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RESUMO

Dentes necrosados com rizogéneze incompleta representam um desafio para os
endodontistas e odontopediatras, visto que as paredes radiculares desses dentes s&do mais
finas, o que as tornam mais susceptiveis a fraturas. Durante muitos anos a técnica
preconizada foi a apicificagdo que ainda é bastante utilizada. Nesta técnica sao realizadas
trocas constantes de medicagéo intracanal. O dente continua fragilizado e existe o risco
do paciente nao concluir o tratamento ja que tal técnica demanda varias sessoes clinicas.
Com os avangos da ciéncia, surge a revascularizagao pulpar, trazendo varios beneficios,
entre os quais estdo a continuidade apical e 0 ganho de espessura das paredes, além do
beneficio de concluséo do tratamento em uma ou duas sessodes. Entretanto é necessaria
sua proservagao que leva em média dois anos. O objetivo desta pesquisa foi avaliar o nivel
de conhecimento dos odontopediatras e endodontistas do municipio de lIhéus-Bahia, frente
a casos de necrose pulpar de dentes com formacgao radicular incompleta. O método e
forma de andlise de dados foram de um estudo observacional, transversal, realizado em
consultérios do municipio de llhéus-BA que foram selecionados por amostragem aleatéria.
Os dados foram coletados por meio de um questionario contendo 10 questdes de multipla
escolha sobre revascularizagao pulpar, especializagdo do profissional e tempo de formacao.
20 profissionais aceitaram participar da pesquisa. Desses, 10% nao sabiam ou nunca
tinham ouvido falar sobre a revascularizagao pulpar. Conclui-se que ainda existem
especialistas no Municipio de IIhéus-BA que apresentam conhecimento insuficiente sobre
a terapia endodéntica regenerativa, sendo que os mesmos deveriam ter conhecimento
desta técnica ja que sao os profissionais que prestam o atendimento ao paciente jovem
com dentes necrosados, reforcando a necessidade de elaboragédo de estratégia de
conscientizagédo e educagao de saude para habilitagcéo e atualizagdo dos mesmos.

UNITERMOS: Revascularizagdo. Necrose Pulpar. Cirurgides-Dentistas.

apresentam um grande desafio para a endodontia.

INTRODUGAO

O trauma em dentes anteriores esta entre a
principal causa de lesdes em pacientes jovens e muitas
vezes, as consequéncias so aparecem meses ou anos
depois. Os dentes imaturos quando sofrem algum tipo
de trauma, carie extensa ou anomalias podem necrosar
e o seu desenvolvimento radicular cessa. Dentes com
formacgéo radicular incompleta e com necrose pulpar
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Quando o paciente apresenta esse problema,
normalmente a dor é relatada no momento do trauma
e posteriormente a queixa se da por problemas
estéticos. Radiograficamente, os dentes imaturos se
apresentam com o apice radicular aberto'2.
Dependendo do impacto, o trauma compromete
a estética, gera problemas psicoldgicos e sociais
para o individuo. O profissional deve se atentar ndo
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s6 a conduta imediata ao trauma, mas também na
proservagao, pois a severidade do trauma pode
ocasionar um processo degenerativo ou uma lesao
irreversivel até a necrose pulpar®.

E muito comum necrose pulpar causada por
fatores traumaticos, por anomalias e caries extensas,
e quando o dente estad em fase de maturagéo, os
riscos aumentam. Os principais desafios no tratamento
endoddntico dos dentes jovens sao as paredes
dentindrias finas, canal radicular amplo, divergéncia
apical e auséncia de constricgao apical, esse ultimo,
levando a dificuldades na obturagéo, visto que nao
tera uma barreira para acomodar o material obturador.
Nesses casos, é necessario intervir tendo como
objetivo criar um obstaculo apical, ou promover a
continuidade do desenvolvimento radicular*?.

O éxito de um tratamento endododntico depende
da limpeza, modelagem e da hermética obturagéo dos
canais radiculares. Alimpeza é desenvolvida através
de um prepar quimico-mecanico, com o objetivo de
esvaziamento, sanificagdo, remogao da smear layer
e principalmente ao combate de microrganismos®.

A terapia mais utilizada tem sido a apicificagao
com trocas de hidréxido de calcio em tratamento de
dentes com rizogénese incompleta com necrose
pulpar e posterior tratamento endodéntico. Tal técnica,
porém, nao promove o ganho de paredes laterais,
fazendo com que o dente continue fragilizado”.

A revascularizagao pulpar tem se mostrado um
método bastante eficaz, tornando as paredes mais
espessas, fechamento apical, auséncia de sinais e
sintomas, ao contrario da apicificagdo, que apesar
de ocorrer formacgao de barreira apical, ndo ha ganho
nas paredes, deixando essas raizes mais fragilizadas®.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o nivel de
conhecimento dos odontopediatras e endodontistas
do municipio de llhéus-BA frente ao procedimento
de revascularizagéo pulpar.

METODOLOGIA

O presente estudo foi submetido ao comité de ética
do centro de pesquisas odontologicas Sao Leopoldo
Mandic SS sob nimero 3.973.992. Este trabalho é um
estudo transversal, no qual foram selecionados
profissionais especialistas em odontopediatria e
endodontia do municipio de lIhéus-BA.

Houve esclarecimento prévio aos sujeitos da
pesquisa acerca do intuito e da importancia da mesma,
sendo entao solicitada a participagao dos profissionais.
Dos 25 questionarios entregues, 20 foram respondidos
e 0s mesmos foram devidamente analisados.

A amostra foi composta entdo por 20
profissionais que concordaram em participar do
estudo, preenchendo o questionario e assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
O questionario aplicado foi entregue aos profissionais
em seus locais de trabalho, onde alguns profissionais
responderam no mesmo momento, mas outros foram
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coletados no final do dia ou apés sete dias, dependendo
da disponibilidade de cada um. Consistia em 10 questdes
de mudltipla escolha, com perguntas iniciais sobre a
especialidade, tempo de formacgao, sobre o
procedimento de apicificagdo, revascularizagéo, e
formas de conduta. Os participantes foram orientados
a ndo pesquisarem as respostas, para que nao
ocorresse interferéncia no resultado.

Andlise e avaliagao dos resultados

A partir das respostas recebidas dos
profissionais, foi realizada analise estatistica visando
detalhar informacgdes sobre a distribuicdo de cada
pergunta entre as amostras.

Os dados coletados na abordagem quantitativa, via
questionarios com questdes objetivas, foram colocados
em planilhas e tratados para possibilitar a descri¢do das
variaveis pesquisadas e comparagdes entre elas.

RESULTADOS

Os dados demograficos obtidos da amostra
constituida por 20 cirurgides-dentistas entrevistados
sobre a especializagao dos profissionais pesquisados
demonstraram que 85% eram especialistas em
endodontia, apenas 15% especialistas em
odontopediatria. Figura 1.

Especialistas

80% 85%

30% 15%

ODONTOPEDIATRAS ENDODONTISTAS

Figura 1 — Especialistas que participaram da pesquisa.
Fonte: Dados da pesquisa

Do total de profissionais que responderam ao
questionario, 75% declararam ter mais de 10 anos
de anos de formados, 20% de 5 a 10 anos e apenas
5% de 1 a 5 anos. Figura 2

Quanto Tempo de Formado

75%

KL 20%
20% 5%
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MAIS DE 10 ANOS

DE 1A 5ANOS DES5A 10 ANOS

Figura 2- Tempo de formado dos profissionais
Fonte: Dados da pesquisa
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Quanto ao género dos profissionais
pesquisados, 75% eram mulheres, enquanto os
homens representam 25% do total, ou seja, apenas
5 homens responderam ao questionario. Figura 3.

Género
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Figura 3- Género dos participantes da pesquisa.
Fonte: Dados da pesquisa

Sobre o conteudo, o cirurgido-dentista foi
questionado sobre qual tratamento endodontico
deveria ser realizado em dentes jovens com formagao
apical incompleta e necrose pulpar. Para esta
questao, 35% informaram que fariam a apicificagéo
com trocas de hidroxido de calcio e posterior
obturacdo endodéntica, 60% tratariam com a
revascularizagédo pulpar e apenas 5% com
pulpotomia. Figura4.

Em casos de tratamento endoddntico de dentes jovens,
com formacdo apical incompleta e necrose pulpar, qual
tratamento indicado?

60% 60%

APICIFICACAD COM TROCAS DE
HIDROXIDO DE CALCIO E POSTERIOR
'OBTURACAO ENDODONTICA:

REVASCULARIZACAO PULPAR: PULPOTOMIA:

Figura 4- Respostas referente a questdo 3 do questionario.
Fonte: Dados da pesquisa

Sobre quanto tempo em média dura um tratamento
de apicificagao (trocas de medicagao intracanal com
hidréxido de calcio), 65% dos entrevistados
responderam que de 9 a 12 meses, 30% responderam
3 meses e apenas 5% em 1 més. Figura 5.

Quanto tempo dura em média um tratamento de
apicificagdo ( trocas de medicagdo intracanal com
hidréxido de calcio)?

65%

DE 9 A 12 MESES: EM 3 MESES: EM 1 MES:

Figura 5- Tempo de um tratamento de apicificagdo.
Fonte: Dados da pesquisa
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Os entrevistados foram questionados se na
apicificagcdo havia formagao de uma barreira
mineralizada na regido apical e também aumento na
espessura das paredes radiculares, 40%
responderam que sim, 50% responderam n&o e 10%
nao responderam a esta questdo. Figura 6.

Na apicificacdo ha formacdode uma barreira
mineralizada na regido apical e também aumento na
espessura das paredes radiculares?

50% 50%
5%
20% 40%
35%
30%
2%
20%
15%
10%
5%

NAO RFSPONDFLI FSSA
PERGUNTA:

siM NAD

Figura 6- Respostas da questdo 5 do questionario.
Fonte: Dados da pesquisa

90% dos entrevistados responderam que ja
tinha ouvido falar em revascularizagao pulpar, porém
10% responderam que ndo. Figura 7.

Vocé ja ouviu falar em revascularizacdo pulpar?

90%

90%

80%
70%
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50%
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30%
20%
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SIM NAO

Figura 7- Respostas sobre a revascularizagéo pulpar
Fonte: Dados da pesquisa

90% sabem o que é revascularizagéo pulpar e
10% nao sabem. Figura 8.

Vocé sabe o que é revascularizacdo pulpar?

90%

10%

sim NAO

Figura 8- Respostas da questdo 7 do questionario
Fonte: Dados da pesquisa

Os cirurgides- Dentistas foram questionados se
acreditavam que um dente jovem necrosado era capaz
de se revitalizar, 85% responderam sim e 15%
responderam que nao. Figura 9.
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Vocé acredita que um dente jovem necrosado
é capaz de revitalizar?

0%
B 85%

0%
60%
50%
0%
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sIM NAO

30%
20%
10%

Figura 9- Respostas sobre revitalizagdo de dentes jovem
necrosado.

Fonte: Dados da pesquisa

Os entrevistados foram questionados se eles
sabiam como revitalizar um dente jovem necrosado,
75% afirmaram que sim, 15% responderam nao e
10% n&o responderam. Figura 10.

Se respondeu sim na pergunta anterior, vocé entdo
sabe como revitalizar um dente jovem necrosado?
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Figura 10- Respostas se o profissional sabe como revitalizar um
dente necrosado.

Fonte: Dados da pesquisa

Eles foram questionados sobre a quantidade
de sessbes da revascularizagao pulpar. 75%
responderam 2 sessdes com intervalo de 30 dias
entre as mesmas, 10% responderam em 12 sessées
com intervalos de 30 dias entre as mesmas e 5%
respondeu 6 sessdes com intervalos de 30 dias entre
as mesmas. Figura 11.

Em quantas sessdes vocé acredita que seja feitaa
revascularizagdo pulpar?

75%

e 10% 5% 10%

EM 6 SESSOES COM NAO RESPONDEU
INTERVALOS DE 30 DIAS

ENIKRE AS MESMAS

EM 12 SESSOES COM
INTERVALOS DE 30 DIAS
ENIRE AS MESMAS

EM 2 SESSGES COM
INTERVALO DE 30 DIAS
ENIRE AS MESMAS

Figura 11- Resposta sobre em quantas sessdes ¢ feito a
revascularizagéo pulpar.
Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

Dos entrevistados, 85% eram especialistas em
endodontia, e 15% em odontopediatria.

Quando questionados sobre qual tratamento
endoddntico deveria ser instituido em dentes jovens
com formagéao apical incompleta e necrose pulpar,
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35% dos profissionais informaram que fariam a
apicificacao com trocas de hidréxido de calcio e
posterior obturagéo endodontica, 60% tratariam com
a revascularizagao pulpar e apenas 5% com
pulpotomia. A apicificacdo € um processo ao qual
induz uma barreira calcificada em dentes com
rizogénese incompleta e necrosados e o material mais
usado é o hidroxido de Calcio, além de um efeito
antibacteriano, induz uma barreira apical. A
apicificagéo repara o dente, mas nao tem formagéao
radicular e nem desenvolvimento pulpar. Diante disso,
a revascularizagédo pulpar surgiu como uma
alternativa mais eficaz e € um procedimento que
restaura a vitalidade de um dente necrosado, para
induzir a regeneragéo tecidual através de novas
células'.

Sobre o tempo médio de duragdo de um
tratamento de apicificagdo (trocas de medicacao
intracanal com hidroxido de calcio), 65% dos
entrevistados responderam que seria de 9 a 12
meses, 30% responderam 3 meses e apenas 5%
em 1 més. Na apicificacdo é necessario trocas
sucessivas da medicagao intracanal, e dura em
média de 9 até 24 meses. Por ser um procedimento
demorado, pode levar a desisténcia dos pacientes
antes mesmo de concluir o tratamento, e o dente
continua fragilizado, tornando mais susceptivel a
fratura’.

Dos participantes da pesquisa, 40%
responderam que na apicificagdo ha formacao de
uma barreira mineralizada na regido apical e também
aumento na espessura das paredes radiculares, 50%
acreditam que nao e 10% n&o responderam a esta
questao. A apicificagdo forma uma barreira apical,
permitindo desta forma que os materiais obturadores
figuem no canal radicular. Ocorre formagao de um
anteparo apical, nao ocorre aumento na espessura
das paredes radiculares, permanecendo as paredes
frageis, além de nao restaurar a vitalidade pulpar®.

O presente estudo revelou que a maioria dos
profissionais ja ouviram falar e sabiam o que era
revascularizagao pulpar, porém 10% nao sabiam e/
ou nunca ouviram falar. Apesar dos indices terem
sido menores nos profissionais que nao sabiam sobre
0 assunto, ha uma preocupacgéo pelo fato de serem
profissionais especialistas que deveriam saber sobre
esse assunto, visto que séo eles que prestam o
atendimento aos pacientes jovens, com dentes ainda
em formacao radicular com necrose pulpar. A perda
dos dentes permanentes, principalmente de forma
precoce deve ser evitada. Quando ocorre uma
extragdo prematura, em deciduos ou permanentes,
seja ela proveniente de trauma ou por caries
profundas, pode ocorrer migragdo dos dentes
vizinhos, levando ao desajuste oclusal e,
consequentemente uma ma oclusao' "2,

A revascularizagao pulpar pode ser definida
como uma reparagao de um tecido danificado, morto
ou ausente, restabelecendo suas fungdes fisioldgicas,
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proporcionando vitalidade e crescimento radicular ',

Os cirurgides- Dentistas foram questionados se
acreditavam que um dente jovem necrosado era capaz
de se revitalizar, 85% responderam que sim e 15%
responderam que n&o. Os mesmos foram também
questionados se sabiam como revitalizar um dente
jovem necrosado, 75% afirmaram que sim, apenas
15% nao sabiam e 10% nao responderam. As células-
tronco encontradas na papila apical sdo chamadas
de mesenquimais, se localizam no apice radicular,
possuem alta capacidade de se diferenciar em
células odontogénicas, ajudando na formagéo da
dentina e polpa radicular. E necessario ter a presenga
dessas células-tronco e um ambiente benéfico para
as células estaminais se proliferarem e se
diferenciarem para formacao tecidual. Essas células
tem sido uma boa alternativa para regenerar tecidos
mortos e ajudar a restabelecer suas fungdes’.

Foram questionados em quantas sessdes
acreditava-se que era feito a revascularizagéo pulpar.
75% responderam 2 sessdes com intervalo de 30
dias entre as mesmas, 10% responderam em 12
sessoes com intervalos de 30 dias entre as mesmas
e 5% respondeu 6 sessdes com intervalos de 30
dias entre as mesmas. Com a revascularizagao as
paredes dos canais tornam-se mais espessas, ocorre
fechamento do apice radicular, desenvolvimento da
raiz, reduzindo também os riscos de fratura, além
do curto periodo de tratamento e baixo custo. A
mesma ocorre em duas sessdes. Na maioria das
vezes, na primeira sessao € realizada a limpeza dos
canais radiculares com as substancias irrigadoras e
insercao do medicamento intracanal, permanecendo
de 2 a 3 semanas. Na segunda sesséo ocorre a
indugéo do sangramento apical e selamento com o
material obturador definitivo™.

Essa pesquisa foi baseada no estudo de Zanini
et al.” na qual a metodologia utilizada foi um
questionario para avaliar o nivel de conhecimentos
dos cirurgides dentistas do municipio de Capéo da
Canoa no estado do Rio Grande do Sul. Os
questionarios também foram entregues pessoalmente
para os profissionais nos seus locais de trabalho.
Foram respondidos 23 questionarios, e neste estudo
20 questionarios foram respondidos, visto que a
quantidade de participantes depende de cada
municipio e por ter sido uma pesquisa com
especialistas, natural ter uma quantidade menor.

Diante de tudo que foi exposto, notou—se que
nao eram apenas 10% dos profissionais que nao
sabiam e nunca ouviram falar sobre a
revascularizagdo, pois quando os mesmos foram
questionados se sabiam como revitalizar um dente
jovem necrosado, apenas 75% responderam sim, e
os outros 25% n&o sabem ou n&o responderam a
esta pergunta. Outro dado que demonstrou duvida
na pesquisa foi que dos profissionais entrevistados
nem todos sabiam realmente sobre o assunto, pois
quando foram questionados sobre quantas sessbes
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eram necessarias para a revascularizagao pulpar,
apenas 75% responderam: em 2 sessdes com
intervalo de 30 dias entre as mesmas, 0 que € mais
visto na literatura, quando néo é feita em apenas 1
sessao. O fato preocupa, pois os profissionais devem
se atualizar para adquirir novos conhecimentos e
oferecer sempre a melhor alternativa para os seus
pacientes, visto que com o avango do tempo, novas
descobertas surgem.

CONCLUSAO

Concluiu-se com este estudo que o grau de
conhecimento dos Endodontistas e Odontopediatras
da cidade de llhéus- Bahia, a respeito do tratamento
mais adequado para dentes jovens com formagao
apical incompleta e necrose pulpar € bom, mas nédo
€ oideal e também foi visto que alguns profissionais
n&o conhecem ou nao sabem realizar o procedimento
de revascularizagao pulpar. Diante desses fatos ha
a necessidade de uma maior informagao e uma maior
preocupagao desses profissionais especialistas e de
todos os cirurgides-dentistas em se atualizarem para
prestarem um atendimento correto aos pacientes.

ABSTRACT

Necrotic teeth with incomplete rizogenesis represent
a challenge for endodontists and pediatric dentists,
since the root walls of these teeth are thinner, which
makes them more susceptible to fractures. For many
years the recommended technique was apexification,
which is still widely used. In this technique, constant
changes of intracanal medication are performed. The
tooth remains fragile and there is a risk that the patient
will not complete the treatment as this technique
requires several clinical sessions. With advances in
science, pulp revascularization appears, bringing
several benefits, among which are the apical
continuity and the gain in thickness of the walls, in
addition to the benefit of completing the treatment in
one or two sessions. However, its preservation is
necessary, which takes on average two years. The
objective of this research was to evaluate the level of
knowledge of pediatric dentists and endodontists in
the municipality of IIhéus-Bahia, in the face of cases
of pulp necrosis of teeth with incomplete root
formation. The method and form of data analysis were
from an observational, cross-sectional study, carried
out in offices in the municipality of Ilheus-BA that
were selected by random sampling. Data were
collected through a questionnaire containing 10
multiple-choice  questions about pulp
revascularization, professional specialization and
training time. 20 professionals agreed to participate
in the research. Of these, 10% did not know or had
never heard of pulp revascularization. It is concluded
that there are still specialists in the municipality of
IIhéus-BA who have insufficient knowledge about
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regenerative endodontic therapy, and they should
have knowledge of this technique since they are the
professionals who provide care to young patients with
necrotic teeth, reinforcing the need to develop a health
awareness and education strategy to enable and
update them.

UNITERMS: Revascularization. Pulp necrosis.
Dentist.
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