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TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTES DECIDUOS: PULPECTOMIA®

Flavia Socorro Vieira Dos Santos?

RESUMO: Ainda que a educacdo e a prevencdo no contexto de salde bucal sejam
prioritarias ha Odontologia Contemporanea, na Odontopediatria, as alteracdes de ordem
pulpar que acometem os dentes deciduos sdo em funcdo de lesdes de carie e lesdes
traumaticas, comprometendo o 6rgdo pulpar. Dependendo da extensdo das estruturas
dentarias afetadas, torna-se necessaria a realizacdo de uma terapia endodbdntica mais
invasiva, a pulpectomia. O objetivo da terapia endodbntica é manter o maximo possivel o
elemento na arcada dentaria para evitar alteragdes oclusais. Esse trabalho tem por objetivo
avaliar por meio de revisdo de literatura 0 que as pesquisas mais recentes trazem quanto a
qualidade de sanificacdo/desinfeccdo, modelagem e do preenchimento do sistema de canais
radiculares dos dentes deciduos, trazendo novos conceitos e técnicas baseadas em
evidéncias cientificas, incluindo, neste estudo, a comparac¢do da eficacia entre os sistemas
manuais, rotatorios e reciprocantes. Baseado nos artigos estudados, concluiu-se que o
conhecimento da morfologia dos dentes deciduos é essencial para o sucesso do tratamento,
quedependera da desinfeccdo do sistema de canais radiculares, devolvendo a
funcionalidade do elemento dentéario na cavidade oral.

Palavras-chaves:Odontologia. Dente Deciduo. Endodontia. Pulpectomia.

ENDODONTIC TREATMENT ON DECIDUAL TEETH: PULPECTOMY

ABSTRACT: Although education and prevention in the context of oral health are a priority in
Contemporary Dentistry, in Pediatric Dentistry, pulp changes that affect primary teeth are
due to caries and traumatic injuries, compromising the pulp organ. Depending on the extent
of the affected dental structures, it is necessary to perform a more invasive endodontic
therapy, pulpectomy. The purpose of this endodontic therapy is to keep the element in the
dental arch as long as possible to avoid changes during the eruption of the permanent
dentition. This work aims to evaluate through literature review what the most recent research
brings about the quality of sanitation / disinfection, modeling and filling of the root canal
system of primary teeth, bringing new concepts and techniques based on scientific evidence,
including, in this study, the comparison of effectiveness between manual, rotating and
reciprocating systems. Based on the articles studied, it was concluded that knowledge of the
morphology of primary teeth is essential for the success of the treatment, which will depend
on the disinfection of the root canal system, returning the functionality of the dental element
in the oral cavity.
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1. INTRODUCAO

A Endodontia na area pediatrica vem testemunhando varios avangos nesses
altimos anos, facilitando uma opcao de tratamento mais rapido e mais eficiente na
terapia de canal radicular. O sucesso do tratamento do canal radicular de dentes
deciduos depende da modelagem e da limpeza do sistema de canais radiculares, e
o protocolo de irrigacdo/desinfeccdo tem grande importancia no progndstico
(OSTERSB et al, 2018).

A Endodontia pediatrica visa preservar os dentes deciduos totalmente
funcionais na arcada dentaria, no entanto, procedimentos de pulpectomia em canais
atrésicos e curvos envoltos em raizes programadas para reabsorcéo fisiolégica € um
desafio unico (AHMED HMA, et al, 2020).

A técnica de pulpectomia é descrita de acordo com diferentes autores e as
vantagens e desvantagens do uso de limas rotatorias ainda s&o bastante discutidas.
O conhecimento da morfologia radicular e do canal é essencial para a pratica eficaz
do tratamento endodontico. O objetivo da terapia € manter o maximo possivel o
elemento na arcada dentaria para evitar alteracdes infecciosa e funcional,
consequentemente, devolvendo a reabilitacdo desse elemento dentario. (GEORGE
S, et al, 2016).

Portanto, o objetivo desse estudo é avaliar por meio de revisao de literatura
a técnica de Pulpectomia no tratamento endodéntico em dentes deciduos, avaliando
a qualidade de sanificacao/desinfeccdo, modelagem e do preenchimento do sistema
de canais radiculares dos dentes deciduos, incluindo, a comparagédo da eficacia

entre 0s sistemas manuais, rotatérios e reciprocantes.

2. REFERENCIAL TEORICO

Um dos principais objetivos da Odontopediatria € manter o elemento
dentario deciduo até que ocorra a sua esfoliacdo fisioldégica e o responsavel pela
manutencdo de espago adequado para os dentes permanentes irromperem € a
primeira denticdo, que servira de guia para o posicionamento dos mesmos. Além de

proporcionar um adequado crescimento e desenvolvimento facial e na evolucédo da


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ahmed%20HMA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31390075

fala, mastigacdo e respiracdo correta da crianca. A perda prematura dos dentes
deciduos também pode resultar em uma alteragdo do comprimento do arco dentério,
podendo ter o desvio mesial dos dentes permanentes e consequentemente a ma-
oclusdo. Apesar da diminuicdo da prevaléncia da céarie dentaria nos ultimos anos, 0s
procedimentos mais invasivos, incluindo a terapia endodontica, ainda sao
necessarios. (COSTA PINHEIRO, et al, 2019).

O principal objetivo do tratamento endodbntico em dente deciduo com
comprometimento pulpar irreversivel causado por lesdo cariosa ou por traumatismo
€ preservar o dente na arcada até a sua completa esfoliacédo fisiolégica. O motivo
gue resulta na execucédo deste tipo de tratamento € a ocorréncia de carie precoce e
traumas dentarios, 0s quais acometem um numero significativo de criancas na fase
de denticdo decidua. Em algumas situac6es, quando a polpa se encontra necrosada
ou com a alteracdo irreversivel do tecido pulpar, o objetivo é manter o dente
clinicamente funcional. (MASSARA, M.A. et al, 2017).

A terapia endodontica evitara possivel exodontia desnecesséria e a
necessidade de confeccdo de mantenedores de espacgo, consequentes problemas
fonéticos, ortoddnticos e estéticos. Nessa fase a terapia pulpar apresenta uma
variedade de opc¢des de tratamento, com o grau de comprometimento pulpar do
elemento em questdo, apresentando diversas técnicas, e a pulpectomia € um dos

procedimentos terapéuticos disponiveis. (MASSARA, M.A. et al, 2017).

A terapia em dentes deciduos inclui uma diversidade de procedimentos que
dependem diretamente de alguns fatores de diagndstico como o grau de
comprometimento pulpar e a relacdo entre o dente deciduo e o permanente.
(COSTA PINHEIRO, et al, 2019).

Os instrumentos endodénticos desempenham um papel vital durante a
preparacdo do canal radicular. A preparacdo biomecanica em dentes deciduos é
realizada com limas endoddnticas adultas. Existem varias desvantagens durante o
uso de limas endodonticas adultas em dentes deciduos, nomeadamente o
comprimento e a conicidade das limas. (JEEVANANDAN L., GANESH S,
ARTHILAKSHMI, 2019).



Recentemente, foi introduzido um sistema exclusivo de artigos endodénticos
pediatricos para limpeza e modelagem de canais radiculares em dentes deciduos.
Esta breve comunicacdo descreve o uso do exclusivo manual Kedo-SH (Figura 01) e
do sistema de arquivos rotatério Kedo-S (Figura 02) em dentes deciduos
(JEEVANANDAN L., GANESH S., ARTHILAKSHMI, 2019).
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Figura 03- radiografia periapical inicial e Figura 04 radiografia periapical final — instrumentado com
Sistema manual Kedo - SH. (JEEVANANDAN L., GANESH S., ARTHILAKSHMI, 2019).



Figura 05 radiografia periapical inicial e Figura 06 radiografia final — instrumentado com o Sistema
Rotatério Kedo - S.(JEEVANANDAN L., GANESH S., ARTHILAKSHMI, 2019).

2.1PULPECTOMIA

A pulpectomia é uma terapia pulpar de dentes com necrose pulpar e com
nitida lesdo periapical/inter-radicular crénica, visivel radiograficamente. O objetivo
bésico é a reparacao tecidual e a manutencao da integridade dos dentes e de seus
tecidos de suporte de forma funcional. A localizagdo da leséo na regido do osso da
bifurcacdo ou da trifurcacdo das raizes dos dentes deciduos, e ndo na regido apical,
nao significa que a infeccao se localize apenas naquela area (MASSARA, M.A. et al,
2017).

Atualmente, os profissionais que realizam procedimentos de terapia pulpar,
devem empregar técnicas de minima intervencao e utilizar materiais que nao sejam
agressivos, e que nao provoquem efeitos adversos ao complexo dentinopulpar e as
regides apicais, periapical e inter-radicular. Os principios mecéanicos, fisico-quimicos
e biol6gicos devem ser aplicados tanto para dentes permanentes quanto para
dentes deciduos, respeitando as devidas particularidades de cada dentigdo
(MASSARA, M.A. et al, 2017).

2.2PREPARO BIOMECANICO

O preparo do canal radicular € uma das etapas mais importantes da terapia.
E a técnica convencional de instrumentacdo em dentes deciduos, € a técnica com

sistemas manuais que continua sendo padrdo ouro, ou seja, € o0 sistema com mais



chance de se obter o sucesso, o que torna o procedimento ainda mais demorado
(AHMED HMA, 2013).

O preparo biomecéanico do dente é realizado empregando instrumentos
manuais ou instrumentos rotatérios de niquel-titanio, juntamente com as solugfes
irrigadoras. O resultado serd semelhante em ambas as técnicas, entretanto o tempo
de preparo entre as técnicas sera diferente, o tempo na instrumentacéo rotatéria é
considerado dois tercos menores que na instrumentacdo manual (MASSARA, M.A.
et al, 2017).

O sucesso dependera exclusivamente do protocolo de irrigacdo/desinfeccao,
modelagem e da limpeza dosistema de canais radiculares, alcancando um bom
prognaostico e o sucesso da terapia. (OSTERB et al, 2018).

A terapia pulpar tem como objetivo basico a reparacdo tecidual e a
manutencdo da integridade dos dentes e de seus tecidos de suporte e que 0
principal objetivo € manter o dente clinicamente funcional, afirma MASSARA, M.A. et
al, (2017).

A odontometria do dente podera ser obtida de forma convencional a partir da
radiografia inicial ou de forma eletrénica por meio de localizadores foraminais em
razdo da facilidade de uso, rapidez e confiabilidade evidenciada por meio de estudos
laboratoriais e clinicos (MASSARA, M.A. et al, 2017).

2.3LIMPEZA DE CANAIS RADICULARES

Um dente com leséo periapical (rarefacdo 6ssea na area da bi/trifurcacdo ou
leséo inter-radicular) é caracterizada como um processo infeccioso de longa duracao
com alteracdes morfolégicas na regido apical, incluindo a destruicdo das fibras do
ligamento periodontal radicular, a reabsor¢cdo dos tecidos mineralizados com
exposicdo dos tubulos dentinarios. Além disso, 0s microrganismos estédo
disseminados por todo o sistema de canais radiculares, nos tubulos dentinarios, nas
lacunas cementarias, nas erosdes apicais, nas areas de rizolise e inclusive no
biofilme apical, que sdo &reas inacessiveis durante o preparo biomecanico
(MASSARA, M.A. et al, 2017).



Deve-se observar se h4 presenca de fistula, mobilidade dental e extensao
radiografica da lesdo periapical, possiveis alteracfes morfolégicas na regido apical,
incluindo a destruicdo das fibras do ligamento periodontal radicular e reabsorcdo dos
tecidos mineralizados, para melhor avaliacdo quanto a resposta obtida pos-
tratamento, ou seja, possiveis sinais de regressao. Apés a neutralizacdo (2 a 3 mm
aquém do apice), determina-se a odontometria, situada 1,0 mm aquém do apice
radiografico ou do limite do bisel de rizolise. Deve ser efetuada a limpeza do canal
radicular em toda a sua extensédo, por meio do uso do Instrumento Apical Foraminal
(IAF). A Técnica Escalonada com Recuo Progressivo Anatdomico efetua
simultaneamente a limpeza e determinacdo de forma cbnica ao canal radicular
(modelagem), facilitando a inser¢cdo do curativo de demora e a obturacdo do canal
radicular (MASSARA, M.A. et al, 2017).

A solucao irrigadora de escolha para instrumentacdo e a neutralizagcdo do
contelido séptico/toxico nos casos de necrose pulpar e presenca de lesé@o periapical
€ 0 hipoclorito de sodio a 2,5% conhecida como Solucédo de Labarraque (MASSARA,
M.A. et al, 2017).

Na literatura, algumas solugdes vém sendo avaliadas e a recomendacgéo e
que apls a secagem dos canais com a ponta de papel absorvente estéril, os canais
radiculares sejam preenchidos com uma solucédo de acido etilenodiaminotetracético
(EDTA), por 3 minutos, sob agitacdo constante dentro do canal com a lima tipo K,
para que remova toda a smearlayer que permanegca ap0s a instrumentacgéo,
obliterando as ramificacbes do canal e as entradas dos tubulos dentinarios,
favorecendo a adaptacdo do material obturador as paredes do canal (MASSARA,
M.A. et al, 2017).

2.4PREENCHIMENTO DO CANAL

Alguns diferentes materiais vém sendo preconizados e utilizados, contudo
algumas revisdes sistematicas demonstraram resultados semelhantes entre os
indicados para obturagdo de dentes deciduos, quando considerado o desempenho
clinico e a capacidade de reabsorcdo dos materiais. Seria melhor avaliada se

houvesse por meio de estudos, a investigacdo da compatibilidade tecidual, seria de



fundamental importadncia para a Endodontia. Entretanto, ndo ha comprovacéo,
devido a escassez de trabalhos cientificos, quanto a superioridade de um
determinado material obturador de canais radiculares de dentes deciduos sobre o
outro (MASSARA, M.A. et al, 2017).

Os materiais a base de hidroxido de calcio vém sendo amplamente
preconizados, em funcdo de suas excelentes propriedades biologicas, seguranca no
uso, elevada taxa de sucesso e sincronia entre a velocidade de fagocitose do
material e a reabsorcéo radicular (MASSARA, M.A. et al, 2017).

No Brasil, a pasta obturadora introduzida pelo Prof. Guedes Pinto, é
composta por iodoférmio, paramonoclorofenol canforado e uma associacdo de
corticoide e antibidtico tem sido bastante utilizada, devido as suas propriedades
antimicrobianas e antissépticas, além de ser radiopaca e reabsorvivel, assim, ndo
perturbando o processo de rizélise do dente deciduo e o irrompimento do
permanente sucessor. Entretanto, com a répida reabsorcdo da pasta obturadora
pelo organismo, 0s espacos no interior dos canais radiculares ficam vazios, além
disso, a coroa sofre alteracdo de cor apdés a obturacdo (MASSARA, M.A. et al,
2017).

Os estudos histolégicos apontaram superioridade relativa a compatibilidade
com os tecidos vivos, inclusive em relacdo a pasta iodoformada, somada ao melhor
desempenho na atividade antimicrobiana e no adequado selamento do canal
radicular. No término da obturacdo do canal radicular, deve-se fazer uma radiografia
da regido para constatar a qualidade da obturacdo e também para proservacado do
caso. (MASSARA, M.A. et al, 2017).

E fundamental o uso do curativo de demora entre as sessdes no tratamento
dos dentes deciduos com lesédo periapical cronica, para auxiliar no combate a
infeccdo disseminada pelo sistema de canais radiculares. Esse tipo de infeccao é
considerada polimicrobiana e intensa, predominando microrganismos anaerobios
(Gram-negativos). O dente devera ser submetido a restauragdo definitiva e ao
controle clinico e radiografico a cada seis meses, observando a ocorréncia do
processo de rizolise e a erupgdo dos dentes permanentes sucessores. (MASSARA,
M.A. et al, 2017).



10

Singh A, et al (2017), fizeram um estudo comparando o preenchimento do
volume dos canais radiculares de dentes deciduos com quatro técnicas diferentes de
obturacdo: Iéntulo espiral (LS); seringa de insulina (IS); seringa de presséo
endodéntica (EPS) e o sistema NaviTip (NS) usando tomografia computadorizada de
feixe cbnico (CBCT). Concluiram que o sistema NaviTip e a seringa de pressao
endodobntica apresentaram a melhor obturacdo do canal radicular, com o
preenchimento mais proximo do volume completo dos canais radiculares
preparados, enquanto a seringa de insulina foi a menos eficaz.

A extrusdo de detritos na regido apical dos dentes deciduos apresenta um
efeito adverso nas células-tronco e também pode alterar o germe dental
permanente. A extrusdo de detritos € raramente relatada para dentes deciduos €
importante que o clinico saiba qual instrumentacdo endodontica leva a menos
extrusado de detritos (THAKUR B, et al, 2017).

Boonchoo Ket al, (2019). Fizeram um estudo clinico prospectivo

randomizado em 37 molares deciduos inferiores de 34 criancas de 3 e 7 anos,
dividiram aleatoriamente em dois grupos:sistema reciproco de lima Unica (sNiTi) e
com o de sistema de lima manual de aco inoxidavel (SSH), e compararam o tempo
de instrumentacdo, tempo de obturacdo, qualidade da obturacdo e resultados
clinicos e radiograficos entre 6 a 12 meses. O tempo médio entre a instrumentagao
usando sNiTi (3,23min) sendo significantemente menor que o do SSH (7,38min), o
tempo de obturacao foi 0 mesmo, a qualidade da obturacao foi diferente apenas nos
canais radiculares mesiais, 0 preenchimento excessivo foi visto mais no sNiTi,
enquanto o preenchimento insuficiente ocorreu mais no grupo SSH. Ambos o0s
grupos apresentaram sucesso clinico e radiografico quando comparado com o

tempo de obturacéo e qualidade geral da obturacéo.

3. MATERIAIS E METODOS

O artigo académico foi realizado através de revisdo de literatura, sobre
Tratamento Endodéntico em dentes deciduos com énfase em pulpectomia, foram
utilizados artigos cientificos em lingua portuguesa e inglesa, no periodo de 2013 a
2020consultados nas bases de dados Pubmed, Scielo, e a ferramenta de busca

Google Académico. Para pesquisa dos artigos nas bases de dados foram utilizadas


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thakur%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29109318
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boonchoo%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31758268
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as palavras-chaves "odontologia, dente deciduo, endodontia e pulpectomia" como
principais fontes de pesquisa. Realizou-se a leitura cuidadosa de todos os artigos
selecionados, incluindo, neste estudo, a comparacdo da eficacia entre os sistemas

manuais, rotatorios e reciprocantes no tratamento endodéntico em dentes deciduos.

4. DISCUSSAO

A terapia endodébntica evitard possivel exodontia desnecessaria e a
necessidade de confeccdo de mantenedores de espaco, consequentes problemas
fonéticos, ortoddnticos e estéticos. Nessa fase a terapia pulpar apresenta uma
variedade de opc¢Oes de tratamento, com o grau de comprometimento pulpar do
elemento em questdo, apresentando diversas técnicas, e a pulpectomia € um dos
procedimentos terapéuticos disponiveis. (MASSARA, M.A. et al, 2017).

O preparo do canal radicular € uma das etapas mais importantes da terapia
endodontica, e a técnica convencional com sistemas manuais de instrumentacdo em
dentes deciduos continua sendo considerada a padrdo ouro, com maiores chances
de sucesso, porém ainda € um procedimento mais demorado (AHMED HMA, 2013).

Osterb, et al. (2018), afirmam que o sucesso do tratamento do canal
radicular de dentes deciduos depende da modelagem e da limpeza do sistema de
canais radiculares, e o protocolo de irrigacéo/desinfeccao tem grande importancia no
prognastico.

Em contrapartida,Costa Pinheiro, et al, (2019), afirmaram que a terapia em
dentes deciduos inclui uma variedade de procedimentos operatérios que dependem
diretamente de alguns fatores de diagndstico como o grau de comprometimento
pulpar e a relagédo entre o dente deciduo e seu sucessor permanente.

Massara, M.A. et al, (2017), afirmam que é preciso observar a ocorréncia do
processo de rizélise e a erupc¢éao total do dente permanente.

Musale PK, et al. (2019), avaliaram a conservacdo da estrutura dentinéria
dos canais radiculares ap6s o0 preparo biomecéanico de dentes deciduos
instrumentados manualmente e com o sistema rotatorio, utilizando a tomografia

computadorizada. E concluiu que a técnica de sistema rotatoria € uma alternativa
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eficiente a instrumentagdo manual tradicional, superando suas deficiéncias em
termos de conservagcdo da espessura restante da dentina e do tempo necessario
para sua preparagao.

Hecksher F, et al (2018), fizeram um estudo com o objetivo de demonstrar
0s avancos tecnoldgicos em endodontia realizado em dentes deciduos, utilizando
um sistema de instrumentacdo manual, rotatéria e reciprocante. Concluiram que os
sistemas tém a mesma funcionalidade e podem facilitar o tratamento endodoéntico
em uma unica sessao, tornando os procedimentos cada vez mais faceis e rapidos
devido aos avancos tecnoldgicos em odontologia.

Subramaniam P, GirishBabu KL, Tabrez TA, em(2016), afirmam que a
instrumentacédo rotatoria € tdo eficaz quanto a instrumentacdo manual na remocao
da camada de manchas nos canais radiculares de dentes anteriores deciduos. O
uso de instrumentos rotatorios nos canais radiculares de dentes permanentes é bem
conhecido; no entanto, ndo ha recomendacdes baseadas em evidéncias sobre a
eficacia das técnicas de instrumentacdo do canal rotatério sobre as técnicas de
instrumentacdo manual durante o tratamento do canal radicular em dentes deciduos
(MANCHANDA S , SARDANA D, YIU CKY, 2020).

Massara, M. A. et al, em (2017), afirmam quea necessidade de buscar
outras opcOes, preferencialmente em sintonia com a Endodontia de dentes
permanentes, considerando que em ambas as dentices, a microbiota do sistema de
canais radiculares e os tecidos periapicais sdo semelhantes.

Segundo, George S, et al, (2016),a técnica de pulpectomia usando limas
rotatérias de niquel-titAnio como instrumentacdo do canal radicular em dentes
deciduos ainda sao discutidas de acordo com as vantagens e desvantagens do uso.
Concluindo-se que tanto o sistema manual, rotatério quanto o sistema reciprocante
tem a mesma funcionalidade. Afirmam ainda que embora a instrumentagdo manual
tenha sido amplamente utilizada e ainda preferida por alguns profissionais, existem
limitagbes que afetam a capacidade real de limpar o canal, como tampdes
dentinarios e fraturas do instrumento. Por outro lado, as desvantagens sao o alto
custo dos instrumentos em niquel-titanio, que devem ser substituidos com
frequéncia, e o risco de comprometer a estabilidade do dente devido a um excesso

de consumo de tecido dentinario.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Subramaniam%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26950816
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Girish%20Babu%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26950816
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tabrez%20TA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26950816
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Manchanda%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31587323
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sardana%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31587323
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yiu%20CKY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31587323
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Massara, M. A. et al, (2017), afirmaram que os principios mecanicos, fisico-
quimicos e biolégicos devem ser aplicados tanto para dentes permanentes quanto
para dentes deciduos, respeitando as devidas particularidades de cada denticéo.
Em contrapartida em 2019, Jeevanandan L., Ganeshe S., Arthilakshmi, afirmam que
h& varias desvantagens durante a preparacdo biomecénica em dentes deciduos,

nomeadamente o comprimento e a conicidade das limas.

Subramaniam P, GirishBabu KL , Tabrez TA, (2016), avaliaram o efeito do
canal radicular instrumentado usando ambos os sistemas manuais e rotatérios nos
canais radiculares de dentes deciduos anteriores.A instrumentacéo rotatéria foi tdo
eficaz quanto a instrumentacdo manual na remoc¢do da camada de manchas nos
canais radiculares de dentes anteriores deciduos.

Boonchoo K et al, (2019), fizeram um estudo clinico randomizado, em 37
molares deciduos inferiores de 34 criancas com idade entre 3 e 7 anos, dividiram
em dois grupos: sNiTi e SSH e compararam o tempo de instrumentacéo, tempo de
obturacdo, qualidade da obturacao e resultados clinicos e radiogréaficos entre 6 a 12
meses. Concluiram que o tempo médio entre a instrumentacdo usando sNiTi foi
significativamente menor que o do SSH, e que ambos 0S grupos apresentaram
sucesso clinico e radiografico quando comparado com o tempo de obturacdo e

qualidade geral da obturacao.

Hecksher F et al, (2018), afirmaram que os procedimentos endododnticos se
tornaram cada vez mais faceis e mais rapidos com a ajuda dos avancos tecnologicos
em Odontologia, e que a instrumentacdo com o0s sistemas manual, rotatério e
reciprocante tem a mesma funcionalidade. Em 2019, Booncho K et al, afirmaram que
0 sistema rotatério de NiTi é uma alternativa a técnica manual, evitando varias

etapas e simplificando os procedimentos de pulpectomia.

De Sousa DL et al em (2013), realizaram um estudo com o0 objetivo de
avaliar o efeito antibacteriano da instrumentacdo quimico-mecanico e um curativo a
base de hidroxido de calcio em dentes deciduos com necrose pulpar secundaria a
trauma e detectar a presenca de Fusobacterium nucleatum e hastes de pigmentos

preto nos canais desses dentes.Chegaram a conclusdo que a instrumentacao


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Subramaniam%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26950816
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Girish%20Babu%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26950816
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tabrez%20TA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26950816
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boonchoo%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31758268
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quimico-mecéanico e o curativo a base de hidroxido de calcio tém um efeito
antibacteriano, reduzindo significativamente o niumero de microrganismos no canal
radicular principal, mostrando uma eficacia limitada. No entanto, ndo impediram o
crescimento bacteriano apoés terapia endodoéntica em dentes deciduos com necrose
pulpar secundaria a trauma.

Pinheiro SL, et al (2016), avaliaram in vitro a capacidade dos sistemas de
Waveone™ e ProTaper™, para reduzir a contaminacdo Enterococcusfaecalis
em molares deciduos. Foram utilizados S1 e S2 / F1 e F2 do sistema ProTaper™ e
25.08 do sistema WaveOne™ e concluiram que ambos os sistemas ProTaper™ e
WaveOne™ foram igualmente eficazes na redugdao de Enterococcusfaecalis
em molares deciduos, mas que o sistema WaveOne™ apresentou um menor tempo

de instrumentacéo.

Thakur B,et al, (2017), avaliaram a quantidade de detritos extrudados
apicalmente durante a instrumentacdo dos canais distais dos molares deciduos
extraidos por trés sistemas de instrumentos: ProTaper Universal (PTU), ProTaper
NEXT (PTN) e arquivo de auto ajuste (SAF) em comparacdo com a técnica
convencional de aco inoxidavel K-files. Todos os grupos resultaram na extrusao de
detritos, porém, a instrumentacdo com SAF resultou na menor extrusao de detritos.

Diferentes materiais tém sido preconizados e utilizados para obturacdo de
dentes deciduos, contudo algumas revisées sistematicas demonstraram resultados
semelhantes entre os indicados, quando considerado o desempenho clinico e a
capacidade de reabsorcdo dos materiais (MASSARA, M.A. et al, 2017).

Os materiais a base de hidroxido de calcio vem sendo muito usado, em
funcdo de suas excelentes propriedades bioldgicas, seguranca no uso, elevada taxa
de sucesso e sincronia entre a velocidade de fagocitose do material e a reabsor¢cao
radicular. (MASSARA, M.A. et al, 2017).

Seria melhor avaliada se houvesse por meio de estudos, a investigagao da
compatibilidade tecidual, seria de fundamental importadncia para a Endodontia.
Entretanto, ndo ha comprovacdo, devido a escassez de trabalhos cientificos, da
superioridade de um determinado material obturador de canais radiculares de dentes
deciduos sobre o outro (MASSARA, M.A. et al, 2017).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pinheiro%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26950813
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thakur%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29109318
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Alguns materiais como a solucdo de hipoclorito de sédio em diferentes
concentracbes e o hidréxido de calcio ja foram testados para a inativacdo da
endotoxina bacteriana, porém, apenas o hidroxido de célcio mostrou resultados
significativos, sem ocasionar problemas na reparacédo tecidual (MASSARA, M.A. et
al, 2017).

As pesquisas desenvolvidas com a utilizagdo de pasta a base de hidroxido
de célcio na endodontia de deciduos mostraram similaridade nos resultados clinicos
e radiograficos com o oxido de zinco e o eugenol. Os estudos histoldégicos apontam
compatibilidade com os tecidos vivos, inclusive em relagdo a pasta iodoformada,
somada ao melhor desempenho na atividade antimicrobiana e no adequado
selamento do canal radicular. No término da obturacdo do canal radicular, deve-se
fazer uma radiografia da regido para constatar a qualidade da obturacdo e também
para proservacao do caso (MASSARA, M.A. et al, 2017).

De Deus Moura L de F, et al (2016), fizeram um estudo em dentes molares
deciduos com polpas necréticas tratados com a pasta antibiética CTZ composta de
cloranfenicol, tetraciclina, 6xido de zinco e eugenol. A técnica consistiu na limpeza
da camara pulpar utilizando colher de dentina e brocas de baixa velocidade e a
lavagem da cavidade pulpar com solucao salina e secagem com bolas de algodao
estéreis. Os resultados sugerem que a pasta CTZ € uma terapia opcional para polpa
de molares deciduos, pois 100% dos pacientes apresentaram sucesso clinico como
auséncia de abscesso periapical e mobilidade compativel com a idade cronoldgica e
93% dos pacientes apresentaram sucesso radiografico como auséncia de
reabsorcdo 0Ossea patologica e auséncia de radiolucidez na regido de bifurcacéo
radicular.

Estudos mostraram que a pasta Guedes-Pinto pode desencadear nos
tecidos periapicais inflamacéo crbnica, edema, reabsorcdes apicais e 0sseas. O
paramonoclorofenol canforado foi atribuido como um achado importante considerado
0 componente mais citotoxico da pasta e responsavel pela reducdo de fibras,
fibroblastos e vasos sanguineos na regidao periapical, além do manchamento do

dente permanente ainda nao erupcionado.(MASSARA, M.A. et al, 2017).

Acharya S., (2019) um estudo comparativo entre cirurgibes-dentistas clinicos

gerais e odontopediatras, concluiu que os profissionais diferem suas recomendacdes
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de tratamento para dentes deciduos. Os resultados demonstraram que os dentistas
de outras especialidades realizam regularmente a terapia pulpar nos dentes
deciduos e que esses deveriam atualizar com frequéncia seus conhecimentos

sobre procedimentos endodoénticos nos dentes deciduos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que, é essencial para a obtencdo do sucesso da terapia
endodéntica, o conhecimento da morfologia/anatomia da raiz radicular e do canal
radicular. O tratamento endodbntico em dentes deciduos ainda €& desafiador e
existem etapas importantissimas durante a terapia. A técnica com sistemas manuais
€ muito usada e apresenta um indice grande de sucesso apesar de ser um
tratamento demorado, quando comparada ao sistema rotatorio e/ou reciprocante. E
de fundamental relevancia para a Odontologia que mais estudos voltados para o
tratamento endodéntico em dentes deciduos sejam realizados, para que o CD possa
escolher a melhor técnica, com o objetivo de manter o dente clinicamente funcional,
mantendo os dentes deciduos sem processo infeccioso, preservando a salude em

geral do paciente infantil, assim almejando o sucesso na terapia.
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ANEXOS

ANEXO A

CURSO DE CDDNTOLOGIA
Porio Veiho, 18 de abrii de 2020

& Coordenagty de Odomologiz do Centro Universitdrio Sde Lucas
/ssunto: Termo de compranisso da orientagSe de Trabalho de Conclusio
e Curzo {TCS).

Eu, Bl Lopes de simeida, docsnie efou pesquisador do Centio Universiiéric
sdo Lucas, me compromeio a orientar & aluna Flavia Socorre Vieira dos Santos
raguiermente matriculads {(afasfes) nests curse. Dediar ter conhacimento do
Regulamento intsmo de Conciusio de Curso de Cirso de Odontologia & que
os tramites pera subslivigio de oriemtador (a) deverdo ccorrer no prazo
estipulado pela Coordenaglo do Curso e NUCAP ¢ que o orientador (a) sera
Substituido (2) om casa de ausdnois no dia da defesa do TCE, por professor
delerminade pela Coordenagio.

C descumprimente do compromisso acima resultaré em penaiidades junto a
esta Coordenacio,

Asstatiira <o Orientador {21
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ANEXO B

PROTOGOLD PARA ENTREGA DO TRABALHO DE CONCLUSAD DE CURSO
PARA PRE-BANGA j

Frofessor Dine j.opes de Almelda, orientador dz sluna Figvia Socorro Viaira des
Sanlos, tivic do trabalhe Tratemento endoddriico om  dentes daciduos:

Bulpeciania.

1. Us (as) aiunos (as; apresentaram o trabalho com as sugesifes de TOMegdo.
2. Concordo com & enirege desia vers3o pere a Pré-barka,

Poste Veihio/RO. 16 ds abril ds 2020.

JJ-,(““‘;,Q SoEnG ?\‘J/j.c;g‘g dr. Soadieh.
Aluno {a)
Aluno (&)

Assinatura Orientador {z)  Garimba

OB8.: Cas0 0 trabaino néo tenha a anuénciz do orientador, n3o serd aosito para
participacdo da Pré-Banca.



