FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA DE MOSSORO
CURSO DE BACHAREL EM ODONTOLOGIA

YASMIM PEDROSA ALVES

ROMARIO KAIO DE OLIVEIRA FORMIGA

TECNICAS EFETIVAS NO TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES
DECIDUOS: REVISAO INTEGRATIVA

MOSSORO
2023



YASMIM PEDROSA ALVES
ROMARIO KAIO DE OLIVEIRA FORMIGA

TECNICAS EFETIVAS NO TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES
DECIDUOS: REVISAO INTEGRATIVA

Artigo Cientifico apresentado a Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanga de Mossoro
(FACENE/RN), como requisito obrigatorio,
para obtencdo do titulo de Bacharel em
Odontologia.

Orientador(a): Profa. Dra. Déaurea Adilia
Cobe Sena

MOSSORO
2023



Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6/RN — FACENE/RN.
Catalogacao da Publicacao na Fonte. FACENE/RN — Biblioteca Sant’Ana.

F725t Formiga, Romario Kaio de Oliveira.

Técnicas efetivas no tratamento endoddntico em dentes
deciduos / Romario Kaio de Oliveira Formiga; Yasmim
Pedrosa Alves. — Mossorod, 2023.

24 1. : il

Orientadora: Profa. Dra. Daurea Adilia Cobe Sena.
Artigo cientifico (Graduacdo em Odontologia) -
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro.

1. Endodontia. 2. Deciduos. 3. Técnicas. 4. Materiais e
criancas. 5. Malocluséo. |. Alves, Yasmim Pedrosa. Il. Sena,
Daurea Adilia Cdbe. IlIl. Titulo.

CDU 616.314




YASMIM PEDROSA ALVES
ROMARIO KAIO DE OLIVEIRA FORMIGA

TECNICAS EFETIVAS NO TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES
DECIDUOS: REVISAO INTEGRATIVA

Artigo Cientifico apresentado a Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca de Mossord
(FACENE/RN), como requisito obrigatorio,
para obtencdo do titulo de Bacharel em
Odontologia.

Aprovadaem /[ /

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Daurea Adilia Cobe Sena
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossoro

Prof. Dra. Tatiana Oliveira Souza
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossord

Prof. Dra. Kalianna Pereira de Franca
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossord



TECNICAS EFETIVAS NO TRATAMENTO ENDODONTICO DE
DENTES DECIDUOS: REVISAO INTEGRATIVA

EFFECTIVE TECHNIQUES IN ENDODONTIC TREATMENT OF
PRIMARY TEETH: INTEGRATIVE REVIEW

) YASMIM PEDROSA ALVES
ROMARIO KAIO DE OLIVEIRA FORMIGA

RESUMO

A conscientizagdo sobre a importancia da manutengdo dos dentes deciduos em boca tem
aumentado conforme o acesso a informagéo. Entretanto, a perda precoce destes dentes ainda
se constitui um problema de satde publica. Esta pesquisa teve como objetivo realizar uma
revisdao de literatura integrativa referente as principais técnicas de terapia endodéntica em
denticdo decidua, como forma de orientar o cirurgido-dentista generalista e indicar a terapia
pulpar como tratamento de escolha em relacdo a exodontia do dente deciduo. Desta forma, a
preservacdo da denticdo decidua através de tratamento endodontico pode evitar alteracdes na
fonacdo, oclusdo e mastigacdo da crianca. A busca de dados foi realizada em meio digital, em
que todos os artigos foram selecionados a partir das seguintes bases de dados eletronicas:
Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO), Medical Literatura Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Conclui-se, portanto, que a indicacdo do tratamento mais
adequado deve ser pautada no correto diagnostico através de criteriosa anamnese, exames
clinicos e radiograficos, bem como na cuidadosa execucdo da técnica e acompanhamento dos
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia, Deciduos. Técnicas. Materiais. Criancas.
ABSTRACT

Awareness about the importance of maintaining primary teeth in the mouth has increased with
access to information. However, the early loss of these teeth still constitutes a public health
problem. This research aimed to carry out an integrative literature review regarding the main
endodontic therapy techniques in primary teeth, as a way of guiding the general dentist and
indicating pulp therapy as the treatment of choice in relation to primary tooth extraction. In
this way, preserving the primary dentition through endodontic treatment can prevent changes
in the child's speech, occlusion, and chewing. The data search was carried out digitally, in
which all articles were selected from the following electronic databases: Biblioteca Virtual
Scientific Electronic Libray Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) and Literatura Latino- American and Caribbean Health Sciences
(LILACS). 229 articles were identified in the databases, 188 in Medline, 14 in Scielo and 27
studies in LILACS. It is concluded, therefore, that the indication of the most appropriate
treatment must be based on the correct diagnosis through careful anamnesis, clinical and
radiographic examinations, as well as the careful execution of the technique and monitoring
of patients.

KEYWORDS: Endodontics, Deciduous. Techniques. Materials. Children.



1 INTRODUCAO

A cérie dentaria ainda é um dos prinicpais problemas de saude bucal no Brasil,
principalmente na infancia, em que os habitos de higiene e controle alimentar dependem de
forma direta e indireta da colaboracdo dois pais ou responsaveis. Apesar dos progressos
acerca da prevencdo da carie dentaria ao longo dos anos, regifes em que 0s programas
preventivos ndo atuam de forma significativa demonstram altos indices de carie, decorrentes
de higiene bucal inadequada e maus hébitos alimentares.?

As superficies oclusais com grandes fissuras, bem como as areas de contato planas dos
dentes deciduos, apresentam predisposicdo a carie por serem areas de retencdo do biofilme.?
Além disso, o fato da espessura de esmalte e dentina dos dentes deciduos ser mais delgada em
relacdo a dos permanentes, bem como a maior permeabilidade dos canais dentinarios, levam a
uma progressdo mais rapida da carie. A progressao das lesdes de cérie em dire¢do a polpa
dentaria € um dos fatores responsaveis pelo quadro de dor dental na infancia. Diante disso,
muitos profissionais recorrem a exodontia, mesmo em casos sem indicagdo.?

A conscientizacdo sobre a importancia da manutencdo dos dentes deciduos em boca
tem aumentado conforme o acesso a informagdo. Entretanto, a perda precoce destes dentes
ainda se constitui um problema de salde publica.* Tal perda precoce pode resultar na a
mesializacdo dos dentes permanentes, perda do comprimento do arco e, finalmente, nas
maloclusdes. Além de manter espacos, 0s dentes deciduos desempenham funcdes estéticas e
mastigatorias e prevenem a erupc¢do ectdpica ou precoce de dentes permanentes.®

O tratamento endoddntico em denticdo decidua é preconizado quando a polpa sofre
uma injdria, ou exposicdo, seja por lesdo de carie ou traumas. Este procedimento visa
purificar os canais radiculares de infeccdo e manter os dentes em boca até a idade em que
normalmente esfoliam. Dessa forma, a fim de otimizar os resultados deste tratamento, novas
técnicas e materiais tém sido empregados, principalmente no preparo do canal.

N&o ha duavidas frente a importancia da manutencdo dos dentes deciduos em boca,
uma vez que estes direcionam a erupcdo dos permanentes e estimulam o crescimento dos
ossos da face. Diante disso, surge a seguinte problematica: Quais os beneficios de manter o
dente deciduo realizando tratamento endod6ntico? Quais as principais técnicas e materiais
utilizados no tratamento endodéntico de dentes deciduos?

Este estudo visa enaltecer o conhecimento dos novos materiais e técnicas para o
tratamento endoddntico de dentes deciduos, proporcionando resultados mais efetivos para 0s

cirurgides-dentistas, tanto no sucesso do procedimento, quanto no condicionamento infantil.



O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura integrativa referente as
principais técnicas de tratamento endod6éntico em denti¢do decidua, como forma de orientar o
cirurgido-dentista generalista, sobre formas de tratamento alternativas a de dentes deciduos. A
preservacdo da denticdo decidua através de tratamento endodontico pode evitar alteracbes na
fonacdo, oclusdo e mastigacdo da crianca, podendo ser um tratamento de escolha frente as
patologias pulpares.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A PERDA PRECOCE DE DENTES DECIDUOS

A denticdo decidua é a primeira a se estabelecer na cavidade bucal, cujo-processo
eruptivo se inicia entre os 6 e 7 meses de idade e se conclui aos 2 anos e 5 meses,
aproximadamente. Trata-se de uma denticdo importante para 0 crescimento e
desenvolvimento craniofacial por manter o espaco para 0s dentes permanentes, alem de
exercer funcdes na mastigacdo, degluticdo, articulacdo e estética da crianca.’

A Perda Precoce de Dentes Deciduos (PPDD) se caracteriza pela exodontia de tais
dentes antes do periodo de erupcdo do seu sucessor permanente, sendo considerada um
problema de saude bucal, devido aos aspectos vinculados aos danos funcionais e psicologicos.
Etiologicamente, a PPDD de dentes posteriores se encontra associada a lesbes de carie
avancada, enquanto a perda prematura de dentes deciduos anteriores esta vinculada ao
traumatismo dentério e reabsorcdo radicular prematura. As lesdes dentérias traumaticas
apresentam maior ocorréncia entre as criangas de 2 a 4 anos.8

Em decorréncia disso, o0s pais devem estar atentos a denticdo de seus filhos, levando-
os periodicamente aos cirurgides-dentistas, os quais irdo avaliar se h& presenca de alguma
patologia; dentre elas, destaca-se a carie dentaria. Além disso, no caso de trauma dental, as

consultas sdo de urgéncia e normalmente envolvem um acidente doméstico.®

2.1.1 Chérie na infancia

A cérie dentaria € uma patologia que atinge os elementos dentais humanos, causando
danos ou perda das estruturas altamente mineralizadas (esmalte), ao tecido conjuntivo
parcialmente mineralizado (dentina) e a porcdo vascularizada e sensitiva (polpa dentéria). A
acao cariogénica apresenta etiologia complexa uma vez que é multifatorial, necessitando de

elementos como flora bacteriana adequada, ma higienizagdo, alimentacdo, secrecdo salivar



deficiente, dentre outros fatores predisponentes, onde eles agem simultaneamente durante
determinado intervalo de tempo para manifestar a carie.'®

O desequilibrio entre a desmineralizacéo e a remineralizagdo é um dos processos mais
importantes para o desenvolvimento da cérie dental. Os agucares (carboidratos), presentes nos
alimentos, servem como nutrientes para as bactérias que os fermentam, as quais liberam
acidos como subproduto. Desta forma, ocorre a diminuicdo do pH, que quando atinge valores
abaixo do normal (dentina tem pH 6,5 e esmalte com pH 5,5), resulta na perda de minerais do
dente para o meio.!!

De acordo com a Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) a céarie na
infancia e definida atraves dos seguintes indicadores: presenca de uma ou mais lesdes ao
tecido dentério (cavitadas ou ndo cavitadas), presenca de dentes obturados e/ou auséncia de
dentes, em decorréncia da desmineralizacéo, em criangas com menos de 3 anos.?

Um ponto positivo em relacdo ao tratamento da cérie na infancia é a possibilidade de
reversdao do quadro em periodos iniciais, bem como da manutencdo da satde oral através de
medidas preventivas. Entretanto, quando ndo ha intervencédo clinica, as lesdes por carie em
dentes deciduos tendem a progredir e envolver rapidamente a polpa, resultando em pulpite,
necrose pulpar e perda prematura do dente envolvido, elevando os custos do tratamento. Este
constante envolvimento pulpar decorre de o dente deciduo apresentar camara pulpar mais
ampla e espessura de esmalte e dentina mais delgada do que os dentes permanentes, além de
menor mineralizacdo do esmalte e da dentina.l3

Apesar de sua incidéncia apresentar declinio em funcdo da instituicdo de programas
preventivos, a carie ainda € um dos principais fatores relacionados a perda precoce dental,
sendo prevalente em criancas com idade pré-escolar. Casos de lesdes de cérie avancada
podem provocar aceleracdo na reabsorgdo radicular do dente deciduo afetado, de forma que o

tratamento endodontico se torna contraindicado e a exodontia é tida como melhor escolha.l*

2.1.2 Trauma dentéario

O trauma dentario se constitui uma das principais causas da PPDD anteriores. Os dentes
com maior propensdo a sofrer lesdo traumatica sdo 0s incisivos centrais superiores, devido a
sua localizacdo na arcada dentaria com subsequente exposicdo, seguidos pelos incisivos
laterais superiores e incisivos centrais inferiores.1®

Dentre os principais traumas destaca-se a luxacdo, a qual acontece quando o dente se

desloca no sentido axial do alvéolo dental. Neste tipo de traumatismo é necessario o



reposicionamento do elemento em questdo. Muitas vezes o problema é resolvido por meio de
contencdo semirrigida, porém, ha casos em que é necessaria a realizacdo de um tratamento
endodontico.t®

A avulsdo ocorre quando o dente é totalmente deslocado do alvéolo, sendo mais comum
em criancas na faixa etaria dos 2 aos 4 anos de idade, com maior prevaléncia de pacientes do
género masculino. Desta forma, a regido alveolar fica vazia, preenchida apenas por codgulos
sanguineos. Por envolver a regido radicular, este trauma pode afetar dentina, cemento e polpa
do dente, resultando em mobilidade e necrose pulpar.t®

Assim, nos casos de avulsdo, o atendimento deve ser realizado de forma imediata.
Recomenda-se guardar o elemento em leite gelado ou soro fisiolégico para melhor
conservagdo. A ndo conservacdo do dente ou a demora na reimplantacdo podem levar & perda
definitiva. Na grande maioria das situac@es, o reposicionamento do dente, o uso de contencao

e o tratamento endodo6ntico representam o tratamento de eleicéo.'®

2.2 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES DECIDUOS

De acordo com a AAPD, a realizagdo do tratamento endodontico radical, denominado
Pulpectomia, esta indicado quando o elemento dentario deciduo apresenta dados clinicos e
radiograficos que conduzem ao diagnéstico de pulpite irreversivel ou necrose pulpar.t’

A pulpite apresenta as seguintes caracteristicas: Dor persistente, exacerbada frio ou
calor; dor espontanea; sensibilidade a palpacdo e percussdo; presenca de fistula, edema ou
abscesso; lamina dura integra; % da raiz; sangramento intenso ¢ de dificil hemostasia;
sangramento vermelho-escuro ou auséncia de sangramento; exposicdo pulpar com necrose;
dente deve ser restauravel e possibilidade de isolamento absoluto.18

A necrose pulpar, quando se instala, o paciente normalmente sente um incomodo ao
mastigar, ja que o dente fica mais sensivel do que o normal. Pode ainda apresentar uma fistula
com drenagem de secrecdo purulenta e em casos mais severos pode ocorrer um edema em
face e febre.1?

Embora o tratamento endodontico represente a primeira opcdo nos casos de
comprometimento pulpar, algumas situacbes podem contra indica-lo: perda extensa de
estrutura corondria, sem possibilidade para a reconstrucdo; lesbes de carie que invadem o
espaco bioldgico; lesdo periapical envolvendo o germe do permanente; mobilidade e

reabsor¢do da raiz maior que %5. Além disso, tal procedimento deve ser evitado em pacientes



portadores de doencas sistémicas, como leucemia, febre reumatica e doenca cardiaca, bem
como em criancas ndo colaboradoras.'®

A técnica padrdo para pulpectomia em dentes deciduos preconizada pela AAPD
consiste em: Remocao do tecido cariado, acesso a camara pulpar, remoc¢éo da polpa coronaria,
identificacdo dos canais radiculares, instrumentacdo, irrigacdo, tratamento dos canais e
utilizacdo de medicamentos (protecéo e preenchimento).2°

Antes da instrumentacdo deve-se realizar a odontometria de forma cautelosa, podendo-
se utilizar o método radiografico ou o eletronico. As sobreposicdes verificadas em algumas
radiografias podem dificultar a visualizacdo do apice radicular. Além disso, as reabsorgdes
radiculares nem sempre sdo evidentes nas radiografias. No método eletronico dispde-se de um
localizador apical, o qual indica com preciséo, reabsorcdes fisiologicas ou patoldgicas, além
do comprimento real do canal radicular. Quanto as limas, ndo existem diferencas entre o seu
uso em dentes deciduos e permanentes, sendo as limas Kerr as mais utilizadas.?!

A terapia endodontica realizada em dentes deciduos tem finalidade de combater e
eliminar as infeccBes causadas por microrganismos, assegurando a salde dos tecidos
perirradiculares.?? Para 0 sucesso deste procedimento e adequada limpeza dos canais
radiculares, realiza-se preparo quimico-mecénico com instrumentos endodonticos e solugdes
quimicas auxiliares. Em decorréncia da dificuldade de instrumentacdo dos deciduos, devido a
proximidade com o germe do permanente e & presenca de inimeros canais acessorios, a
utilizacéo de solucdes irrigadoras é de extrema importancia.23

A AAPD, preconiza a utilizacdo de Digluconato de Clorexidina (CHX) e/ou
Hipoclorito de Sodio 1% (NaClO) como solucdes irrigadoras antibacterianas em tratamentos
endodonticos de dentes deciduos. Visto que a fungdo das solucdes irrigadoras é proporcionar
uma desinfeccdo dos canais radiculares, a sua escolha deve ser fundamentada nas
propriedades de citoxicidade, substantividade e dissolucdo de tecidos organicos. O NaClO é
apontado como importante solugdo irrigadora na terapia endodontica, devido a sua eficiéncia
em promover inibicdo irreversivel de bactérias, dissolucdo de matéria organica e degradar
acidos graxos e lipideos.?

Os materiais obturadores devem apresentar caracteristicas que vao além da promocéo
de desinfeccdo radicular em razdo da proximidade do dente deciduo com o germe do
permanente sucessor. Neste contexto, 0s critérios necessarios para ser considerado um
material obturador ideal de dentes deciduos sdo: ser biocompativel e reabsorvivel; ndo causar

danos aos tecidos periapicais e germe permanente; ser inserido com facilidade; aderir as
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paredes dos condutos radiculares; ser facilmente removido; ser radiopaco; ndo pigmentar o
dente e apresentar atividade antimicrobiana e insolubilidade.?*

Contudo, ainda ndo ha um material com capacidade de preencher todos esses
requisitos. A literatura destaca que, os mais utilizados em odontopediatria sdo: Cimento de
Oxido de Zinco e Eugenol (OZE); Cimento de Hidroxido de Célcio (Callen®); OZE
associado ao iodoférmio e as pastas iodoformadas, compostas por lodoférmio associado ao
hidroxido de calcio (Vitapex®).25

De acordo com um estudo realizado em faculdades brasileiras de odontologia, foi
constatado que a maioria das universidades (55%) apontam como material de escolha para a
terapia radical na denticdo decidua, pastas iodoformadas. Dentre as principais caracteristicas
do Hidroxido de célcio como material obturador cita-se: alcalinidade, pouca solubilidade em
agua, e potencial de acdo na dissociacéo de ions de calcio e hidroxila. Além disso, a pasta de
hidroxido de célcio também apresenta: acdo desinfetante, bactericida, bacteriostatica e
estimulante da esclerose dentinéria; biocompatibilidade e facilidade na manipulacdo. Apesar
das consideraveis qualidades do hidroxido de célcio em dentes deciduos, este pode apresentar
algumas particularidades indesejaveis como auséncia de radiopacidade e viscosidade, além de
rapida reabsorcdo, podendo induzir ao quadro de reabsorcéo interna.?®

No Brasil, o OZE corresponde ao segundo material mais utilizado, sendo
recomendado por 19% das instituicdes de ensino odontoldgico. O éxito clinico com a
utilizacdo deste material varia entre 68,7% e 86,1%. Dentre as vantagens do seu manuseio
relata-se a facil insercdo no canal, bem como a viabilidade de neoformagdo Gssea. Em
contrapartida observa-se: limitacdo em relacdo a propriedades antibacterianas; irritacdo aos
tecidos do peridpice causada pelo eugenol; e reabsor¢cdo lenta, podendo desviar a linha de

erupcdo do sucessor permanente.?’

2.3 BENEFICIOS DA MANUTENCAO DOS DENTES DECIDUOS

Por muito tempo, a perda precoce dos dentes deciduos foi negligenciada por muitos
profissionais. No entanto, a literatura mais recente vem abordando esta tematica e ressaltando
que o objetivo da odontologia € manter a denticdo decidua até sua esfoliacdo fisiologica.
Assim, quando a polpa decidua esta comprometida, o tratamento endoddntico deve ser
realizado para preservar a integridade e funcdo do dente e seus tecidos de suporte.22

Os dentes deciduos possuem funcdes essenciais para o desenvolvimento cranio facial

da crianca. A mastigacdo, fonacdo e degluticdo sdo exemplos de funcbes do sistema
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estomatognatico que podem ser prejudicadas devido a PPDD. Estes dentes atuam, ainda,
como mantenedores de espaco, servindo como guia para, posteriormente, os dentes
permanentes irromperem na cavidade oral, aléem de manterem altura e forma do rosto da
crianga.??

A PPDD pode resultar em problemas estéticos e ortodonticos, alterando a relacdo entre
os maxilares, induzindo o desenvolvimento de habitos nocivos de postura com a lingua. Os
dentes anteriores estdo diretamente relacionados a aparéncia fisica e, sua perda precoce, causa
sequelas que afetam diretamente o desenvolvimento social da crianga.?®

Quando a indicacdo do tratamento endodéntico é feita de forma correta, a PPDD ¢é
evitada, mantendo assim todas as fungbes dos dentes deciduos na cavidade bucal. Desta
forma, é imprescindivel que o cirurgido-dentista tenha conhecimento sobre este procedimento

e o considere como procedimento de escolha antes de exodontias.??

3 MATERIAL E METODOS

Este estudo tratou-se de uma revisdo integrativa de literatura, a qual se prop6s a
descrever os principais materiais e técnicas utilizados no tratamento endodéntico de dentes
deciduos. Toda a busca foi guiada pelas seguintes questdes norteadoras: Quais 0s beneficios
de manter o dente deciduo realizando tratamento endodéntico? Quais as principais técnicas e
materiais utilizados no tratamento endodontico de dentes deciduos?

A busca de dados foi realizada em meio digital, em que todos os artigos foram
selecionados a partir das seguintes bases de dados eletrénicas: Biblioteca Virtual Scientific
Eletronic Libray Online (SCIELO), Medical Literatura Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

A amostra deste trabalho constou de artigos cientificos selecionados de acordo com a
tematica proposta, seguindo critérios de inclusdo e exclusdo. Como critérios de inclusdo
foram adotados: (1) Artigos cientificos publicados entre os anos de 2018 e 2023; (1) Artigos
selecionados nas bases de dados eletrdnicas previamente; (I11) Artigos redigidos em Lingua
Portuguesa ou Inglesa, que trouxessem argumentos especificos que enriquecam a tematica
abordada.

Para os critérios de exclusdo foram considerados: (I) Artigos que néo relatassem ideias
especificas sobre o assunto; (I1) Artigos com informagdes incompletas e vieses inconsistentes,
que interferissem nos resultados para a conclusdo da pesquisa; (I11) Artigos de reviséo e que

apresentassem apenas modelos in vitro; (IV) Artigos sob formato de relato de caso.
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Este trabalho foi realizado através de uma metodologia de pesquisa com embasamento
tedrico por intermédio bibliografico de artigos cientificos, cuja busca se baseou nos seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): Endodontia, Deciduos. Técnicas. Materiais.
Criangas, os quais foram verificados tanto em lingua portuguesa quanto em inglesa. Estes
descritores foram inseridos nas bases de dados selecionadas e cruzados entre si utilizando os
operadores booleanos AND e OR com a finalidade de coletar dados relevantes para a pesquisa.
Em geral, todos os artigos selecionados preencheram os critérios de inclusdo estabelecidos e
foram filtrados pelos pesquisadores durante o procedimento de coleta.

Os artigos foram selecionados primeiro com base nos titulos e resumos e, em seguida,
pelos textos na integra dentro da tematica. A estrategia de busca foi descrita detalhadamente

no quadro 1.

Quadro 1: estratégias de busca

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA
MEDLINE “Endodontics” AND “Deciduous tooth”
AND “Techniques” OR “Materials” OR
“Children”
SCIELO "Endodontia” AND " Dentes Deciduos"
AND "Técnicas" OR "Materiais" OR
"Criancas"

“Endodontics” AND “Deciduous tooth”
AND “Techniques” OR “Materials” OR
“Children”

LILACS "Endodontia” AND " Dentes Deciduos"
AND "Técnicas" OR "Materiais" OR
"Criancas"
“Endodontics” AND “Deciduous tooth”
AND “Techniques” OR “Materials” OR
“Children”

Fonte: autoria prépria (2023)
Os resultados da pesquisa foram relatados em tabelas, em que foram descritos: autores,
ano de publicacdo, objetivos, tipo de estudo, resultados e conclusdes para a partir destes

dados, ser embasada a discussao.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Duzentos e vinte e nove artigos foram identificados nas bases de dados, sendo 188 no
Medline, 14 na Scielo e 27 no LILACS. Destes, 20 artigos foram excluidos sob critério de
duplicacdo. Em seguida, foi feita a leitura de titulo e resumo dos 209 artigos restantes, em que
se excluiu 183 artigos, por ndo apresentarem compatibilidade com os objetivos e questdes-
problemas previamente estabelecidos. Por fim, foi realizada a leitura completa e detalhada dos
26 artigos restantes, sendo excluidos 20, 12 por se tratar de relatos de casos e 8 por ndo

responderem aos objetivos do estudo. Desta forma, 6 estudos foram incluidos na revisdo

integrativa. Todo o processo esta descrito na figura 1.

Figura 1: Fluxograma de pesquisa

Fonte: autores (2023)

% Artigos identificados nas bases de dados:
3 PUBMED/MEDLINE =188
= SCIELO =14
Z LILACS = 27
o
< Ndmero total de artigos Artigos excluidos
E identificados sob critério de
g (n=229) duplicacéo (n = 20)
2
— Artigos excluidos
Artigos rastreados apos leitura de
] (n=209) titulo e resumo (n
w =183)
<T,
=]
-
@ _
g Artigos excluidos
T Artigos elegiveis para leitura apos leitura
] completa complete (n = 20)
(n=26) + Relatos de
_ casos = 12
\ + Nao
responderam
g aos objetivos da
3 Artigos incluidos na pesquisa= 8
2 revisdo (n = 6)
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A seguir, também ¢é apresentado na tabela 1 a extracdo dos dados, onde estdo
apresentados os autores, ano de publicacéo, tipo de estudo, resultados e conclusfes de cada

estudo.



Tabela 1: extracdo dos dados
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AUTORES E ANO DE
PUBLICACAO

OBJETIVO

TIPO DE
ESTUDO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Knowledge and practice of,
and attitudes toward, pulp
therapy in deciduous teeth
among pediatric dentists in
India.
(Nayak et al. 2017).

O objetivo do presente estudo foi
avaliar o conhecimento, a pratica e
manejo terapéutico em relacdo ao

tratamento pulpar na denticao
decidua entre odontopediatras.

Estudo
observacional
transversal

Um total de 3,5% dos odontopediatras
realizaram seu tratamento com isolamento
absoluto em todos os casos; 30% preferiram
usar anestesia local antes da terapia pulpar
indireta (TPI). O capeamento pulpar indireto
tradicional foi preferido ao TPI, e apenas 48%
deles acreditava em ndo o remover
completamente. A pulpotomia foi preferida ao
TPI (70%) quando havia probabilidade de
exposicdo pulparapés escavacdo completa da
carie. O hidroxido de célcio, juntamente com o
iodoférmio, foi 0 material de escolha para
obturacdo de dentes deciduos (73,5%).

A pesquisa auxiliou na avaliacao se
0s pontos de vista ou abordagens
estdo alinhados
com tendéncias recentes.

Root canal obturation
materials and filling
techniques for primary
teeth: In vitro evaluation in
polymer-based prototyped
incisors.

(Aragdo etal., 2019).

Comparara eficacia da obturagdo e
0s vazios internos dos materiais
obturadores radiculares e técnicas
de obturacdo em incisivos deciduos
prototipados em resina por micro-
TC.

Ensaio Clinico
Randomizado

Calen®-ZO0, Vitapex® e ZOE apresentaram
frequéncia de sucesso (%FC) semelhantes.
Calcicur® mostrou menor %FC em
comparacdo com Calen®-Z0, Vitapex® e
ZOE (P <0,05), massemelhantea Feapex. Nao
houve diferencas estatisticamente significativas
no volume total de preenchimento canal %FC
entre lentulo ou pressdo seringa foram
divulgadas. Em relagdo aos vazios internos
(%1V), Vitapex® e Calen®-Z0 tiveram
melhor desempenho com seringa, embora
Calcicur® tenha sido melhor com lentulo. O
numero de vazios no volume da obturagéo foi
semelhante entre os materiais, mas sempre
menor (P <0,05) nas seringas preenchidas com
exemplares.

Vitapex®, Calen®-Z0 e ZOE
superaram Calcicur® e Feapex na
frequéncia de sucesso do tratamento
endoddntico em dentes deciduos.

The evaluationof MTA and
Biodentine as a pulpotomy
materials for carious

Este estudo examinou os efeitos do
MTA e do Biodentine nas taxas de
sucesso clinico e radiografico de

Ensaio Clinico
Randomizado

As taxas de sucesso clinico e radiografico ao
final de 24 meses foram de 100% para o grupo
MTA e 89,4% para o grupo Biodentine. As

As taxas de sucesso clinico e
radiografico a longo prazo obtidas
neste estudo indicam que tanto o
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exposures in primary teeth
(Celik etal. 2019).

pulpotomias realizada em dentes
deciduos com exposi¢do pulpar
cariosa.

taxas de sucesso ndo variaram
significativamente entre os grupos (p = 0,646).

MTA quanto o Biodentine sdo
opgOesapropriadas para tratamento
de pulpotomia de dentes deciduos
com exposigdo cariosa em pacientes
cujos dentes devem ser retidos
por longos periodos.

Biodentine versus
formocresol pulpotomy
technique in primary
molars: a 12-month
randomized controlled
clinical trial.
(Meligy etal., 2017)

O objetivo deste estudo clinico foi
comparar prospectivamente astaxas
de sucesso clinico e radiografico de
pulpotomias feitas com Biodentine

e com formocresol em molares
deciduos vitais em criangas.

Ensaio Clinico
Randomizado

Aos 12 meses, as taxas de sucesso clinico dos
grupos Biodentine e formocresol foram de
100%, enquanto o as taxas de sucesso
radiografico para os grupos Biodentine e
formocresol foram de 100% e 98,1%,
respectivamente. Nao houve diferenga
estatisticamente significativa entre os dois
grupos (P=1).

Ambas as técnicas de pulpotomia
Biodentine e formocresol
demonstraram resultados clinicos e
resultados radiograficos ao longo de
um periodo de 12 meses sem
qualquer diferenca significativa.

Influence of the method for
determining working length
on the obturation level of
primary molars
(Alencar et al. 2022).

O objetivo do presente estudo foi
avaliarse o método para determinar
0 comprimento de trabalho de
canais radiculares (radiograficos ou
eletronicos) influenciam o nivel de
obturacdo de molares deciduos.

Estudo
randomizado.

N&o houve diferenca estatisticamente
significativa entre o nivel de obturagdo dos
molares deciduos medido por radiografia e
métodos eletrdnicos (p > 0,05). As demais
varidveis investigadas (idade, tipo de dente,
posicdo da arcada dentdria, Gltima lima de

instrumentacdo e localizacdo do canal) também
nédo influenciou o nivel de obturagdo (p >
0,05).

Em conclusdo, ambos os métodos
de medigdo resultaram em nivel de
obturacdo em molares deciduos
semelhantes e adequado apds
pulpectomia.

Evaluation of four vital
pulp therapies for primary
molars using a dual-cured

tricalcium silicate

(TheraCal PT): one-year

results of a non-randomized
clinical trial
(Wassel et al. 2022).

Este estudo avaliou a evolugédo
clinica e as taxas de sucesso
radiografico de tratamento pulpar
indireto (IPT), capeamento pulpar
direto (DPC), pulpotomia parcial
(PP) e pulpotomia em molares
deciduos utilizando TheraCal PT
durante um Periodo de 12 meses.

Estudo
randomizado.

De acordo com os critérios de inclusdo
especificados, IPT, DPC e a pulpotomia com
TheraCalPT demonstrou resultados aceitaveis,
enquanto a PP foiassociada com maus
resultados de tratamento.

O IPT demostrou os melhores
resultados clinicos, seguido da
DPC. Entretanto, a PP ndo
apresentou resultados favoraveis.

Fonte: Autoria propria (2023)
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Os estudos de Wassel e colaboradores (2022)32 e Navak e colaboradores (2015)28
avaliaram o sucesso clinico e radiografico, além da preferéncia de técnicas conservadoras para
terapia pulpar de dentes deciduos. O tratamento pulpar indireto (TPI) é um procedimento
terapéutico que consiste na completa remocdo da dentina infectada, deixando sobre a polpa
dentaria ainda com vitalidade somente uma Gltima camada descalcificada fina. O Capeamento
pulpar direto (CPD) consiste na colocacdo de um farmaco diretamente sobre a exposi¢ao
pulpar na tentativa de permitir a cicatrizacdo da polpa e consequente formacdo de tecido
dentindrio. Em resumo, a principal diferenca entre esses dois procedimentos € que o
tratamento pulpar indireto é realizado quando a polpa ja esta inflamada ou infectada e envolve
o forramento para promover a recuperacdo da polpa, enquanto o capeamento pulpar direto é
feito para proteger a polpa durante um procedimento restaurador quando had o risco de
exposicao, e a polpa é considerada saudavel. Ambos os procedimentos visam preservar a
vitalidade da polpa e minimizar a necessidade de um tratamento de canal radicular mais
invasivo. Pulpotomia parcial (PP) e pulpotomia sdo indicadas nos casos de alteragdes
degenerativas da polpa e consistem, respectivamente, pelo processo de amputagéo parcial ou
total da polpa coronaria, tendo como objetivo manter a vitalidade pulpar e suas
propriocepcOes através de um material obturador.?8:33

O primeiro estudo avaliou clinicamente tais técnicas em molares deciduos em um
periodo de 12 meses, utilizando o mesmo material para cobertura (material de silicato de
calcio a base de resina de cura dupla (TheraCal PT). O estudo, chegou a conclusdo de que as
taxas combinadas de sucesso clinico e radiografico em 12 meses para TPI, CPD, PP e
pulpotomia foram de 93,87%, 80,4%, 42,6% e 96,15%, respectivamente. Dessa forma, o
estudo indica o TPl nos casos em que ndao ha exposicdo pulpar, em virtude da alta taxa de
sucesso clinico. Quando h& probabilidade de exposicdo pulpar ap6s remogdo completa da
carie, 0 estudo indica a pulpotomia. O estudo infere que a alta taxa de sucesso da pulpotomia
pode estar relacionada & remocdo completa dos tecidos pulpares coronais, diminuindo as
chances de diagndstico incorreto do estado pulpar.

Em concordancia, o estudo de Navak e colaboradores (2015)28 afirmou que, no caso de
lesbes cariosas com probabilidade de exposicdo pulpar, o capeamento pulpar direto foi o
menos preferido, e a maioria dos dentistas preferiu a pulpectomia, seguida pela pulpotomia.
Além disso, vale salientar que a pulpotomia foi preferida ao TPl (70%) quando havia
probabilidade de exposicdo pulpar apds remogdo completa da cérie. Os autores relatam ainda,

que o capeamento pulpar indireto € utilizado para lesdes que ndo estdo profundas. Dessa
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forma, o TPI deve ser usado apenas para lesdes com risco de exposicdo pulpar. Neste quesito,
fica claro que o CPI vai ter melhor resultado.

O estudo de Navak e colaboradores (2015)%8 teve como objetivo geral avaliar o
conhecimento, a pratica e as atitudes em relacdo a terapia pulpar na denticdo decidua entre
odontopediatras na india. Os autores relataram que apenas 3,5% dos odontopediatras realizam
os tratamentos endodonticos de seus pacientes com isolamento absoluto, o que pode estar
associado a taxas de insucessos, uma vez que 0 isolamento visa impedir a contaminagao
durante os procedimentos.

O estudo de Alencar et al. (2022)32 afirma que a determinacdo eficiente do
comprimento de trabalho é essencial para um tratamento endoddéntico bem-sucedido. O
objetivo deste estudo foi avaliar se 0 método de determinagdo do comprimento de trabalho
dos canais radiculares (radiografico ou eletrénico) influencia o nivel de obturacdo de molares
deciduos. Quanto aos resultados, ndo houve diferenca entre o nivel de obturacdo dos molares
deciduos medido pelos métodos radiograficos e eletronicos (p > 0,05), concluindo que ambos
resultaram em um bom nivel de obturacdo em molares deciduos apds pulpectomia. Dessa
forma, o profissional pode optar por qualquer uma das técnicas de medicéo, desde que as
realize de forma adequada.

Com relacdo ao pos-tratamento, o estudo de Navak et al. (2015)28, Alencar et al.
(2022)32 e EI Meligy et al. (2019)3* afirmam ser necessario o retorno do paciente apés 3 meses
para avaliacdo do sucesso do tratamento. De acordo com estes estudos, um dente submetido a
um tratamento endoddntico requer atencdo especial, uma vez que a auséncia de uma
higienizacdo adequada pode resultar na recorréncia de céries. Dessa forma, preconiza-se o0
retorno para avaliar se 0 paciente esta seguindo os padrdes de higiene estabelecidos, bem
como avaliar radiograficamente se houve regressdo de lesdes periapicais associadas.

Quanto aos materiais, de acordo com o estudo de Navak e et al. (2015)28 o hidréxido
de calcio, juntamente com o iodoformio, sdo os materiais de escolha para obturacdo de dentes
deciduos. O estudo enfatiza ainda, que de acordo com a opinido dos odontopediatras, ambos
0s materiais podem ser utilizados com seguranca clinica. Entretanto, como ndo foi realizado
um estudo clinico observacional ou de coorte, estd informacéo tem alto risco de viés clinico.
Entretanto, o estudo de Aragdo e colaboradores (2020)2° confirma a seguranca clinica destes
materiais.

Outros materiais clinicos foram avaliados no estudo de Aragdo e colaboradores
(2020)?° cujo objetivo foi comparar a eficacia da obturacdo e dos vazios internos de materiais

obturadores radiculares e técnicas de obturacdo em incisivos. Os materiais obturadores foram:
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e Vitapex®: hidréxido célcio (30,3%), iodoférmio (40,4%) e silicone (22,4%);

e ZOE: Oxido de zinco e eugenol;

e Calcicur®: hidroxido de calcio;

e Feapex: 30% de Hidroxido de Calcio, 40,4% de lodoférmio e 22,4 % de Oleo de

Silicone;

e Calen®: hidrdéxido de célcio radiopaca;

O Calcicur® apresentou volume de canal preenchido (VCP) menor em comparacéo
com Calen®, Vitapex ® e ZOE (P < 0,05), mas semelhante ao Feapex. Dessa forma, o estudo
concluiu a maioria dos materiais podem ser utilizados, uma vez que ndo ha diferencas
estatisticas significativas para a escola de um, ou outro, mas que o Calcicur® e Feapex
apresentarem resultados inferiores quando comparados aos demais.

Complementado os dois ultimos estudos analisados, quanto a materiais utilizados para
endodontia de dentes deciduos, o artigo de Celik e colaboradores (2019)3° teve como objetivo
examinar os efeitos do MTA e do Biodentine na evolucdo clinica e radiogréafica de
pulpotomias realizadas em dentes deciduos com exposicdo pulpar. As taxas de sucesso clinico
e radiografico foram de 100% para o grupo MTA e 89,4% para o grupo Biodentine,
mostrando a superioridade do MTA, apesar de ndo haver diferengas estatisticamente
significativas. O estudo conclui que as taxas de sucesso clinico e radiografico a longo prazo
indicam que tanto o MTA quanto o Biodentine sdo opg¢des adequadas para o tratamento de
pulpotomia de dentes deciduos com exposicéo pulpar em pacientes infantis.

Complementando o estudo anterior, a pesquisa de El Meligy e colaboradores (2019)3!
teve como objetivo comparar prospectivamente as taxas de sucesso clinico e radiografico de
pulpotomias realizadas com Biodentine e formocresol em molares deciduos vitais de criangas.
Aos 12 meses, as taxas de sucesso clinico dos grupos Biodentine e formocresol foram de
100%, enquanto as taxas de sucesso radiografico para os grupos Biodentine e formocresol
foram de 100% e 98,1%, respectivamente. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre os dois grupos, mas o Biodentine, assim como no estudo de Celik (2019) teve ampla
taxa de sucesso clinico. Dessa forma, ambos os materiais podem ser utilizados, ficando a
critério do cirurgido-dentista a escolha do material em que sinta mais confianga ou seguranca
para trabalhar. Diante dos dados coletados na presente pesquisa, sugere-se que a taxa de
sucesso depende ndo somente do material, mas também da indicacdo e realizacdo correta da

técnica ou até mesmo, ao fato dos dentes deciduos apresentarem maior potencial de
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recuperacdo pulpar que os dentes permanentes, como afirma o estudo de El Meligy e

colaboradores (2019)3!

5 CONCLUSAO

De acordo com a literatura analisada, foi possivel inferir que o sucesso da terapia
pulpar ndo depende somente do material e técnica empregados, mas da sua correta indicacdo
de acordo com o estagio do comprometimento pulpar. Logo, o tratamento mais adequado
deve ser pautado no correto diagnéstico através de criteriosa anamnese, exames clinicos e
radiograficos, bem como na cuidadosa execucdo da técnica e acompanhamento dos pacientes.

Além disso, pdde-se concluir que os estudos disponiveis na literatura ndo
apresentaram uniformidade quanto a recomendacdo das técnicas endodénticas. Desta forma,
novas pesquisas devem ser desenvolvidas, visando a comparacdo das técnicas endodonticas
em dentes deciduos no mesmo estagio de agressdo pulpar, de acordo com a indicacao
preconizada pela literatura. Através destes novos estudos seria possivel avaliar com precisdo
qual procedimento apresentaria maior taxa de sucesso clinico.

Por fim, foi verificado que os estudos envolvendo casos com necrose pulpar ndo foram
inseridos na presente pesquisa, por apresentarem vieses em decorréncia da sua metodologia.
Desta forma, sugere-se o desenvolvimento de novas pesquisas que possam esclarecer a

técnica correta e 0 prognostico para dentes deciduos neste estagio clinico.
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