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RESUMO

A odontologia atual visa atender varios aspectos do tratamento para conseguir
preservar a qualidade de vida e a saude bucal dos pacientes. No entanto, apesar de
todas as informagdes que a sociedade moderna possui a respeito da saude, o
consumo de alimentos com carboidratos e deficiéncia nos habitos de higiene ainda
sdo encontrados em nossa sociedade em grande escala, tendo como consequéncia
a doenca carie e a periodontal, e com isso a necessidade de tratamentos
odontologicos invasivos. Neste ponto, a endodontia dos dentes deciduos € de
fundamental importancia para os acontecimentos futuros, tanto na manutencao do
espaco para o dente permanente quanto nos aspectos bioldgicos da flora microbiana
da cavidade bucal e sua saude, livre de inflamacgdes, dores, infecgées. Pensando
nestes aspectos, o objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisao da literatura
que contemplasse o tratamento endoddéntico da denticdo decidua, envolvendo
situacdes clinicas e técnicas atuais. Para isso, foi realizada uma pesquisa na base de
dados como Google Académico. Para critério de inclusao foram selecionados artigos,
revisdes sistematicas e monografias que estivessem de acordo com o objetivo
proposto nesta revisao. O principal achado desse estudo mostrou que a Endodontia
em denticao decidua € um procedimento muito importante na Odontopediatria, pois
possibilita a manutencao do espaco, prevenindo maloclusdes futuras, além de eliminar
a infecgao, inflamagao e dor no local. Além disso, o uso de medicagao pré-operatoria
para a ansiedade pode ajudar na realizagédo do tratamento endoddntico na pediatria,
e ainda ndo temos uma terapia que seja da opinido clinica unéanime. Sendo assim, a

busca pelo melhor material e técnica entre os odontopediatras continua.

Palavras-chave: Tratamento endododntico; Dentes deciduos; Odontopediatria;



Abstract

A current dentistry aims to address various aspects of treatment to achieve quality of
life and oral health for patients. However, despite all the information that modern
society has about health, the consumption of carbohydrate foods and deficiencies in
hygiene habits are still found in our society on a large scale, resulting in caries and
periodontal disease, and with that the need for invasive dental treatments. At this point,
endodontics of primary teeth is of fundamental importance for future events, both in
maintaining the space for permanent teeth and in the biological aspects of the microbial
flora of the oral cavity and its health, free from inflammation, pain, alterations. Thinking
about simple aspects, the objective of the present work was to carry out a literature
review that contemplates the endodontic treatment of legal dentition, involving current
clinics and techniques. For this, a search was carried out in a database such as Google
Scholar. For inclusion criteria, articles, systematic reviews and monographs that were
in accordance with the objective proposed in this review were selected. The main
finding of this study revealed that Endodontics in primary dentition is a very important
procedure in Pediatric Dentistry, as it allows the maintenance of space, preventing
future malocclusions, in addition to eliminating infection, inflammation and pain at the
site. In addition, the use of preoperative medication for anxiety can help to carry out
endodontic treatment in pediatrics, and we still do not have a therapy that is in
unanimous clinical opinion. Thus, the search for the best material and technique

among pediatric dentists continues.

Keywords: Endodontic treatment; Deciduous teeth; Pediatric dentistry;
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1 INTRODUGAO

A odontologia atual visa atender varios aspectos do tratamento para conseguir
preservar a qualidade de vida e a saude bucal dos pacientes. No entanto, apesar de
todas as informagdées que a sociedade moderna possui a respeito da saude, o
consumo de alimentos com carboidratos e deficiéncia nos habitos de higiene ainda
sdo encontrados em nossa sociedade em grande escala, tendo como consequéncia
a doenca carie e a periodontal, e com isso a necessidade de tratamentos

odontoldgicos invasivos.

No caso da Odontopediatria, além de controlar os aspectos especificos dessas
doencgas, devemos pensar no desenvolvimento da estrutura fisica da crianga, das

arcadas dentarias, dos dentes permanentes e sua oclusao.

Neste ponto, a endodontia dos dentes deciduos é de fundamental importancia
para os acontecimentos futuros, tanto na manutengdo do espaco para o dente
permanente quanto nos aspectos bioldgicos da flora microbiana da cavidade bucal e

sua saude, livre de inflamacdes, dores, infecgdes.

As primeiras técnicas divulgadas fundamentavam-se na manipulacéo da
camara pulpar dispensando a biomecanica dos canais radiculares, todavia, as
pesquisas evidenciaram a importancia da realizacdo da completa desinfec¢do. Para
molares deciduos esta técnica era considerada de dificil execugdo, devido a
morfologia complexa de seus canais radiculares, entretanto, através da introducao de
técnicas que determinam simultaneamente eficiéncia, economia e adequacao ao
comportamento da crianca de pouca idade, o trabalho tornou-se acessivel ao clinico.
Portanto, é importante selecionar uma técnica adequada no tratamento endodéntico
de dentes deciduos que possa oferecer atividade antibacteriana e agao bioldgica,
visando a manutencgao destes dentes no arco dentario, restabelecendo a integridade
dos tecidos periapicais (1)

Pensando nestes aspectos, decidimos por uma revisao da literatura que
contemplasse o tratamento endoddntico da denticido decidua, envolvendo situacdes

clinicas e técnicas atuais.
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2 PROPOSIGAO

Foi realizar uma revisao da literatura sobre o tratamento endodéntico na
Odontopediatria.
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3 METODOLOGIA

Para realizacao deste estudo, foi realizada busca em bases de dados como
Google Académico, sendo escolhidos os resumos publicados desde 2000 a 2021,
tanto em lingua portuguesa como em lingua estrangeira. Para tais escolhas, foram
introduzidas as palavras-chaves e suas combinagbes, tais como: tratamento
endododntico, dentes deciduos e odontopediatria. A selecao foi realizada por meio da
leitura do titulo e resumo de cada artigo selecionado, a fim de inclui-lo ou ndo nesta
revisdo. Como critério de inclusao foram selecionados artigos, revisdes sistematicas

e monografias que estivessem de acordo com os objetivos propostos nesta pesquisa.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 TECNICAS

Coser e Giro, em 2002, tiveram por objetivo avaliar radiograficamente, a
efetividade de duas técnicas endoddnticas em dentes deciduos humanos com polpa
necrosada, apresentando lesdo de furca e/ou periapical crénica. Foram selecionados
51 primeiros e segundos molares inferiores deciduos, os quais foram divididos em
dois grupos: Grupo | (28 dentes) - pulpotomia com curativo de formocresol entre
sessdes e obturagdo da camara coronaria com 6xido de zinco e eugenol, e Grupo |l
(23 dentes) - pulpectomia com curativo com pasta de hidroxido de calcio (Calen) entre
sessdes e obturagao dos canais radiculares com pasta de hidréxido de calcio (Calen)
espessada com hidroxido de calcio p.a. Foram realizadas radiografias padronizadas
no inicio do tratamento e aos 3, 6, 9 e 12 meses de pods operatoério. As radiografias
foram escaneadas e inseridas num programa de computador, o qual possibilitou a
delimitacdo da area da lesao fornecendo a sua medida. Através dos dados obtidos
observou-se que a area da lesdo reduziu em ambas as técnicas, com o aumento do
periodo pds-operatorio, tendo o formocresol promovido uma redugao de 85,96% da
area média da lesdo, a qual foi estatisticamente diferente daquela produzida pelo

hidroxido de calcio,73,47%, no final de 12 meses de observagao. (1)

Bortolini, em 2002, com o objetivo de avaliar a efetividade do protocolo da
UFSC para tratamento de dentes deciduos em biopulpectomias e necropulpectomias,
avaliaram aspectos clinicos e radiograficos de 106 tratamentos endoddénticos, com
tempo médio de proservacao de 30,07 meses. As informacgdes obtidas através das
fichas clinicas e documentacao radiografica de 72 pacientes, foram transportados
para um quadro com distribuicdo em dados gerais, aspectos clinicos e radiograficos
iniciais e finais. Os resultados evidenciaram que o indice de sucesso alcancado nos
dentes tratados com biopulpectomias foi de 85,71% e com necropulpectomias foi de
80,00%, e que na auséncia de rarefacdo Ossea perirradicular antes do inicio do
tratamento um maior indice de sucesso - 96,55% - foi observado, quando comparado,
aos dentes que apresentaram rarefacao 6ssea perirradicular - 71,43%. Apés a analise
estatistica comprovou-se que a presenca de rarefagcdo Ossea perirradicular e de
reabsorcao patoldgica da raiz, nao influenciaram diretamente no insucesso do

tratamento, e os dentes proservados por um maior periodo de tempo nao tiveram
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alteragao estatistica significante em seus indices de sucesso. A reabsorcgao fisiologica
dos dentes tratados comparados aos contralaterais correspondentes, apresentaram
similaridade, e o grau de desenvolvimento radicular dos sucessores permanentes
(estagio de Nolla) correspondentes aos dentes tratados e de seus contralaterais foi

similar ou coincidente. (2)

Souza et al., em 2005, relatam que no protocolo UFSC para tratamento
endoddntico de dentes deciduos é utilizado Ca(OH)2 em propilenoglicol para curativos
de demora e OZE para obturacao definitiva do canal, sendo levados a ele pela espiral
lentulo ou lima endodéntica. Os autores tiveram por objetivo verificar in vitro a
eficiéncia da obturagdo em profundidade(P) e lateralidade (L) com pasta de Ca(OH)?
e cimento OZE, nos limites pré-estabelecidos pelo preparo biomecanico. Para isto, 4
grupos de 10 dentes cada, foram obturados com: Ca(OH)? levado com lentulo e lima
(Gl e Gll), e os dois grupos restantes (Glll e GIV) obturados com OZE levados também
com lentulo e lima, respectivamente. A coincidéncia da obturacdo aos limites pré-
estabelecidos foi analisada em radiografias, nos sentidos M-D e V-L, por 3
examinadores. As distancias em profundidade foram medidas, conferindo escore 0
(disténcia de 0 a -1 mm do limite ideal), escore 1 (distancia de +2 e £3 mm do limite
ideal). Para lateralidade as obturagdes eram adequadas (A) quando todo o espago M-
D do canal estava preenchido, caso contrario eram consideradas inadequadas (l). Os
resultados demonstraram que o Gll apresentou melhores resultados, obedecendo ao
limite apical de obturagédo (Teste de Mann-Whitney/p = 0,0059). Quando o OZE foi
utilizado nao houve diferencga entre Glll e GIV com 80% de obtura¢des adequadas. O
Teste de Proporcdo mostrou que a lentulo preenche os canais em lateralidade de
forma mais efetiva independente de ser Ca(OH)? ou OZE (Z = 4,05/p < 0,001).
Concluiram que a lentulo e a lima s&o efetivos, em obturar os canais em profundidade,
porém em lateralidade a lentulo é superior a lima, sugerindo que em alguns casos

devemos utilizar os métodos combinados. (3)

Piva et al., em 2009, avaliaram in vitro a agao antimicrobiana de materiais
obturadores de canais radiculares de dentes deciduos por meio da difusdo em agar.
Para isso testaram os seguintes materiais: pasta Guedes-Pinto, pasta CTZ, OZE,
Calen®, L& C® e MTA. Foi utilizada uma mistura microbiana composta por:
Staphylococcus aureus - ATCC 6538, Enterococcus faecalis - ATCC 29212,
Pseudomonas aeruginosa - ATCC 27853, Bacillus subtilis - ATCC 6633, Candida
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albicans - ATCC 10231. Foram utilizadas placas de Petri, contendo BHI agar
inoculadas com 0,1mL da mistura microbiana, nas quais foram confeccionadas
cavidades no agar, sendo estas preenchidas com as respectivas pastas. A leitura dos
halos de inibicdo (mm) foi realizada apds 48h/37°C e os resultados submetidos aos
testes Kruskal-Wallis e Mann- Whitney. Do experimento observaram que as pastas
CTZ e Guedes-Pinto apresentaram halos de inibicao estatisticamente maiores que os
demais materiais (p<0,001). AL&C® e o MTA nao apresentaram halos de inibi¢gdo. Os
autores concluiram que as pastas Guedes-Pinto, CTZ, Calen® e o OZE apresentaram

acgao antimicrobiana por difusdo. (4)

Vieira da Silva et al., em 2013, o sucesso da terapia endoddntica depende de
todas as etapas de sanificagcdo do sistema de tubulos dentinarios, principalmente a
fase de limpeza. Isso porque o papel das solugdes irrigadoras € manter ou promover
a desinfeccdo dos condutos radiculares para proporcionar melhor obturacdo. Os
autores avaliaram in vitro o potencial antimicrobiano de quatro medicamentos
passiveis de ser utilizados como solugdes irrigadoras em endodontia de dentes
deciduos, propolis alcodlico, propolis aquoso, hipoclorito de sédio e solugéo
fisiologica. Os microorganismos utilizados no experimento foram o Staphylococcus
spp., Enterococcus spp. incubados em condi¢gdes de aerobiose, enquanto que os
isolados de Prevotella spp., Porphyromonas spp. e Actinomyces spp. foram incubados
em anaerobiose. A solucao de hipoclorito de sédio mostrou-se superior, seguida pela
prépolis alcodlica. As demais solugdes nao apresentaram potencial algum de inibigao.
Concluiu-se que dentre as substancias avaliadas apenas o hipoclorito de sddio podera

ser utilizado com objetivos antimicrobianos. (5)

Pinheiro et al., em 2014, verificaram a conduta de odontopediatras quanto a
escolha da terapia endoddntica em dentes deciduos, assim como os fatores que
influenciam essa eleicdo e os materiais nela utilizados. Para isso, realizaram um
estudo transversal com 30 odontopediatras atuantes no Estado do Para, Regido
Amazoénica do Brasil, a partir de um questionario elaborado contendo informacoes
pessoais e questdes de carater especifico sobre possiveis técnicas de terapias
endodoénticas em dentes deciduos. Os dados foram apurados utilizando o software
Microsoft Excel 2010, onde foi elaborada a estatistica descritiva. Encontraram que no
caso de molar deciduo com carie profunda sem exposi¢cao pulpar, 86,7% de

odontopediatras realizariam a protecao pulpar indireta (PPI). No caso de pequena
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exposicao acidental da polpa, 50% fariam protecéo pulpar direta (PPD) e 46,7%, a
pulpotomia. J&a em grande exposi¢céo pulpar com inflamagéo suave, 56,7% fariam a
pulpotomia e 43,3% a PPD. Em polpa exposta, a pulpectomia foi o tratamento mais
relatado em dentes com 1/3 de reabsorgcao radicular, presenca de polipo pulpar e
presenca de fistula. Nos casos de extensa lesao radicular e fistula, a maioria (93,3%)
faria exodontia. Como medicacao intracanal indicada, 36,7% escolheria a pasta
Guedes Pinto em casos de pulpectomia. Em caso de pulpotomia, Hidroxido de calcio
(36,7%) e formocresol (33,3%) foram os materiais mais indicados. A pasta de
hidroxido de calcio é o material de escolha na PPD e na PPI para, respectivamente,
83,3% e 86,7 % dos profissionais. Concluiram que nao foi observada uniformidade nas
respostas da maioria das situacoes, especialmente nos casos de exposicao da polpa
e na escolha do material para a técnica. Estes dados confirmam a necessidade de um
protocolo clinico para o tratamento pulpar em dentes deciduos baseado em

comprovada evidéncia cientifica. (6)

Procopio, Cardoso e Motta, em 2016, tiveram por objetivo avaliar, através de
revisao literaria os diferentes métodos de instrumentagdao, manual e mecanizados em
tratamentos endoddnticos de dentes deciduos. Conclui-se que o tratamento
endoddntico em dentes deciduos utilizando os métodos de instrumentacgao rotatoria,
oscilatoria, reciprocante e manual sao eficazes. A reducdo do tempo de trabalho
demonstrada néo foi significativa, por isso, seria interessante a realizagao de futuros
estudos agregando as novas tecnologias e sua otimizagédo no tratamento da denticao
decidua. (7)

Ferreira, em 2017, o tratamento endoddntico em dentes deciduos tem como
principal objetivo a manutencdo da integridade e a saude dos tecidos dentais. O
presente estudo teve como objetivo demonstrar a comparacao de duas técnicas de
instrumentacdo endodéntica, através de um estudo in vitro em dentes artificiais
deciduos. Os estudos “in vitro” buscam simular em laboratério condigdes bioldgicas
mais proximas das reais, fornecendo principios a serem estudados posteriormente.
Esses estudos tém sido muito utilizados para testar novos procedimentos terapéuticos
ou preventivos, avaliando as melhores técnicas para o tratamento endodontico. Este
estudo observou o tempo de trabalho da técnica de instrumentagdo manual e a técnica
de instrumentacdo do sistema reciprocante. Obteve-se um resultado positivo de

menor tempo de trabalho para a técnica reciprocante. (8)
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Em Guimaraes et al.,, em 2017, encontraram que a perda precoce de dentes
deciduos pode levar a diversos problemas de saude bucal em criangas, por isto,
mesmo diante de situagcdes de comprometimento pulpar o esfor¢co para promover a
manutengdo destes dentes na cavidade oral é essencial. Em muitos casos é
necessario realizar o tratamento endodéntico nesses dentes, que visa remover
infeccdes, controlar inflamagéo, e restabelecer a saude. Neste contexto, o objetivo
deste estudo foi apresentar uma revisao da literatura sobre o tratamento endodéntico
em dentes deciduos, abordando diagnostico clinico e radiografico, preparo quimico
mecanico e materiais obturadores. Existe uma variedade de técnicas e materiais
utilizados para a terapia pulpar em dentes deciduos. A escolha de procedimento
adequado, bem como material a ser utilizado, dependera do estagio de
comprometimento pulpar que deve ser avaliado criteriosamente através de exame
clinico, radiografico e anamnese detalhada. Conclui-se que a pulpectomia é indicada
em dentes com pulpite irreversivel ou necrose pulpar; e para a obturagao dos canais,
devem ser utilizadas pastas reabsorviveis, a fim de acompanhar a esfoliagdo dos

dentes deciduos, sendo as mais comuns a base de hidréxido de calcio e iodoférmio.(9)

Para Lopes (2020), o comprometimento pulpar em dentes deciduos € mais facil
de ocorrer se comparado aos dentes permanentes, por apresentar menores
dimensoes, e que, para trata-los de forma eficaz, existem algumas técnicas para a
instrumentacdo. O autor teve por objetivo realizar uma revisao de literatura
apresentando a possibilidade de tratamento endodéntico através da técnica
mecanizada. Foi realizada uma busca na base de dados Pubmed em lingua inglesa,
através das palavras-chave: “Dentes deciduos”, “Endodontia”, “Instrumentacao” e
“Odontopediatria”. A busca resultou em temas como odontopediatria e endodontia
associadas, modalidades de tratamento endodéntico, possibilidades de protocolos
clinicos, alternativas em endodontia mecanizada e tecnologias; e técnicas de
obturacgao. Concluiu que a instrumentacao mecanizada na endodontia simbolizou uma
grande mudanga na odontologia moderna como maior qualidade no preparo dos
canais radiculares, mais agilidade, menos desgaste para o operador, mais eficaz na
limpeza dos canais e também menos falha nos procedimentos. Os sistemas
mecanizados podem substituir as limas manuais, porém sao sistemas de custo

elevado e que fraturam com maior facilidade. (10)
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Santos, em 2020, demonstrou que ainda que a educagao e a prevengcao no
contexto de saude bucal sejam prioritarias na Odontologia Contemporanea; na
Odontopediatria, as alteracoes de ordem pulpar que acometem os dentes deciduos
sdo em funcdo de lesdes de carie e lesdes traumaticas, comprometendo o érgéo
pulpar. Dependendo da extensdo das estruturas dentarias afetadas, torna-se
necessaria a realizagao de uma terapia endoddntica mais invasiva, a pulpectomia, e
que, o objetivo da terapia endoddntica € manter o maximo possivel o elemento na
arcada dentaria para evitar alteragdes oclusais. O autor avaliou, por meio de revisao
de literatura, o que as pesquisas mais recentes trazem quanto a qualidade de
sanificagcao/desinfecgdo, 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 comparacado da eficacia entre os
sistemas manuais, rotatorios e reciprocantes. Baseado nos artigos estudados,
concluiu-se que o conhecimento da morfologia dos dentes deciduos € essencial para
0 sucesso do tratamento, que dependera da desinfeccdo do sistema de canais

radiculares, devolvendo a funcionalidade do elemento dentario na cavidade oral. (11)

4.2 ASPECTOS PREVENTIVOS

De acordo com Monteiro, Zazua e Monte Santo, em 2015, apesar dos avangos
na prevencao da doenga carie e, consequentemente, o seu declinio nos ultimos anos,
constata-se um grande numero de dentes deciduos que ainda sédo afetados por lesbes
cariosas, podendo evoluir para o comprometimento pulpar, acometendo, por sua vez,
o correto desenvolvimento do sucessor permanente. Desta forma, a manutencao
anatomo-funcional do dente até a sua esfoliacdo tem sido um dos objetivos da
Odontopediatria e, para isso, procedimentos menos radicais sdo necessarios,
incluindo a terapia endodéntica. A agenesia € uma das anomalias mais comuns da
denticdo humana, caracterizada pela auséncia de desenvolvimento de um ou mais
dentes. Essa condicdo pode ou nao ter origem sindrbmica, e neste ultimo varios
fatores podem desencadea-la. As opgdes de tratamento para pacientes com agenesia
sao variadas e devem ser aplicadas de acordo com cada caso, de forma a trazer o
maior numero de beneficios possiveis. Os autores tiveram por objetivo relatar o caso
de uma paciente do género feminino, 7 anos de idade, com lesdo cariosa e

comprometimento pulpar na unidade 85 e agenesia do respectivo sucessor
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permanente. Optou-se pela manutencdo do deciduo em questdo, realizando o
tratamento endoddntico por ser menos radical que a exodontia precoce com

manutengao do espacgo por aparelho ortodontico. (12)

Soares (2018) teve por objetivo estudar o traumatismo orofacial em criangas e
adolescentes por meio da avaliagao de: (l) fatores clinicos, caracteristicas individuais
e fatores ambientais relacionados a saude bucal na qualidade de vida de criangas e
adolescentes; (ll) literatura sobre os fatores de risco para os Traumatismos dentarios
(TD) na populagao brasileira; (lll) evidéncias cientificas que suportem a presenca de
carie dental como um fator predisponente aos TD; (IV) frequéncia e dos fatores
predisponentes ao TD nos dentes deciduos (DD); (V) intrusdes, ocorréncia de
sequelas, tratamentos e fatores predisponentes; (VI) injurias aos tecidos moles
decorrentes de traumatismo orofacial em criancas e adolescentes; (VIl) conhecimento
dos responsaveis e pacientes, entre 9 e 15 anos, sobre protetores bucais. Foram
realizadas duas revisdes, sendo uma narrativa e outra sistematica e 5 estudos
observacionais. Os resultados encontrados foram: (I) qualidade de vida ¢é influenciada
direta e indiretamente por caracteristicas ambientais, pela saude bucal e pelas
caracteristicas individuais dos pacientes; (ll) fatores de risco para TD no Brasil sdo
semelhantes aos de outras populacgdes, no entanto ndo existe um consenso sobre a
predisposi¢cao por género e fatores socioeconémicos nos DD; (lll) a carie teve uma
correlagao positiva com TD em dentes permanentes (DP) (OR=1,490; 95%, I1C:1,209—
1,835; p<0.001) e uma correlagdo negativa em DD (OR=0,706; 95%, 1C:0,550-0,906;
p=0.006); (IV) A fratura de esmalte / dentina com exposi¢do da polpa (n = 51) e
intrusdo (n = 131) foram as lesdes mais comuns no tecido dentario e de suporte,
respectivamente. Meninas (OR=,822; IC=1,050-3,164; p=0,033) na faixa etaria de 4—
6 anos (OR = 2,15; IC =1,239-3,747; p=0,007) possuiram mais chances de sofrer
concussao. Criangas, entre 4-6 anos, possuem menor chance de sofrer intrusao
(OR=0,496; 1C=0,278-0,886; p=0,018); (V) DP possuem significativamente mais
sequelas do que DD (p=0,004), além disso, o nivel de intrusdo e a diregao da coroa
nao influenciaram a ocorréncia de sequelas (p>0,05); (VI) Meninos (65,6%) e criangas
de 0 a 3 anos (39,7%) apresentaram mais lesbes em tecidos moles. A busca pelo
cuidado imediato foi estatisticamente influenciada pela presenga dessas injurias (p
<0,05); (VII) 54,9% dos cuidadores nao sabiam o que era um protetor bucal e nenhum

dos adolescentes entrevistados utiliza protetor bucal durante atividade esportiva.
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Conclui-se que a qualidade de vida é influenciada direta e indiretamente por
caracteristicas ambientais, pela saude bucal e pelas caracteristicas individuais dos
pacientes; os fatores de risco para o Brasil sdo semelhantes aos encontrados ao redor
do mundo, com excegao do género e fatores socioecondmicos para DD; a carie possui
uma relagao positiva com TD nos DP e negativa com os DD; o género e a idade sao
considerados fatores de risco para concussao € intrusdo nos DD; o nivel de intrusao
e deslocamento da coroa nao influenciaram as sequelas, porém DP possuem mais
sequelas do que DD; as injurias aos tecidos moles influenciou a busca por cuidado
imediato, sendo mais frequentes em meninos e criangas mais novas; cuidadores e

adolescentes possuem pouco conhecimento sobre protetores bucais.(5)

4.3 ANSIEDADE

Smania e Garcia (2005) tiveram por objetivo revisar a utilizagdo da clonidina
em pacientes pediatricos como droga sedativa e analgésica tanto por via oral e
endovenosa quanto na analgesia peridural em adigcdo aos anestésicos locais. Os
artigos foram encontrados a partir da busca na base de dados PUBMED no periodo
de 2009 a 2013. Em resumo, a Clonidina € um a-2 agonista, produz sedagao
adequada quando administrada por via oral na dose de 4 mg/kg. No entanto, seu pico
de acao é mais longo que o do midazolan. A Clonidina usada por via endovenosa
produz analgesia e sedagao, dose-dependente, sem causar depressao ventilatoria,
tolerancia ou dependéncia quimica com estabilidade cardiovascular. Adicionada aos
anestésicos locais, a clonidina melhora a qualidade, bem como a duracdo da
analgesia peridural, usada em injecdo em bolus ou em administragao continua. Isto
permite que menores concentragdes de anestésicos locais sejam utiliza- das, evitando
a possibilidade de toxicidade sistémica e bloqueio motor quando concentragdes mais
elevadas sao usadas. Os autores concluiram que a Clonidina possui propriedades
sedativas e analgésicas. Esta combinacdao de efeitos permite seu uso em varias
situacdes clinicas, sendo utilizada, mais comumente, como medicacao pré-anestésica

por via oral.(13)

Oliveira (2018) teve como objetivo avaliar o grau de ansiedade das criangas an-
tes e apos o tratamento endodéntico, por meio do teste Venham Picture Teste (VPT)

modificado, e a percepgéo dos responsaveis diante do atendimento dos filhos. Para
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isso, realizaram um estudo observacional, do tipo transversal, em que foram
selecionadas 50 criangas entre 4 e 8 anos de idade, atendidas nas disciplinas de
estagios supervisionados em Odontopediatria e Ortodontia | e Il da Faculdade Avantis,
Santa Catarina. As criangas que participaram da pesquisa foram distribuidas em dois
grupos: as que passaram por consultas com terapia endodéntica (Grupo A = 25
criangas); e as que passaram por consultas menos invasivas (Grupo B = 25 criangas).
O teste VPT foi aplicado em dois momentos: antes e apds o atendimento odontolégico.
Os responsaveis legais pelas criangas também responderam perguntas relacionadas
a ansiedade. Os resultados mostraram que a maioria das criangas apresentou nivel
baixo de ansiedade antes e apds os procedimentos, 84% e 92% para os grupos A e
B, respectivamente. A respeito da ansiedade dos responsaveis, a maioria encontrava-
se relaxada durante o procedimento do filho. Concluiram que a maioria das criangas
apresentou um nivel baixo de ansiedade em ambos os grupos e 0s responsaveis

estavam se sentindo relaxados durante o atendimento dos filhos. (14)

Correia e Cunha (2018) acreditam que medicagdes para controle da dor, do
estresse e da ansiedade podem ser utilizadas em varias especialidades da
Odontologia. Os benzodiazepinicos s&o atualmente os medicamentos de escolha,
principalmente o midazolam, que apresenta ampla margem de segurancga clinica,
rapido inicio de acao, pequena incidéncia de reac¢des adversas, sendo indicado até
mesmo para criangas como pré-medicacao em procedimentos de curta duragdo. Os
autores tiveram por objetivo apresentar um caso clinico de retratamento endodéntico
em odontopediatria sob sedacdo minima com midazolam administrado pela via oral.
Relato do caso: Paciente de 7 anos, obesa, ndo adaptada a assisténcia odontoldgica,
apresentou como queixa principal “bolinha de pus” na regiao do elemento 36, ja
tratado endodonticamente. Ao exame clinico foi constatada fistula intra-oral e ao
exame radiografico foi observado cone de guta-percha trepanando o apice dentario.
O retratamento endodontico foi realizado sob sedacdo minima com midazolam,
inicialmente na dose de 15 mg, e em sessdes posteriores na dosagem de 30mg. A
paciente teve seus sinais vitais monitorados durante todas as intervengdes. Apos 7
meses do término do retratamento, a radiografia de controle aponta recuperagao
tecidual no apice e regiao de furca do elemento dentario, clinicamente os sinais e
sintomas foram totalmente controlados, € segundo os familiares, o sucesso do

tratamento nao seria possivel sem o uso da sedagao minima. Concluiram os autores
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que este e outros relatos positivos poderiam inferir que, num futuro préximo, a sedacao
minima com farmacos benzodiazepinicos venha a se tornar uma ferramenta

indispensavel no ambiente odontoldgico. (15)
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6 DISCUSSAO

Pelo conteudo de nossa revisao pudemos observar que a manuteng¢ao do
dente deciduo é muito importante para o desenvolvimento das arcadas dentarias e a
saude oral do paciente, e para isso € importante que esteja incluido aspectos
preventivos no contexto do tratamento bem como a colaboragao do paciente para que

a técnica adequada consiga ser realizada.

Além da prevencao de caries, a endodontia € indicada como terapia
preventiva de maloclusdes, um tratamento menos radical que exodontia e mantedores
de espacgo (16). Além disso, o tratamento endodéntico pode ser utilizada como
prevencao nos casos de traumatismo dental, demonstrando em seu trabalho que
criangcas e adolescentes nao utilizam protetores bucais para praticas esportivas,

ficando, consequentemente, expostas a esse tipo de dano (5).

A terapia endoddntica em si necessita de colaboracao dos pacientes, e em
alguns casos o uso de medicagao para controle da ansiedade pode ajudar (13,15).
Ainda sobre este aspecto, a maioria dos pacientes e seus pais nao nutrem grande
ansiedade pelo tratamento endoddntico, que este sentimento € semelhante a outros

procedimentos odontologicos (14).

Quanto a técnica em si é interessante, segundo o trabalho de Pinheiro et al.,
(2013) que verificou a conduta dos Odontopediatras da regido amazénica concluindo
pela nao uniformidade de pensamento quanto a escolha da técnica mais adequada
para o tratamento endoddntico nas situacbes descritas em seu questionario, e
portanto existe a necessidade de se estabelecer um protocolo clinico com bases

cientificas para a endodontia de dentes deciduos (6).

O tratamento precisa levar em conta varios aspectos, que sdo conhecimento
de anatomia interna desses grupo de dentes (11), do aspecto patoldgico (2), técnicas
de preparo do canal (7,8,10), acdo quimica durante o preparo do canal (5,11), a

medicagao entre as sessdes e 0 material obturador e sua técnica de insercgao (1,3,4).

Sobre o conhecimento anatdmico e, no caso da denti¢gdo decidua, poderiamos

incluir o conhecimento da fisiologia, sdo informacdes de importancia fundamental.
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Assim como na denticdo permanente, o cirurgido dentista tem a influéncia direta desse
aspecto relacionado ao sucesso do tratamento.

No caso da patologia, ha relagcéo direta entre a presenga ou ndo de imagens
radiolucidas e vitalidade ou necrose com os indices de sucesso (2). Por isso € muito
importante que as técnicas e materiais sejam bem empregadas, capazes de surtir
efeitos benéficos nas estruturas do dente e regido periapical.

Quanto as técnicas de instrumentacao a endodontia atual dispde de recursos
mecanizados além dos manuais, porém, na denticdo decidua, dependendo da
situagao, nao apresente vantagem significativa com relagdo ao tempo de trabalho e o
custo operacional (4,8,10).

Para o trabalho quimico durante a instrumentacado a substancia com maior
efetividade foi o hipoclorito de sodio (5,11).

Quanto ao curativo de demora, no caso da denticdo decidua nos parece ponto
fundamental, visto que a fase de preparo quimico — cirdrgico € mais critica, devido aos
limites dos canais, reabsorgéo fisiologica da raiz e anatomia caracteristica. Tanto o
formocresol quanto o hidréxido de calcio s&do utilizados e varia de acordo com a
patologia geradora do problema (polpa viva ou polpa morta). Aqui entendemos que os
dois medicamentos tém sua aplicagcdo, que a situacdo e a técnica empregada no
preparo € que vai determinar o uso.

Quanto aos materiais obturadores utilizados para esse fim, a pasta Guedes-
Pinto, CTZ, Calen (pasta de hidréxido de calcio) e o OZE s&do aqueles que apresentam

acgao antimicrobiana adequada e que podem ser utilizados (4).
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7 CONCLUSAO

A endodontia em dentes deciduos € um procedimento muito importante na
Odontopediatria, pois possibilita a manutencao do espaco, prevenindo maloclusdes
futuras, além de eliminar a infeccao, inflamacao e dor no local. Diante disso, fazer o
uso de medicacdo pré-operatoria para controle de ansiedade pode ajudar na
realizacado do tratamento endoddntico odontopediatrico. Ainda ndo temos uma terapia
que seja da opinido clinica unanime, por isso a busca pelo melhor material e técnica

de trabalho entre os Odontopediatras continua.
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