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RESUMO

Na Odontologia contemporanea existem diversas técnicas e recursos
preventivos, no entanto, o fator mais comum de exposicdo pulpar em
odontopediatria € a carie. A conservagdo dos dentes deciduos para preservar
0s espacos € de grande relevancia, sendo assim, a escolha da técnica e do
material utilizado € fundamental para a permanéncia do dente na arcada
dentaria e guia para o posicionamento dos dentes permanentes. O objetivo
desse trabalho sera compreender os beneficios das técnicas e dos materiais
utilizados na terapia endodéntica de dentes deciduos. Este trabalho é do tipo
revisdo de literatura, de natureza narrativa. Foram utilizados livros,
monografias, dissertacdo e artigos cientificos, no idioma portugués, com
publicacdo entre os anos de 2003 a 2015, pesquisados no banco de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), nas bases de dados Lilacs e Scielo. Foi
possivel compreender que o tratamento endoddntico em dentes deciduos
apresenta Otimas taxas de sucesso, no entanto, para que uma maior

efetividade seja atingida, é preciso escolher a técnica correta e o material



adequado, tendo em vista a permanéncia do elemento dentario em suas

condicdes funcionais até seu tempo de esfoliagéao.

Descritores: dentes deciduos; materiais; pulpotomia; capeamento pulpar;

terapia pulpar.

ABSTRACT

In contemporary dentistry there are several techniques and preventive
resources, however, the most common factor of pulpal exposure in pediatric
dentistry is caries. The preservation of deciduous teeth to preserve the spaces
is of great relevance, so the choice of technique and material used is
fundamental for the permanence of the tooth in the dental arch and guide the
positioning of the permanent teeth. The objective of this work will be to
understand the benefits of techniques and materials used in endodontic therapy
of deciduous teeth. This work is a literature review type, of a descriptive nature.
We used a book, monographs, dissertation and scientific articles, in Portuguese
language, with publication between the years 2003 to 2015, which will be
searched in the database of the Virtual Health Library (BIREME), Lilacs and
Scielo databases. It was possible to understand that endodontic treatment in
deciduous teeth presents excellent success rates, however, so that a greater
effectiveness is reached, it is necessary to choose the correct technique and
the appropriate material, in view of the permanence of the dental element in its

functional conditions until its time of exfoliation.
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INTRODUCAO

Na Odontologia contemporanea existem diversas técnicas e recursos
preventivos, no entanto, o fator mais comum de exposicdo pulpar em
odontopediatria € a carie, podendo ocorrer similarmente durante o preparo da
cavidade, ou como consequéncia da erosdo ou fratura coronaria. Para
preservar 0os espacos e a direcdo do crescimento habitual do sistema
estomatognatico é de grande relevancia a conservacdo dos dentes deciduos
acometidos até sua esfoliacao fisiologica, e isso tem sido bastante desafiador.
Como resultado da perda precoce dos dentes deciduos pode haver mudancas
no perimetro da arcada, trazendo o desvio mesial dos dentes permanentes e
decorrente ma ocluséo. O dente afetado deve ser mantido na arcada dentéria,
se possivel, contanto que sua funcdo seja devolvida e ndo haja alteracdes
patoldgicas. *

Um dos recursos mais empregados visando a permanéncia do dente
deciduo na cavidade bucal até sua época de esfoliacdo € a pulpotomia. Essa
técnica consiste em um tratamento conservador que pretende manter a
vitalidade da polpa, em especial nos dentes com rizogénese incompleta e apice
aberto, e tem sido visto como um tratamento provisério. Além do mais,
proporciona a restauragcdo dos dentes de maneira direta e definitiva. O material
selecionado para a pulpotomia pode suceder em desvitalizacdo dental,
conservacdo da vitalidade pulpar, reestruturacdo pulpar com ou sem
constituicdo de tecido reparador. O éxito da pulpotomia deve ser qualificado
conforme os parametros a seguir: ndo manifestar dor espontanea ou

provocada, ndo comprometer o periapice nem provocar reabsorgdes internas.?



A constante necessidade de terapia pulpar em dentes deciduos se da
por suas caracteristicas anatdbmicas, fazendo com que 0 processo carioso
penetre e prejudique a fina camada de esmalte e dentina, possibilitando a
exposicao pulpar ou a destruicdo da dentina circundante. Todavia, a terapia
pulpar na denticdo decidua engloba diversas alternativas de tratamento, que
mudam conforme a vitalidade pulpar. Levando em conta a sua relevancia
clinica muitas técnicas e materiais tém sido estudados, as terapias propostas
no inicio do século, que anteriormente eram aceitas sem grandes limitacdes,
atualmente sado discutidas tencionando os principios regenerativos, além do
retrocesso do processo patoldgico e da sintomatologia dolorosa.!

Em razdo das particularidades que a denticdo decidua contém, como a
contiguidade com o germe do permanente sucessor, o desenvolvimento de
reabsorcéo fisioldégica e as mudancas ativas no apice, os materiais obturadores
utilizados em dentes deciduos devem ter capacidades adicionais além da
desinfeccdo do canal radicular. Dessa maneira, as caracteristicas de um
material ideal consistem em: apresentar nivel de reabsorcao equivalente ao da
raiz do dente sucessor, ser inG6cuo aos tecidos periapicais e ao germe do
sucessor permanente, ser reabsorvivel, possuir carater antisséptico, de facil
remocao, quando for preciso, ser radiopaco e ndo causar pigmentacdo no
dente.3

No entanto, até agora ndo foi elaborado um material capacitado para
integrar essas exigéncias. Nesse ponto de vista, o desafio para os novos
materiais capeadores pulpares é contribuir no processo de reparacao da polpa

dentaria, procurando ser o mais biocompativel possivel, distintivamente do que



se recomendava anteriormente com o emprego de materiais capeadores que
favoreciam a fixacdo dos tecidos na polpa dentaria. A demanda por matérias
mais biocompativeis e seguras para pulpotomia de dentes deciduos tem
atingido notoriedade nas pesquisas. Tal transformacdo na pratica clinica,
voltada para reduzir a preciséo de fixacdo do tecido pulpar remanescente, tem
abrangido a investigacdo de agentes, como por exemplo, o sulfato férrico,
hidroxido de célcio, Agregado de Tridxido Mineral (MTA).2

Sendo assim, a escolha da técnica e do material utilizado é fundamental
para a permanéncia do dente deciduo na arcada dentaria para manutencédo do
espaco e guia para o posicionamento dos dentes permanentes. Desta forma, o
objetivo desse trabalho serd compreender os beneficios das técnicas e dos
materiais utilizados na terapia endodoéntica de dentes deciduos, como também,

enriquecer a literatura cientifica com a publicacdo desse material.

DESENVOLVIMENTO

A evidéncia cientifica sobre a terapia pulpar em dentes deciduos foi
obtida pela busca em livros, monografias, dissertacdo e artigos cientificos, no
idioma portugués com publicacdo entre os anos de 2003 a 2015. Foram
excluidos anais de resumos de congresso, relato de caso, estudos duplicados e
conduzidos com animais.. Os marcadores Booleanos utilizados foram o AND e
OR. Pesquisou-se no banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BIREME) e nas bases de dados Lilacs e Scielo utilizando-se os descritores:

Dentes deciduos, Materiais, Pulpotomia, Capeamento pulpar, Terapia pulpar.



Em Odontopediatria, a conservacdo dos dentes deciduos no arco até o
seu periodo de esfoliacdo é um dos objetivos da especialidade, uma vez que
esse dente funciona como guia para a obtencdo de uma oclusédo correta na
denticdo decidua. Nessa perspectiva explicam-se pesquisas sobre materiais e
técnicas que auxiliem a manutencéo de dentes deciduos até o momento de sua
esfoliacdo fisiolégica, inclusive em situacdes que envolvem a polpa.*®

Estudando as pesquisas disponiveis, notou-se que antigamente 0s
estudiosos focavam nas técnicas utilizadas na terapia endodéntica de dentes
deciduos, porém, nos dias presentes, a atencdo esta direcionada na
comparacdo entre 0S materiais e na procura de uma terapia mais
conservadora.® O material selecionado para proteger o complexo dentino-
pulpar deve destruir as bactérias residuais, incentivar a formacédo de dentina
reparadora, e além disso, ser biocompativel, ao contrario dos materiais que
causavam a fixac&do pulpar, anteriormente recomendados.”®

Conforme a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), as
técnicas mais conservadoras no tratamento pulpar de dentes deciduos vitais
sao o capeamento pulpar indireto e a pulpotomia. O capeamento pulpar indireto
consiste na remocao da dentina infectada, manutengao da dentina afetada e
selamento adequado da cavidade. Este principio baseia-se no conceito atual
da céarie dentaria definida como o resultado de uma mudanga ecolégica no
biofilme dentario com predominio de bactérias acidogénicas e aciduricas em
funcdo de uma dieta rica em carboidratos fermentaveis. Sendo assim, um
completo e adequado selamento da cavidade com a consequente diminui¢cdo

de infiltracdo bacteriana € um fator essencial para a ndo progresséo da doenca,



pois possibilita a reacdo do complexo dentino-pulpar na formagcdo de uma
dentina reparadora, assim como proporciona condi¢cdes de remineralizacdo da
dentina afetada mantida na cavidade.**°

A técnica da pulpotomia vem sendo menos indicada a cada dia, embora
ainda seja instruida nas faculdades de Odontologia. As justificativas para o
desuso dessa técnica sdo: progresso nas taxas de saude bucal, disseminacao
dos fundamentos da Odontologia de Minima Intervencdo, imprecisdo com
relacdo ao diagndstico pulpar, hesitacdo na escolha de qual o melhor material a
ser utilizado na pulpotomia, funcionalidade, baixo custo e 6timos beneficios do
capeamento pulpar indireto em comparacdo com a pulpotomia.’ Ricketts et al.
(2006), observando esses aspectos inconvenientes em relacdo a pulpotomia,
ressaltaram que a fase da condicdo pulpar que indica a pulpotomia como
também o capeamento indireto € de vitalidade. Sendo assim, se o aspecto
clinico para os dois tipos de tratamento é o mesmo, seria mais promissor,
recomendar no caso de cérie profunda com polpa viva o capeamento pulpar
indireto, visto que esse tem caracteristicas mais benéficas. A pulpotomia seria
apenas realizada nos casos onde os dentes sofreram exposi¢céo pulpar devido

a exposicdo no ato operatorio acidentalmente e sem contaminacao

bacteriana.*

by

Com relacdo a pulpectomia, Stringhini Junior et al. (2014), afirmaram
que ndo existem normas especificas para realizacdo dessa técnica e que
existem varios materiais que podem ser utilizados, como o cimento de Oxido de
zinco e eugenol, materiais a base de hidroxido de calcio e/ou pastas

iodoformadas para obturacdo de dentes deciduos. Evidéncias cientificas



mostram acdo clinica parecida entre esses materiais, com resultados
satisfatorios para as pastas a base de iodoformio com hidroxido de calcio.
Seale e Glickman (2008), em uma pesquisa com o0 objetivo de determinar o
nivel de concordancia entre odontopediatras e endodontistas, constataram que
existem poucos estudos clinicos randomizados sobre a durabilidade de
pulpectomia em dentes deciduos, e que esses estudos ndo examinam a
interferéncia de condicBes individuais e clinicas referentes a falha do
tratamento endodéntico em dentes deciduos. ®*2

Estudos pesquisados, fundamentados nas consequéncias prejudiciais
do Formocresol sobre o tecido e as funcdes celulares, implicacfes sistémicas e
efeitos nos dentes permanentes indagam o uso da formulacdo original, e
afirmaram que esse material tem potencial imunogénico e mutagénico. Apesar
de a literatura apresentar resultados clinicos positivos em pulpotomias de
dentes deciduos com Formocresol, desavencas ainda continuam entre
profissionais da Odontologia sobre utlizar ou ndo o Formocresol em
pulpotomias de dentes deciduos. Portanto é indispensavel a procura por novos
materiais que apresentem, além de um bom resultado clinico e radiografico
semelhante ou melhor do que o formocresol, capacidade de auxiliar o

reestabelecimento da salde da polpa.”*

Lourenco Neto et al. (2013), em uma revisdo sistematica da literatura,
compararam o efeito clinico e radiografico no uso do MTA e do Formocresol
como capeadores nas pulpotomias de dentes deciduos, depois da exposi¢cao
da polpa e em decorréncia ndo houveram defeitos observados no grupo do

MTA, no entanto, um elemento dentario do grupo do Formocresol mostrou



reabsorcéo interna. Concluiu-se que o MTA apresenta capacidade de substituir
o Formocresol na terapia pulpar de dentes deciduos, pelo fato de ser eficiente
e ser um material com uma técnica de rapida execucdo, além de outras
vantagens. O uso do mineral triéxido agregado (MTA) foi relatado como agente
de éxito para reparacao da polpa dentaria. Como maiores vantagens possuem:
a biocompatibilidade, a bioatividade e adaptacdo a dentina adjacente,
impossibilitando a entrada de bactérias, sendo considerado um material
adequado para pulpotomia. Entre seus pontos negativos, o MTA retrata alguns
defeitos como o tempo de presa, alto custo e capacidade de alterar a cor do

elemento dentéario.”*

7

Como opcéo de tratamento, o hidroxido de calcio é o material de
primeira escolha, pois contém potencial antisséptico, bacteriostatico e
bactericida, além de ser biologicamente compativel e incentiva a esclerose da
dentina. Outro material recomendado para ser utilizado na técnica de
capeamento pulpar indireto € o cimento de ionémero de vidro, por sua
caracteristica de unir-se quimicamente a estrutura dentéria; proporciona
também excelente selamento e consequentemente menor possibilidade de
microinfiltragdes, atribuindo ao cimento de iondmero de vidro agéo

antimicrobiana.®*°

Em uma revisdo de literatura feita por Mello-Moura et al. (2007),
reunindo artigos de 26 anos de estudo, analisaram a pasta Guedes-Pinto sobre
aspectos microbioldgico, histopatoldgicos, citotoxicos e clinicos. No final os
autores chegaram a concluséo através de estudos in vitro e in vivo, que este

material € uma boa opcdo para obturacdo de canais radiculares de dentes



deciduos. Entretanto, a pasta Guedes-Pinto manifesta alguns pontos negativos
relacionados a obrigacdo de manipulacdo, aumentando a duracdo do
procedimento clinico, auséncia do padrdo da quantidade dos farmacos, como
também, falta da pomada Ricofort em alguns estados do pais. Devido a isso, a
pasta Guedes-Pinto esta sendo alterada e necessita de estudos clinicos e
laboratoriais para que seja mais facilmente tomada como opcédo de
terapéutica.>*®

Leal et al. (2004), alegaram que a recomendacédo da pasta CTZ é feita
independente do diagnéstico pulpar, ndo se fazendo necessaria a
instrumentacdo dos canais radiculares. Corroborando com 0 mesmo tema, um
estudo retrospectivo de Oliveira e Costa (2006), avaliaram o desempenho
clinico de pulpotomias com a pasta CTZ realizadas em molares deciduos,
destacam a relevancia do uso desta pasta na rede publica, ja que os
tratamentos endodonticos tradicionais ou a conservacgao de espacos depois de
exodontias prévias habitualmente ndo sdo admissiveis. Nesse mesmo estudo,
os autores concluem que a pulpotomia de molares deciduos com polpa
infectada ou necrosada, usando como material capeador a pasta CTZ, foi
efetivada em 29,1% dos casos (7/24), apés 10 a 39 meses de sua realizacéo.
Dentes permanentes irrompidos, sucessores aos deciduos com pulpotomia,

n&o mostraram qualquer nenhuma mudanca de coloracéo ou forma.*®*’



CONCLUSAO

A terapia pulpar em dentes deciduos engloba uma diversidade de
técnicas operatérias que baseiam-se diretamente em alguns principios de
diagndstico como o nivel de comprometimento pulpar e a ligacao entre o dente

deciduo e o sucessor permanente.

O material obturador ideal precisa ser bactericida, inGcuo a polpa e
estruturas vizinhas e nao interferir no processo fisiolégico da reabsorcdo
radicular. Entretanto, o éxito da terapia pulpar ndo advém somente do material
utilizado. A indicacéo da técnica mais conveniente deve estar relacionada com
um diagndstico preciso por meio de uma anamnese minuciosa, exames clinicos

e radiograficos, como na execucao cautelosa da técnica e proservacao.

O tratamento endoddntico em dentes deciduos apresenta 6timas taxas
de sucesso, no entanto, para que uma maior efetividade seja atingida, &
preciso escolher a técnica correta e 0 material adequado, tendo em vista a
permanéncia do elemento dentario em suas condi¢cdes funcionais até seu

tempo de esfoliacao.
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