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RESUMO

O objetivo dessa pesquisa foi estudar e analisar a possivel adocao da terapia
endodontica regenerativa ao rol de procedimentos oferecidos na rede publica pelo
Sistema Unico de Salde (SUS). Tal terapia é utilizada em dentes permanentes
jovens acometidos por necrose pulpar, decorrente de lesédo cariosa ou trauma, que
ainda ndo tiveram fechamento apical. A faixa etaria alvo que pode se beneficiar por
esse tratamento sdo as criancas e adolescentes de 6 a 13 anos de idade. O primeiro
caso clinico aplicando essa terapia foi datado no inicio dos anos 2000 e desde entédo
surgiram diversos outros estudos, relatos de casos e pesquisas focados na
Endodontia Regenerativa. Por apresentar mais beneficios quando comparado a
apexificacdo (técnica ainda considerado a tradicional) vem se tornando alvo de
primeira eleicdo por diversos profissionais e como uma op¢éo de tratamento que se
alinha com os objetivos do SUS. Apesar da expansdo deste tratamento na rede
publica requerer consideracfes como investimento em recursos, treinamentos e
qualificagbes para os cirurgides dentistas, com a crescente demanda dentro da rede
publica por tratamentos endodénticos especializados em criancas na idade de
denticdo mista é considerado importante a implementacdo da Terapia Endodontica

Regenerativa no Sistema Unico de Salide.

Palavras-chave: Endodontia Regenerativa, Odontologos, Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Objective: The aim of this research was to study and analyze the potential adoption
of regenerative endodontic therapy into the range of procedures offered in the public
health system (SUS). This therapy is used in young permanent teeth affected by pulp
necrosis, resulting from carious lesions or trauma, that have not yet achieved apical
closure. The target age group that can benefit from this treatment is children and
adolescents aged 6 to 13 years. The first clinical case applying this therapy was
reported in the early 2000s, and since then, numerous other studies, case reports,
and research focused on Regenerative Endodontics have emerged. Due to its
greater benefits compared to apexification (still considered the conventional
treatment), it has become a first-choice option for many professionals and aligns with
the objectives of SUS. Although the expansion of this treatment in the public network
requires considerations such as investment in resources, training, and qualifications
for dental surgeons, with the growing demand within the public network for
specialized endodontic treatments in children during the mixed dentition phase, the
implementation of Regenerative Endodontic Therapy in the Unified Health System is

deemed important.

Keywords: Regenerative Endodontics; Dentists; Unified Health System.
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01. INTRODUCAO

A terapia endodontica regenerativa (TER) € conceituada em promover o
desenvolvimento de um processo de crescimento de novos tecidos pulpares em
dentes permanentes jovens e imaturos que sofreram lesdo cariosa ou trauma,
levando-os a necrose pulpar (LIN; ROSENBERG, 2011). S&o sinénimos para a TER:
revitalizacdo pulpar, regeneracao pulpar e revascularizacao pulpar. Vem se tornando
uma importante alternativa pelo potencial de restabelecer a funcionalidade e
longevidade dos elementos dentarios, acarretando uma melhor qualidade de vida
(DIOGENES; HARGREAVES, 2017).

O objetivo desse tratamento é que o dente permaneca em desenvolvimento,
evitando tratamentos endoddnticos convencionais ou possiveis perdas (BUKHARI et
al.,, 2016). Com a reativacdo do processo de desenvolvimento radicular, pela
regeneracdo dos tecidos pulpares, havera fortalecimento dos dentes pelo
espessamento das paredes dos canais, aumento do comprimento radicular e
fechamento do forame apical (LIN; ROSENBERG, 2011; DIOGENES;
HARGREAVES, 2017; IWAYA; IKAWA; KUBOTA, 2001)

O primeiro estudo que possibilitou o pensamento de regenerar tecidos
pulpares outrora necrosados iniciou-se com Nygaard-Ostby (1961), e comecou a ser
disseminado pela literatura do trauma. O primeiro caso que se assemelha com a
revascularizacdo pulpar que é utilizada atualmente foi publicado em 2001, e ap6s
essa data, inameros relatos de caso foram publicados (BUKHARI et al., 2016).

Apesar de ser considerada uma técnica recente e que ainda precisa de mais
estudos para avaliar sua eficAcia em longo prazo, apresenta potencial e boa
performance clinica (SILVA, 2022). Logo, sua implementacdo na rede publica deve
comegar a ser estudada, assim como instrumentos e recursos mais acessiveis e de
facil utilizacdo para a realizagdo dos procedimentos bem como treinamentos curtos e

com baixa curva de aprendizado para os cirurgioes dentistas (BARROSO, 2022).

Tendo em vista os dados citados, o objetivo do presente estudo € fazer uma analise

preliminar da viabilidade e possibilidade de adocdo do procedimento de terapia
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endodontica regenerativa por parte do atendimento odontologico especializado do
Servico Unico de Saude (SUS) no Brasil destinado as criancas na faixa etaria da

denticdo mista (6 a 13 anos).



02. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Conceito

A Associagcdo Americana de Endodontistas (AAE) conceitua a técnica de
terapia endodéntica regenerativa (TER) como “procedimentos de base bioldgica
projetada para substituir estruturas danificadas, incluindo dentina e estruturas
radiculares, bem como células do complexo dentino-pulpar” (SMITH et. al., 2016). A
partir desta declaracdo percebe-se que o objetivo da técnica € a regeneracdo de
células e estruturas dentinarias perdidas, porém sem a afirmacdo que esta
substituicdo é a regeneragcdo completa dos tecidos que foram anteriormente
perdidos (SMITH et al., 2016; SIMON; SMITH, 2014).

Essa técnica é indicada para criangcas e adolescentes dentro da faixa etaria
de 6 a 13 anos (LEE et. al. 2015) que tenham dentes com a polpa necroética, por

processos cariosos ou trauma, e com apice imaturo (AAE, 2021).

2.2 Historico

Apesar do termo “terapia endodéntica regenerativa” ter sido aprovado em
2007 pela AAE, os primeiros estudos experimentais, tendo a ideia como base,
comegaram com Nygaard-Ostby (1961) e Nygaard-Ostby & Hjortdal (1971). O
objetivo de ambos os estudos foi investigar os processos de reparo no canal
radicular apos remocéo total da polpa. Foi observado por exame histologico, certo
tempo depois, que os dentes onde um cb6to pulpar vital foi preservado poés-
pulpectomia, tal tecido remanescente deu origem a um tecido mineralizado que se
depositou nas paredes do canal (KIM et al., 2018; NYGAARD-OSTBY; HIORTDAL,
1971).

A literatura do trauma também foi responsavel para a base dos procedimentos
de revascularizacdo contemporanea, onde foi observado que dentes imaturos
avulsionados, quando reimplantados, tiveram maior sucesso de revascularizagao

quando do controle da presenca microbiana pds trauma (BUKHARI et al., 2016).



15

O primeiro relato de caso que aplicou o conceito contemporaneo de
revitalizacao pulpar foi lwaya et al. (2001). O caso foi o tratamento de um segundo
pré-molar inferior, este imaturo e com periodontite apical. Passos importantes que
levaram ao sucesso do tratamento incluiram a limpeza mecéanica do sistema de
canais radiculares com irrigagcdo abundante e aplicacdo de agentes antibioticos
como o metronidazol, a ciprofloxacina e a minociclina, aplicadas como pasta de
medicacgdo intracanal. Para os autores foi considerado como sucesso o fechamento
apical e o aumento da espessura e comprimento das paredes do canal radicular
(KIM et al., 2018; IWAYA; IKAWA; KUBOTA, 2001).

Banchs & Trope (2004) repetiram o primeiro protocolo de revascularizagao
proposto por lwaya et al. (2001) em um paciente de 9 anos de idade e tiveram o
mesmo resultado, com reativacdao do processo de desenvolvimento radicular de
também um pré-molar inferior com apice aberto e necrose pulpar. Tal protocolo foi
amplamente abordado em estudos subsequentes (KIM et al.,, 2018; BANCHS;
TROPE, 2004).

Em 2011 a American Dental Association (ADA) emitiu recomendagdes clinicas
para os tratamentos endoddnticos utilizando a terapia endoddntica regenerativa ou
revascularizacao pulpar (MATTOS; FERREIRA, 2021). Ja em 2015, Lee et. al., a
partir da publicagcado de seu artigo de revisido, trouxeram as consideragdes e critérios
para a boa execugdo dos procedimentos de revitalizagdo pulpar sugeridos pela

Associacdo Americana de Endodontistas (AAE).

2.3 Técnica tradicional

A técnica tradicional para o tratamento de dentes necréticos imaturos é a
apexificacdo, apicificacdo ou inducdo de fechamento apical. Existem dois tipos de
procedimento: um para a inducdo de fechamento apical a longo prazo, utilizando
hidréxido de calcio (técnica mediata) e outro que utiliza o MTA (Agregado Tridxido
Mineral) como tampao apical para posterior obturagdo endododntica - técnica
imediata (KIM et al., 2012).

A técnica mediata, que utiliza o hidroxido de calcio, apresenta bons resultados

clinicos. No entanto possui expressivas desvantagens como: longa duracao (6-18



16

meses), necessidade de adesado do paciente por todo o periodo de tratamento e
diminuicdo da resisténcia mecanica da estrutura dentaria; esta ultima, diretamente
ligada a paralisacdo do processo de formacgao radicular. A imediata também pode
apresentar resultados satisfatérios. Contudo, esbarra no fato de ser uma técnica
critica durante a execug¢ao do tampéo apical, ja que a realizagdo do mesmo exige
excelente controle e eximia técnica do operador para que se evite extravasamento
do material MTA para os tecidos apicais. Ambas as formas de apexificacdo nao
objetivam a reativagdo do processo radicular, como o faz a terapia endoddéntica
regenerativa, acarretando que o dente submetido a este tipo de procedimento
permaneca com paredes finas e raizes curtas. Essa caracteristica prejudica o
elemento dentario em termos de comprimento e espessura das paredes radiculares,
ja que tais fatores sdo fundamentais para conferir estrutura, robustez e resisténcia,
bem como longevidade para os dentes permanentes jovens que sofreram necrose
pulpar e tiveram seu processo de desenvolvimento radicular paralisado (KIM et al.,
2012; BARROSO, 2022; HAMEED et al., 2019).

Sendo assim, tanto a Associagdo Americana de Endodontistas (AAE), como a
Sociedade Europeia de Endodontologia (ESE) recomendam atualmente a TER em
detrimento da apexificagdo para 0s casos que se enquadram na situacao
mencionada (Galler et al., 2016; AAE, 2021).

2.4 Protocolo e resultados

O tratamento de eleicdao atualmente para dentes com necrose pulpar e
rizogénese incompleta tem sido a regeneracdo/revascularizacdo pulpar. E
fundamental o correto diagnostico e quando indicada, é realizada em apenas 2
sessdes que podem demandar acompanhamento clinico e radiografico por até 24
meses. (TROJAN; QUEIROZ, 2023; AAE, 2021).

Segundo as consideragoes clinicas da AAE (2021), na primeira consulta deve-

Se:

1. Anestesia local, isolamento absoluto e acesso endoddntico;



17

2. lIrrigacdo abundante e suave com 20 mililitros de NaOCI (hipoclorito de
sédio) em baixa concentracao (1-3%), utilizando sistema de irrigacdo que

minimiza a possibilidade de extrusdo, durante 5 min em cada canal,
3. Minima ou nenhuma instrumentacao;

4. lIrrigagdo com solucéao salina ou EDTA na mesma proporgao do NaOCI (20

mL/canal, 5 min), a Tmm aquém da extremidade da raiz;
5. Secagem do espago do canal radicular com cones de papel;

6. Aplicacdo da medicagéo intracanal, eleger entre hidroxido de calcio ou

pasta antibidtica tripla (ciprofloxacina, metronidazol e minociclina);
7. Selamento com material restaurador temporario de 3-4 mm,;
A segunda consulta é realizada 1-4 semanas ap0s a primeira, e consiste em:
1. Avaliacao de resposta ao tratamento realizado inicialmente;

2. Anestesia local (preferencialmente com mepivacaina a 3% sem

vasoconstritor) e isolamento absoluto.
3. lrrigagdo abundante e suave com 20 mililitros de EDTAa 17%
4. Secagem do canal radicular com cones de papel;

5. Indugdo de sangramento no interior do canal por meio da técnica de
sobre-instrumentacdo (2 mm além do forame apical), objetivando

preencher todo canal até a jungdo amelo-cementaria.

6. Cessar o sangramento a um nivel que permita 3-4 mm de material

restaurador com uso de algodao o esponja propicia;
7. Colocacao de uma matriz reabsorvivel sobre o coagulo sanguineo;
8. Restauragao de 3-4 mm de Cimento lonémero de Vidro.

Durante o acompanhamento devem ser realizados exames clinicos e

radiograficos para avaliar possivel sintomatologia, resposta ao teste de vitalidade
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pulpar, aumento do comprimento da raiz e aumento da largura das paredes

radiculares
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Bukhari et al. (2016)

Figura 01 — Exemplificagéo do protocolo da técnica de endodontia regenerativa

E definido como sucesso da técnica de endodontia regenerativa trés quadros:
1. O principal e essencial: eliminagao de sinais e sintomas da infeccado endodéntica
e evidencias radiograficas de cura 0ssea; 2. Aumento da espessura e comprimento
das paredes radiculares; 3. Resposta positiva ao teste de vitalidade pulpar.
(BUKHARI et al., 2016; AAE, 2021; BARROSO, 2022; BARROSO et al., 2024)

Para Kahler et al. (2014) ha trés fatores que influenciam o sucesso da técnica,
o primeiro e considerado essencial € a desinfecgdo dos canais; o segundo, o
estabelecimento de uma matriz nutricional que abrigue, nutra adequadamente e
propicie a diferenciagdo celular das células tronco trazidas pela indugdo do
sangramento; e terceiro, a realizacdo de um adequado selamento da entrada do
canal radicular que vede e proteja a area do canal, onde o coagulo induzido se

transformara no novo tecido.

Lee et al. (2015) observou que um maior didmetro foraminal é também um
importante fator a ser considerado para o sucesso da técnica, ja que permite que as
células tronco migrem com mais facilidade e volume para o espago do canal

radicular. Portanto, a idade do paciente, apds a analise de diversos relatos de caso,
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ainda segundo Lee et al. (2015), é fundamental para o sucesso da técnica e
aconselharam a realizagdo do tratamento em pacientes com idade entre 6 e 13

anos.

Jeeruphan et al. (2012) relataram uma taxa de sucesso de 80% nos casos
desenvolvidos na Universidade de Mahidol, na Tailandia. Kahler et al. (2014)
obtiveram indice de sucesso de 80% em dezesseis casos avaliados
retrospectivamente. Bukhari et al. (2016) observaram 75% de sucesso em trinta e
cinco casos analisados retrospectivamente na Universidade da Pensilvania, nos
Estados Unidos, e que foram realizados pelos residentes do programa de pés-
graduacdo em Endodontia. Chrepa et al. (2020) apés um resultado clinico de
sucesso de 82% enfatizaram a importancia do controle microbiano para o sucesso

da técnica.

Banchs & Trope, 2004

Apés 18 meses

Figura 02 — Tratamento realizado utilizando a terapia endoddntica regenerativa em um pré-molar

com apice imaturo

O tratamento endodéntico regenerativo tem sido alvo de diversos estudos
clinicos e mesmo a maioria deles tendo um resultado positivo ainda € de comum
acordo que a técnica necessita de mais pesquisas e ensaios clinicos com vistas a
melhorar suas taxas de sucesso a longo prazo. O desenvolvimento e evolugédo da
técnica se fazem necessarios para aprimorar a qualidade do novo tecido formado, ja

que alguns estudos tém demonstrado que nem sempre € tecido semelhante a polpa
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dental que se forma (SILVA, 2022; LEE et al., 2015; SMITH et al., 2016; HAMEED et
al., 2019).

Contudo, é importante salientar que o principal motivo que levou a AAE e a
ESE a recomendarem a adog&o do procedimento em casos de necrose pulpar em
dentes permanentes jovens, com apice aberto e necrose pulpar € o fato de que a
terapia endodéntica regenerativa nao é irreversivel e, em casos de falha, o protocolo
pode ser repetido quantas vezes necessario ou a apexificagdo pode ser realizada
para o desfecho do caso (GALLER et al., 2016; AAE, 2021; BARROSO et al., 2024).

2.5 Sistema Unico de Saude (SUS)

E o Sistema Unico de Saude (SUS) a principal politica publica de saude do
Brasil, proporcionando acesso universal e igualitario aos servigos de saude para
toda a populacao e foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado
pelas Leis n° 8.080 e n°® 8.142, ambas de 1990. A criagdo do SUS foi uma resposta
as demandas por um sistema de saude mais inclusivo e democratico, surgidas no
contexto da redemocratizagdo do Brasil na década de 1980. Antes do SUS, o
sistema de saude era fragmentado e excludente, com cobertura limitada a
trabalhadores formais e seus dependentes, através do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) (BRASIL, 2023)

A finalidade do SUS é promover a saude publica no Brasil, assegurando o
acesso universal, integral e gratuito aos servicos de saude. Os principios
fundamentais que orientam o SUS s&o a universalidade, a integralidade, a equidade,

a descentralizagao e a participacao social. Tais atributos tém o seguinte significado:

e Universalidade: Todos os cidaddos tém direito aos servicos de saude,

independentemente de sua condigdo socioecondmica.

e |Integralidade: O SUS deve oferecer um conjunto completo de agdes e

servicos, desde a promogao da saude até a recuperacao e reabilitacao.

e Equidade: O sistema deve reduzir as desigualdades em saude, priorizando

aqueles que mais necessitam.



21

Descentralizagdo: A gestdo do SUS é descentralizada, com responsabilidades

compartilhadas entre as esferas federal, estadual e municipal.

Participacdo Social: A comunidade tem o direito de participar da formulagéo,
implementagdo e controle das politicas de saude, através de conselhos e

conferéncias de saude.

A estrutura do SUS é organizada de forma hierarquica e descentralizada,

integrando servigos de saude de diferentes niveis de complexidade e abrangéncia.

Os principais componentes do SUS sao:

Atencao Primaria a Saude (APS): A APS é a porta de entrada preferencial do
SUS, sendo responsavel pela prevencao, promocao e cuidado continuo. As
Unidades Basicas de Saude (UBS) e as equipes de Saude da Familia

desempenham um papel central na APS.

Atencao Secundaria: Inclui servicos especializados, como consultas com
especialistas e exames diagnosticos mais complexos, oferecidos em

Policlinicas e Ambulatérios de Especialidades.

Atencéao Terciaria: Envolve servigos de alta complexidade e tecnologia, como
hospitais gerais e especializados, que oferecem tratamentos intensivos e

cirurgias de grande porte.

Atencdo de Urgéncia e Emergéncia: Compreende servicos de pronto
atendimento e o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), que

atuam em situagdes de risco imediato a vida.

A gestao do SUS ¢ feita de maneira tripartite, com a participagdo conjunta do

Ministério da Saude, das Secretarias Estaduais de Saude e das Secretarias

Municipais de Saude. A gestdo descentralizada permite uma maior adequacgao das

politicas de saude as necessidades locais, garantindo uma resposta mais eficaz e
eficiente (PAIM et al, 2011; BRASIL, 2023).

2.6 Atendimento Odontolégico no SUS
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O atendimento odontolégico no Sistema Unico de Saude (SUS) representa
um avango significativo no acesso aos cuidados bucais para a populagao brasileira e
€ oferecido principalmente através da Atenc&do Primaria a Saude (APS), por meio
das Unidades Basicas de Saude (UBS) e das equipes de Saude Bucal inseridas nas
equipes de Saude da Familia. Além disso, servicos de média e alta complexidade
sdo disponibilizados nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) e nos
hospitais que possuem atendimento odontologico (BRASIL, Ministério da Saude.

Politica Nacional de Saude Bucal).
e Atengéo Primaria

Na APS, o foco esta na prevencéo e na promocao da saude bucal, bem como
no tratamento de doengas comuns, como caries, gengivites e periodontites. As UBSs
sao equipadas para realizar procedimentos basicos, como restauragoes, extragcdes e
profilaxias, sendo a porta de entrada para o sistema (NARVAI & FRAZAO, 2008).

e Atengao Secundaria e Terciaria

Os CEOs oferecem atendimento especializado, incluindo periodontia,
endodontia, cirurgia oral menor, diagndstico bucal, e atendimento a pacientes com
necessidades especiais. Para casos que requerem intervencdes mais complexas,
como cirurgias maxilofaciais ou tratamento oncolégico, o SUS disponibiliza
atendimento em hospitais que possuem servigos odontolégicos especializados
(PUCCA et al., 2015).

Apesar dos avangos, o atendimento odontolégico no SUS enfrenta varios
desafios. A seguir, sdo destacadas algumas especificidades que impactam a eficacia

e a abrangéncia dos servicos oferecidos:

e Acesso e Cobertura: A distribuicdo desigual de servigos odontoldgicos,
especialmente em areas rurais e periferias urbanas, limita o acesso de parte
da populagao (SILVA & SILVA, 2022).

e Recursos Humanos e Infraestrutura: A escassez de profissionais
especializados e a falta de infraestrutura adequada em algumas unidades de

saude sao barreiras significativas. Treinamentos continuos e a melhoria das
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condi¢des de trabalho sdo essenciais para a retengao de dentistas no sistema
publico (PUCCA et al., 2015).

e Educacado e Prevengao: A promogao de habitos de higiene bucal e a
conscientizagcdo sobre a importancia da saude bucal sdo fundamentais.
Campanhas educativas e programas de prevencgao, especialmente voltados
para escolas, sao estratégias eficazes para reduzir a incidéncia de doengas
bucais (NARVAI & FRAZAO, 2008).

e Integracdo com Outros Servicos de Saude: A saude bucal esta intrinsicamente
ligada a saude geral do individuo. A integracdo do atendimento odontolégico
com outras areas da saude, como a atengao primaria e a saude da mulher e

da criancga, é crucial para um cuidado integral (SILVA & SILVA, 2022).

e Tecnologia e Inovacgao: A adogdao de novas tecnologias, como sistemas de
prontuario eletrénico e teleodontologia, pode otimizar o atendimento e ampliar
0 alcance dos servigos. Investimentos em inovagdo sao necessarios para

modernizar o atendimento odontolégico no SUS (PUCCA et al., 2015)

Ainda para Pucca et al. (2015), o atendimento odontolégico no SUS é um
componente vital para a promogao da saude publica no Brasil. Apesar dos desafios
existentes, os esforcos continuos para expandir o acesso, melhorar a infraestrutura
e integrar os servigos sao passos importantes para garantir um atendimento de

qualidade e equitativo para todos os brasileiros.

O objetivo do presente estudo € fazer uma analise preliminar da viabilidade e
possibilidade de adog¢ao do procedimento de terapia endoddntica regenerativa por
parte do atendimento odontoldgico especializado do Servigo Unico de Saude (SUS)

no Brasil destinado as criangas na faixa etaria da denticdo mista (6 a 13 anos).



03. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi elaborado a partir de pesquisas em bases de dados
como Google Académico, Lilacs e PubMed utilizando-se dos termos “endodontia
regenerativa”, “terapia endodéntica regenerativa®, “sistema unico de saude’,

“‘odontopediatria”, “sus”.

Criteriosa revisdo do conteudo foi realizada e analise foi conduzida a partir

dos achados para este estudo.



04. DISCUSSAO

A Endodontia Regenerativa tem sido uma solucdo para 0s casos em que
dentes permanentes imaturos foram acometidos pela necrose pulpar por trauma ou
carie (CABECEIRA; MORATO; BARROS, 2023). Ao perderem sua vitalidade pulpar,
estes dentes permanentes jovens tém seu processo de formacdo radicular
suspenso, fato esse que resulta em um desequilibrio da proporcéo raiz/coroa, perda
de estrutura dentinaria e o ndo fechamento do forame apical. Como o tratamento
convencional (apexificagédo e tratamento endoddntico) ndo promove a reativacao do
desenvolvimento radicular, o tratamento utilizando a técnica de terapia endodontica
regenerativa se sobressai por tal feito (BARROSO, 2022; SILVA, 2022; LEE et al.,
2015).

Um elemento dentario permanente com apice aberto e com polpa necrotica,
quando tratado pela técnica de endodontia regenerativa, tem sua vida Uutil
prolongada e, a partir da continuidade do processo de formacdo radicular, suas
raizes desenvolvem estrutura, forca e resisténcia para suportar as forcas
mastigatorias (DIOGENES el al., 2013).

A faixa etaria em que essa técnica se enquadra € a fase de denticdo mista,
entre 6 a 13 anos de idade, que € também a idade em que as criancas sdo mais
acometidas por traumas e lesbes cariosas (LEE et al., 2015; BUKHARI et al., 2016),
sendo os cirurgides dentistas especialistas na area de endodontia e/ou
odontopediatria aptos para executar a referida técnica. Na rede publica do Brasil,
guando observado a faixa etaria de 6 a 13 anos, a especialidade de endodontia foi a
3° maior em numeros de encaminhamentos nos anos de 2021 a 2023. Somente no
ano 2021 foram mais de 30 mil criancas referenciadas para tratamento endodontico,
€ ocorreu uma crescente nesse nimero nNos anos seguintes, atingindo cerca de 50

mil no ano de 2023 (Ministério da Saude, 2024), conforme mostra o Gréafico 1.

As leis 8.080 e 8.142 de 1990, também chamadas de lei organica da saude,
garantem a seus cidadaos que um dos principios e diretrizes do SUS é ofertar a
populacdo um servico de saude de qualidade, que seja integral e individual, exigido

para seu caso em todos os niveis de complexidade (BRASIL, 1990). Em termos de
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atendimento odontolégico a populacdo, em nivel de atencdo secundaria
especializada o procedimento de terapia endoddntica regenerativa se apresenta
como uma opc¢ao de tratamento mais qualificado e razoavel que se alinha com os

objetivos do Sistema Unico de Sautde (SUS).

Grafico 1 — Numero de pacientes entre 6 e 13 anos de idade encaminhados para a

especialidade de endodontia na rede publica.
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Os protocolos modernos de TER incluem a desinfeccdo do canal através de
limas endodbnticas convencionais e substancias irrigantes comuns como 0
hipoclorito de so6dio e o EDTA, a aplicacdo de agentes antibiéticos ou pasta de
hidréxido de célcio e a inducdo de sangramento para promover a regeneragao
tecidual, bem como a colocacdo de tampdes com material bioceramico, como o
MTA. Todos os recursos citados necessarios a boa pratica do procedimento estédo
disponiveis e sdo perfeitamente viaveis em caso de eventual aquisicdo, por se tratar
de insumos comuns a técnica endododntica convencional. A TER tem se mostrado
eficaz, com taxas de sucesso variando entre 75% e 82% em diferentes estudos
(JEERUPHAN et al., 2012; KAHLER et al., 2014; BUKHARI et al., 2016; CHREPA et
al., 2020), o que representa um percentual significativo de sucesso para um quadro
que, se nao tratado adequadamente, pode desencadear consequéncias funestas
como a eventual perda de um dente e por conseguinte, além de questdes funcionais
do sistema estomatognético, danos a autoestima e autoimagem da crianca. Uma
crianga traumatizada e com sequelas funcionais e psicologicas pode se tornar um

adulto com dificuldades para exercer sua plena cidadania no futuro. No que tange ao
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tempo de tratamento e eventuais custos por procedimento, ao contrario da
apexificacdo mediata, que demanda até 18 meses para a inducdo do fechamento
apical, com trocas frequentes da pasta de hidréxido de célcio, a TER é concluida em
apenas duas consultas, com intervalo médio de 21 entre a primeira e a consulta final
de procedimento. Ao longo do tempo, o que a TER demanda sdo consultas
trimestrais de avaliacdo clinica e radiografica até que um desfecho biolégico se
concretize. Certamente a reducdo do numero de consultas para a solugdo de tal
problemética resultard em substancial economia de recursos financeiros por parte
das esferas de governo. Cabe ressaltar que a técnica é de simples execucdo, sem
necessidade de recursos e habilidades excessivamente especificas, podendo ser
realizada por endodontistas, odontopediatras e até clinicos, quando bem treinados
em seus fundamentos. Nota-se, a partir dos dados apresentados que, com 0s
beneficios da técnica de revascularizagédo pulpar comparado a técnica convencional
e 0 crescente numero de criangcas necessitando de tratamento endodontico, ha
espaco para implementacdo da técnica de terapia endoddntica regenerativa na rede

publica.

Apesar dos resultados promissores, a TER enfrenta desafios significativos. A
desinfeccdo adequada do canal é crucial para o sucesso do tratamento, e a técnica
exige habilidades especificas do operador para evitar complicacdbes como
extravasamento de materiais (KAHLER et al.,, 2014). Além disso, a formacédo de
tecido semelhante a polpa original nem sempre € garantida, o que levanta questdes
sobre a qualidade do novo tecido formado (SILVA, 2022; LEE et al., 2015; SMITH et
al.,, 2016). No entanto, é bem verdade que, do ponto de vista funcional, os
estudiosos do assunto concordam que sempre que houver ganho de espessura e
comprimento radiculares, bem como resolugcéo da infec¢do apical, o pleno objetivo
do procedimento foi alcancado (JEERUPHAN et al., 2012; DIOGENES et al., 2013;
KAHLER et al., 2014; LEE et al., 2015; BUKHARI et al., 2016, GALLER et al., 2016;
CHREPA et al., 2020; BARROSO, 2022; BARROSO et al., 2024).

O Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil, com sua estrutura
descentralizada e foco na universalidade e equidade, oferece um cenério ideal para
a implementagdo da TER. O atendimento odontolégico no SUS, atualmente
estruturado em niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria, poderia ser

expandido para incluir a TER, especialmente nos Centros de Especialidades



28

Odontoldgicas (CEOs) (BRASIL, Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude
Bucal; NARVAI & FRAZAO, 2008; PUCCA et al., 2015).

No entanto, a implementacdo da TER no SUS requer consideracdes
cuidadosas sobre a distribuicdo de recursos humanos e infraestrutura. A capacitacao
continua de profissionais e a melhoria das condi¢cdes de trabalho sdo essenciais
para a eficacia do tratamento (PUCCA et al., 2015). Para tanto, programas de
treinamento necessitarao ser implantados para o devido treinamento e qualificacéo
do corpo clinico de atendimento em ambito dos CEOs. E importante investir em
treinamento e estrutura para o alcance das excelentes taxas de sucesso que a
terapia endodontica regenerativa pode oferecer as criancas de 6 a 13 anos de idade.
E cabe ressaltar que se trata de técnica a ser realizada com materiais comuns e
regulares da pratica endodbntica convencional, ou seja, algo que ja existe na
estrutura atual do SUS. O foco principal é de fato o adequado treinamento de
endodontistas e odontopediatras para a realizacdo da técnica, dentro de um tempo
exiguo para o bom controle de comportamento do paciente infantil. Portanto, nota-se
que tal treinamento deve conjugar o dominio das bases biol6gicas que norteiam a
boa pratica do procedimento, bem como o treinamento propriamente dito na
execucdo da técnica com o desenvolvimento de habilidades no controle de

comportamento infantil.

Futuros estudos s@o necessarios para se realizar um levantamento do estado
atual da estrutura de pessoal, nivel de especializa¢do, dominio e conhecimento da
técnica de terapia endodoéntica regenerativa entre os profissionais de Odontologia do
SUS e até da pratica privada com vistas ao fortalecimento e divulgacdo dos

beneficios da Endodontia Regenerativa.



05. CONCLUSAO

A terapia endodbntica regenerativa ndo s6 oferece uma solucdo de
tratamento superior para a necrose pulpar em dentes imaturos, mas também se
alinha com os objetivos do SUS de prover servicos de saude que atendam
integralmente as necessidades da populacdo. Com a crescente demanda por
tratamento endodoéntico especializado e os beneficios claros da TER comparados
aos métodos convencionais, ha uma oportunidade significativa para a expansao
desta técnica na rede publica, garantindo tratamentos mais eficazes, duradouros e

de melhor custo/beneficio para criancas e adolescentes no Brasil.
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Anexo A — Folheto informativo sobre a terapia endodontica regenerativa.

ENDODONTIA
REGENERATIVA

Endodontia Regenerativa € o nome dado ao
conjunto de procedimentos que visam a
preservacao do orgao pulpar ou sua substituicao
por um novo tecido, em caso de necrose do
mesmo. O procedimento endodobntico regenerativo,
também conhecido como revascularizacao ou
revitalizacao pulpar, é especialmente indicado em
casos de dentes permanentes jovens, com apice
aberto, onde o processo de desenvolvimento
radicular foi paralisado em funcao de uma necrose
pulpar ocasionada por trauma ou carie.

Essa técnica é indicada para a faixa etaria de pacientes
da denticao mista, ou seja, de 6 a 13 anos de idade.

O diagndstico é feito de maneira convencional

com testes clinicos de vitalidade e radiografia

periapical.

O procedimento endodobntico regenerador visa
substitur o tratamento convencional de
apexificacdo ou indu%éo de fechamento apical.
Assim que diagnosticado um caso que se
enquadre na indicacao acima, o odontopediatra ou
endodontista devem ser acionados

Fonte : Associagdo Americana de Endodontia (AAE, 2021)
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