devem apresentar certificado de revisão e os pesquisadores deverão assumir 

os custos da revisão. 

 Os artigos em português, devem ser traduzidos pelas empresas certificadas pela RBO para este 

serviço. A submissão de um artigo à RBO depende da aceitação prévia desta condição. 
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Empresas: 

AJE - American Journal Experts - https://www.aje.com/br/# 

American Manuscript Editors - https://americanmanuscripteditors.com/ 

Editage - https://www.editage.com/ 

Oxford Academic Company - English Proofreading & Editing –  

submission@academicproofreading 

Enago - https://www.enago.com.br/ 

 

Processamento do artigo após aprovação 

 Uma vez aprovado para publicação, o manuscrito será diagramado e enviado para os autores 

corrigirem e/ou aprovarem o proof, no prazo estabelecido. O não cumprimento do prazo pode levar à 

rejeição do artigo. Os artigos são publicados em fluxo contínuo e terão um prazo de até 6 meses para 

publicação. 

 A submissão de um artigo à RBO depende da aceitação prévia desta condição. 

 

Condições para submissão 

 Como parte do processo de submissão, os autores são obrigados a verificar a conformidade da 

submissão em relação a todos os itens listados a seguir. As submissões que não estiverem de acordo 

com as normas serão devolvidas aos autores. 

1. A contribuição é original e inédita, e não está sendo avaliada para publicação por outra revista. 

2. O arquivo da submissão está em formato Microsoft Word. 

3. O texto está em espaço duplo em Arial, tamanho 12, resumo e abstrac estruturado, tabelas e 

legendas ao final do artigo. As figuras foram enviadas separadas em JPG ou TIF com 300 dpi de 

resolução. 

https://www.aje.com/br/
https://americanmanuscripteditors.com/
https://www.editage.com/
https://www.enago.com.br/
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4. O texto segue os padrões de estilo e requisitos bibliográficos descritos em Diretrizes para 

Autores, na página Sobre a Revista. 

5. Os autores devem declarar na folha de rosto e no Passo 3 do processo de submissão, no campo 

apropriado e conforme exemplo disponibilizado, a ausência de conflito(s) de interesse(s). 

6. Uma vez aprovado para publicação, o manuscrito em Português deverá, obrigatoriamente, ser 

traduzido para o Inglês, acompanhado de declaração de tradução. Os artigos em Inglês devem 

apresentar certificado de revisão. Os pesquisadores deverão assumir os custos da revisão. Os autores 

devem entrar em contato com as empresas certificadas pela RBO para este serviço. A submissão de 

um artigo à RBO depende da aceitação prévia desta condição. 

Declaração de Direito Autoral  

Exemplo de declaração de responsabilidade e transferência de direitos autorais: 

Eu ( ) abaixo assinado(s), CPF (s), transfiro(rimos) todos os direitos autorais do artigo intitulado: 

(título) à Revista Brasileira de Odontologia - RBO. Declaro(amos) que o trabalho é original e que não 

está sendo considerado para publicação em outra revista, quer seja no formato impresso ou no 

eletrônico. 

Local, data, mês e ano. 

 

 Política de Privacidade 

 Os nomes e endereços informados nesta revista serão usados exclusivamente para os serviços 

prestados por esta publicação, não sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros. 


