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Variabilidade das técnicas de tratamento endodontico
em dentes deciduos: uma revisao de literatura

Variability of endodontic treatment techniques in primary
teeth: a literature review

Camilla Pontes Azevedo!, Roberta Barcelos!?, Laura Guimaries Primo!

RESUMO

Diversas sdo as técnicas de tratamento endodontico em dentes deciduos, as quais variam,
principalmente, quanto as substancias utilizadas na desinfecc¢ao dos canais radiculares e pastas obturadoras.
A literatura odontoldgica sobre este assunto € ampla e complexa, apresentando diferentes conclusdes quanto
a melhor modalidade de terapia pulpar para a denti¢do decidua. Assim, o objetivo deste trabalho foi revisar a
literatura odontoldgica sobre a variabilidade de diferentes técnicas de tratamento endoddntico em dentes
deciduos e discutir os pontos que influenciam no éxito deste tratamento.
Descritores: Endodontia. Pulpectomia. Dente deciduo. Irrigantes do canal radicular. Obturagdo do canal

radicular.

INTRODUCAO

Apesar dos avancos na promog¢ao da satde
em Odontologia, a prevaléncia da doenca cérie na
denti¢cdo decidua, ainda € alta e pode levar a perda
precoce desses dentes. Além da carie, o que
também pode comprometer essa denticdo sdo os
traumatismos dento-alveolares. Quando essas
situagdes levam ao comprometimento irreversivel
da polpa dental, o tratamento pulpar torna-se
importante para manter a integridade e satde dos
tecidos orais e possibilitar a preservacio dos dentes
deciduos, até sua época fisioldgica de esfoliacao.

A literatura odontoldgica é rica em trabalhos
sobre a filosofia e técnicas para pulpectomia em
dentes deciduos. A Academia Americana de
Odontopediatria propde e, periodicamente, revisa
referenciais sobre este assunto, porém afirma que
pesquisas na drea ainda sdo necessdrias para auxiliar
na definicdo da técnica e materiais apropriados'. As
diferentes modalidades de tratamento variam,
fundamentalmente, quanto aos fadrmacos utilizados
na desinfeccio e obturagdo dos canais radiculares.
Contudo, parece ndo haver consenso quanto a um
padrdo de tratamento, pois a literatura sobre o
assunto é ampla, descrevendo diferentes percentuais
de sucesso das técnicas propostas.

Assim, o objetivo deste artigo € apresentar
uma revisdo de literatura sobre a variabilidade de

tratamentos endodonticos em dentes deciduos,
discutindo as etapas que podem influenciar no €xito
da terapia.

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

A importancia do tratamento endodontico,
para a manutencdo de dentes deciduos com
comprometimento pulpar irreversivel, € um consenso
na Odontopediatria®3, apesar da viabilidade desta
terapia ser questionada, principalmente, em molares,
devido a dificuldade de manipulagdo dos canais e
sua complexidade radicular.

O éxito da terapia endoddntica é dependente
de adequada sanificacdo dos canais radiculares,
acompanhada de obturacido satisfatéria. O
saneamento consiste em eliminar tanto a parte
orgédnica quanto a inorganica e deve ser realizado
através do preparo quimico-cirdrgico, utilizando
instrumentos endodonticos, solucdes quimicas
auxiliares eficazes, para melhorar a acdo
antibacteriana da medicacao intracanal nas paredes
dentinarias e nos canais acessorios, através da
remocdo de smear layer, permitindo, assim,
adequado selamento do material obturador.

As opgOes de tratamento para os dentes
deciduos recomendam diferentes formas de
instrumentacdo, substincias quimicas auxiliares,
medicacdo intra-canal e materiais obturadores,
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conforme mostrado no Quadro 1. Contudo, pouca
énfase ¢ dada a instrumentacdo e irrigacdo,
sendo, muitas vezes, o sucesso da terapia
atribuido aos materiais utilizados na obturacao
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dos canais. O Quadro 1 exibe também os
resultados clinicos e/ou radiogréficos
apresentados na literatura, para diversas terapias
propostas.

Quadro 1 - Protocolos de tratamento endodontico em dentes deciduos empregados
em diferentes estudos clinicos e/ou radiograficos

Autor Dente N° Lima Solucdo ?ﬁ::;i:ﬁ;‘; Pasta obturadora Material a\T;ll;; p‘;o Sucesso
consulta irrigante (tempo) (forma de inserc¢iio) restaurador (mes:s) (%)
soda
Gould"® n;ﬁfézﬁ)s 1 Kerr | clorada+ | “PMCC (5 min) fOZE (lima) amdlgama ou 26 82,9
KOH coroa de aco
peroxido de | ‘lig. Kri (necro)
uréia 10% ou Tricresol 93.’4
cn 6 sem o . . (clinico) /
Rifkin necrosados 2 +H,0, + (remanescente Kri (seringa e lentulo) amalgama 12
relato | pra 179 vital) 89,0
+ ‘Milton (7-14dias) ®%)
*Dakin + sem relato
Guedes-Pinto Endo PTC "Guedes-Pinto
ot al? necrosados 1 Kerr + Tergentol nenhum (lentulo) 12 97,8
furacin
T
Dakin + £ sem relato
Coll etal” molares 1 Hedstrom solugio formogresol OZE (cor}depsador 636 80.5
necrosados salina (5 min) endodontico)
. e . amalgama
g s (rlf)las-x necrosados 2 Hedmstro Nz;_IOgl * (l;q(-lgsf; #Kri (lentulo) (ant.) coroas 24 95,6
¥ 2 de aco (post.)
incisivos Iy sem relato
Colleral® | vitise 1 o Naocisy, | frmectesol | OZE (condensador 455 77
necrosados relato (5 min) endoddntico)
Flaitzetal’ | anteriores rzf:tlo r:f;fo dgua nenhum fOZE (lima) sem relato 65 84,0
Reyes e molares o #Kri + formocresol
Reina'® necrosados 1 Kerr NaOCl 5% nenhum (condensador - lima) coroa de ago 24 100,0
NaOCl
91,7%
0, B
Rontani et necrosados ) Sem Egaso/;’; C formocresol "Guedes-Pinto sem relato 12 (clinico) /
al’ relato + fergentol- (7 dias) (lentulo) 94,5
furacin (RX)
'OZE + formocresol
13 7
Barr et al. molares 1 Kerr agua nenhum (Glick + condensador) coroa de ago 40,2 82,3
84,0
Holan ¢ molares 1 Sem HiOzjr nenhum 'OZE e *Kiri (lentulo) | coroa de ago 6-84 (Kri)/
Fuks'! necrosados relato S:aﬁf;o u ¢ B 65,0
(OZE)
*Dakin + 364
ROI;tIagl e ; den{rli?“?ca do 1 Kerr f?(i;-el:l;r()(l:- nenhum "Guedes-Pinto sem relato 12 (012‘1(:70 )/
Furacin (RX)
Nurko ¢ anteriores e Sem i (C(;rs(:j::t ;l?u
Garcia- 1 agua nenhum 'Vitapex (seringa) post.ant. 3-22 100,0
Godoy" molares relato composito
(ant.)
T - —
Bonow'* molares 1 Kerr NaOCl 1% nenhum Guedes-Pinto + éxido sem relato 48 100,0
de zinco (lentulo)
- = '0ZE (condensador sem relato 1.00’0
Mortazavi e solugdo ity (Vitapex)
14 necrosados 2 Kerr . formocresol manual) ¢ """ Vitapex 3-16
Mesbahi salina (7-14 dias) (seringa) /78,5
g (OZE)
Moskovitz et molares H,0,3%+ ; coroa de ago,
ul® nccrosados 1 Kerr solugao nenhum ’Endoflas (lentulo) amalgama e 6 82,0
) salina resina comp.
Gotze e NaOC 1% compdsito e 75,0
0 anteriores 2 Kerr + acido 4PMCC (7 dias) 'OZE (Centrix) ]p 12 L
Primo citrico 6% CIV (clinico)
Azevedo e NaOCl 1% composito ¢
Primo® anteriores 2 Kerr +4cido | *PMCC (7 dias) fOZE (Centrix) ,(p:IV 12 100,0
! citrico 6%

*Solucdo Milton = NaOCl 1%, *liquido de Dakin = NaOCl 0,5%, ‘EDTA = &cido dietilenodiaminotetracético dissédico, ‘PMCC =
paramonoclorofenol canforado, ¢liquido Kri = p-clorofenol 25% + canfora 60% + mentol 15%, ‘OZE = oxido de zinco e eugenol, pasta
Kri = PMCC + mentol + iodoférmio, "pasta Guedes-Pinto = iodoférmio + PMCC + Riforcot, ‘pasta Vitapex = Ca(OH) e iodoférmio,
’Endoflas = 6xido de zinco (56.5%) + barium sulfate (1.63%) + iodoform (40.6%) + hidréxido de Cdlcio (1.07%) + eugenol + pentaclorofenol,
ICIV = cimento de iondmero de vidro.
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Preparo quimico-cirdrgico

Apesar da reconhecida importancia do
preparo quimico-cirtrgico do canal para o sucesso
da endodontia, observa-se que pouca énfase ¢ dada
ainstrumentacdo e irrigagdo, pois muitos estudos®'?
ndo apresentaram a forma de instrumentacido dos
canais, enquanto outros”'*'* preconizam a irrigagao
com substancias consideradas inertes, como solug¢ao
salina e 4gua. A instrumentacao manual foi unanime
entre os estudos revisados, predominando as limas
tipo Kerr>"3-2,

Quanto as solugdes irrigadoras, pode-se
afirmar que sdo essenciais na endodontia de dentes
deciduos, pois os canais apresentam inuimeras
ramificagdes que s6 podem ser alcangadas por elas,
por isso devem ser utilizadas em abundancia®'.
Entretanto, poucos estudos citaram o volume utilizado
para irrigacdo®*?? e maior atengdo ¢ dispensada na
elaboragdo de pesquisas relacionadas aos materiais
obturadores e medicacdes intracanais do que as
solucdes irrigadoras?. E desejavel que a irrigagdo
do canal remova a smear layer (SL), decorrente do
preparo mecanico, promova desinfeccdo satisfatoria
e aumente a permeabilidade dentindria, permitindo,
assim, maior difusdo dos medicamentos intracanais
e melhor adaptacdo da pasta obturadora®.

Estudos em dentes permanentes testaram
diversas solucdes irrigadoras, em diferentes
concentracdes e tempos. Dentre as substincias
pesquisadas, estdo: hipoclorito de sédio (NaOCl),
acido citrico, 4cido dietilenodiaminotetracético
dissédico (EDTA), entre outras?-!.

O NaOCl € uma das substancias irrigadoras
mais utilizadas na endodontia por causa de sua ac@o
antimicrobiana e capacidade de dissolver tecido
organico’*2. Porém, tem as desvantagens de ser
téxico, corrosivo para metais e de sabor
desagradavel, sendo assim essencial o tratamento
ser realizado sob isolamento absoluto?.
Aproximadamente 40% das Faculdades de
Odontologia americanas e brasileiras preconizam o
NaOCl na irrigagdo dos canais***. Esse tem sido
testado como agente irrigante inico ou seguido de
outras solucdes no tratamento endodontico de dentes
deciduos?*26-%.

A seqiiéncia do 4cido citrico com NaOCl
tem sido estudada como opg¢do vidvel para o
saneamento eficaz do sistema de canais radiculares
de dentes deciduos, removendo SL, aumentando a
permeabilidade dentindria e desinfetando os
condutos®. Em 2003, Barcelos et al.* comprovaram
que, apesar da seqiiéncia de NaOCl a 1% e 4cido
citrico a 10% apresentar a mesma capacidade
antimicrobiana que o NaOCl a 1%, utilizado
isoladamente, esta seqiiéncia promoveu remocao de
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SL muito superior. Primo et al.** jad haviam verificado
este mesmo efeito sobre a SL e também o aumento
da permeabilidade dentindria quando compararam
este regime de irrigagdo com o NaOCl, seguido pelo
peréxido de hidrogénio e a combinagdo de liquido de
Dakin, Endo PTC, e Tergentol Furacin. Ainda no
estudo de Barcelos er al.”, verificou-se que nao
houve diferenca estatisticamente significante na
desinfeccao dos canais utilizando solucao salina ou
aseqiiéncia de Endo PTC, Tergentol Furacin, e liquido
de Dakin, ou ainda esta seqiiéncia combinada com
acido citrico. Concluiu-se que, apesar da lavagem
mecanica promover desinfec¢do dos canais, a
utilizacdo de substancias com efetiva capacidade
antimicrobiana favorece, significantemente, a
desinfecgao, justificando-se, desta forma, o emprego
destes farmacos na prética clinica.

Clinicamente, Gotze et al.*® obtiveram a
média de sucesso de 87,5% e Azevedo e Primo?
100% de sucesso utilizando a seqiiéncia de NaOCl
a 1,0% e acido citrico a 6,0% nos tratamentos
endodonticos de dentes deciduos anteriores. Esta
seqiiéncia de irrigagdo sdo exemplos para uma
limpeza eficaz dos canais radiculares, removendo SL.,
aumentando a permeabilidade dentindria e
desinfetando os canais**?’. Diversas pesquisas
demonstraram a biocompatibilidade e eficicia do
acido citrico, testado em diferentes concentragdes e
formas de utilizacdo, sendo rotineiramente usado na
irrigacdo de dentes permanentes?’-***¢37, Entretanto,
sdo poucos os estudos clinicos empregando esta
seqliéncia no tratamento endoddnticos de dentes
deciduos®*.

Medicacao intracanal

Nao ha consenso na literatura odontope-
didtrica quanto ao medicamento intracanal mais
indicado para o tratamento de dentes deciduos,
apresentando como opg¢des o formocresol”10:14,
paramonoclofenol canforado (PMCC)'5%, tricresol
formalina®, e liquido Kri®*. Dentre estas, o PMCC
tem-se destacado por sua comprovada propriedade
antibacteriana®!>%,

O formocresol € uma substancia germicida
muito utilizada na terapia pulpar. Contudo, ha relatos
na literatura que questionam o seu uso devido os
efeitos adversos sobre a polpa remanescente (no
caso de pulpotomia), tecidos periapicais e germe do
sucessor permanente. Além dos inconvenientes de
absorcao sistémica, potencial téxico, mutagénico e
carcinogé€nico**. Devido tais efeitos adversos,
pesquisadores estudaram alternativas de
concentragdo e toxicidade menores e em 1968, na
Universidade de Michigan, através de uma série de
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pesquisas, pdde-se concluir que uma solucio diluida
de formocresol na concentragdo de 1:5, é tao efetiva
quanto a concentragdo original, pois possui as mesmas
propriedades bactericidas e de fixacgao tecidual, além
de uma recuperacdo mais rdpida das células
afetadas, proporcionando assim um medicamento
mais seguro para terapia pulpar de dentes
deciduos®*.

O paramonoclorofenol (PMC) é um agente
antimicrobiano potente que se apresenta sob a forma
de cristais e com odor fendlico caracteristico. Possui
dupla a¢do devido as propriedades anti-sépticas do
fenol e do fon cloro, que € liberado lentamente. No
intuito de potencializar sua atividade antimicrobiana
e reduzir sua citotoxicidade, sugere-se a associagdo
do PMC com outras substancias, como a canfora e
o furacin, além disso, propicia maior poder de
penetracdo do medicamento na dentina e
ramificagdes do canal radicular, fornecendo maior
halo de inibicdo do crescimento bacteriano. A
propor¢ao mais utilizada € a de 3 partes de PMC
para 7 de canfora, e, no caso do PMC-furacin, 28mL
deste para 5g de PMC.

O tricresol formalina € constituido por uma
mistura de cresdis e formol, sendo um fixador tecidual
de pronunciada eficdcia e um potente agente
antimicrobiano que exerce efeito tanto pelo contato
direto quanto a distancia pela liberagdo de vapores
ativos, além de inativar alguns produtos originados
da necrose pulpar. Entretanto, a acdo desta
substancia ndo ¢ seletiva, podendo agir sobre os
tecidos periapicais, o que pode ser evitado pela
aplicagdo na camara pulpar, em pequenas
quantidades.

Alguns autores recomendam o contato da
medicac@o por curto periodo’®", enquanto outros
preconizam a atuagao por, no minimo, 3 dias®!*420:3,
Costa et al.* verificaram, clinicamente, que quando
o PMCC era aplicado em canais radiculares cuja
SL havia sido removida, a resolucdo de sinais e
sintomas era favorecida, confirmando que este
medicamento € um coadjuvante importante na terapia
pulpar em dentes deciduos.

Pasta obturadora

Dentre os materiais obturadores, os mais
comumente empregados sdo as pastas de 6xido de
zinco e eugenol (OZE), as iodoformadas e aquelas a
base de hidréxido de célcio****. A pasta composta
por OZE foi o primeiro material obturador a ser
recomendado para dentes deciduos*’. Noventa por
cento das escolas americanas de Odontologia
preconizam este material para obturagdo®, porém
Kramer et al.* verificaram que, no Brasil, as pastas
iodoformadas foram as mais recomendadas em
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Odontopediatria. Como pode ser observado no
Quadro 1, diferentes materiais obturadores sao
utilizados em dentes deciduos, obtendo excelentes
resultados. Os estudos comparativos de Holan e
Fuks''e Mortazavi e Mesbahi'* encontraram sucesso
mais significativo nos dentes obturados com Kri e
Vitapex, respectivamente, quando comparados com
OZE.

O OZE ¢é uma pasta obturadora que
promove neoformacao 6ssea, facilmente introduzida
nos canais radiculares, sem perder a plasticidade,
além de mostrar-se densa, sem sinais de contragdo
e sem solubilidade aos fluidos orais. Em
contrapartida, o OZE possui pouca adesividade e
reabsor¢do mais lenta quando extravasado pelo
apice. A pasta Kri € um material obturador composto
por iodoférmio, PMCC e mentol, possuindo a¢do
bactericida, facilidade de insercdo, capacidade de
penetracdo nos tecidos, rapida reabsorcao do material
extravasado, substituicdo do tecido de granulacdo
por tecido reparador, auséncia de efeitos
desfavoraveis nos elementos sucessores e facilidade
na remog¢do do material nos casos de retratamento,
entretanto, ha relatos de escurecimento da coroa
dental ap6s o término do tratamento. A pasta Vitapex
contém hidréxido de calcio, iodoférmio e silicone em
sua composi¢do. E um material de facil aplicacdo,
radiopaco, ndo apresenta efeitos toxicos aos
sucessores permanentes € reabsorve um pouco mais
rapido do que as raizes dos dentes deciduos. Uma
variacao desse produto, acrescida de OZE denomina-
se Endoflas®.

Sabe-se que € fundamental o saneamento
do sistema de canais radiculares para o sucesso do
tratamento endodontico, utilizando diferentes solugdes
irrigadoras, medicagdes intracanal e materiais
obturadores. Porém, pouca importancia tem-se dado
ao fator restauracdo pds-tratamento. Moskovitz et
al.” observaram que o fator que mais afetou o indice
de sucesso do tratamento foi a realizacao da
restauracdo definitiva em curto prazo péds-
tratamento.

Vérias sdo as conseqiliéncias que podem
ocorrer devido ao tratamento endoddntico. Coll et
al.” observaram que dentes com pulpectomia e seus
contralaterais, com pulpotomia, tinham reabsor¢do
similar, porém aqueles pulpectomizados tendiam a
reabsorver mais rapido e esfoliar precocemente do
que o contralateral que ndo tinha sofrido qualquer
tipo de tratamento pulpar. Quase a metade dos casos
apresentaram OZE retido no sulco gengival apds a
esfoliacdo do dente tratado endodonticamente. Em
outro estudo, Coll ef al.® encontraram OZE retido
em 73,3% dos elementos esfoliados.

Sadrian e Coll* num estudo retrospectivo
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(média de 90,8 meses) com incisivos e molares
deciduos que receberam tratamento endodontico
observaram, na radiografia inicial pds-perda do dente
tratado, retengdo de OZE em 49,4% dos casos,
enquanto 27,3% ainda tinham OZE retido num tempo
médio de 40,2 meses pds-perda. Os autores ainda
relataram que canais sob-obturados (Imm aquém
do apice) retiveram menos OZE (35,3>) do que os
sobre-obturados (65,4%) ou aqueles obturados até
o0 apice (52,9%). Do OZE retido inicialmente, 80%
reabsorveram total ou parcialmente (tempo médio
de 2,87 anos).

No estudo de Guedes-Pinto er al.?, usando
pasta obturadora composta de iodoférmio,
paramonoclorofenol canforado e Riforcot, nos casos
de extravasamento da pasta, esta reabsorveu em
média 30 dias pos-terapia. Utilizando pasta a base
de hidréxido de célcio e iodoférmio (Vitapex), Nurko
e Garcia-Godoy'? observaram que, quando pequena
quantidade de pasta extravasava através do dpice,
essa reabsorvia em 7 dias, mas, se a quantidade era
maior, reabsorvia em aproximadamente 2 meses.

Quanto aos efeitos da endodontia sobre a
formacdo do esmalte e erup¢do do sucessor
permanente, Coll e Sadrian®® observaram que
defeitos no esmalte do sucessor ocorreram em 18,7%
dos casos, com 44,4% de chance desse defeito
ocorrer se o dente tratado apresentasse grande
reabsor¢do radicular no pré-operatério (>1mm).
Oitenta por cento dos pré-molares erupcionaram na
posicdo normal, e 21,6% dos dentes deciduos
tratados foram extraidos devido a retencio
prolongada.

CONCLUSAO

Como pdde ser observado na literatura
consultada, existem diversas modalidades de terapia
endodontica em dentes deciduos, que variam desde
as substancias utilizadas na desinfec¢do dos canais
radiculares até as pastas obturadoras. E dentre as
vantagens e desvantagens citadas, a maioria dos
estudos obteve excelentes resultados em seus
tratamentos, mostrando que, apesar da complexa
anatomia dos canais dos dentes deciduos, € possivel
alcangar o sucesso no tratamento endodontico desses
elementos através de medicamentos utilizados no
preparo e obturacdo do canal radicular, os quais
assumem considerdvel importincia em obter
desinfeccdo do canal, ndo s6 criando condi¢des de
assepsia durante o preparo do canal, mas, e
principalmente, em manter tal condicao asséptica pela
obtura¢do. Com isso, estes medicamentos visam
manter o dente deciduo em condig¢des funcionais até
sua época correta de esfoliacdo.
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ABSTRACT

They are many techniques for pulpectomy
in primary teeth, which vary, mainly, according to
the substances used in the disinfection of root canals
and filling pastes. Dental literature on this subject is
ample and complex, presenting different conclusions
regarding the best modality of pulp therapy for
primary teeth. Thus, the aim of this paper is to review
the dental literature on the variability of different
techniques of pulpectomy in primary teeth and to
argue the points that influence the success of this
treatment.
Uniterms: Endodontics. Pulpectomy. Primary teeth.
Root canal irrigants. Root canal filling.
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