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RESUMO

O tratamento endoddntico em denticdo decidua é indicado quando a polpa sofre uma injuria, ou seja, a
polpa sofre exposicéo, seja por lesdo de cérie ou traumas. O objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisao de literatura referente ao tratamento endodéntico em denticdo decidua e sua importancia, pois a
perda precoce dos dentes deciduos impacta diretamente o desenvolvimento da crianca, visto que altera a
fonacdo, oclusdo e mastigacdo. Através dos dados obtidos nesta revisdo de literatura, foi possivel
concluir que diversas sao as técnicas de tratamento presentes na terapia pulpar, o método a ser utilizado
varia de acordo com o grau de comprometimento do elemento dentario em questdo. E necessario avaliar
cada caso individualmente para que seja feita a melhor escolha dentre as opcdes de tratamento
disponiveis.
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1. INTRODUCAO

Os seres humanos apresentam dois tipos de denticdo nas diferentes fases da vida, a primeira delas é
conhecida como denticdo decidua, que comega a ser formada ainda na vida intrauterina e o primeiro dente
irrompe na cavidade bucal por volta de 8 meses; a denticdo permanente comeca a surgir na cavidade bucal por
volta de 6 anos, e s estara completa por volta de 12 anos, sendo esta idade muito variavel (SILVA, 2015).

A exposicao pulpar pode ocorrer por lesGes de carie ou traumas, nesses casos, € indicado o tratamento
endoddntico, pois a polpa do dente sofreu alteracdes degenerativas avancadas ou necrose total. A pulpectomia,
procedimento que envolve a remogao completa do tecido pulpar, consiste no preparo biomecanico e na obturacdo
dos canais radiculares (PORDEUS & PAIVA, 2014).

Segundo Azevedo; Barcelos; Primo (2009), a terapia endoddntica estard completa quando os canais
radiculares tiverem adequado preparo quimico-mecénico, que consiste na correta instrumentacdo dos canais,
completa descontaminacé@o endoddntica, utilizado solucdes irrigadoras eficazes que atingem todas as ramificacdes
do canal e uma adequada obturacéo.

Por muito tempo a perda precoce dos dentes deciduos ndo recebeu a devida importancia, porém
atualmente este assunto vem sendo abordado em estudos. N&o realizar o tratamento endodéntico na denticdo
decidua pode culminar na perda precoce dos dentes, impactando diretamente no desenvolvimento da crianga,
visto que altera mastigacéo, fonacédo e oclusdo (ALENCAR; CAVALCANTI; BEZERRA, 2009). Esses dentes atuam
como mantenedores de espaco, servindo de guia para posteriormente os dentes permanentes irromperem na
cavidade oral, além de manterem altura e forma do rosto da crianga (RIBEIRO; RAMOS; PEIXOTO, 2011).

Alguns critérios clinicos e radiograficos devem ser avaliados para a correta indicagdo do tratamento
endoddntico em dentes deciduos, como sera abordado na revisdo de literatura a seguir. Porém quando feita a
correta indicacdo, este tratamento evita a perda precoce de tais dentes, mantendo assim suas fun¢cbes na
cavidade bucal.

Sabendo da importancia dos dentes deciduos e de sua manutencédo da cavidade bucal, € imprescindivel
gue o cirurgido dentista tenha conhecimento sobre o tratamento endodéntico em dentes deciduos a fim de evitar a
perda precoce da denticdo decidua. Este trabalho visa, por meio de revisdo de literatura, demonstrar a
importancia/eficacia do tratamento endodéntico em dentes deciduos, exemplificar as consequéncias futuras que
ocorrerdo caso ndo haja adequada terapia pulpar, os materiais utilizados e recomendados para obturacdo de
canais radiculares e os tipos de terapia pulpar, de acordo com a necessidade de cada caso clinico.

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao bibliografica sobre endodontia em dentes deciduos, a
fim de demonstrar quais materiais mais utilizados neste tratamento, suas indicacfes e contraindica¢des, buscando

compreender a importancia do tratamento endoddntico em dentes deciduos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura bibliografica baseada nas buscas de artigos cientificos nas bases de
dados: Google Académico, Pubmed, Scielo, LILACS e Embase. Foram utilizados descritores para a busca, como
Odontopediatria (Pediatric Dentistry); Endodontia (Endodontics); Dente Deciduo (Deciduos teeth); Cérie Dentaria
(Dental Caries). As buscas das producdes cientificas foram realizadas durante os anos de 2005 a 2022 e

abrangeu artigos de livre acesso escritos na lingua portuguesa e inglesa publicados na integra. Os principais



critérios de exclusédo foram artigos incompletos, resumos, artigos no prelo, artigos nédo indexados nas bases de
dados mencionadas e artigos pagos. A andlise critica dos artigos selecionados observou criteriosamente seus

objetivos, métodos usados, resultados e discussfes apresentadas, resultando nessa revisao bibliografica.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Tratamento endoddntico em dentes deciduos

O tratamento endoddntico é um procedimento conservador, indicado quando ocorre exposigcdo pulpar, seja
por traumatismos ou lesGes de carie, quando este apresenta uma inflamacéo irreversivel (NAKORNCHAI;
BANDITSING; VISETRATANA, 2010).

A lesdo de céarie é uma patologia infecciosa cronica e transmissivel, resultante de atividades bacterianas
especificas, como a Streptococcus mutans, que adere a superficie do dente, produzindo acidos que ao longo do
tempo causam a desmineralizacdo do esmalte. Essa carie em criancas de idade pré-escolar é traduzida como
‘carie precoce da infancia’ (CPIl) e caracteriza-se quando um ou mais dentes deciduos possuem leséo de carie,
estdo restaurados/obturados ou foram perdidos devido a doenga, em criangas menores de seis anos de idade.
Héabitos como m4 higiene oral e alimentacdo com alta ingestdo de acuUcar (chamada de dieta cariogénita), séo
atribuidos a doencga cérie (LARANJO et. al., 2017)

Os traumatismos em dentes deciduos sdo comuns na infancia e envolvem estruturas dentais como
periodonto, osso e tecido mole. Quando h& exposicdo pulpar decorrente ao trauma, deve-se realizar o tratamento
endodéntico para preservar o dente até que 0 seu sucessor permanente irrompa na cavidade oral (WANDERLEY
et. al., 2014)

E de suma importancia a preservacdo do dente deciduo até o momento final da sua esfoliacéo, pois a
primeira denticdo € responséavel pela manutencdo do espaco adequado até que os dentes permanentes sejam
irrompidos corretamente, os dentes deciduos possuem fungfes essenciais para o desenvolvimento cranio facial da
crianca (TAKAHASHI & DEZAN JUNIOR, 2014).

A mastigacao, fonacgao e degluticdo sdo exemplos de fungbes do sistema estomatognatico que podem ser
prejudicadas devido a perda precoce dos dentes deciduos (SOUSA et. al., 2011) Além disso, a perda de um dente
deciduo ocorrida antes do sucessor permanente ter comegado a sua erupgao, pode resultar em problemas
estéticos e ortodonticos, alterando a relacdo entre os maxilares e a crianca podera desenvolver habitos nocivos de
postura com a lingua (ALENCAR; CAVALCANTE; BEZERRA, 2009).

3.2 Terapias pulpares

O complexo dentino-pulpar é formado por dois substratos interdependentes conhecidos como dentina e
polpa. Diante de injdrias, como por lesdo de céarie ou traumas, deve-se realizar a protecdo desse complexo. A
escolha do material ideal deve apresentar propriedades como: biocompatibilidade, ser antimicrobiano, insoltvel ao
meio bucal, isolante térmico e elétrico, possuir potencial terapéutico e propriedades mecanicas adequadas, para
ser considerados materiais restauradores adequados e agentes protetores (BAUSENA et. al., 2020)

Diversas sé@o as técnicas de tratamento presentes na terapia pulpar, a escolha do melhor método a ser
utilizado varia de acordo com o comprometimento pulpar do elemento dentario em questdo. Protecdo pulpar
indireta, protecdo pulpar direta, pulpotomia e pulpectomia sao as opc¢des terapéuticas disponiveis (MIYAHARA et.
al., 2013).



3.2.1 Protecéo pulpar indireta

A protecdo pulpar indireta ou capeamento pulpar indireto, € um tratamento conservador, quando nao ha
exposicdo pulpar, sintomatologia dolorosa ou sinais de alteracdo pulpar irreversivel. Nesse tipo de protegédo, é
preconizado a remocdo parcial da dentina cariada, preservando assim a estrutura dentaria (AMERICAN
ACADEMY, 2021).

3.2.2 Protecdo pulpar direta e pulpotomia

A protecéo pulpar direta ou capeamento pulpar direto é caracterizada pela insercdo do material restaurador
diretamente sobre a polpa acidentalmente exposta. O objetivo dessa protecdo é estimular a formagdo de dentina
reacional, e assim manter a vitalidade pulpar, sendo indicado apenas em dentes assintomaticos, campo operatoério
sem umidade e adequada hemostasia (FUKS, 2008).

A pulpotomia consiste na remocao do tecido pulpar coronéario e protecao da polpa radicular remanescente.

E indicada em casos de dentes que apresentam exposi¢éo pulpar por carie, polpa exposta por mais de 24 horas
decorrente de traumas ou dentes com ampla destruicdo coronaria. E indispensavel a vitalidade pulpar tanto na
protecdo direta, como na pulpotomia (SILVA, 2015).

3.2.3 Pulpectomia

A pulpectomia de dentes deciduos € uma técnica pulpar ndo vital, conhecida como tratamento endodéntico
radical, em que é feita a remoc¢do completa do tecido pulpar coronéario e dos canais radiculares. O preparo
guimico-mecéanico é empregado nesse tratamento, através de limas endodbdnticas e solugbes irrigadoras. A
necessidade da utilizacdo de solucdes irrigadoras se da ao fato da capacidade em remover o smear layer e abrir
0s tdbulos dentinarios, que facilitam a passagem de medicamentos endodénticos e pastas obturadoras,
posteriormente utilizadas (COSTA, 2011).

3.3 Materiais protetores do complexo dentino-pulpar

A escolha do material de protegcdo do complexo dentino-pulpar deve ser feita seguindo alguns critérios
principais. O material utilizado deve ser isolante térmico e elétrico, apresentar atividade antimicrobiana, perfeito
selamento da dentina, ser resistente e ndo deve interferir na propria capacidade do complexo dentino-pulpar de se
regenerar, assim ha menor chance de insucesso ao selamento (HEBLING; RIBEIRO; COSTA, 2010).

O verniz cavitario tinha como objetivo selar o espago entre as restauracdes de amalgama e a estrutura
dentaria (FUKS, 2008). Esse material ndo era eficiente em dentina por ser muito soltvel, além de ser um fraco
isolante térmico, tornando-o inviavel por ndo possuir as caracteristicas adequadas de um protetor do complexo
dentino-pulpar (LOGUERCIO et. al., 2007). Devido essas caracteristicas e a evolugdo da odontologia
restauradora, que tornou infrequente a utilizacdo do amalgama, o verniz cavitario caiu em desuso.

Os selantes ndo possuem informacdes suficientes que comprovem sua eficacia como protetor do complexo
dentino-pulpar (FREIRES & CAVALCANTI, 2011). Atualmente esses materiais sdo utilizados no selamento de
margens, sulcos, fendas e pequenas fraturas (SILVA et. al., 2006).

O cimento de ionbmero de vidro (CIV) possui propriedades como: liberacdo de flior, biocompatibilidade,
acdo antimicrobiana, adesividade e coeficiente de expanséo térmica, semelhantes ao da dentina (DUQUE et. al.,
2006). Tais propriedades possibilitam o0 uso do cimento de ionémero de vidro como protetor do complexo dentino-

pulpar, pois possui um adequado selamento marginal da restauracdo, a médio e longo prazo (FILTHER et. al.,



2016). O cimento de iondmero de vidro € amplamente utilizado na odontopediatria, pois possuem bom custo-
efetividade e facil aplicagdo (GOLDMAN et. al., 2016).

O cimento de 6xido de zinco e eugenol (ZOE) é empregado apenas para selamento provisério de cavidades
e base de restauragfes, pois apresenta alta solubilidade, baixa estabilidade e baixa propriedade mecanica, além
de possuir um bom isolamento térmico e estimular a formacéo de dentina reparadora (LOGUERCIO, et al 2007).
Entretanto, este material pode desencadear uma reacédo inflamatéria crénica na polpa, antes de formar dentina
reparadora, (CASAGRANDE et. al. 2009). Ainda, por possuir eugenol em sua composicéo, pode ocorrer falhas na
acdo do sistema adesivo. Diante disso, a indicagdo do cimento de 6xido de zinco e eugenol como protetor do
complexo dentino-pulpar é inviavel (FREIRES et. al., 2011).

O agregado trioxido mineral (MTA), apresenta étimas propriedades, sendo considerado um excelente
material para tratamentos pulpares. Apesar de ndo haver muito estudos em dentes deciduos, os resultados
existentes mostram-se satisfatorios quando utilizado na odontopediatria (SANTOS et. al., 2017). O MTA é um
material que possui caracteristicas adequadas que se enquadram como protetor do complexo dentino-pulpar,
como por exemplo: biocompatibilidade, adequado selamento marginal, efeito antibacteriano, além de estimular a
formacéo do tecido mineralizado (MODENA, 2009). Contudo, uma desvantagem deste material é seu alto custo, 0
gue o torna inviavel em termos de salde publica.

O cimento de hidroxido de calcio possui propriedades biologicas satisfatérias e tem sido utilizado em
diversos procedimentos clinicos, incluindo prote¢des pulpares. Entretanto, alguns estudos relatam que o cimento
de hidroxido de célcio pode causar infiltracdes marginais, por se dissolver em contato com materiais restauradores
(FILTHE et. al., 2016). O cimento de hidroxido de célcio é comercializado de duas formas: p6 e pasta, o indicado
para protecdo do complexo dentino-pulpar é a pasta. Este material € amplamente utilizado por possuir efeitos no
reparo da polpa (MODENA et. al., 2009). Porém, por ainda possuir grandes falhas, seu amplo uso € questionavel
(SANTOS et. al., 2017).

O uso dos sistemas adesivos tem sido amplamente empregados na odontologia minimamente invasiva. Os
materiais disponiveis no mercado geralmente sédo de facil aplicacdo e adequada adesao, permitindo menor tempo
clinico, excelente facilitador na odontopediatria. Caracteristicas como: boa adaptac@o nas paredes da cavidade,
isolante térmico e selamento dos tubulos dentinérios, permitem que a aplicacdo do sistema adesivo de forma

correta promove adequada protecdo do complexo dentino-pulpar (CUT; ZHOU; CHEN, 2011).

3.4 Materiais obturadores

O material obturador utilizado em denticdo decidua precisa seguir alguns critérios para que seja
considerado ideal: possuir um grau de reabsor¢cdo semelhante ao da raiz do dente, ndo prejudicar os tecidos
periapicais e o germe do dente permanente, ser reabsorvido quando extravasado, ter propriedade antisséptica,
aderir as paredes dos condutos, ser de facil aplicacéo e facil remocao (caso seja necessario), ser radiopaco e nao
pigmentar o dente. Entretanto, ainda ndo foi desenvolvida uma pasta que atendesse todos 0s requisitos
necessarios (CUNHA; BARCELOS; PRIMO, 2005).

Diversos materiais ja foram preconizados e utilizados com a finalidade de obturacdo dos canais radiculares
em dentes deciduos, tais como: pastas a base de 6xido de zinco e eugenol (OZE), pastas iodoformadas, como por
exemplo: Pasta Kripaste (KRI) e Pasta Guedes-Pinto, além de materiais a base de hidréxido de célcio e

combinacg@es de pastas de iodoférmio e hidréxido de calcio (SILVA, 2015).



A pasta CTZ composta basicamente de Oxido de zinco e eugenol, juntamente com os antibidticos
tetraciclina e cloranfenicol, leva o procedimento a ter grandes taxas de sucesso, pois inibe o crescimento
microbiano. Entretanto, por possuir tetraciclina em sua composicao, ocorre 0 escurecimento da coroa dentaria, um
consideravel problema estético (REIS et.al. 2016).

A pasta Kripaste (KRI), é composta por iodoférmio, paramonoclorofenol canforado e mentol. Esse material
possui acdo bactericida, facilidade de insercdo, penetracdo nos tecidos, rapida reabsorcdo do material
extravasado e auséncia de efeitos desfavoraveis na denticdo sucessora (CUNHA; BARCELOS; PRIMO, 2005).

A pasta Guedes-pinto é bastante utilizada para obturacdo dos canais em Odontopediatria, pois possui excelentes
propriedades antimicrobianas e biocompatibilidade com o organismo humano (ANTONIAZZ| et.al., 2015).

A pasta a base de hidroxido de calcio apresenta excelentes propriedades, incluindo compatibilidade
tecidual, acdo antibacteriana, acéo indutora da formacdo de tecido mineralizado e propriedade de dissolucdo de
tecidos necrdticos (SILVA, 2015). Entretanto, este material mostra algumas propriedades indesejaveis, como
rapida reabsorc¢éo e viscosidade (LEONARDO; ELSON-FILHO; SILVA, 2007).

Diante de alguns exemplos de pastas obturadoras anexadas nesta literatura, fica evidente que existe uma
grande variedade de escolha no mercado e cada uma delas possuem vantagens e desvantagens. O material ideal
€ aquele que proporciona melhor manutencéo do dente deciduo até sua completa esfoliacdo, além de possuir

todos o0s requisitos para ser uma boa pasta obturadora.

4. CONCLUSAO

E de suma importancia realizar o tratamento endodéntico, pois a perda precoce dessa denticio pode
acarretar problemas como fonacdo, mastigacao e oclusdo. Além disso, 0 sucesso da terapia pulpar ndo depende
somente do material a ser empregado. Conclui-se, portanto, que a indicacdo do tratamento mais adequado deve
ser pautada no correto diagnostico através de criteriosa anamnese, exames clinicos e radiogréaficos, bem como na

cuidadosa execucao da técnica e acompanhamento dos pacientes.
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