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Prefacio

A Histdoria da Endodontia nao é bem elucidada.
Acredita-se que no Egito a.C, a dor de dente era
vista como castigo divino e, por isso, 0s rituais
terapéuticos eram magico-religiosos. Ja no século |,
surgiu o conceito da endodontia, em que o0s
‘meédicos” ja aconselhavam a remocao da polpa
dentaria doente ao invés de extrair o elemento
dentario, sendo essas técnicas baseadas em
empirismo. Ha relato de tentativas de vedar os
canais com chumbo e ouro em folhas no século
XVIII.

O conhecimento cientifico comecgou
posteriormente, quando o homem comecou a
entender o porqué de varios fendbmenos naturais, e
com isso, veio a intervir cada vez mais nos
acontecimentos ao seu redor. A ciéncia é dinamica!
Frequentemente, conceitos e técnicas que eram
bem delimitadas pela literatura se tornam
ultrapassadas.

Nesta obra, os autores discorrem sobre a técnica
nao instrumental na terapia pulpar de dentes
deciduos, método que dispensa a instrumentacao
dos canais radiculares e facilita a realizacao da
desinfeccao.



Manter a integridade da denticao e dos tecidos de suporte

até que ocorra a esfoliacao fisiolégica do dente deciduol.

Causas do comprometimento pulpar

A polpa do elemento dentario pode ser afetada por
carie dentaria ou traumatismo dentario.

Carie dentaria
A carie € uma doenca prevalente e impactante?
em especial naquelas populagdes socialmente
menos favorecidas, e pode ter efeitos negativos na
qualidade de vida das criancas?, devido a:

@ Perda de funcao

Comprometimento estético
& Presenca de dor

P

O envolvimento pulpar ¢ a conseguéncia clinica
mais prevalente da cérie ndo tratada“.

Além do tipo e da intensidade da dor, o
diagnéstico e o tratamento de lesdes cariosas
com comprometimento pulpar irdo depender
da condicao patolégica do tecido pulpar, das

condicdes dos tecidos de suporte e do
remanescente coronario>




Traumatismo dentario

O traumatismo dentoalveolar em criancas € um
problema de saude publica devido ao seu
impacto na estética, na fungao e por sua alta

prevaléncia em urgéncias odontoldgicas!. Nesse
sentido:

€ Laceracdes da mucosa bucal,
Sangramento abundante,

® Fraturas dentdrias e do osso alveolar,
Luxacoes e avulsdes dentarias,

sao situacOes desafiadoras, que necessitam de
atencao e cautela por parte do profissional para o

correto diagnéstico e realizacdo do melhor
tratamento”.

Diante da ocorréncia de traumatismos dentarios,
o comprometimento pulpar pode levar a
necessidade de tratamento endodonticos.

O diagnéstico pulpar indicara qgual

tratamento devera ser realizado>.




Deste modo, nos casos de fraturas coronarias
com exposicao pulpar em que o atendimento
odontoldégico é realizado rapidamente e a polpa
apresenta vitalidade, pode-se optar por
tratamentos endodonticos conservadores,
como O capeamento pulpar direto ou a
pulpotomia.

Entretanto, ja em casos nos quais o tecido pulpar
radicular se encontra iIrreversivelmente
inflamado ou necrosado e quando ha o
diagndstico de traumas graves, Como intrusao e
extrusdao graves, o tratamento endododntico
radical é mais indicado >




Diagndstico pulpar

Um dos maiores desafios na pratica clinica ¢ a

avaliacao e diagnéstico preciso do estado pulpar.

As recomendacdes e o tipo de terapia pulpar
dependem do diagndstico clinico e radiografico,
considerando a condicdo pulpar!e.

Ahamnese

E essencial que durante a anamnese sejam
coletados dados de presenca de sintomas dolorosos
atuais ou pregressos relacionados aos dentes>.

& Dentes com histdrico de dor de curta duracao
provocada por estimulos mecanicos, quimicos ou
térmicos pode indicar polpa normal ou em
condicdo inflamatéria reversivel 2.

Relato de dor espontanea, de longa duracgao,
agravada pelo decubito, que necessitou de
analgésico para seu controle, sugere condicao
inflamatoria irreversivel '>°.

& Descricao de persisténcia de dor por algum
tempo, que entao desapareceu, pode sugerir
natureza necrética'~°.




Diagndstico pulpar

Muitas vezes, o diagndstico s6 é confirmado apds a
abertura do dente, durante o transoperatdrio, sendo

imprescindivel observar os sinais clinicos da polpa.

Sinais clinicos

¢ Pulpite irreversivel apresenta hemorragia
excessiva de dificil hemostasia, com coloracao
vermelha escura. Radiograficamente pode ser
observado um espessamento do ligamento
periodontal '>°.

J& a necrose pulpar pode ser marcada por
mobilidade dentdria, edema gengival (quando
nao associado a condicdes periodontais) e
possibilidade de surgimento de patologias do
trato sinusal ou tecidos moles (por exemplo:
parulide, fistula e abscesso). Radiograficamente
podem ser observados lesdao interradicular ou
lesdo periapical'~*°.

Dentes deciduos que apresentam tecidos pulpares
inflamados ou necréticos devem ter como Ultima i
alternativa a exodontia”’ .




Tratamento endodontico radical

Dessa forma, a terapia endodontica de dentes
deciduos ¢ essencial para manutencao do dente

funcional no arco até o momento da esfoliagao

fisiolégica'.

Indicacao
Dentes deciduos com tecido pulpar inflamado

irreversivelmente ou necrético gue possuem até
2/3 de reabsorcéo radicular 8.

Técnica

Os canais radiculares sdo instrumentados com
limas manuais ou mecanizadas, irrigados com
substancia antimicrobiana e preenchidos com
material obturador reabsorvivel. O dente é entao
restaurado ¢ deve ser acompanhado clinica e
radiograficamente quanto ao sucesso e eventos
adversos pelo menos a cada 12 meses 8.

Quando um dente precisa ser mantido por menos de
doze meses e apresenta reabsorcao radicular avancada,

a técnica nao instrumental é preferivel a pulpectomia1'8.




Tratamento endodontico nao
instrumental

O tratamento endoddntico nao instrumental :
também é conhecido como Lesion Sterilization

and Tissue Repair (LSTR) ou Esterilizacdo de lesdo :
e reparacgao tecidual (traducao livre).

O tratamento endododntico nao instrumental foi
proposto como uma alternativa mais simples e
rapida a pulpectomia®.

Desenvolvido em 1990 por Hoshino na Universidade
de Niigata, a terapia consiste em um procedimento
endodoéntico que envolve a localizacao da entrada
dos canais radiculares, seguida pela colocag¢ao de
pasta composta por associacdo de antibidticos para
desinfetar os sistemas de canais radiculares e
promover o reparo das lesdes periapicais e
interrradiculares®'01




| ¢

Tratamento endodontico nao
instrumental

Indicacoes

@ Dor espontanea;

< Fistula;

€ Edemas faciais e intraorais;

< Mobilidade patoldgica;

@ Sensibilidade a percussao vertical e/ou horizontal;

< Sangramento pulpar continuo, mMmesmo apos
remoc¢ao da polpa coronaria;

€ Reabsorcao radicular externa ou interna patoldgica
envolvendo até um terco das raizes;

< Radiolucidez interradicular ou periapical sem
envolvimento do germe do dente permanente
SUCEeSSOr;

® Espessamento  do  espaco do ligamento
periodontalu.

Por ser uma técnica mais simples, quando
comparada a pulpectomia, pacientes com
comportamento negativo podem se beneficiar

dessa modalidade de tratamento 2




Tratamento endodontico nao
instrumental

Contraindicacoes

@ Pacientes com risco de endocardite infecciosa,
pré ou pos-transplantes e/ou
Imunocomprometidos;
Historico de alergia a algum dos medicamentos
utilizados nas pastas;

& Dentes que nao podem ser restaurados;
Dentes que apresentem: obliteracao do canal
radicular, extensa reabsorcao interna, calcificacao
radicular e perfuracao do assoalho da camara
pulpar12.




Materiais Utilizados

Pastas antibidticas: A acdo se da pela insercao da
pasta na entrada dos canais radiculares e no
assoalho da cdmara pulpar. As paredes dentinarias,
SA0 pOorosas e permitem a permeabilidade da pasta.

Pasta CTZ

Cappielo e Soller (1964) realizaram na Argentina o
tratamento de dentes deciduos com
comprometimento pulpar usando uma associagcao
entre antibidticos sem a intervencao nos condutos
radiculares. A dupla descreveu uma técnica
executada em sessao uUnica, utilizando uma pasta
antibidtica composta por Cloranfenicol, Tetracilina
e Oxido de Zinco e Eugenol, na proporcdo em peso
de 1.1.22 dos componentes em pod, € manipulados
com o eugenol no momento de uso. Essa pasta foi
denominada CTZ, e deve ser inserida na entrada dos
canais radiculares e no assoalho da camara pulpar

para neutralizar a acdo da microbiota neste local'?

15




Composicao

Dois antimicrobianos: Tetraciclina e Cloranfenicol.
Tetraciclina: ¢ um antimicrobiano que atua contra
um elevado numero de bactérias, como as aerobias,
anaerobias facultativas e espiroguetas, além de
microrganismos Gram positivos e Gram negativos.
Cloranfenicol: € um antimicrobiano bacteriostatico
de amplo espectro, que também pode ser
bactericida em concentragdes elevadas ou quando
usado contra microrganismos altamente sensiveis,
sendo ativo contra varias bactérias Gram negativas,
além de possuir excelente atividade contra todos os
anaerébios'

Outros componentes da pasta sdo o Oxido de Zinco
e o Eugenol.

Oxido de Zinco: é um material biocompativel,
radiopaco e com capacidade antimicrobiana.
Eugenol: possui potente acao antibacteriana, e tem
propriedades analgésicas extraidas do cravo-da-
India. Este composto apresenta efeitos terapéuticos
Nna dentina e polpa, reduzindo a atividade bacteriana
de espécies como o Enterococcus faecalis, coco
Gram positivo freguentemente relacionado a

infeccoes odontolégicasm. .|6




Figura 1: Sequéncia Clinica para uso da pasta CTZ

Radiografia inicial

Anestesia local, isolamento absoluto
e abertura coronaria.
Irrigacao com hipoclorito de sédio 2,5%
\/ / ou Clorexidina 2%

Localizacao da entrada dos canais
com sonda exploradora

Remocao do teto da camara pulpar e
°~§ dos restos necroéticos e um pouco da
polpa da entrada dos canais
°—§> Secagem da camara pulpar
com algodao estéril
% Manipulacao da pasta CTZ

Insercao da pasta no assoalho da
camara pulpar e na entrada dos

canais radiculares
Limpeza das margens da cavidade;
Tampao/selamento com guta percha branca
Restauracao definitiva

Radiografia final e controle clinico e radiografico

Fonte: Dos autores, 2023




Pasta 3-MiXx

Também conhecida como Pasta Tripla
Antibidtica/Poliantibidtica, Mistura de Antibidticos
ou Medicamentos Mistos, a pasta 3MIX envolve o
uso de trés antibiéoticos de amplo espectro -
Ciprofloxacina, Metronidazol ¢ Minocilina (3Mix) -
além de um veiculo de Macrogol e Propilenoglicol
(MP)™>.

O metronidazol foi selecionado como um
medicamento apropriado devido a sua atividade
contra bactérias anaerdbias estritas, gue constituem
a maioria das bactérias no sistema de canais
radiculares. Além disso, esse medicamento também
POssui a capacidade de penetrar em camadas mais
profundas da dentina cariada e assim desinfetar
lesdes in vivo. Entretanto, o metronidazol sozinho,
mesmo numa concentracdo de 100 pg/ml, néo
consegue erradicar todas as bactérias, sendo

necessario a adicao de outros medicamentos ™.

18




Dessa forma, a ciprofloxacina, um agente
bactericida eficaz contra bactérias Gram negativas, e
a minocilina, um agente bacteriostatico de acao
prolongada eficaz contra uma ampla gama de
microrganismaos, foram adicionados ao
metronidazol. Esses medicamentos antibacterianos
foram selecionados com base nos estudos feitos
para entender as bactérias-alvo nos tratamentos
endoddnticos por LSTR15.




Figura 2: Sequéncia Clinica para uso da pasta 3-Mix

Radiografia inicial

Anestesia local, isolamento absoluto e abertura
coronaria.

1 2 Irrigagcao com 5mL de Hipoclorito de sodio
a 2,5% e aspiragao

Localizar a entrada dos canais com
4 sonda exploradora

Secagem da camara pulpar com
algodao estéril e manipulacao da
pasta triantibidtica

n

6 Insercao da pasta no assoalho
da camara pulpar e na entrada
dos canais radiculares

Pressionar a pasta com bolinhas de

algodao estéreis
(S

Limpeza das margens da cavidade
S

1 10 Tampéo/selamento com guta percha branca

Restauracao definitiva

Radiografia final e controle clinico e radiografico

Fonte: Dos autores, 2023




Consideracoes finais

E notdvel o avango tecnolégico no tratamento
endoddontico em dentes deciduos: localizadores apicais
eletrénicos, Instrumentacgao mecanizada e o)
desenvolvimento de técnicas mais conservadoras,
promovendo um tratamento mais eficiente do que anos
atras era possivel. Porém, este tipo de tratamento ainda é
um desafio para o profissional, seja por dificuldade ao
acesso as publicacdes, ou por uma visao inadequada
sobre a literatura cientifica.

A ciéncia ainda tem muito o que avancgar em relacao aos
tratamentos endoddnticos em dentes deciduos,
entretanto, uma grande barreira é fazer com que essas
informacdes cheguem a pratica clinica, para que
especialistas e clinicos tenham conhecimento e acesso a
essas inovacdes para tornar essa mudanca uma realidade
para os pacientes.

Que a leitura dessa obra seja esclarecedora em relacao ao
tratamento endodéntico nao instrumental em dentes
deciduos, quanto as suas indica¢des e contraindicacgdes,
assim como a sua aplicagcao, quando bem indicada.
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RESUMO

O tratamento endoddntico em dentes deciduos
ainda € um desafio para o odontopediatra, seja
pela complexidade microbioldgica e morfoldgica
dos canais radiculares desses dentes, ou pelo
comportamento infantil. A técnica endododntica
nao instrumental, do inglés Lesion Sterilization
and Tissue Repair (LSTR), se caracteriza por nao
haver a necessidade de instrumentar os canais, €
foi criada para superar esses desafios. Assim, essa
obra objetiva apresentar desde a indicacao até a
seguéncia clinica da terapia LSTR, além de fornecer
subsidios para a compreensao dos aspectos
bioldgicos e técnicos da terapia, baseado em
evidéncias cientificas e pratica clinica, buscando
obter o melhor resultado possivel para o paciente.

Palavras-chave: endodontia, dente deciduo, odontopediatria.
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