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Objetivo: Conhecer as condutas adotadas por cirurgiGes-
dentistas que atuam em unidades de atendimento basico de
salde do municipio do Rio de Janeiro, comrelagdo ao tratamento
de dentes deciduos com necrose pulpar e identificar os fatores
capazes de influenciar a escolha dessas condutas.

Método: Foram entrevistados 51 cirurgiGes-dentistas de 10
unidades de saude localizadas em 4 areas programaticas, através
de um questionario previamente testado. Os entrevistados
forneceram informagGes sobre sua idade, sexo, faculdade
freqlientada, pds-graduagdo, tempo de formado e de atuagdao
no servigo publico. Além disso, os cirurgides-dentistas foram
questionados sobre as suas condutas em diferentes situages
clinicas que sugeriam a necrose pulpar em um dente deciduo
de uma crianga de 4 anos de idade.

Resultados: A maioria dos cirurgides-dentistas optou por
manter os dentes deciduos com necrose pulpar, especialmente
nos casos de trauma e de criangas com bom comportamento.
Geralmente, esses profissionais realizavam terapias pulpares
minimamente invasivas com tratamentos restritos a camara
pulparoucomumainstrumentacdo limitada a entrada dos canais
radiculares. Nenhum dos cirurgides-dentistas entrevistados
optou pelo tratamento endodéntico convencional. Ndo foi
observada associagdo significante entre qualquer conduta
clinica e fatores relacionados aos profissionais (p>0,01).
Conclusdo: Verificou-se uma grande diversidade na escolha
do tratamento para dentes deciduos com necrose pulpar,
demonstrando a necessidade de se adotar na rede publica de
salide um protocolo para esses casos com base em evidéncia
cientifica e na disponibilidade dos recursos.

DESCRITORES

Dente deciduo; Polpa dentaria; Necrose; Saude bucal.

ABSTRACT

Objective: To know the approaches adopted by dentists that
work at public health centers (PHC) in the city of Rio de Janeiro,
RJ, Brazil, with respect to the treatment of primary teeth with
pulp necrosis, and to identify factors capable of influencing the
choices of these approaches.

Method: Fifty dentists from 51 from 10 PHC located in 4
programmatic areas were interviewed using a previously
calibrated questionnaire. The interviewees provided information
about their age, gender, dental school they graduated from,
post-graduate degree, time since graduation and, public
service activity. In addition, the dentists were argued about
their conduct in different clinical situations that suggested the
presence of pulp necrosis in a primary tooth in a year-old child.
Results: Most dentists opted for maintaining the primary teeth
with necrotic pulp, especially in cases of trauma and children
with good behavior. These professionals usually performed
minimally invasive pulpal therapies with treatments restricted
to the pulp chamber or with instrumentation limited to the
root canal entrance. None of the interviewed dentists opted for
conventional endodontic treatment. There was no significant
association (p>0.01) between any clinical approach and factors
related to the professionals.

Conclusion: There was great diversity in treatments proposed
for primary teeth with pulp necrosis, demonstrating the need
for the public health service adopting a protocol for these cases
based on scientific evidence and availability of resources.

Primary teeth; Dental pulp; Necrosis; Oral health.
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INTRODUCAO

A manutencdo dos dentes deciduos na arcada
dentaria até a época natural de sua esfoliagdo é muito
importante para a saude da crianga. Porém, sabe-se que
a cdrie dentdria ainda é uma doenca de alta prevaléncia
na denticdo decidua e que lesdes profundas de carie
podem levar a necrose pulpar. Para se evitar a perda
precoce do dente deciduo com necrose pulpar causada
por carie ou traumatismo dentdrio ha necessidade de
se realizar o tratamento endodontico. Diante da falta
de evidéncia cientifica sobre a efetividade das diversas
técnicas utilizadas no tratamento endoddntico dos dentes
deciduos, fica a critério de cada profissional a escolha de
qual conduta clinica adotar nesses casos’.

A Academia Americana de Odontopediatria (AADP)
recomenda, para o tratamento endoddntico de dentes
deciduos, a utilizagdo do oxido de zinco e eugenol
(OZE) como material obturador?. Assim como a AAPD, a
Sociedade Britanica de Odontopediatria (BSPD) preconiza
o uso do OZE, mas sugere como alternativa o uso de
pastas iodoformadas®. No Brasil, ndo ha um protocolo
de tratamento definido e estudos recentes relatam que
é grande a variedade de técnicas e materiais utilizados,
ratificando a subjetividade dos profissionais brasileiros
com relagdo a decisdo de tratamento no caso de dentes
deciduos com comprometimento irreversivel do tecido
pulpar®®,

O objetivo deste trabalho foi conhecer as condutas
adotadas por cirurgides-dentistas (CD) que atuam em
unidades municipais de saude, no Rio de Janeiro, com
relagdo ao tratamento de dentes deciduos com necrose
pulpar e identificar fatores capazes de influenciar a
escolha dessas condutas.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Pedro
Ernesto e pelo CEP da Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro (CAAE — 0043.0.314.000-07). Todos os
entrevistados assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido autorizando o uso das informagdes
coletadas.

Foram considerados elegiveis para participar do
estudo todos os 60 CD lotados em dez unidades de saude
pertencentes a quatro areas programaticas (AP) distintas
da rede municipal de satde do Rio de Janeiro (Figura 1).

Um questionario pré-testado foi aplicado, sob a

informagdes séciodemograficas e a segunda parte incluia
questbes sobre as condigdes de trabalho e as condutas
dos entrevistados diante de cinco situagdes clinicas
(Quadros 1 e 2). Apenas os profissionais que relataram
atender criangas quase sempre ou sempre responderam
a segunda parte do questionario.

Numero de participantes elegiveis
n=60

Participantes elegiveis ndo incluidos
n=9

Razdes:

- ndo quiseram responder (n=2)

- licenga maternidade (n=3)

- licenca médica (n=1)

- férias (n=3)

Total de entrevistas
n=51

Entrevistados excluidos por ndao
atenderem criangas
n=12

Profissionais entrevistados a respeito das condutas
relacionadas ao tratamento endoddntico de dentes
deciduos
n=39

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos profissionais
que participaram do estudo.

Quadro 1. Condi¢des de trabalho para a pratica clinica
avaliadas através do questionario.

NuUmero de pacientes por turno

Presenca de uma Auxiliar de Consultério Dentdrio durante o
atendimento dos pacientes

Mudanga no tratamento planejado por falta de material,
instrumental ou equipamento

Existéncia de protocolo, na Unidade, para o tratamento
endodéntico de dentes deciduos

Disponibilidade de Aparelho de Raios X na Unidade

Possibilidade de obter uma radiografia quando indispensavel

Quadro 2. Descrig¢do das situagdes clinicas apresentadas aos
entrevistados.

Casos | Descrigdo das situagdes clinicas apresentadas

1 Durante a remogdo de cdrie, vocé atinge a camara pulpar,
remove todo o teto da camara e, entdo, verifica que a polpa
se encontra necrosada.

2 O dente possui uma lesdo de cérie tdo profunda que, ao
exame clinico, vocé visualiza as entradas dos condutos
radiculares e diagnostica necrose pulpar.

3 O dente apresenta carie profunda ou uma restauragdo e
fistula. O paciente ndo tem queixa de dor espontanea.

4 O paciente apresenta edema gengival, reclama de dor
espontanea e o dente tem mobilidade exagerada, mas ndo
ha fistula.

5 A crianga sofreu traumatismo hd cerca de trinta dias.
Apresenta um incisivo central superior sem carie, com coroa
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Todas as situagdes clinicas eram referentes a um
dente deciduo, de uma crianga com quatro anos de
idade, bom estado de saude geral e comportamento
colaborador. Nos quatro primeiros casos, tratava-se de
um segundo molar deciduo inferior, cariado, que poderia
ser restaurado e no quinto caso, tratava-se de um incisivo
central superior deciduo. Para facilitar a compreensdo da
situagdo clinica descrita pelo entrevistador, uma cartela
com as principais caracteristicas de cada caso clinico era
mostrada ao entrevistado, que era solicitado a descrever
asuaconduta. Alémdisso, o entrevistado era questionado
sobre a possivel mudanga de conduta quando a crianga
nao era colaboradora.

Apds a realizacdo de todas as entrevistas, as
respostas dos entrevistados foram categorizadas pelos
entrevistadores, em comum acordo, e foram inseridas
em um banco de dados construido com o programa
estatistico Epi-Info 6.04 (Centers for Disease Control
and Prevention, Atlanta, Ga, EUA). Na analise estatistica
foi utilizado o programa Stata 7.0 (Stata Corp., College
Station, Texas, EUA) sendo realizado o Teste Qui-
quadrado para a comparagao das condutas clinicas entre
os grupos, com nivel de significancia de 99% (p<0,01).
Para efeito de comparagdo das escolhas de tratamento
entre os grupos as respostas dadas pelos entrevistados
foram classificadas em escolha adequada e inadequada,
em cada caso, com base na literatura consultada®®’.

RESULTADOS

Foram entrevistados 51 profissionais e identificou-
se 39 profissionais que atendiam criangas “quase
sempre” ou “sempre”. Dessa forma, a primeira parte do
questionario foi respondida por 51 CDs e a segunda parte
apenas pelos 39 que disseram atender criangas.

Considerando todos os entrevistados (n=51) foi
observada uma idade média de 43 anos (+11,6), com
uma maior freqiéncia de profissionais do sexo feminino
(76%). A média de tempo de formado foi de 19,3 anos
(£10,6) e a de tempo de servico foi de 15,4 anos (+10,4).
Na amostra final (n=39), a maior frequéncia de individuos
do sexo feminino se manteve (80%), a média de idade
foi de 42 anos (+12,2) e o tempo médio de formado e
de servigo publico foram 18,4(+11) e 14,6(+10,1) anos,
respectivamente. Dos profissionais que relataram atender
criangas, 26% eram especialistas em Odontopediatria.
As caracteristicas sociodemograficas da populagdo de
estudo estdo representadas na Tabela 1.

Dos 39 cirurgiGes-dentistas que relataram atender

L. . L. Sy o m s

e cada um atendia, em média, oito pacientes por turno.
Oitenta por cento dos profissionais ndo dispunham de
aparelho de raios X em suas unidades de saude, mas 69%
relataram ter a possibilidade de solicitar uma radiografia
quando fosse indispensavel para um diagndstico preciso.
Setenta e quatro por cento dos profissionais relataram que
a falta de algum material, instrumental ou equipamento
na unidade costumava resultar em uma mudanga no
plano de tratamento.

Tabela 1. Caracteristicas s6cio-demograficas da populagdo do
estudo.

Varidveis CDs CDs que Opinaram
Entrevistados Sobre Casos Clinicos
n % n %
Faixa etaria
26 a 35 anos 22 43,0 19 49,0
36 anos ou mais 29 57,0 20 51,0
Sexo
Masculino 12 24,0 8 20,0
Feminino 39 76,0 31 80,0
Tipo de Universidade Cursada
Publica 36 71,0 28 70,0
Particular 14 27,0 11 30,0
Sem informagdo 1 2,0 0 0,0
Tempo de Formado
Até 10 anos 13 26,0 13 33,0
11 a 20 anos 17 33,0 12 31,0
21 a30anos 7 13,0 5 13,0
Mais de 30 anos 13 26,0 9 23,0
Sem informagdo 1 2,0 0 0,0
Pés-Graduagdo
Especializagdo
Sim 38 75,0 29 74,0
Ndo 13 25,0 10 26,0
Mestrado
Sim 03 6,0 2 5,0
Ndo 48 94,0 37 95,0
Doutorado
Sim 1 2,0 0 0,0
Ndo 50 98,0 39 100,0
Tempo de Servigo Publico
10 anos ou menos 22 43,0 17 44,0
11 anos ou mais 28 55,0 22 56,0
Sem informagdo 1 2,0 0 0,0

Nenhuma das unidades visitadas empregava
qualquer protocolo para o tratamento de dentes deciduos
com comprometimento pulpar.

Nas Figuras 2 e 3 e na Tabela 2 podem ser observadas
as freqliéncias dos diferentes procedimentos clinicos,
incluindo caracteristicas das técnicas de tratamento



Barja-Fidalgo et al. - Tratamento de Dentes Deciduos com Necrose Pulpar

A opgdo pelo tratamento endoddntico ndo foi
significativamente influenciada pelo comportamento
negativo da crianga, mas a colaboragdo limitada fez com
que aumentasse o numero de profissionais que extrairiam
o dente comprometido ou encaminhariam a crianga para
outro profissional. A maior freqiiéncia de modificagdo no

15%

N

30% " it

tipo de tratamento adotado ocorreu no caso 1, onde a
indicagdo para exodontia passou de 3% para 18% quando
a crianga foi apresentada como ndo colaboradora. O uso
de solugdes irrigadoras durante a descri¢do das condutas
nao foi citado.

Caso 3

W Tratamento endodéntico

M Pulpotomia

[ Exodontia

7 Encaminha para outro profissional
B Selamento da cavidade

I Acesso a camara

W Prescrigdo de medicacdo

[ N3o intervém

Caso 4 Caso 5

Figura 2. Condutas clinicas adotadas pelos profissionais para cada caso clinico apresentado.

Tabela 2. Condutas adotadas pelos profissionais entrevistados em cada caso com relagdo ao niimero de sessoes, uso de curativo de
demora, material empregado para a confecgdo do curativo de demora e tipo de instrumentagao realizada no tratamento.

Conduta Adotada Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
n % n % n % n % n %

Nudmero de sessdes

Uma sessdo 13 33,0 14 36,0 15 39,0 20 53,0 15 38,0

Duas sessdes 22 57,0 20 51,0 17 45,0 14 37,0 21 54,0

Trés ou mais sessdes 4 10,0 5 13,0 6 16,0 4 10,0 3 8,0
Curativo de demora

Ndo 9 24,0 8 24,0 6 18,0 6 27,0 6 20,0

Sim 27 76,0 26 76,0 27 82,0 16 73,0 24 80,0
Material empregado

Formocresol 16 58,0 15 58,0 16 59,0 10 62,0 11 46,0

Tricresol 6 21,0 5 19,0 5 19,0 4 25,0 3 13,0

PMCC 6 21,0 23,0 6 22,0 2 13,0 8 33,0

Outro 0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 8,0
Instrumentagdo

Nenhuma 23 62,0 19 56,0 21 64,0 17 77,0 18 60,0

Apenas na entrada dos canais 5 14,0 5

15,0 5 15,0 2 9,0 2 7,0
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3% 9%
5%

9%

Caso 1 Caso 2 Caso 3

W ozE

M OzZE +FC

B OZE + PMCC

W OZE + Tricresol

W Hidréxido de Calcio
¥ Penso de Algodio
W Outros

14%

4%

Caso 4 Caso 5

Figura 3. Material utilizado para a conclusdo do tratamento para cada caso clinico apresentado.

universidade de graduagdo, tempo de formado, e tempo
Ndo foi observada associagdo significante entre de servigo publico (Tabela 3).
qualquer conduta clinica e os seguintes fatores
relacionados aos profissionais: faixa etaria, sexo, tipo de

Tabela 3. Freqiiéncia do tipo de escolha de tratamento, por caso clinico, de acordo com faixa etdria, sexo, tipo de universidade
cursada, tempo de formado e tempo de atuagdo no servigo publico dos entrevistados.

Caso 1 Caso 2 Caso 3
ADEQ INAD p ADEQ INAD p ADEQ INAD p
Variaveis n % n % n % n % n % n %

Faixa Etaria

26 a 35 anos 10 55,6 9 450 0,50 11 47,8 8 50,0 0,11 11 55,0 8 42,1 0,54

36 anos ou + 8 446 12 55,0 12 52,2 8 50,0 9 450 11 57,9

Total 18 1000 21 100,0 23 1000 16 100,0 20 100,0 19 100,0
Sexo

Masculino 2 10,5 6 30,0 0,31 4 17,4 4 25,0 0,17 2 10,0 6 31,6 0,20

Feminino 17 895 14 70,0 19 826 12 750 18 90,0 13 684

Total 19 1000 20 100,0 23 1000 16 100,0 20 100,0 19 100,0
Universidade

Publica 10 526 18 900 002 14 609 14 875 015 12 60,0 16 842 0,24

Particular 9 47,4 2 10,0 9 39,1 2 12,5 8 40,0 3 15,8

Total 19 1000 20 100,0 23 1000 16 100,0 20 100,0 19 100,0
Tempo de Formado

5a9anos 5 26,3 5 25,0 0,82 5 21,7 5 31,3 044 5 25,0 5 26,3 0,95

10 anos ou + 14 73,7 15 750 18 783 11 68,7 15 750 14 73,7

Total 19 1000 20 100,0 23 1000 16 100,0 20 100,0 19 100,0

Tempo de Servigo Publico
5a9anos 9 47,4 8 40,0 0,50 10 435 7 43,7 0,71 10 50,0 7 36,8 0,21
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Tabela 3. Freqiiéncia do tipo de escolha de tratamento, por caso clinico, de acordo com faixa etdria, sexo, tipo de universidade
cursada, tempo de formado e tempo de atuagdo no servigo publico dos entrevistados.

Caso 4 Caso 5
ADEQ INAD p ADEQ INAD p
Variaveis n % n % n % n %
Faixa Etaria
26 a 35 anos 15 53,6 4 36,4 0,27 15 53,6 4 36,4 0,61
36 anos ou + 13 46,4 7 63,6 13 46,4 7 63,6
Total 28 100,0 11 100,0 28 100,0 11 100,0
Sexo
Masculino 5 17,9 3 27,3 0,18 4 14,3 4 36,4 0,21
Feminino 23 82,1 8 72,7 24 85,7 7 63,6
Total 28 100,0 11 100,0 28 100,0 11 100,0
Universidade
Publica 21 75,0 7 63,6 0,71 20 71,4 8 72,7 0,96
Particular 7 25,0 4 36,4 8 28,6 3 27,3
Total 28 100,0 11 100,0 28 100,0 11 100,0
Tempo de Formado
5a9anos 7 75,0 3 27,3 0,89 8 28,6 2 18,2 0,63
10 anos ou + 21 25,0 8 72,7 20 71,4 9 81,8
Total 28 100,0 11 100,0 28 100,0 11 100,0
Tempo de Servigo Publico
5a9anos 13 46,4 4 36,4 0,82 13 46,4 4 36,4 0,47
10 anos ou + 15 53,6 7 63,6 15 53,6 7 63,6
Total 28 100,0 11 100,0 28 100,0 11 100,0

Legenda: ADEQ (Adequado); INAD (Inadequado).

Ainda ndo existe consenso entre os dentistas
quanto a manutengdo nas arcadas dentdrias dos dentes
deciduos com necrose pulpar, especialmente devido as
dificuldades para a realiza¢do do tratamento endoddntico
(TE) decorrentes da complexa anatomia interna dos
dentes deciduos e da necessidade de um bom controle
do comportamento da crianga. Todavia, considerando-se
a importancia de se evitar a perda precoce do elemento
deciduo, o tratamento endodontico de dentes deciduos
vem sendo cada vez mais estudado e preconizado®. Na
literatura sdo descritas diversas técnicas e materiais
para o TE de dentes deciduos, sem existir evidéncias
sobre a superioridade de nenhuma técnica ou material®
3568 Qs protocolos de tratamento para dentes com
necrose da AAPD? e da BSPD?® recomendam o TE com a
instrumentacdo dos condutos radiculares utilizando o
OZE como material obturador, e também mencionam as
pastas iodoformadas.

Diferentemente de outros estudos sobre
opgbes de tratamento endoddntico de dentes
deciduos publicados*®® que coletaram informacgdes

de odontopediatras ou professores de odontopediatria,
apenas 26% dos profissionais entrevistados neste

trabalho eram especialistas em odontopediatria.

vez que em todas as situagdes clinicas apresentadas, com
excecdo do caso 4, apenas uma pequena percentagem
de profissionais optou pela exodontia. Uma justificativa
provdvel para a alteragao de conduta no caso 4 seria a
presenca de sinais e sintomas clinicos, demonstrando um
maior grau de degeneragdo pulpar o que, provavelmente,
determinou uma conduta menos conservadora por parte
desses CD que ndo dispdem de acesso facil a radiografia
intra-oral em seus locais de trabalho para efetuar a
proservagdo do tratamento. Observou-se também que,
no caso 5, a opgdo pelo tratamento endoddntico foi um
pouco mais frequente do que nos casos 1,2 e 3. Isso pode
ter ocorrido tanto pela maior facilidade de se realizar
tratamentos endodoénticos em dentes anteriores em
comparagdo aos dentes posteriores, como pela maior
preocupagdao em manter dentes anteriores na boca por
razoes estéticas.

A elevada frequéncia de opgdo pelo TE demonstra
também a competéncia dos entrevistados para realizar
o diagndstico correto da condigdo pulpar. Contudo, é
importante ressaltar que a maioria dos profissionais
ndo realizou nenhuma instrumentagdo ou, quando
mencionaram a utilizagdo de limas, seu uso se limitou
a entrada dos canais. Em nenhuma situac¢do foi descrita
a realizagdo do TE convencional com a instrumentagao
completa dos canais radiculares. Ou seja, na maioria dos
casos os procedimentos descritos com o uso de limas
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possivel que a falta de acesso ao exame radiografico possa
ter exercido influéncia sobre a decisdo de tratamento dos
profissionais, j& que isto impossibilitaria a determinagdo
do comprimento radicular para uma instrumentagdo
completa segura. Por outro lado, alguns autores sugerem
que técnicas de TE de dentes deciduos menos invasivas
podem ser tdo efetivas quanto aquelas que empregam
a instrumentacdo dos condutos radiculares, desde que
uma substancia com forte a¢do antimicrobiana seja
empregada para o preenchimento da camara pulpar®?3,

Agrande variedade de procedimentos utilizados para
o tratamento de dentes deciduos com patologia pulpar
irreversivel verificada na literatura pode ser observada
também nesse estudo, ndo tendo sido observada
nenhuma caracteristica do profissional que apresentasse
associagdo estatisticamente significante com a escolha
do tipo de tratamento. A mistura de dxido de zinco,
eugenol e formocresol foi o material escolhido com maior
freqliéncia pelos dentistas para a conclusdo dos casos,
diferentemente de estudos anteriormente publicados
que apontaram a Pasta Guedes-Pinto como o material
obturador mais utilizado pela maioria dos profissionais
brasileiros*®. Estudos americanos apresentam a pasta de
oxido de zinco e eugenol sem a adigdo do formocresol
como o material de escolha na obturagao do TE em dentes
deciduos®4. Verifica-se uma tendéncia de substituicdo
do uso do formocresol em Odontopediatria, devido ao
seu suposto potencial mutagénico e carcinogénico!>*®,
apesar das Ultimas revisdes sobre o assunto relatarem
que o uso odontoldgico desta substancia é seguro'’,
Logo, chama atengdo o fato do formocresol estar presente
na composi¢do do material obturador mais citado pelos
entrevistados.

Assim como em estudos anteriores®!4, a maioria dos
dentistas entrevistados optou pelo tratamento em duas
ou mais sessoes. Na presente pesquisa, os entrevistados
mencionaram também o uso do curativo de demora
entre sessoes, preferencialmente com formocresol*%,
A preferéncia por um material com alto poder
antimicrobiano?*?* e a realizagdo do TE em mudltiplas
sess0es nos casos clinicos apresentados € justificavel
por serem dentes com necrose pulpar, apresentando,
conseqlientemente, uma  populagdo  bacteriana
variada?*?%. Todavia, outros estudos ja demonstraram
que o TE em sessdo Unica pode ser utilizado sem
prejuizo ao resultado final*® e, conforme ja mencionado
anteriormente, outros materiais com alto poder
antimicrobiano, como as pastas iodoformadas, podem e
devem ser utilizados em substituicdo ao formocresol.

O comportamento da crianga, uma preocupacdo

pelos entrevistados. Contudo, pode ser observado um
aumento no numero de profissionais que extrairiam o
dente comprometido, encaminhariam a crianga para
outro profissional ou optariam pela sessdo Unica nos
caso de criangas com comportamento dificil de ser
controlado. Tal fato pode ser explicado pela maior
dificuldade no controle de comportamento para atender
criangas ndo colaboradoras sem o auxilio de uma auxiliar,
especialmente pelos dentistas ndo odontopediatras,
desestimulando procedimentos mais demorados.

O uso de soluges irrigadoras promove a limpeza e
desinfecgdo dos condutos propiciando condigdes para a
obturacgdo e esta diretamente relacionado ao sucesso do
TE?. As solugdes de hipoclorito de sddio, por exemplo,
ja se mostraram efetivas para a redugdo da quantidade
de bactérias do interior dos canais radiculares?®. Apesar
disso, nenhum profissional citou o uso de irrigagdo nas
entrevistas. Como o questiondrio ndo incluia questdes
especificas sobre esse tépico, ndo foi possivel determinar
se e como as solugdes irrigadoras sdo utilizadas pelos
entrevistados.

A extrapolagdo dos resultados desse trabalho para
a rede publica municipal do Rio de Janeiro deve ser feita
com cautela, pois os profissionais entrevistados foram
selecionados pela proximidade dos seus locais de trabalho
a uma universidade publica a qual os pesquisadores
encontravam-se associados. Entretanto, esse estudo pode
proporcionar subsidios importantes para os gerentes dos
servigos de salide no que diz respeito ao planejamento
do aperfeicoamento das condi¢cbes de trabalho e as
necessidades de educagdo continuada dos profissionais
que trabalham nos mesmos atendendo criangas.

Existe grande diversidade entre os profissionais
entrevistados quanto as decisdes de tratamento para
dentes deciduos com necrose pulpar e mostram a
preferénciaportratamentosendodonticos rapidos, defacil
execucdo, e que podem ser realizados adequadamente
nas condigcGes de trabalho disponiveis.

Sugere-se que seja adotado na rede publica de
saude um protocolo clinico para o tratamento de dentes
deciduos com necrose pulpar elaborado com base na
melhor evidéncia cientifica disponivel. Além disso, é
importante garantir aos profissionais que atendem
criangas as condigdes essenciais para que esse tratamento
possa ser eficazmente realizado, a fim de que os dentes
deciduos com comprometimento irreversivel da polpa
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