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RESUMO

Introdugao: A endodontia tradicional ndo apresenta estratégias terapéuticas adequadas
para os dentes permanentes imaturos necrosados, estando a terapia normalmente sujeita
a procedimentos de apexificagao ou exodontia. No entanto, com a crescente compreensao
dos processos bioldgicos, as terapias regenerativas tém apresentado grandes avangos em
relagdo as abordagens tradicionais, que se baseavam unicamente no controle de infegao.

A endodontia regenerativa oferece assim a possibilidade de converter um dente nao-vital
em vital novamente, substituindo a polpa afetada por tecido funcional. Das técnicas de
regeneragao endoddntica, a revascularizagao pulpar € um novo método para o tratamento
de dentes permanentes imaturos necréticos, possibilitando o desenvolvimento radicular e

a maturacao apical, reduzindo assim o risco de fratura e aumentando a sua viabilidade.

Objetivos: Esta revisdo sistematica pretende abordar a tematica da revascularizagao
pulpar de dentes imaturos necrosados, abordando fundamentalmente trés pontos: Avaliar
a capacidade regenerativa e taxas de sucesso da técnica de revascularizagao; Avaliar se a
técnica é reprodutivel; E apurar qual o melhor protocolo de tratamento a sequir para

alcancar o maximo sucesso clinico.

Metodologia: Para a realizagcao desta revisao foi realizada uma pesquisa de artigos
cientificos publicados até julho de 2017, utilizando a base de dados eletronica PubMed
com as seguintes palavras-chave: “Pulp Revascularization” e “Immature Permanent
Teeth”. Foram selecionados casos de revascularizagao clinica realizados em humanos e a
pesquisa restrita a artigos publicados em inglés. Ap6s a pesquisa inicial, foram avaliados
os titulos, resumos, métodos e conclusdes dos artigos, e nos casos que nao foram claros,
o artigo foi lido na totalidade, a fim de minimizar a possibilidade de excluir estudos
erroneamente. Todos os estudos de casos clinicos incluidos foram revistos e organizados
em tabelas, compreendendo informagoes do paciente, informagdes de diagndstico,

protocolos de tratamento e resultados do tratamento.
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Resultados: Apos refinamento da pesquisa, através da associagao das palavras-chave, dos
707 artigos iniciais, foram identificados 80 artigos cientificos na base eletronica Pubmed.
Foram excluidos 3 artigos por duplicagao, 5 modelos experimentais em animais, 16 artigos
de revisao, 5 n3o redigidos em inglés e 16 nao relacionados com tema ou com informagao
insuficiente, perfazendo um total de 41 artigos. Portanto, dos artigos disponiveis foram
selecionados para revisao 39 artigos. Nesta revisao, apenas 6 dos 254 dentes tratados
pela técnica de revascularizagao foram considerados tratamentos falhados. Este resultado

constitui uma taxa de falha do tratamento de apenas 2.4%.

Conclusao: A presente revisao sistematica demonstra que os atuais protocolos usados na
técnica de revascularizagao pulpar para tratamento de dentes permanentes imaturos
necrosados devem ser considerados opcoes terapéuticas validas, sendo efetivas e
reprodutiveis clinicamente. Com base nos artigos incluidos na revisdo, a técnica de
revascularizagao apresenta uma elevada taxa de sucesso, e na maioria dos casos €
descrito o aumento do comprimento da raiz, aumento da espessura da dentina e
encerramento apical. Em futuros estudos sera importante instituir um protocolo centrado
em estudos clinicos prospetivos controlados randomizados, e tendo como base os estudos
histoldgicos e o tipo de reparo associado a cada um dos diferentes aspetos da técnica de

revascularizacao.

Palavras-chave: “Revascularizagao Pulpar” e “Dentes Permanentes Imaturos”
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ABSTRACT

Introduction: Traditional endodontics does not present adequate therapeutic strategies
for necrotic immature permanent teeth, and therapy is usually subject to apexification or
extraction procedures. However, with the growing understanding of biological processes,
regenerative therapies have shown great advances in relation to traditional approaches,
which were based solely on infection control.

Regenerative endodontics thus offers the possibility of converting a non-vital tooth into
vital again by replacing the affected pulp with functional tissue. From the techniques of
endodontic regeneration, pulpal revascularization is a new method for the treatment of
immature permanent necrotic teeth, allowing the root development and apical

maturation, thus reducing the risk of fracture and increasing its viability.

Objectives: This systematic review intends to address the issue of pulp revascularization
of immature and necrotic teeth, focusing fundamentally on three points: To evaluate the
regenerative capacity and success rates of the revascularization technique; Assess
whether the technique is reproducible; And determine the best treatment protocol to

follow to achieve maximum clinical success.

Methodology: A review of scientific papers published until July 2017 was carried out using
the PubMed electronic database with the following keywords: “Pulp Revascularization”
and “Immature Permanent Teeth”. We selected cases of clinical revascularization in
humans and the search restricted to articles published in English. After the initial
research, the titles, abstracts, methods and conclusions of the articles were evaluated,
and in cases that were not clear, the article was completely read, in order to minimize the
possibility of erroneously excluding studies. All case-study studies included were reviewed
and organized into tables, comprising patient information, diagnostic information,

treatment protocols, and treatment outcomes.
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Results: After refinement of the research, through the association of the keywords, of the
initial 707 articles, 80 scientific articles were identified in the electronic database
Pubmed. We excluded 3 articles by duplication, 5 experimental models in animals, 16
review articles, 5 not written in English and 16 not related to theme or with insufficient
information, making a total of 41 articles. Therefore, of the available articles were selected
to review 39 articles. In this review, only 6 of the 254 teeth treated by the
revascularization technique were considered failed treatments. This result constitutes a

treatment failure rate of only 2.4%.

Conclusion: The present systematic review demonstrates that the current protocols used
in the technique of pulp revascularization for the treatment of necrotic immature
permanent teeth should be considered as valid therapeutic options, being effective and
clinically reproducible. Based on the articles included in the review, the revascularization
technique has a high success rate, and in most cases it is described the increase of root
length, increase of dentine thickness and apical closure. In future studies it will be
important to institute a protocol focused on randomized controlled prospective clinical
studies, based on the histological studies and the type of repair associated with each of

the different aspects of the revascularization technique.

Keywords: “Pulp Revascularization” and “Immature Permanent Teeth”
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Revascularizagdo Pulpar de Dentes Permanentes Imaturos Necrosados

CAPITULO |

1 - INTRODUCAO

Em Medicina Dentaria a taxa de incidéncia de patologia pulpar irreversivel & bastante
elevada. A estratégia terapéutica nestes casos passa maioritariamente pelo tratamento
endoddntico ndo cirGrgico (TENC), que consiste no desenvolvimento e aplicagdo de
técnicas destinadas 3 preparagao quimico-mecanica dos canais radiculares para eliminar
uma infegao, e posteriormente a obturagdo tridimensional do sistema de canais. Apesar
da literatura atual apresentar elevadas taxas de sucesso neste tipo de tratamentos, estes
sao muitas vezes dificeis de executar devido a complexidade do sistema de canais
radiculares.'??

A gestao destas mesmas situacdes em dentes imaturos permanentes com polpas
necroticas sao significativamente mais complexas, devido essencialmente a fragilidade
das paredes radiculares, que apresentam uma fina espessura de dentina e sao por isso
mais frageis, e devido 3 presenca de apices abertos, pois a falta de constrigao apical pode
impedir a correta aplicagdo do material de obturador e conduzir a sua extrusao.'?4>

Nesta situacao, também nao é incomum a presenca de periodontite apical crénica ou
mesmo de um abscesso dento-alveolar agudo. Todas estas particularidades dificultam ou
impedem a realizagao de uma terapia efetiva.”

E sabido que o desenvolvimento das raizes dos dentes permanentes ndo esta completa
apos a sua erupcao em boca. Durante este periodo, que pode ir até 4 anos, em que 0s
dentes s3o considerados imaturos, se a polpa sofre um dano irreversivel antes da
conclusao da deposicao de denting, isso resultard numa raiz fraca mais propensa a fratura
bem como numa relagao de coroa/raiz mais pobre, com possivel destruicao periodontal
como resultado do aumento da mobilidade.2%7¢ A perda de um dente permanente imaturo
em pacientes com denti¢do mista pode conduzir a consequéncias devastadoras, levando a
perda de fungao, a3 ma oclusao e ao desenvolvimento maxilo-facial inadequado.’

Num estudo clinico retrospetivo de Cvek, a frequéncia das fraturas cervicais da raiz foi
marcadamente maior em dentes imaturos tratados endodonticamente do que em dentes

maturos, com incidéncias que variavam de 28% a 77%, de acordo com o estagio de
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desenvolvimento da raiz. Este achado enfatizou a importancia de preservar a vitalidade da
polpa até a maturagao dentaria.3®

A literatura aponta como origem da necrose pulpar de dentes permanentes imaturos o
traumatismo dentario, a carie profunda e as anomalias dentarias de desenvolvimento,
como o caso de dens invaginatus3¢°1° Estudos mostram que 25% das criangas em idade
escolar apresentam algum tipo de traumatismo dentario e que as caries dentarias
multiplas ocorrem aproximadamente em 21% das criangas, sendo os niveis de necrose
pulpar bastante elevados. J3 a ocorréncia de anomalias dentarias apresenta uma menor
expressao, a incidéncia de dens invaginatus foi referida na faixa de 0,04% a 10%.312

Habitualmente a opgcdo de tratamento para os dentes permanentes imaturos
necrosados (DPIN) passava pelo procedimento de apexificagdo, processo que envolve a
colocacdo de hidroxido de célcio [Ca(OH)2] dentro do canal radicular para induzir a
formagao de uma barreira apical calcificada.*>7211314 Foi em 1966 que Alfred L. Frank
publicou um artigo a descrever esta técnica clinica utilizando o Ca(0H). como material de
escolha para induzir o encerramento apical de dentes imaturos, o Ca(OH)2 ao ser aplicado
repetidas vezes durante um periodo de 3 a 6 meses, além de induzir a cura da lesao
apical, também induzia o encerramento do apice com tecido calcificado (apexificagado)."
Embora a apexificacao seja descrita por alguns autores como uma técnica com elevada
taxa de sucesso, como Cvek em 1992 ou Andreasen em 2002,>" na realidade esta técnica
apresenta varias desvantagens, incluindo a imprevisibilidade da formacao da barreira
apical e a longa duracao do tratamento, que requer multiplas visitas durante um longo
periodo de tempo (6-24 meses) com renovacdo do Ca(OH).. Devido as propriedades
higroscopicas e proteoliticas do Ca(OH), este altera as propriedades mecanicas da
denting, tornando esses dentes mais suscetiveis a fratura da raiz, resultado da exposigao
prolongada. 45711314

Os problemas associados 3 utilizagdo do Ca(OH);, acima descritos, conduziram
gradualmente a sua substituicao na técnica de apexificacao pela introdugao de métodos
de barreira apical artificial com agregado de trioxido mineral (MTA), permitindo uma
obturagao, que podemos considerar, imediata do canal ou sistema de canais.“™™ A
alternativa ao Ca(OH): foi primeiramente sugerida em 1999 por Torabinejad e Chivian, que
propuseram selar o apice aberto com MTA e posteriormente Simon ef &/ avaliaram o

resultado desta técnica, concluindo que este tratamento é uma boa escolha e bastante
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previsivel, igualmente os poucos estudos existentes de apexificagdo a longo prazo com
MTA, relataram o encerramento apical da raiz e cura periapical.™® Embora este
procedimento ofereca um resultado terapéutico favoravel e exija um ndmero reduzido de
consultas, na realidade nem todos os problemas associados 3 técnica de apexificagao sao
ultrapassados, como a incapacidade de estimular o desenvolvimento radicular e fecho
apical, aumentando a predisposicao do dente a fratura.*>2134

Como a perda de vitalidade pulpar antes da conclusao da deposicao da dentina deixa
uma raiz fraca mais propensa a fratura, devem ser desenvolvidos todos os esforgos para
preservar a vitalidade desses dentes imaturos até a maturagao ter ocorrido. Assim, o
tratamento ideal para alcancar desenvolvimento radicular e espessamento de paredes
dentinarias de um DPIN sera a revascularizagao que permitira restabelecer a vitalidade
dentaria e permite o reparo e a regeneracao do complexo da dentinho-pulpar.>®

Os procedimentos endoddnticos regenerativos (PER) surgiram assim como uma
alternativa de tratamento em DPIN, que além de ter como objetivo manter o dente
funcional e clinicamente assintomatico, visa restaurar a vitalidade pulpar e promover as
suas funcoes fisioldgicas normais, que inclui o desenvolvimento continuo de raizes,
imunocompeténcia e nocicepgao normal.2>822

Na realidade o termo PER compreende um conjunto de técnicas baseadas na biologia,
além da revascularizagao, o capeamento pulpar direto, a apexogénese, a apexificagao ou
até mesmo a terapia com células-tronco e engenharia de tecidos, possibilitando a
regeneragao de estruturas precocemente danificadas 60113

Presentemente, o uso do termo “revascularizagao” pode ser discutivel, foi inicialmente
designado para o tratamento de DPIN, onde era desconhecido o tipo de tecido formado.
No entanto, foram surgindo outros termos como revitalizagao, pois o tratamento originara
vitalidade, ou maturogénese, como descrevendo o desenvolvimento fisioldégico da raiz.
Portanto, o termo “revascularizagao” foi e é ainda utilizado para descrever protocolos que
tém como objetivo de conduzir ao desenvolvimento da raiz, ao encerramento apical, a
resolugao da periodontite apical e promover a vitalidade.>62™

As primeiras tentativas para regenerar o tecido pulpar foram conduzidas por Nygard-
Ostby na década de 60. O procedimento foi efetuado pela criagdo de um coagulo
sanguineo, que serviria de suporte para o crescimento de novos tecidos, num canal

radicular previamente limpo e desinfetado.6101
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Em 2001, Iwaya et a/ realizaram uma técnica, que denominaram de revascularizagao,
onde observaram o espessamento das paredes do canal radicular e o desenvolvimento
continuo da raiz. Posteriormente, Banchs e Trope descreveram um procedimento de
tratamento de um DPIN, que também designaram de revascularizagao. O primeiro passo
desta técnica envolve a desinfecao do canal radicular com irrigagao abundante de
hipoclorito de sadio (NaOCl) e posterior aplicagdo de uma combinagdo de 3 antibidticos,
pasta antibidtica tripla (TAP), ciprofloxacina, metronidazol e minociclina, descrita por
Hoshino. Apds comprovagao do sucesso da desinfecao, a pasta antibidtica é removida e o
sangramento apical é induzido a produzir um coagulo sanguineo no canal. Finalmente, a
entrada do canal é selada com MTA e a restauracao coronal realizada. Em ulterior analise
foi constatado o desenvolvimento da raiz do dente. Depois de documentados estes dois
estudos, muitos outros foram realizados para testar o sucesso da revascularizagao do
tecido pulpar necrosado em DPIN.452106

O tratamento de revascularizagdo baseia-se na teoria de que, na auséncia de bactérias
e na presenca de uma estrutura tridimensional, as células progenitoras que tenham
acesso a0 espaco canalar, sao capazes de induzir o reparo tecidual. Assim a criagao de
tecido funcional requer trés elementos centrais, as células-tronco, os fatores de
crescimento (GF) e uma estrutura para sustentacdo do novo tecido. Sabe-se atualmente
que as células que provavelmente estao na origem dos tecidos, e que conduzem ao
desenvolvimento radicular, sdo células indiferenciadas localizadas na regiao apical, que
devido ao bom aporte sanguineo, é conferida a estas células uma elevada capacidade de
resisténcia a agressoes e infegoes.>2101131617

Em 2011, Lovelace ef a/ apresentaram um estudo com grande relevancia onde
demonstrou que o sangramento provocado na regiao apical conduz a transmissao de
células indiferenciadas para o interior do canal radicular. Alguns estudos apontam que a
bainha epitelial de Hertwig (HERS), estrutura responsavel pelo desenvolvimento da raiz e
pela diferenciacdo dos odontoblastos e cementoblastos, mesmo que exposta a algum
dano, se uma porgao da estrutura sobreviver, esta assegurado o potencial regenerativo,
capaz de conduzir a continuagao da formagao da raiz.>2118

Portanto, mesmo na presenca de lesao apical e na auséncia de resposta a testes de
sensibilidade, na realidade uma fracao residual de polpa vital e células de papila apical

podem ainda estar presentes. Embora seja impossivel determinar clinicamente a presencga
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de células viaveis e simultaneamente a sua capacidade, um fator que parece ser um
indicador desse potencial & a duracao da infecao, pois por quanto mais tempo esta
persiste, menor sera a capacidade/probabilidade das células sobreviverem e terem
capacidade de regeneragao.>™

O coagulo de sangue além de auxiliar a atuagao das células estaminais na resposta
regenerativa, como um tecido de suporte para o seu desenvolvimento tridimensional, este
também é uma fonte rica em GF, que segundo alguns estudos desempenham um papel
relevante no processo de regeneragao.’'

Atualmente considera-se que existem outros fatores que coadjuvam os DPIN a
alcangar o desenvolvimento da raiz, como a existéncia de um canal radicular amplo, um
apice aberto e uma raiz curta, que apds a sobreinstrumentagao de 1a 2 mm, para induzir
0 sangramento no canal radicular, facilita o acesso dos novos tecidos ao canal radicular,
no entanto a revascularizagdo pode igualmente ser conseguida em dentes com apice mais
fechado. A idade do paciente é outro fator que esta associado a variagdo das taxas de
sucesso da revascularizacao pulpar, pois os pacientes jovens tém maior capacidade de
cura ou potencial de regeneracao. A instrumentacao minima do canal radicular parece
também favorecer as taxas de sucesso, pois isso permite uma maior preservagao dos
tecidos da polpa e torna-os mais viaveis. Portanto, a literatura atual sugere que todos
estes fatores devem estar reunidos para aumentar os casos clinicos bem-sucedidos.>®™3

Contemporaneamente, apesar de existirem alguns estudos contraditorios, a grande
maioria dos autores afirmam que existem evidéncias que apoiam a realizagao de PER no
tratamento DPIN, devendo mesmo ser considerado como a primeira opgao de tratamento.
A literatura aponta que os DPIN tratados com as técnicas de revascularizagao apresentam
um prognostico mais favoravel e com melhores resultados clinicos, quando comparada
com os procedimentos de apexificagdo com Ca(OH)2 ou MTA.72131

Independentemente dos varios estudos e relatos de casos apresentarem PER
clinicamente bem-sucedidos /n vivo, a informacdo atualmente disponivel é ainda
insuficiente para definir metodologias baseadas em evidéncias, pois os estudos citados
exibem uma ampla gama de protocolos clinicos, o que gera algumas incertezas quanto a

abordagem mais eficaz no tratamento de DPIN. 2
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2 - OBJETIVOS

Com esta revisao sistematica pretende-se abordar a tematica da revascularizagao
pulpar de dentes imaturos necrosados, focando essencialmente trés pontos: Avaliar a
capacidade regenerativa e taxas de sucesso da técnica de revascularizagao; Avaliar se a
técnica é reprodutivel; E apurar qual o melhor protocolo de tratamento a seguir para

alcancar o maximo sucesso clinico.
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3 — METODOLOGIA

3.1 — Questao de investigagao

O uso da técnica de revascularizagao pulpar é eficaz no tratamento de dentes

permanentes imaturos necrosados?

3.2 — |dentificagao e selecao dos estudos

Foi realizada uma pesquisa de artigos cientificos publicados até julho de 2017,
utilizando a base de dados eletronica PubMed com as seguintes palavras-chave: “Puilp
Revascularization” e  “Immature Permanent Teeth”, sendo ambos o0s termos
posteriormente combinados para aprimorar os resultados da pesquisa. Apenas foram
selecionados casos de revascularizagao clinica realizados em humanos e a pesquisa
restrita a artigos publicados em inglés. Apos a pesquisa inicial, foram avaliados os titulos,
resumos, métodos e conclusoes dos artigos, e nos casos que nao foram claros, o artigo foi
totalmente lido, a fim de minimizar a possibilidade de excluir estudos erroneamente.

Todos os estudos de casos clinicos incluidos foram revistos e organizados em tabelas,
compreendendo informagdes do paciente (idade, sexo, dente e nimero de casos),
informagoes de diagnéstico (estado pulpar e periapical e sua etiologia), protocolos de
tratamento (desinfecdo, medicacdo intracanalar, técnica e selamento) e resultados do
tratamento (vitalidade pulpar, resolugdo periapical, apexogenese — espessura e

comprimento, encerramento apical e presenca de descoloracao).

3.3 — Critérios de selegcao dos estudos

3.3.1 — Critério de inclusao

Estudos clinicos; Casos Clinicos; Estudos que avaliem a revascularizagao pulpar em

dentes com formagao da raiz incompleta e necrosados; e Estudos em lingua inglesa.
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3.3.2 — Critério de exclusao

Revisoes bibliograficas; Dissertacoes ou Teses; Estudos em animais; Livros didaticos; e

Estudos que nao em inglés.

PubMed
27.000.000
Dentistry
(n=514.078)
“Pulp Revascularization” “Immature Permanent Teeth”
(n=235) (n=454)

‘\\\\\\\\\\\\\\AL//////////////’

Refinamento
(n=80)

Estudos excluidos: 41

Artigos duplicados: 3

Artigos de estudos em ndo humanos: 5
Artigos de revisao: 16

Artigos que nao em Inglés: 5

Outros: 12

Artigos incluidos na analise
(n=39)

llustragao 1: Fluxograma do processo de pesquisa e selegao dos artigos.
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4 — RESULTADOS

Inicialmente e apds o refinamento da pesquisa, através da associacao das palavras-
chave, foram identificados 80 artigos cientificos na base eletronica Pubmed. Foram
excluidos 3 artigos por duplicagdo, 5 modelos experimentais em animais, 16 artigos de
revisao, 5 nao redigidos em inglés e 16 nao relacionados com tema ou com informagao
insuficiente, perfazendo um total de 41 artigos. Portanto, dos artigos disponiveis foram
selecionados para revisdo 39 artigos (llustragdo 1). As varidveis de estudo descritas
anteriormente foram extraidas dos artigos selecionados e elaboradas tabelas (Tabelas 1, 2
e 3). Nesta revisdo, apenas 6 dos 254 DPIN tratados pela técnica de revascularizagao
foram considerados tratamentos falhados. Este resultado constitui uma taxa de falha do

tratamento de apenas 2.4%.

41 — Anadlise da fase de pré-tratamento: informacao do paciente,

diagnéstico pulpar e periapical

A proporgao entre géneros, nos artigos analisados, é aproximadamente igual e a idade
média dos pacientes tratados € de 11,2 anos. Os incisivos foram os dentes tratados com
maior frequéncia (61,8%) e sequidamente os pré-molares (26,4%). Ao observar a causa
do tratamento, a maioria dos casos sujeitos a terapia esta associada a episddios
traumaticos (37.4%), seguindo-se os dentes evaginados (17,7%) e a carie (7,9%). O
diagnéstico pulpar, na avaliagao dos casos selecionados, indica que praticamente todos os
dentes apresentam necrose pulpar (99.2%), no que ao diagnéstico periapical diz respeito,

ha referéncia a presenca de patologia apical na maioria dos casos (53,9%) (Tabelas 1e 2).

4.2 — Analise dos protocolos de tratamento

O irrigante mais utilizado nos artigos analisados foi o NaOCl isoladamente, sendo
utilizado em associagao nos restantes artigos, o que significa que foi empregado em
100% dos casos analisados, em concentragcdes que variam de 0,6 a 6%, com

instrumentagao minima, referida na maioria dos artigos.
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No que diz respeito 3 medicagao usada no canal radicular, a TAP foi aplicada em 76%
dos casos analisados, sendo na sua grande maioria referente @ uma mistura de
ciprofloxacina, metronidazol e minociclina, no entanto para evitar a descoloragao do
dente, em 5 estudos a minociclina foi substituida por cefaclor ou doxiciclina. Em cerca de
21% dos casos foi aplicado Ca(OH): como medicacdo intracanalar. Segundo os artigos
revistos, o tempo que decorre entre a primeira e @ sequnda consulta, onde a medicagao
permanece no canal radicular, varia de acordo com o tempo de resolugdo dos sinais e
sintomas associados a patologia, como o término da infecao, da dor ou sensibilidade a
percussao.

Na segunda consulta, apos a remocao da medicagao, 30 dos 39 artigos referem que foi
realizada uma estimulagao mecanica para induzir o sangramento no interior do canal, no
entanto alguns estudos referem igualmente a utilizagao de plasma rico em plaquetas
(PRP), fibrina rica em plaquetas (PRF) ou ainda fator de crescimento de fibroblasto basico
(bFGF) como estrutura de suporte para o desenvolvimento dos novos tecidos.
Posteriormente é realizado o selamento coronal, sendo o MTA mencionado como material
de eleicao em 33 dos 39 artigos, em alguns casos € também aplicada uma matriz de
colagénio, de forma a facilitar o procedimento. Por fim, o material restaurador citado na

maioria dos artigos foi a resina composta (Tabelas 1e 2).

4.3 — Analise dos resultados clinicos

No que diz respeito a avaliacao pos-terapéutica, os artigos analisados apresentam uma
média de 23 meses de follow-up, e nestes seguimentos pode-se constatar que 97,6% sao
descritos como tratados com sucesso.

0 aumento da espessura da raiz foi a ocorréncia mais comum em 56,7% dos casos,
sequido do aumento do seu comprimento em 53,5% dos casos, por sua vez o
encerramento apical foi relatado em 39,4% dos casos. No que diz respeito 3 resposta
pulpar a estimulos sensitivos, apenas 16.9% dos casos descritos responderam

positivamente (Tabela 3).

10
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LA Resultado

(meses)
30
24

12,5
19,3
18
16
19
8
156
16,5
9,5
1,5
18
21,2
60
24
n
24
15
12
24
18
24
12
18
30
10
10
12
18
30
12
24
1.8
32
12
36
24
12

Su
Su
Su
3Suy, 1F
2Su
3Su
Su
Su
Su
2Su
6Su
20Su
2Su
20Su
Su
16Su
Su
Su
Su
2Su
3SU
Su
Su
6Su
17Su, 3F
Su
Su
2Su
20Su
5Su
2Su
Su
16Su
33Suy, 2F
Su
20Su
Su
Su
30Su

Encerramento > comprimento > espessura Vitalidade

apical
S
S
S
3S,N
2S
3S
S
S
S
24
6S
204
2S
204

164
S
S
S
25
35
S
S
65
20#
S
S
2S
20S
3S, 2N
2N
S
164#
354
S
8S, 12N
S
S
225, 8N

Tabela 3: Informacdes e resultados pos tratamento.

Su: Sucesso; F: Falha; S: Sim; N: Nao; #: Nao descrito.

da raiz
#
#

#
1S, IN, 2#
2S
3S
S
#

S
2S
6S
15S, 5N
2S
19S, 1IN

16S

1S, N
3#

wn

6S
20#

2S

20S
2S, 3N

2N

16S
35#

1S, 8N

wv

da dentina
S
S
S
35, 1N
2S
3S
S
#
S
2S

204

25
20S
25, 3N
2N

16S
354

20S

= N =

pulpar
S
S
N
Lt
2S
3S
N
#

S
2N
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5 — DISCUSSAO

Os resultados obtidos, com um total de 248 dos 254 dentes tratados com sucesso
(97,6%), indicam uma baixa taxa de falhas e por isso a técnica de revascularizagdo pulpar
apresenta-se como um método eficaz para o tratamento de DPIN, permitindo na maioria
dos casos estimular o aumento da espessura e/ou comprimento radicular, bem como do
encerramento apical. No entanto, a interpretacdo dos resultados deve ser feita com
prudéncia, pois nem todos os artigos apresentam uma metodologia analoga ou
padronizacao dos parametros utilizados, além disso atualmente continuam a existir
poucos estudos histologicos e clinicos que permitam compreender os eventos que
acontecem no interior do canal radicular ao ser utilizada esta terapia. Deve ter-se
igualmente em conta algumas variaveis nao contabilizadas como as caracteristicas
individuais do paciente e a avaliagao do investigador.

No decorrer da realizagao da presente revisao sistematica, foi possivel constatar que
nao existem muitos estudos sobre o tema, dai a opgao por nao inclusao de limites
temporais na pesquisa dos artigos.

Como foi descrito acima, a idade média dos pacientes nesta revisao é de 11,2 anos. 0s 6
casos de insucesso ocorrerem em pacientes dos 8 aos 18 anos,?4* sendo que o paciente
mais velho incluido na revisao apresenta 39 anos, e que foi tratado com sucesso, apesar
de ndo existir qualquer incremento na espessura, no comprimento radicular e no
encerramento apical.® Além deste, ouros estudos incluem pacientes com idades mais
avancadas, verificando-se que a técnica de revascularizagao pode ser aplicada com
sucesso numa ampla faixa etaria.>*¢> No estudo de Estefan et a/ % foi avaliada a
influéncia da idade no sucesso de procedimentos regenerativos, e verificaram que os
procedimentos de revascularizacao podem ser implementados em diferentes idades, no
entanto os pacientes mais jovens parecem ser os melhores candidatos a procedimentos
de revascularizacao.

No mesmo estudo o diametro apical é descrito como um fator de previsibilidade, que
apesar do sucesso associado a diametros apicais reduzidos, fica demonstrado que dentes
que exibem um diametro apical pré-operatdrio igual ou superior a 1 mm, apresentam um
aumento superior do espessamento e do comprimento radicular, bem como do

encerramento apical.>
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A presente revisao sistematica reune artigos que abordam a técnica de
revascularizagdo de DPIN, portanto 252 dos 254 dentes tratados (99,2%) apresentam
necrose pulpar total ou parcial. Em relagao os restantes 2 dentes nao esta descrito no
artigo o diagnostico pulpar, no entanto em ambos ha presenca de lesao periapical, o que
possibilita presumir que a polpa se encontra necrosada.> Como se pode constatar a
origem da necrose pulpar é multifatorial, existindo um predominio do traumatismo
dentdrio (37.4%), e coerentemente os dentes mais afetados sdo os incisivos (61,8%).

Banchs e Trope?' propuseram um protocolo para a técnica de revascularizagao pulpar,
no entanto uma grande parte dos autores introduziu algumas modificacoes nas diferentes
etapas do processo.

O primeiro procedimento de grande relevancia na técnica de revascularizagao € a
desinfecao do canal ou sistema de canais, a eliminacao de microorganismos e tecidos
necréticos do sistema radicular parece ser um fator central numa revascularizagao bem-
sucedida. O NaOCl foi utilizado como irrigante em todos os casos analisados, em
concentracoes que variam de 0,6 a 6%, empregado na maioria dos artigos como Unico
irrigante. O NaOCl produz resultados favoraveis devido essencialmente a duas das suas
caracteristicas, a sua aptidao bactericida e a capacidade de dissolugao do tecido necrético
e organico.’

Apesar de nesta revisao sistematica nao ser possivel associar as falhas de tratamento
a concentragdo de NaOCl utilizada, pois as mesmas concentragoes encontram-se
igualmente associadas a casos de sucesso, alguns autores referem que a citotoxicidade do
NaOCl é proporcional @ sua concentragao.®” Diogenes ef al. ° referem que concentracoes
de 6% de NaOCl conduziriam a uma redugao drastica das células estaminais da papila
apical e impediu completamente a diferenciagao das células estaminais da polpa dentaria,
sendo recomendada a utilizacao de concentracoes inferiores com elevacao da
temperatura a 37°C."7 Em 3 dos estudos incluidos na presente revisao foram aplicadas
concentracoes de 6% de NaOCl, e todos estes apresentaram sucesso clinico nas consultas
de avaliagao.?4%636

Alguns estudos recomendam o uso de acido etilenodiaminotetracético (EDTA) nos
PER, que além de atenuarem os efeitos indesejados do NaOCl e aumentar a capacidade de
sobrevivéncia das células indiferenciadas, devido as suas propriedades quelantes pode

estimular a regeneragao pelo aumento a fixagao do tecido recém-formado as paredes do
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canal e pela exposicao da matriz da dentinaria, conduzindo 3 liberagao de GF,
aprisionados na mesma durante o processo de dentinogénese.’>B7 0O EDTA foi
administrado em apenas 4 dos 39 estudos, com concentragoes de 5% e 17%, em todos
associado ao NaOCl e em dois deles adicionalmente com Clorohexidina (CHX). Importante
sera também referir que o EDTA nao foi aplicado nos casos de NaOCl com concentragoes
de 6%, referidos acima.38:525%5

Podemos observar que alguns dos estudos associam o NaOCl 3 CHX?12426.3841.485557 gy 30
Peréxido de Hidrogénio (H202)20284 Sabe-se atualmente que a CHX é citotoxica quando
colocada em contacto com as células, podendo prejudicar o PER,?#4% no entanto
nenhum dos estudos onde foi utilizada a CHX apresenta casos de insucesso clinico.

O processo de desinfecao quimico é essencial nos casos de PER, visto que a grande
maioria dos autores defende que nao deve ser realizado qualquer procedimento de
instrumentagdo, ou pelo menos deve ser o minimo possivel. E descrito que a
instrumentacdo dos canais radiculares pode aumentar a fragilidade das paredes
dentinarias, que devido ao seu estado de imaturidade j3 se apresentam finas e pouco
robustas, além disso a instrumentacao pode danificar irreversivelmente as células
estaminais presentes na regiao apical das mesmas. Estas paredes possuem também GF
aprisionados durante o processo de dentinogénese, essenciais nos PER, e que podem
igualmente ser eliminados através da instrumentacao.“” Os autores incluidos nesta
revisao s3o unanimes no que diz respeito a auséncia de instrumentagao nos PER.

Na primeira consulta, seguidamente 3 irrigacdo, realiza-se a desinfecao, outro
procedimento de grande relevancia na revascularizagao pulpar. Este processo de
descontaminagao foi realizado em todos os estudos revistos, com excecao de 2 casos, que
obtiveram sucesso clinico.?645

A TAP foi aplicada na grande maioria dos casos analisados (76%), sendo na sua grande
maioria referente @ uma mistura de ciprofioxacina, metronidazol e minociclina. Os dados
atuais sustentam que esta mistura é bastante eficaz no processo de descontaminacao do
canal e foi utilizada pela primeira vez no processo de revascularizagago em 2004 por
Banchs e Trope.>”2!

A evidéncia cientifica sustenta que a TAP é biocompativel, no entanto, é importante
entender que qualquer agente farmacoldgico tem uma janela terapéutica, que varia de

uma concentracao minima ineficaz, desprovida de efeito terapéutico, a concentragcoes
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excessivas que conduzem a efeitos toxicos indesejaveis. Portanto, quando estes
medicamentos sao utilizados em concentragoes minimas e simultaneamente efetivas, que
no caso sao de 0,1 mg/mL ou 0,01 mg/mL, a TAP ostenta uma boa capacidade de
desinfecao associada a uma grande taxa de sobrevivéncia das células indiferenciadas,
essenciais no processo de revascularizagao, porém se estas concentracoes forem
ultrapassadas a TAP mostra-se altamente citotoxica.>”

Varios artigos relatam a descoloragdo dentaria como uma complicagdo associada a
TAP, que Kim ef a/% demonstrou estar associada a presenca da minociclina na mistura,
por essa razao alguns autores decidiram criar estratégias para evitar esta desvantagem.
Esses autores optaram assim por substituir @ minociclina por cefaclor,?33¢ ou por
doxiciclina.*>? O selamento dos tubulos dentinarios da camara pulpar através da aplicagao
de adesivo dentario, narrado primeiramente por Reynolds ef a/?* em 2009, é indicado
para impedir ou minimizar a descoloragao causada pela TAP e por isso utilizado por
alguns autores.242938

0 Ca(OH): é descrito na literatura como um excelente desinfetante e amplamente
utilizado nos PER, esta medicagao intracanalar é proposta por alguns autores como sendo
melhor do que a TAP, devido a citotoxicidade associada as elevadas concentracoes da
TAP.27 Por esta razdo o Ca(OH): foi utilizado como medicacdo intracanalar em cerca de
21% dos casos analisados.?328303132445354 Jm estudo prévio demonstra que as células
indiferenciadas apresentam uma maior taxa de sobrevivéncia quando exposta a Ca(0H):
do que a TAP, principalmente em concentracoes iguais ou superiores a3 1 mg/mL. No
entanto, se a concentragao do medicamento for igual ou inferior a 0,1 mg/mL a taxa de
sobrevivéncia celular & semelhante.®"”

Em 2 casos foi utilizada uma pasta antibidtica dupla (DAP),2°%5 com a combinagao de
metronidazol e ciprofloxacina, e em outros dois casos a desinfecao canalar foi realizada
através da aplicacao de laser.“® Todos estes casos foram reavaliados com sucesso.

A maioria dos estudos incluidos nesta revisao sistematica empregou a técnica de
revascularizagdo em dentes incisivos (61,8%), que sdo os mais afetados por trauma
(37,4%), seguidos de pré-molares (26,4%), que sdo os mais afetados por dentes
evaginados (17,7%) e carie (7,9%). E essencial destacar que dos 254 relatados, apenas 14

sao molares, incluidos em 5 estudos.2830.35.39.56

17



Revascularizagdo Pulpar de Dentes Permanentes Imaturos Necrosados

Nosrat et a/ % descrevem a dificuldade em induzir o sangramento nos canais mesiais
dos dentes molares. Portanto, podemos referir que existe uma dificuldade aumentada, na
aplicacao da técnica de revascularizagdo, inerente a anatomia dentaria e neste caso, a
solugao encontrada pelo autor foi o0 aproveitamento do sangue abundante no canal distal
para implantar nos canais mesiais. Como foi referido anteriormente, quanto mais curta a
raiz e maior o diametro apical, maior sera a taxa de sucesso do PER, logo esta dificuldade
n3o é exclusiva dos molares, é descrita igualmente no tratamento de dentes incisivos e
pré-molares, como e exemplo o artigo de Becerra ef a/* Estes conhecimentos conduzem
a que a maioria dos estudos descrevem que administraram anestesia sem vasoconstritor
nesta etapa, facilitando a formagao do coagulo.

Tendo em conta a dificuldades na formagao de um coagulo sanguineo capaz, alguns
autores propuseram otimizar as propriedades do coagulo sanguineo, adicionando PRP,*
ou bFGF.%3 Além disso, outros autores ndo induziram a formagao de um coagulo sanguineo
e empregaram como tecido de suporte isoladamente o PRP,384%57 ou o PRF 37460

Dos artigos analisados, 4 desses estudos nao mencionam o recurso a qualquer tipo de
tecido se suporte para a realizagao do PER, o que pode apontar que em determinadas
condicOes este N3o € necessario.20262845

Sobre o coagulo de sangue foi utilizado MTA, como material de encerramento do canal,
em praticamente todos os casos analisados, em dois estudos foi aplicado Ca(OH)2,2028 e
num outro estudo foi utilizado um diferente material bioceramico, o cimento de mistura
enriquecido com calcio (CEM).2 0 MTA e o Ca(OH). apresentam ambos um pH elevado, o
que conduz a uma perda de resisténcia das paredes dentinarias, no entanto no caso do
MTA as paredes parecem recuperar as suas propriedades e aumentar assim a resisténcia
a fratura. O Biodentine é igualmente recomendada para o encerramento coronal nos PER,
pelas suas caracteristicas mecanicas semelhantes a dentina humana.”

Para evitar a coloracao provocada pelo MTA, em alguns artigos foi descrita a aplicagao
de MTA branco.

Nesta revisao é possivel constatar que alguns autores, para coadjuvar e facilitar a
aplicagao do MTA sobre o coagulo de sangue, bem como para auxiliar no nivelamento e
controlo do sangramento, utilizaram uma matriz de colagénio colocada sobre o
coagulo. 33355

A resina composta foi a escolha para a restauragao na grande maioria dos estudos.
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Esta revisdo avalia a resposta fisioldgica de DPIN quando tratada com a técnica de
revascularizagao. Assim, apds a analise dos artigos incluidos nesta revisao sistematica
podemos observar logo a partida que os padroes de maturogénese da raiz foram variaveis,
pois além de outros fatores nao mensuraveis ou nao descritos o tempo de follow-up varia
dos 8 meses? aos 60 meses,* 0 que pode deixar algumas ddvidas sobre o prognostico de
tratamento a longo prazo. Foi relatado por autores a dificuldade em manter a
monitorizagdo dos pacientes por longos periodos de tempo, o que pode impedir 3
apreciagao dos resultados do procedimento.?>3

As classificagdes durante o periodo de follow-up foram clinicas e radiograficas. Os
resultados clinicos demonstram nitidamente o sucesso da técnica, com 97,6% dos dentes
tratados com a técnica de revascularizagcao em fungao e sem sinais e sintomas de infecao.
0 estudo de Jeeruphan ef a/* relata @ maior taxa de sucesso da revascularizagao quando
comparada com a técnica de apexificagdo com Ca(0H): e com indugdo de uma barreira
apical com MTA, além das vantagens associadas a este PER.

No que diz respeito a avaliacao radiografica, um fator importante e que influencia o
resultado da técnica de revascularizagao é a técnica de execucao, pois sendo esta dissimil
pode originar distor¢do nas dimensoes da imagem, conduzindo inevitavelmente a erros de
mensuracao do comprimento ou espessura da raiz. Logo, a maturogénese pode ser mal
interpretada e afetar os resultados dos estudos. Apesar da fulcral relevancia de
padronizagao na aquisicao e avaliacao radiografica, s3o poucos os estudos analisados que
abordam a necessidade de uniformizar o exame radiografico.30.4352

A maturogénese parece ser um indicador chave de sucesso ou falha na avaliacao da
técnica de revascularizagao, quando comparada com a apexificagao. Durante as consultas
de follow-up, o encerramento apical foi o fenémeno detetado em menos casos (39,4%),
quando comparado com os outros, aumento do comprimento (53,5%) e aumento da
espessura da raiz (56,7%). Esta distribuicdo de resultados afigura-se normal, pois o
encerramento apical geralmente ocorre apds o desenvolvimento completo do
comprimento e largura da raiz. Assim a auséncia de encerramento apical observado em
alguns pacientes pode ser devido ao curto periodo que decorre entre o tratamento e a
avaliacao final mencionada.

E possivel observar outro tipo de respostas dos DPIN ao tratamento de

revascularizagao, como descrito por Chen ef a/*" que enumerou 5 tipos de respostas: Tipo
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1, aumento do comprimento da raiz e da espessura da dentina, com encerramento apical;
Tipo 2, auséncia de desenvolvimento significativo da raiz, com encerramento apical; Tipo
3, desenvolvimento continuo da raiz, sem encerramento apical; Tipo 4, calcificagao severa
(obliteragao) do espaco canalar; Tipo 5, formagdo de uma barreira de tecido duro no canal,
entre o MTA coronal e o apice da radicular.3%

Apds a revascularizacao pulpar, o estado da vitalidade dentaria € uma incognita, mas
em alguns casos artigos, os dentes foram sujeitos a diferentes testes de sensibilidade.
Nesta revisdo, apenas 43 dos 254 dentes tiveram uma resposta positiva (16,9%). No
entanto, na maioria dos casos (57,1%) nao foi descrita a realizagdo de qualquer teste.
Existem poucos estudos histologicos em dentes humanos que descrevem o tipo de tecido
formado apds o PER,? sendo os estudos existentes realizados em dentes submetidos a
revascularizagao e depois extraidos por outras causas, como motivos ortoddnticos.’®“" Os
tecidos formados nos canais dentarios humanos revascularizados sao semelhantes aos
tecidos analisados nos canais de dentes de estudos realizados em animais, que s3o
idénticos ao tipo de tecido encontrado no ligamento periodontal, no cemento ou no osso.
Um estudo em animais havia mostrado anteriormente a presenca dos mesmos trés tipos
de tecidos originados apds o tratamento. O estudo conclui ainda que o tecido formado no
canal radicular nao é, nem atua como polpa, o que significa que a revascularizagao nao é
sindnimo de regeneragao pulpar, assemelhando-se a um processo de reparacao de dano.?

Apesar do debate em torno da natureza do novo tecido formado, Thibodeau e Trope?
afirmam que a revascularizagao é um tratamento bastante valido e, independentemente
do tipo de tecido regenerado, este permite o desenvolvimento continuo de raizes tratadas.
Assim, 0 novo tipo de tecido formado apds revascularizacao €, portanto, considerado nao-
critico em termos de avaliagao do resultado do tratamento.

E importante realcar que os autores dos estudos empregam diferentes critérios, tanto
na aplicagao da técnica de revascularizagao, como na propria avaliagcao dos resultados.
Assim, apesar da relevancia dos resultados obtidos no presente estudo, a evidéncia
cientifica deve ser interpretada com prudéncia, pois os artigos relatam diferentes métodos
e parametros. Apesar da evidente capacidade deste PER para estimular o desenvolvimento
e o encerramento apical, ainda nao sao conhecidos concretamente varios aspetos,
nomeadamente todos os agentes envolvidos neste processo de reparagao, o tipo de tecido

formado e o prognostico a longo prazo.
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6 — CONCLUSAO

A presente revisao sistematica demonstra que os atuais protocolos usados na técnica
de revascularizagdo pulpar para tratamento dos DPIN devem ser considerados opgoes
terapéuticas validas, sendo efetivas e reprodutiveis clinicamente. Com base nos artigos
incluidos na revisdo, a técnica de revascularizagdo apresenta uma elevada taxa de
sucesso, e na maioria dos casos é descrito o aumento do comprimento da raiz, aumento
da espessura da dentina e encerramento apical.

Independentemente da metodologia individual pode-se, inclusivamente, afirmar que
esta pode ser a primeira opgao terapéutica em casos corretamente selecionados através
de um diagndstico rigoroso e objetivo, asseverando a presen¢a de algumas condigoes,
como a existéncia de um canal radicular amplo, um apice aberto e uma raiz curta, além da
importancia do tratamento em idade precoce.

Para se obter uma nog3ao mais concreta das taxas de sucesso desta técnica, sera
necessario a elaboracao de estudos controlados, com desenho semelhante e padronizagao
de métodos na concretizagao e analise de imagens radiograficas durante as consultas de
follow-up. Além disso, € necessario realizar avaliagdbes mais alargadas no tempo, para
estimar rigorosamente as taxas de sobrevivéncia a longo prazo.

Em futuros estudos é fundamental estabelecer um protocolo consonado e reprodutivel,
centrado em estudos clinicos prospetivos controlados randomizados, e tendo como base
0s estudos histoldgicos e o tipo de reparo associado a cada um dos diferentes aspetos da
técnica de revascularizagao. O objetivo Gltimo sera alcancar resultados melhores e cada

vez mais previsiveis.
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CAPITULO lI

1 - INTRODUCAO

O Estagio de Medicina Dentaria corresponde a um periodo de atividade monitorizado
que possibilita ao aluno aliar os conhecimentos tedricos 3 componente pratica, em
diferentes areas do saber das Ciéncias Dentarias. Este Estagio tem como objetivo a
aplicagao pratica de todos os conhecimentos adquiridos até ao momento, bem como
aprofundar competéncias técnicas e cientificas, adquirir ferramentas com vista ao
melhoramento do relacionamento interpessoal, responsabilidade profissional e
comportamento ético.

O Estagio é repartido em 3 areas distintas, Estagio em Clinica Geral Dentaria, Estagio
Hospitalar e Estagio em Saude Oral Comunitaria. A conjugacao destas valéncias permite
ao aluno o desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais de uma forma mais
abrangente, o que conduzira imperativamente a uma maior autonomia e competéncia na

pratica profissional futura.

2 — RELATORIO DAS ATIVIDADES PRATICAS DO ESTAGIO DE MEDICINA
DENTARIA

2.1 — Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria, regido pela Professora Doutora Filomena Salazar,
decorreu na Unidade Clinica Nova Saude - Gandra num periodo de cinco horas semanais,
a quinta-feira das 19h-24h, entre os dias 15 de Setembro de 2016 e 15 de Junho de 2017,
perfazendo o total de 180 horas. A supervisao foi assegurada pela Professora Doutora
Cristina Coelho e pela Professora Doutora Filomena Salazar. Este estagio revelou-se uma
mais-valia, permitindo uma abordagem integral ao paciente com o propdsito de elaborar
um diagndstico, um plano de tratamento e concretizar o mesmo, englobando diferentes
areas clinicas da Medicina Dentaria. Esta experiéncia é bastante benéfica pois permite
aumentar a autonomia, seguranga e capacidade de decisao clinica. Os atos clinicos

realizados encontram-se enumerados na Tabela 4.
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Operador Assistente Total
Triagem 7 4 n
Exodontia 0 3 3
Destartarizagao 6 6 12
Endodontia 5 3 8
Dentisteria 10 8 18
Outros 2 2 4
Total 30 26 56

Tabela 4: Atos clinicos realizados no ambito do Estagio em Clinica Geral Dentaria

2.2 — Estagio Hospitalar

O Estagio Hospitalar, regido pelo Professor Doutor Fernando Figueira, foi efetuado no
Hospital Nossa Senhora da Conceigdo de Valongo - CHSJ, EPE num periodo semanal de
trés horas e meia, a terca-feira das 14h-17h30, entre os dias 13 de Setembro de 2016 e 13
de Junho de 2017, num total de 120 horas. A monitorizacao foi assegurada pela Professora
Doutora Ana Azevedo. O Estagio Hospitalar, pelo proprio ambiente onde se desenvolve,
permite ao aluno desenvolver novas competéncias no atendimento aos pacientes, abrindo
novas perspetivas da area de atuacao do Médico Dentista. O contacto com pacientes com
caracteristicas especiais, nomeadamente diabéticos, hipocoagulados, polimedicados, com
doencas neurodegenerativas, cognitivas e psiquicas, foi determinante no aperfeicoamento
das competéncias praticas e destreza na execucao dos procedimentos clinicos. Os atos

clinicos realizados encontram-se enumerados na Tabela 5.

Operador Assistente Total
Triagem 13 6 19
Exodontia 60 34 94
Destartarizagao 14 13 27
Endodontia 3 2 5
Dentisteria 18 27 45
Outros 15 n 26
Total 123 93 216

Tabela 5: Atos clinicos realizados no ambito do Estagio Hospitalar
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2.3 — Estagio em Sadde Oral Comunitaria

O Estagio em Saude Oral Comunitaria, supervisionado pelo Professor Doutor Paulo
Rompante, realizou-se por um periodo semanal de trés horas e meia, a terga-feira das
9h-12h30, entre os dias 13 de Setembro de 2016 e 13 de Junho de 2017, totalizando uma
carga de 120 horas. O estagio foi dividido em duas etapas distintas, a primeira etapa
decorreu no IUCS até dezembro de 2016, a segunda decorreu em ambiente real de
trabalho de janeiro de 2017 até ao final do ano letivo.

Na primeira fase, foram realizadas todas tarefas que permitiram implementar o
Programa Nacional de Promog3o de Saude Oral de forma individualizada. As atividades
iniciaram-se pela elaboracao de um plano de atividades que propoe e explica as
estratégias de intervencao para a educagao, motivagao e promogao da saude oral, bem
como 3 prevengao das doengas orais, para cada um dos grupos incluidos no Programa
Nacional de Promocao de Saude Oral. Posteriormente, os alunos desenvolveram e
apresentaram uma forma de intervengao para cada grupo.

A segunda etapa decorreu, inicialmente na Escola EB1 Susao (Agrupamento Escolas de
Vallis Longus) e EB1 Valado (Agrupamento Escolas de Vallis Longus), e posterior e
simultaneamente na EB1 Mouriz (Agrupamento de Escolas de Paredes) e Centro Social de
Ermesinde. Durante este periodo pode-se, através de apresentacoes e atividades ludico-
educativas, interagir com as criancas das diferentes faixas etarias, educando e
promovendo a3 saude oral, de acordo com o Programa Nacional de Promogao de Saude
Oral. Foram similarmente recolhidos dados relativos aos indicadores de saude oral, de
acordo com a metodologia WHO 2013. Por fim, ap6s a introducao dos dados em folhas de
calculo, recorrendo ao Exel, os mesmos foram apresentados graficamente em ambiente de
aula, de forma a caracterizar a populagao avaliada.

Este estagio permitiu a interagdo com a comunidade escolar, interagindo com os
alunos, os seus encarregados de educagao e os professores, permitindo implementar uma
promogao da salde oral abrangente. Aléem destas atividades serem essenciais para a
populagao, porque o aluno esta a construir e melhorar a saude publica, a implementagao
destes programas fornecem ferramentas essenciais para que no futuro os alunos estejam

aptos a implementar programas de saude oral.
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3 — CONSIDERAGOES FINAIS

A possibilidade proporcionada aos alunos de frequentar estas trés componentes de
Estagio é sem duvida salutar no desenvolvimento das capacidades profissionais e
pessoais. Vivenciar a profissao em ambiéncias distintas enriquece grandemente a
formagao dos alunos, incrementando as suas capacidades de adaptagao a diferentes
meios e formas de desempenhar a Medicina Dentaria. O Estagio contribuiu de forma
fulcral para o desenvolvimento das aptidoes praticas e aperfeicoamento dos
conhecimentos tedricos, habilitando os alunos a um desempenho competente da

profissao em todas as suas dimensdes técnicas e humanas.
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