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RESUMO

Varios sdo os estudos que comprovam a importancia da manutencdo da
denticdo decidua como forma de preservacdo do espaco adequado para a segunda
denticdo. Além disso, estabelecer um correto desenvolvimento da estrutura 0ssea na
infancia é fundamental para a evolucdo da mastigacao, fala e respiracdo da crianca/
adolescente. Para isso, observa-se a necessidade de um tratamento completo do
elemento dentario que visa a manutecdo do dente deciduo. Diversas substancias
guimicas séo utilizadas como irrigantes em endodontia e suas diferentes acdes sobre a
dentina do elemento deciduo tém sido pesquisadas, apesar de ainda ser muito pouco
abordadas na literatura. Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de
literatura sobre a influéncia de substancias irrigadoras e obturadoras na terapia
endodontica de dentes deciduos. Tais substancias devem ser adequadas para
proporcionar a eliminagédo de microorganismos e selamento dos canais radiculares sem
promover dano aos tecidos periapicais e germe do dente permanente. Foi concluido
gue diversas substancias tém essa capacidade, mas nenhuma se apresentou com
todas as caracteristicas ideais de materiais como esses. Se torna necessario, portanto,
mais estudos que analisem a terapia endoddntica em dentes deciduos.

Palavras chaves: Terapia endoddntica, Odontopediatria, Solu¢des Irrigadoras,

Materiais Obturadores.



ABSTRACT

There are several studies showing the importance of primary teeth maintenance
in order to protect the adequate space for the second dentition. In addition, establish a
correct development of the bone structure in childhood is fundamental to the evolution
of chewing, speaking and breathing child / adolescent. For this, the need for a complete
treatment of the tooth is observed that aims to maintainability of the deciduous
tooth.Several chemicals are used as irrigation in endodontics and their different actions
on the dentin of deciduous element has been researched, although still little discussed
in the literature. This paper aims to conduct a literature review on the influence of
irrigating solutions and obturation in endodontic therapy of primary teeth. Such
substances should be adequate to provide the elimination of microorganisms and
sealing of root canals without causing damage to periapical tissues and germ
permanent tooth. It was concluded that a number of substances have this capability, but
none presented with all the ideal characteristics of materials such as these. It becomes
necessary, therefore, more studies analyzing the endodontic therapy in primary teeth.

Key words: endodontic therapy, pediatric dentistry, irrigating solutions, Shutters

materials.
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1 INTRODUCAO

A manutencdo da primeira denticdo em relacdo as caracteristicas
anatdmicas e funcionais até a etapa de esfoliacéo fisiolégica do dente tem sido
um dos principais objetivos da odontopediatria (CUNHA et al., 2005). Esse
cuidado se deve ao fato do dente deciduo ser o responsavel pela manutencao
do espaco adequado para a segunda denticdo se estabelecer em um
posicionamento adequado (PINHEIRO et al., 2013).

Os dentes deciduos sao responsaveis, também, pelo correto crescimento
e desenvolvimento facial, pela evolucdo da mastigacdo, respiracdo e fala da
crianca/adolescente (NOGUEIRA et al., 1998; ALENCAR et al., 2009; PINHEIRO
et al.,2013). A perda prematura de tais elementos pode resultar em uma
alteracdo do arco dentario e consequente ma oclusdo (KOSHY e LOVE, 2004;
ALENCAR et al.,2009).

Segundo o Ministério da Saude (2011), apesar da reducéo significativa da
prevaléncia de carie dentaria nos ultimos anos, tratamentos mais invasivos,
como a terapia endodontica, ainda sdo fundamentais. Tem-se como principal
causa desse tipo de tratamento, além da céarie dentaria de acometimento

precoce, o traumatismo dentario.

A terapia endbdntica em dentes deciduos tem por objetivo manter a
integridade e a saude dos tecidos dentais e periodontais, utilizando técnica com
medicacfes apropriadas que proporcionam a continuidade do desenvolvimento
dentéario até a sua esfoliacdo (GUEDES-PINTO et al., 1981; CERQUEIRA, 2009;
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2010). Evita possiveis
exodontias e suas consequéncias - confeccdo de mantenedores de espaco,
problemas estéticos, ortoddnticos e fonéticos, impedindo a ocorréncia de habitos

deletérios para a crianca/ adolescente (PINHEIRO et al., 2013).

Dessa forma, quando os elementos deciduos apresentam inflamacao do

tecido pulpar de forma irreversivel, o tratamento endoddntico esta indicado. Essa
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terapia vem sendo descrita na literatura de forma complexa devido as
particularidades da denticdo decidua em relacdo a sua composi¢cao anatdbmica e

topografia dos canais radiculares (CUNHA et al., 2005).

Inimeras técnicas para a realizacdo do tratamento endodontico em
dentes deciduos tem sido propostas de acordo com o grau de comprometimento
pulpar — protecdo pulpar indireta e direta, pulpotomia e pulpectomias
(LIEWELYN, 2000; CUNHA et al., 2005; MARCHI et al.,, 2006). Devido a
complexidade de microorganismos encontrados no tecido pulpar necrosado dos
dentes deciduos, uma discussdo € posta na literatura quanto a eleicdo da
técnica e materiais obturadores mais apropriados (GUEDES-PINTO et al., 1981;
CUNHA et al., 2005; CERQUEIRA, 2009).

O presente trabalho tem por objetivo fazer uma reviséo de literatura sobre
as solucdes irrigadoras e o0s materiais obturadores mais utilizadosna
endondontia de dentes deciduos com relacdo a desinfeccdo e a adaptacéo de

materiais obturadores.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O esforco para a preservacdo da polpa dos dentes deciduos vem sendo
guestionado ainda nos dias de hoje por diversos profissionais da Odontologia,
porém apresentam-se de forma importante, pois a denticdo decidua pode
apresentar risco aos dentes permanetes sucessores e serd, de qualquer forma,
substituida em pouco tempo.

O tratamento endododntico de dentes deciduos é um amplo e importante
capitulo na Odontologia (COHEN e HARGREAVES, 2011). Essa terapia pode
ser realizada utilizando diferentes técnicas com o emprego de diversas solucdes

irrigadoras e materiais obturadores.

2.1 Solugdes Irrigadoras

Em dentes deciduos, a pulpectomia apresenta certas particularidades que a
torna mais detalhada do que a dos dentes permanentes. Com a presenca de
canais com curvaturas acentuadas e uma grande quantidade de canais
acessorios, 0 acesso e a instrumentacao desses dentes se tornam prejudicados,
assim como a reabsorcado radicular fisiolégica do elemento deciduo dificulta a
determinacdo de um limite apical tanto para a propria instrumentacdo quanto
para a obturacdo dos condutos (COHEN e HARGREAVES, 2011; PINHEIRO et
al., 2013).

Diante dessas dificuldades, o sucesso da terapia endodoéntica depende de
meios que proporcionem a reducao ou a eliminacdo de microorganismos nao so
dos canais radiculares, mas também dos locais onde o preparo mecanico nao foi
possivel (PIVA et al., 2009). E necessario que todas as etapas de limpeza do
sistema de tdbulos dentinarios sejam efetivamente realizadas. Para
complementar essa acgéao fica para as solugdes irrigadoras o papel de manter ou
promover a desinfeccdo dos condutos radiculares para propiciar uma melhor
obturacdo (CUNHA et al., 2005; PIVA et al., 2009; PINHEIRO et al., 2013).
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Nesse contexto, a remocao da Smear Layer (SL) contribui significamente
para o desenvolvimento de terapias endodonticas eficazes (GOTZE et al, 2005;
COHEN e HARGREAVES, 2011).

A camada de SL é uma camada amorfa formada por componentes organicos
e inorganicos gerados durante o preparo da terapia endodoéntica (GOTZE et al.,
2005). Apesar da influéncia negativa dessa camada sobre o sucesso do
tratamento endodéntico, sua remocdo ainda € controversa (CUNHA et al,;
GOTZE et al, 2005; PIVA et al., 2009; PINHEIRO et al., 2013). Alguns autores
acredtiam que a manutencdo dessa camada € uma forma de beneficio, porém,
um grande numero de estudos recomendam sua remocao por promover o
aumento da permeabilidade dentinaria e dessa forma uma melhor desinfec¢éo e
obturagéo dos canais (GARBEROGLIO e BECCE, 1994; GOTZE et al., 2005).

Na denticdo decidua, sdo poucos os estudos que avaliam a efetividade de
solucdes irrigadoras em remover SL. Dentre os trabalhos presentes na literatura,
as solucdes irrigadoras mais utilizadas sdo: Hipoclorito de soédio, nas
concentracbes de 1,0% - puro ou em associacdo com EDTA (acido
etilenodiamino tetra-acético) 17,0%, 4,0 e 5,25 %; Peréxido de hidrogénio a
3,0% e Acido citrico (AC) a 6,0 e 10,0% (GUEDES-PINTO et al., 1981; CUNHA
et al, 2005; GOTZE et al, 2005).

Em sua revisao de literatura, Cohen e colaboradores, em 2011, chegaram a
um protocolo para irrigacdo de dentes deciduos utilizando inicialmente o RC-
Prep (Premiere Dental Products, Norristown, PA) durante o acesso dos canais.
Tal produto tem a funcdo de amolecer e emulsificar o tecido pulpar além de ser
um eficaz lubrificante. Assim que o comprimento de trabalho é estabelecido,
indica-se 0 uso de uma solucdo de NaOCI para dissolver detritos organicos.

2.1.1 Hipoclorito de Sédio (NaOCI)
O hipoclorito de sadio é a solugdo mais utilizada para irrigagéo no tratamento

endodéntico por possuir muitas propriedades desejaveis de um irrigante de
canais radiculares (COHEN e HARGREAVES, 2011). Dentre essas
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propriedades se encaixam caracteristicas como: capacidade de dissolver tecidos
organicos, possuir pH alcalino, promover o clareamento, ser desodorizante e ter
baixa tenséo superficial (BORIN et al., 2007; COHEN e HARGREAVES, 2011).

A capacidade antimicrobiana do NaOCI| é diretamente relacionada a
quantidade de &cido hipocloroso presente na solugdo (GOTZE et al.,, 2005;
BORIN et al., 2007; COHEN e HARGREAVES, 2011). Os estudos mostram que
0 modo de acdo desse composto se deve através da combinacdo com as
proteinas da membrana celular formando produtos que interferem no
metabolismo celular conferindo, portanto, acdo bactericida (COHEN e
HARGREAVES, 2011).

Diferentes concentracdes de NaOC| sdo empregadas durante o preparo
biomecénico por endodontistas, ndo existindo unanimidade de escolha (GOTZE
et al., 2005; BORIN et al., 2007; COHEN e HARGREAVES, 2011). Séao
encontradas nas seguintes formulacfes: Solucdo de NaOCI a 0,5% neutralizada
por acido bérico; Solucdo de NaOCI a 0,5% neutralizada por bicarbonato de
sodio; Solucdo de NaOCl a 1,0% estabilizada por cloreto de sédio (16,0%);
Solucdo de NaOCI a 2,5%; Solucdo de NaOCI de concentracdo variavel entre
4,0 e 6,0%; Solucao de NaOCl a 2-2,5% (BORIN et al., 2007).

Por apresentar toxicidade frente aos tecidos organicos o hipoclorito de sodio
pode provocar acidentes em seu uso como a injecdo acidental nos tecidos
periapicais, provocando dor intensa, edema e sangramento. (KAUSHIK et.al.,
2013).

Um estudo realizado no Rio de Janeiro, por Gotze e colaboradores (2005),
objetivou avaliar a capacidade de associacédo entre 0 NaOCI e &cido citrico em
diferentes concentracdes para remocdo de SL de 28 molares deciduos. Foi
observado que a utilizagdo de &cido citrico a 6,0% em associagdo ao NaOCI a
1,0% séo as substancias quimicas ideais para a irrigacdo de dentes deciduos.

A eficacia do estudo apresentado anteriormente € explicada pelo fato dessas
substancias quimicas permitirem uma melhor penetracdo e adaptacdo do

material obturador, além de proporcionar melhor desinfeccdo de canais
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radiculares. O &cido citrico é responsavel por abrir tibulos dentindrios enquanto
o hipoclorito de sédio realiza a acdo antimicrobiana nos mesmos.

Ao avaliarem o sistema de irrigacdo durante o preparo de dentes deciduos
anteriores, Primo e colaboradores (2002) observaram que a sequéncia de
hipoclorito de sédio e acido citrico é benéfico, uma vez que remove SL e
aumenta a permeabilidade da dentina nos dentes deciduos, in vitro.

Cunha e colaboradores (2005) mostraram em sua revisao de literatura, que
diversos autores preconizam o acido citrico a 10,0% sendo o de concentracdo

mais eficaz.

2.2 Materiais Obturadores

Segundo a Academia Americana de Odontopediatria (2010), um material
obturador deve ter alguns requisitos desejaveis para exercer sua funcao. Ser
reabsorvivel, ndo provocar danos aos tecidos periapicais e ao germe do dente
permanente, ter propriedades antibacterianas, preencher adequadamente o
conduto , ter uma aderéncia adequada nas paredes dos canais radiculares, ser
removido com facilidade quando necessario, ser radiopaco e nao promover
coloracdo ao dente sado, portanto, pré-requisitos fundamentais (CUNHA et al.,
2005; CERQUEIRA, 2009; PINHEIRO et al., 2009).

Com o passar dos anos, diversos materiais vém sido utilizados como
protocolo de obturacdo de canais radiculares, porém nenhum preenche
completamente todos os requisitos propostos pelas associagfes reguladoras
(NURKO e GARCIA-GODOY, 1999; CERQUEIRA, 2009).

Para selecionar o composto ideal na terapia endodontica de dentes
deciduos, é importante ter o conhecimento sobre o potencial toxico e das
reacdes que o farmaco pode provocar em niveis histologicos e 0s mecanismos
pelo qual o material induz a reparacao tecidual (CERQUEIRA, 2009; COHEN e
HARGREAVES, 2011).

Em sua revisdo de literatura, Cerqueira e colaboradores (2009) relatam

gue a literatura informa muito bem a citotoxidade de alguns materiais como as
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pastas iodoformadas, pastas de hidréxido de célcio e pastas de 6xido de zinco e
eugenol, porém, sdo poucos os relatos que avaliam a acdo das mesmas sobre
as proteinas da matriz extracelular da polpa dentaria.

Os materiais para obturagdo mais comumente utilizados em canais
pulpares deciduos séo: Pastas lodoformadas, Pastas de Hidroxido de Calcio e
Pastas de Oxido de Zinco e Eugenol (CERQUEIRA, 2009; COHEN e
HARGREAVES, 2011).

Com o intuito de facilitar o entendimento do assunto, esse tépico foi

dividido em sub-tépicos com cada um dos materiais citados anteriormente.

2.2.1 Pastas lodoformadas

As pastas iodoformadas tém sido recomendadas como material de
eleicdo para o tratamento endodbntico por cumprirem grande parte dos
requisitos que um bom material obturador possui (GUEDES-PINTO et al., 1981;
CERQUEIRA, 2009). Dentre elas encontram-se: Kri, Vitapex, pasta Maisto — p6
hidréxido de célcio p.a e 4gua destilada - e a pasta Guedes-Pinto (CERQUEIRA,
2009).

A pasta Kri consiste em uma mistura de iodoférmio, céanfora,
paramonoclorofenol (PMCC) e mentol (CERQUEIRA, 2009; COHEN e
HARGREAVES, 2011). Esse material despertou o interesse de diversos
estudiosos que observaram sua rapida capacidade de absorcdo e auséncia de
efeitos indesejaveis sobre o dente permanente quando utilizada como
medicamento intracanal em dentes com abscessos (COHEN e HARGREAVES,
2011).

Além disso, a pasta Kri apresentou-se como de facil inser¢do, boa
capacidade de penetracdo nos tecidos, rapida reabsorcdo do material
extravasado e capacidade de substituicdo do tecido de granulagcédo por tecido
reparador (CUNHA et al., 2005; CERQUEIRA, 2009).

Em um estudo extenso de revisdo de literatura, Cerqueira, em 2009,

relatou diversos estudos com indice de sucesso do tratamento endodéntico apés
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a utilizacdo da pasta. Em estudos de acompanhamento de um e dois anos, na
década de 80, pesquisadores obtiveram indice de 89,0% e 95,6% de sucesso no
tratamento de molares e unirradiculares deciduos com a pasta Kii.

A pasta Guedes-Pinto (PGP) foi proposta em 1981 através de um estudo
onde foi avaliado a acdo de uma pasta composta por Ricofort — rifamicina
(antibiético) e prednisolona (corticoide) - paramonoclorofenol canforado e
iodoférmio, na terapia endodontica de 45 molares deciduos com polpa
necrosada. Guedes-Pinto e colaboradores observaram em seu estudo, na
década de 80, que além de auséncia de dor pés-operatoria em todos os dentes,
ocorreu desaparecimento de fistulas apés 7 dias.

Em uma revisdo de 26 anos de estudo de compilacdo de pesquisas com
a Pasta Guedes-Pinto mostrou que a pasta teve qualidade superior, quando
comparada a outros materiais utilizados em endodontia para dentes deciduos,
em relacdo a citotoxidade, avaliacfes histopatoldgicas e microbiolégicas, além
de estudos clinicos, sendo indicada pela maioria das universidades de
Odontologia brasileiras (MELLO-MOURA et al., 2007).

2.2.2 Pastas de Hidré6xido de Calcio

O hidroxido de célcio é uma base forte, proveniente do sal carbonato de
calcio encontrado na natureza. Tem como caracteristicas principais a baixa
solubilidade em agua e elevado pH. Tais propriedades se devem a dissociacao
do composto em ions célcio e hidroxila e a consequente acdo dos mesmos
sobre tecidos e microorganismos, 0 que explica sua acdo bioldgica e
antimicrobiana (CUNHA et al, 2005; CERQUEIRA, 2009; COHEN e
HARGREAVES, 2011).

Possui propriedades como a biocompatibilidade, acdo antimicrobiana —
através da inibicAo enzimatica e alteracbes na parede celular -, acgéo
antibacteriana e sua atividade biologica reparadora - responsavel pela ativacao

da enzima tecidual fosfatase alcalina, indutora da formacéo de tecido OGsseo
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mineralizado e, por conseguinte, contribui para o processo de reparo (LOPES e
SIQUEIRA JR, 2010; COHEN e HARGREAVES, 2011).

Cerqueira, em sua revisao (2009), observou que o consenso dos estudos
apontam que o uso do hidréxido de calcio é capaz de promover uma formacao
completa ou incompleta de uma ponte de dentina sobre a polpa mortificada,
podendo apresentar, portanto, tanto a preservacdo e/ ou a mineralizacdo da
polpa dentéria.

Entretanto, em estudos posteriores, foi observada a formagédo de
reabsorcéo interna tanto em pulpotomias quanto em pulpectomias realizadas
com hidréxido de célcio, sendo entdo descartado para tal finalidade
(CERQUEIRA, 2009).

Em contrapartida, um estudo realizado na Universidade Federal de Minas
Gerais, em 2012, avaliou 35 dentes deciduos com necrose pulpar associada ou
nao a lesdo de periapice tratados com hidroxido de calcio e acompanhados por
6 anos. Foi constatado que o hidréxido de célcio € efetivo e seguro no
tratamento de dentes deciduos (MASSARA et al., 2012).

Uma das variacdes da pasta de hidroxido de calcio € o acréscimo do
oxido de zinco e eugenol, de nome comercial Endoflas. Estudos mostram
sucesso no tratamento endodoéntico com tal material em até 70,0%, sendo
observado resultados similares ao da pasta Kri (CUNHA et al., 2005 ; COHEN e
HARGREAVES, 2011).

Quando o canal radicular € obturado com uma pasta reabsorvivel como
Kri ou Endoflas, Cohen e Hargreaves (2011) indicam o uso de uma espiral
Lentulo montada em uma peca de méo de baixa rotacédo que pode ser utilizada
para introduzir o material no canal. Quando a obturagédo estiver completamente
eficaz, recomenda-se a condensacdo do material com algodéo estéril, sendo o
material em excesso, reabsorvido com facilidade.

Os estudos mostram que outra variacdo da pasta € o material obturador
contendo hidoxido de célcio, iodoférmio e silicone, de nome comercial Vitapex,
€ de facil aplicagdo, com capacidade de ser absorvido a uma velocidade

ligeiramente mais rapida do que a das raizes do dente deciduo, ndo apresenta
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efeitos toxicos sobre o dente permanente sucesso e € radiopaco (CUNHA et al.,
2005 ; COHEN e HARGREAVES, 2011).

Para a obturacdo, a Vitapex € colocada em uma seringa adequada e
estéril e entdo a pasta € inserida no canal por meio de agulas plasticas
descatéveis. Essa técnica € considerada particularmente facil para os estudiosos
para o uso em incisivos deciduos, mas menos pratica para 0s canais estreitos
dos molares deciduos (COHEN e HARGREAVES, 2011).

2.2.3 Pastas de Oxido de Zinco e Eugenol (OZE)

Descrita em 1930, a pasta de 6xido de zinco e eugenol (OZE) é desde entédo
a mais utilizada para obturagcdo de canais radiculares de dentes deciduos nos
Estados Unidos (CUNHA et.al., 2005; COHEN e HARGREAVES, 2011). Mesmo
apresentando altas taxas de sucesso na terapia endodbntia, 60 a 70,0%
segundo a literatura, a pasta de OZE ndo apresenta todas as caracteristicas
desejaveis de um material obturador (CERQUEIRA, 2009). Na década de 60,
estudos relataram a capacidade do OZE de irritar tecidos periapicais por
produzir necrose no tecido 6sseo e cemento (LOPES e SIQUEIRA JR, 2010;
COHEN e HARGREAVES, 2011).

No Brasil, foi considerada a segunda pasta mais utilizada entre as
instituices de ensino, segundo a revisdo de Cerqueira, em 2009. Ha diversos
relatos na literatura abordando o material e comprovando sua eficacia
(SADRIAN e COLL,1993; CUNHA et al., 2005).

O material obturador & base de OZE € descrita como reabsorvivel, mas a
literatura relata sua retencdo mesmo apds a reabsorcédo fisioldgica do dente
deciduo (COHEN e HARGREAVES, 2011).

Em um estudo realizado em 1993, Sandrian e Coll observaram que apés um
periodo de quase 8 anos da realizacdo da terapia endodoéntica em 65 criangas,
30 incisivos e 51 molares, a pasta de OZE foi retida em 49,4% dos dentes
mesmo apos a esfoliagdo. Além de causar desvio ou atraso na erupg¢ao dos

dentes permanentes, a explicacao dada ao fato consiste na diferenca entre o
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tempo que a pasta necessita para ser reabsorvida pelo organismo e o menor
tempo que as raizes deciduas precisam para completar o processo de
reabsorcao.

Como propriedades do material obturador, podemos citar a capacidade de
neoformagdo 0Ossea, a facilidade de insercdo nos canais radiculares, além de
apresentar alta densidade sem apresentar contracédo e solubilizacdo aos fluidos
bucais (SANDRIAN e COLL, 1993; CUNHA et al., 2005; COHEN e
HARGREAVES, 2011).

Outras qualidades importantes dessa pasta é sua atividade antimicrobiana -
gue se apresenta de forma mais eficaz quando comparada a da pasta de
iodoférmio (pasta Kri) e sua igual ou menor toxicidade em contato direto ou
indireto com as células também em relacéo a pasta iodoformada (CERQUEIRA,
2009; COHEN e HARGREAVES, 2011).

Segundo Cerqueira (2009), em sua revisédo, o poder antimicrobiano da pasta
OZE esta, geralmente, relacionado a quantidade de eugenol incorporada a
mistura, ou a adicdo de farmacos com formocresol e paramonoclorofenol
canforado. H& estudos que mostram que sua atividade antimicrobiana se
apresenta semelhante a pasta Guedes-Pinto e superior a Vitapex, ndo tendo
nenhuma relacdo com as pastas de Hidroxido de Calcio.

Segundo Cohen e Hargreaves (2011), para realizar a obturagcdo dos canais
radiculares deciduos com a pasta de OZE, o mesmo deve ser misturado até
atingir uma consisténca espessa e levado a camara pulpar com um instrumento
plastico ou uma Lentulo. O material pode ser condensado nos canais com
auxilio de calcadores ou de Lentulo. O uso de uma bolinha de algoddo mantida
presa a uma pinga e atuando como émbolo no interior da cAmara pulpar mostra-

se bastante eficaz para forcar a pasta de OZE nos canais.
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3 DISCUSSAO

Mesmo existindo uma abordagem essencial pelos profissionais da
odontologia na prevencdo e promocao de saude, as ameacas a sobrevivéncia
da polpa dentéria, como lesdes traumaticas, céries e tratamentos restauradores,
nao foram extintas. Por consequéncia, as criangas continuam a perder dentes de
forma prematura, e os procedimentos que tem como objetivo o tratamento de
doencas pulpares na denticdo decidua permanece integrante da pratica dentaria
atual.

Um dos objetivos principais da odontopediatria € a manutencao de
espaco na arcada dentaria. A perda prematura dos dentes deciduos pode
causar alteracdo do comprimento da arcada, implicando na mesializacdo dos
dentes permanentes e na consequente ma oclusdo precoce (COHEN
eHARGREAVES, 2011). Os estudos mostram que sempre que possivel, o dente
com compromentimento pulpar deve ser mantido na arcada dentaria em
condi¢Bes funcionais e livre de patologia (CUNHA et al.,2005; CERQUEIRA,
2009; LOPES e SIQUEIRA JR, 2010; COHEN eHARGREAVES, 2011,
MASSARA et al., 2012).

Como objetivos da preservacdo do dente deciduo também sé&o
observados a questdo estética e mastigatoria, bem como a prevencdo de
hébitos linguais indevidos e a tentativa de poupar a crianca de sofrer efeitos
psicolégicos que podem estar associados a perda do dente (COHEN e
HARGREAVES, 2011). Estudos mostram que a perda prematura dos incisivos
superiores antes dos trés anos de idade causa prejuizos a fala que podem
prolongar por muitos outros anos (PINHEIRO et al.,2013).

E indiscutivel na literatura que o preparo mecanico-quimico seja
considerado essencial para o éxito no tratamento endodéntico. Mesmo assim, a
terapia pulpar de dentes deciduos esteve, durante muitos relatos cientificos,
baseada na acdo de compostos aplicados sobre a camara pulpar (CERQUEIRA,
2009).

Ha uma ampla discusséo na literatura em relacdo a remocdo ou ndo da

Smear Layer. Sendo esse paralelo baseado na influéncia dessa camada amorfa
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sobre a desinfeccdo, adesdo bacteriana e selamento pos obturacdo dos
condutos radiculares (CUNHA et al.,2005). Em relacdo a desinfeccdo, os
estudos mostram que a eliminacdo da camada de SL estaria diretamente
relacionada com os canais que apresentam infec¢cdo, uma vez que a colonia de
bactérias estaria presente na profundidade do conduto, impossibilitando, dessa
forma, a capacidade de penetracdo das solucdes irrigadoras até o
microorganismo (PRIMO et al.,2002; GOTZE et al., 2005; CUNHA et al., 2005).

Entretanto, estudos apontam que a remocdo da SL traria beneficios
apenas durante as fases iniciais da terapia endododntica, sendo o0 momento de
obturacdo realizado com a presenca dessa camada de SL, responsavel pela
obliteracdo dos tubulos dentinarios, real porta de entrada de microorganismos
para o canal radicular (CERQUEIRA, 2009).

Embora a utilizacdo de solugdes irrigadoras que removem a SL tenham
grande importancia durante a instrumentacdo de dentes deciduos como
enfatizado nos trabalhos de Primo e colaboradores (2000, 2002) e Pinheiro e
colaboradores (2013), alguns trabalhos mostram que a utilizacdo de outras
solugcdes também tém efeito semelhante durante o preparo dos condutos
(CUNHA et al, 2005).

Cunha e colaboradores, em sua revisdo, em 2005, concluiram que,
embora seja dada pouca importancia as solucbes irrigadoras em dentes
deciduos, néo existe um protocolo em relagéo as solu¢des empregadas.

Observou-se em um estudo de Minas Gerais, em 2012, que o protocolo
ideal a ser seguido no tratamento pulpar de dentes deciduos é o uso de
hipoclorito de so6dio a 1,0% - solucdo de Milton — apds troca de cada
instrumento. Esse fato provavelmente se deve a baixa concentracdo da solucdo
ndo ser capaz de causar injuarias aos tecidos em relagdo a de maior
concentragéo, caso haja ma administracdo, e mesmo assim nado deixa de ter a
acéo antimicrobiana da solucdo (MASSARA et al., 2012).

Espera-se que o emprego de solucdes irrigadoras seja capaz de permitir

uma boa adaptacdo e vedamento dos materiais obturadores na denticdo
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decidua, embora h& estudos que trazem o sucesso do tratamento endodoéntico
sem tais substancias (SANDRIAN e COLL, 1993; CUNHA et al., 2005).

A decisdo de obturar € um dos passos mais importantes na terapia
endodontica de dentes deciduos (COHEN e HARGREAVES, 2011). E
necessario verificar se ndo ha sintomatologia, fistulas, exsudato inflamatério e
sangramento. Nesse caso, se houver tempo operatorio suficiente a obturacéo
pode ser realizada na mesma sesséo da instrumentacdo (LOPES e SIQUEIRA
JR, 2010; COHEN e HARGREAVES, 2011).

O material ideal para obturagdo de canais radiculares em dentes
deciduos deve ser reabsorvivel em uma taxa similar as raizes deciduas; néo ser
danoso aos tecidos periapicais e ao germe do dente permanete; ser capaz de
reabsorver rapidamente se pressionado abaixo do &pice; ser antisséptico;
obturar canais radiculares com facilidade; ser capaz de aderir as paredes do
canal radicular; ndo trincar; ser facilmente removido, caso necessario; ser
radiopaco e ndo promover o escurecimento dos tecidos (SANDRIAN e COLL,
1993; CUNHA et.al., 2005; CERQUEIRA, 2009; LOPES e SIQUEIRA JR ,2010;
COHEN e HARGREAVES, 2011). Nenhum material disponivel atualmente
preenche todos os pré-requisistos sugeridos pela literatura.

Em relacédo as pastas obturadoras abordadas, observa-se que a pasta a
base de OZE apresentam vantagens como a facil insercdo nos condutos
radiculares, ndo sofre contracdo, nao perde a plasticidade, é denso, além de ser
insoluvel e proporcionar neoformacédo 6ssea (CUNHA et al.,2005). As mais
comumente utilizadas sdo as pastas Guedes- Pinto e CTZ (Cloranfenicol,
Tetraciclina, Oxido de Zinco e Eugenol).

As pastas iodoformadas sé@o antimicrobianas, possuem rapida reabsorcao
guando extravasada, apresentam facilidade na insercdo e remoc¢ao do material
e o indice de reabsorcdo se assemelha ao do dente (CUNHA et al., 2005; PIVA
et al., 2009).

Em relagdo a base hidréxido de calcio, estudos recentes mostram que é
de grande importancia utilizar um material desse tipo. Isso se deve ao fato do

hidréxido de calcio apresentar excelente capacidade de inducdo de formacédo de
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tecido mineralizado, bem como ativacdo da sintese de coldgeno ( MASSARA et
al., 2012).

Em seu estudo em 2012, Massara e colaboradores verificaram que o
hidréxido de célcio, além de contribuir para a manutencdo da integridade dos
tecidos peri e interradiculares dos dentes deciduos endodonticamente tratados,
também contribui para a manutencdo dos sucessores permanentes, que
erupcionam em condicdes semelhantes a de seus homoélogos, permitindo criar
condicdes favoraveis para o desenvolvimento adequedo da denticao

permanente.
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4 CONCLUSAO

E essencial a manutencéo dos dentes deciduos na arcada dentaria até o
seu momento ideal de esfoliacdo. Para isso, deve-se usar todos 0S recursos

possiveis para atingir tal objetivo, sendo a terapia endoddntica uma delas.

Fica claro o contraponto na literatura do uso ou ndo de solugdes
irrigadoras para remocdo de SL durante o preparo mecanico- quimico da
denticdo decidua. Sendo esse essencial para a realizacdo da terapia
endodontica. Dentre as solugdes utilizadas para a irrigagdo, o NaOCI foi 0 mais

indicado dentre os estudos dessa revisdo, mostrando-se de maneira eficaz.

O selamento dos condutos de forma ideal deve ser realizado da melhor
maneira possivel através de materiais que possuam propriedades especificas.
N&o existindo um unico material com todas as vantagens necessarias, cabe ao
profissional de Odontologia estabelecer o mais apropriado para a situacdo

clinica do seu paciente.
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