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How can we optimize endodontics in primary teeth?
A reported case.

RESUMO

0 tratamento endod6ntico em dentes deciduos decorrente de lesdes cariosas ou trau-
madticas com envolvimento pulpar muitas vezes é necessario na Clinica Odontopedia-
trica. Entretanto, nota-se que a qualidade da técnica endodontica em dentes deciduos
muitas vezes € deixada de lado, justificada pelo dificil comportamento das criancas e
pelas caracteristicas anatdmicas internas dos dentes deciduos. Assim, seria interessante
resgatar e agregar novos conceitos a endodontia de dentes deciduos para facilitar o dia-
-a-dia clinico e otimizar o tratamento. Este trabalho teve como objetivo descrever um
caso clinico de uma paciente atendida na Clinica de Graduacdo de Odontopediatria da
Uniararas, onde se realizou o tratamento endodontico no incisivo central superior deci-
duo esquerdo, através de uma nova proposta que tem por objetivo melhorar a qualidade
da técnica endodontica em dentes deciduos utilizando localizadores apicais eletronicos
e um sistema de instrumentacdo mecanizado. Concluiu-se que a utilizacdo de novas
tecnologias apresentou-se como uma alternativa viavel no tratamento endoddntico do
incisivo deciduo relatado, auxiliando e alcancando um resultado satisfatorio em relacdo
ao preparo mecanico do conduto e ao seu preenchimento com o material obturador. Mais
estudos futuros deveriam ser realizados para avaliar a utilizacdo dessas novas tecnolo-
gias no tratamento endodéntico de dentes deciduos.

Descritores: Dente Deciduo; Endodontia; Odontopediatria

ABSTRACT

The endodontic treatment in primary teeth due to caries or trauma with pulp invol-
vement is often necessary in Pediatric Dentistry. However, it has been observed that the
technical quality of endodontic primary teeth is often left out justified by the difficult
behavior of children and the internal anatomical features of the deciduous teeth. Thus, it
would be interesting to recover and add new concepts to endodontics in primary teeth to
facilitate the day-to-day clinical and optimized treatment. The aim of this study was to
describe a clinical case of a patient treated in the Pediatric Dentistry Clinic of the Gradu-
ate UNIARARAS, where they performed endodontic treatment in deciduous left maxillary
central incisor, through a new proposal, which aims to improve the quality of endodontic
technique in primary teeth using electronic apex locators, ultrasound, mechanical ins-
trumentation system. It was concluded that the use of new technologies introduced as
a viable alternative to endodontic treatment of deciduous incisor reported, aiding and
achieving a satisfactory outcome in relation to the mechanical preparation of the canal
and fill it with filling material. Further studies should be performed to evaluate the use
of these new technologies in endodontic treatment of deciduous teeth.

Descriptors: Tooth, Deciduous; Endodontics; Pediatric Dentistry
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RELEVANCIA CLINICA

Este trabalho apresenta uma nova proposta para o tratamento
endoddntico em dentes deciduos a partir do resgate de conceitos
antigos da Endodontia e da apresentacédo da aplicacdo de tecnolo-
gias para o tratamento endoddntico em dentes deciduos, como o
localizador apical e técnica de instrumentacdo mecanizada, atra-
vés do sistema oscilatorio. Otimizar o tratamento endoddntico em
dentes deciduos parece ser interessante para a Odontopediatria, ja
que se pode melhorar a qualidade do tratamento endoddntico e
diminuir o tempo clinico.

INTRODUCAO

Apesar dos avancos na prevencdo da doenca carie den-
taria e, consequentemente, o seu declinio nos ultimos anos,
constate-se que um grande numero de dentes deciduos possui
lesdes cariosas que evoluem para o comprometimento pulpar.
Além disso, lesdes traumaticas, principalmente nos dentes
anteriores, apresentam prevaléncia elevada, constituindo-se
em um problema de saude publica que pode ser ainda mais
acentuado também pelo comprometimento pulpar'?

Assim, nos casos de dentes deciduos com comprometi-
mento pulpar, onde através do exame clinico e radiografico
nota-se que a polpa apresenta sinais de pulpite irreversivel
ou necrose pulpar, o tratamento endoddntico radical devera
ser indicado. O objetivo deste tratamento é a manutencao do
dente deciduo no arco até a época mais proxima possivel da
esfoliacdo fisiologica®*.

Existem algumas técnicas e protocolos utilizados para se
realizar o tratamento endoddntico radical. Contudo, conven-
cionalmente, a técnica mais utilizada na maioria das faculda-
des de Odontologia do Brasil5 preconiza que a Odontometria
seja feita a partir de uma radiografia convencional, os canais
radiculares sejam instrumentados com trés limas e preenchi-
dos com material reabsorvivel, sendo a pasta a base de iodo-
férmio que se chama Pasta Guedes-Pinto a mais utilizada®’.
As demais técnicas utilizadas no tratamento endodéntico em
dentes deciduos variam principalmente em fungado da ins-
trumentacdo ou ndo dos condutos radiculares, e também em
relacdo ao tipo de material de preenchimento endoddntico
usado no tratamento®® .

Além disso, o sucesso da terapia endodontica em dentes
deciduos tem sido dependente de uma resposta organica do
paciente, bem como da remocdo do maximo de tecido necro-
sado e, principalmente, da acdo de medicamentos colocados
dentro dos canais que visam preencher e promover a desin-
feccdo dos mesmos®.

Nos casos onde sera necessario o tratamento endoddntico
radical, € importante a realizacdo de uma técnica criteriosa, em
que cada passo contribuird para o sucesso do tratamento. En-
tretanto, muitos Odontopediatras e Clinicos justificam a falta
de critério técnico devido ao comportamento da crianca e pe-
las caracteristicas anatémicas internas dos dentes deciduos*®.

Com o objetivo de se otimizar o tratamento endoddntico
em dentes deciduos, diminuindo o tempo clinico e aumen-
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tando a qualidade, algumas técnicas e tecnologias ja utili-
zadas rotineiramente na endododontia de dentes permanen-
tes tém sido propostas para o tratamento endodontico em
dentes deciduos. Desta maneira, tem-se proposto o uso de
pontas ultrassonicas para auxiliar o preparo do canal e ati-
var as susbstancias quimicas auxiliares'. Uso de localizadores
apicais'’ e ainda sistemas mecanizados foram introduzidos na
endodontia de deciduos'® Dentre esses sistemas, destaca-se o
Sistema EndoEze AET(13,14,15 e 16) .

O objetivo deste trabalho ¢ descrever um caso clinico no
qual um incisivo central deciduo foi tratado por meio de uma
técnica endododntica que propde otimizar o tratamento me-
lhorando a qualidade e diminuindo o tempo clinico.

RELATO DO CASO CLiNICO

Este trabalho foi previamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Uniararas sob o parecer de nimero 739/2010.

A paciente E.AAS, do género feminino, de 4 anos e 2
meses compareceu a Clinica de Graduacdo da Disciplina de
Odontopediatria da Uniararas, apresentando atividade de
carie e lesdes de carie profunda em alguns dentes decidu-
o0s. Apos o exame clinico e radiografico, foi feito o plano de
tratamento: realizou-se a adequacdo do meio bucal, seguida
de orientacdo de higiene bucal e dieta, além da indicacdo de
tratamento endoddntico dos incisivos superiores, sendo que
descreveremos a sequir o tratamento do incisivo central deci-
duo superior esquerdo (61). O dente em questdo apresentava
fistula e rarefacdo Ossea periapical, concluindo que o estdgio
de saude pulpar estava necrotico (Figura 1 e 2).

A paciente apresentava diante do ambiente odontologico
um comportamento satisfatorio. Procedeu-se, entdo, a rea-
lizacdo do tratamento endodontico que contou em seu pla-
nejamento com a utilizacdo de recursos para se melhorar a
qualidade técnica e se diminuir o tempo clinico.

Apos a anestesia topica com benzocaina (DFL, Rio de Ja-
neiro, Brasil), sequida das infiltrativas e complementares com
lidocaina a 2% (DFL, Rio de Janeiro Brasil), o dente 61 foi
isolado com dique de borracha (Madeitex, Sdo Paulo, Brasil)
e grampo para dente deciduo anterior (SS White, Rio de Ja-
neiro, Brasil) e o tecido cariado foi removido com o auxilio de
brocas esféricas em baixa rotacgéo e refrigeracao. Em seguida,
foi feita a abertura endodontica com broca esférica e obti-
da a correta forma de contorno e conveniéncia, com a broca
tronco-conica sem corte na ponta (Figura 3).

Durante todo o tratamento, foi necessario irrigacdo e as-
piracdo. Para tanto utilizou-se um sistema de pontas, finas e
maledveis (Ultradent Products, South Jourdan, UT) para aspi-
racdo: pontas White Mac® (aspiragdo grossa) e Capillary tip
(aspiragédo fina), e para irrigagdo: pontas Navi tips ® (Figura 4).

Feito isso, confirmou-se a Odontometria, previamente realiza-
da com régua e com um compasso de ponta seca na radiografia
digndstico, com o localizador apical eletronico Mini apex locator®
(Sybron Endo, West Collins, California), que confirmou o compri-
mento de trabalho de 15mm detectado inicialmente (Figura 5).
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FIGURA 3

FIGURA 1 Apbds realizagdo da trepanacao com broca esférica diamantada, procedeu-se a
Situacdo clinica inicial. Note a presenca de fistula no dente 61 realizacao da forma de contorno e conveniéncia com broca tronco-céonica
T P
-
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FIGURA 4
Aspiracao grossa com a ponta White Mac e irrigagdo com as pontas Navi tips

FIGURA 2 FIGURA 5
Situacéo radiografica inicial: rarefacdo ¢ssea apical no dente 61 Utilizacdo do localizador apical para determinacdo do comprimento radicular
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FIGURA 6
Instrumentacao com Sistema Endo EZE AET
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FIGURA 8
Proporcionamento da Pasta Guedes-Pinto

FIGURA 7 FIGURA 9
Limas extra short do Sistema Endo EZE AET Colocacdo da Pasta Guedes-Pinto com seringa Skini com a ponta capillary tip
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FIGURA 10
Aspecto radiografico final apés a obturacéo com a Pasta Guedes-Pinto

Para a instrumentacédo do canal optou-se pelo uso da ins-
trumentacdo mecanizada com o sistema oscilatorio, também
conhecido com AET (Anatomy Endodontic Treatment), com o
sistema ENDO EZE AET® (Ultradent products, South Jourdan,
UT). Utilizou-se como substéncias quimicas auxiliares o Endo
PTC (Biodindmica, Parand, Brasil) ativado por 20ml de liquido
de Dakin (Biodindmica, Parand, Brasil). O instrumento meca-
nizado oscilatorio foi utilizado com limas ENDO- EZE® extra
short. Essas limas sdo apresentadas em um kit com 4 instru-
mentos (amarelo, vermelho, azul e verde) e a ultima lima do
kit ndo deve ser utilizada em dentes deciduos devido a sua
conicidade (Figuras 6 e 7).

Finalizada a instrumentacéao, fez-se irrigagao final com 10
ml de EDTA-T a 17% (Formula & Acéo, Sdo Paulo, Brasil) para
posterior secagem final do canal com pontas Capilary tips
(Ultradent Products, South Jourdan, UT).

A obturacéo foi feita espatulando-se até completa homo-
geneizacdo a pasta Guedes-Pinto, composta por Tecm de um
tubete de anestésico com iodoférmio (Biodindmica, Parand,
Brasil), 1 cm de rifocort (Medley, Campinas, Brasil) e 2 gotas
de paramonoclorofenol canforado (Biodindamica, Parand, Bra-
sil) (Mello-Moura et al., 2010) (Figura 8) e levando o material
no interior do canal usando-se uma seringa Skini acoplada a
ponta Capilary tips (Ultradent Products, South Jourdan, UT)
(Figura 9). Apos esse passo, uma lima tipo Kerr (Dentsply-Mal-
leifer, Ballaigues, Suica), com movimentos no sentido horario,
auxiliou o completo preenchimento endodéntico. O dente foi
finalmente selado com uma base de guta-percha bem delga-
da (Odahcam®, Dentsply, Rio de Janeiro, Brasil) e, a sequir, foi
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restaurado com resina composta ( Opallis® , FGM, Joinville,
Brasil). Por fim, tirou-se uma radiografia de controle final e
outras apos 7 e 15 dias (Figura 10).

DISCUSSAO

No caso apresentado o dente 61 encontrava-se destruido
devido a lesdes extensas de carie e a exposicao pulpar por um
longo periodo de tempo. O diagnodstico do estdgio de saude
pulpar foi confirmado pela presenca de uma drea radiolucida,
observada na radiografia na regido apical e clinicamente pela
presenca de fistula®.

Se propds realizar o tratamento endodéntico de forma
otimizada, utilizando alguns diferenciais como o uso de loca-
lizadores apicais, que confirmou a odontometria realizada na
radiografia de diagndstico e diminuiu a subjetiva do exame
radiografico™. A utilizacdo dos localizadores foraminais em
criancas traz vantagens como a diminuicdo do tempo clini-
co, aumento do conforto do paciente, menor necessidade de
cooperacao comportamental da crianca e melhor precisdo na
localizagao do limite apical'.

Atualmente, a mecanizacdo do preparo do canal radicu-
lar ¢ uma realidade na Endodontia de dentes permanentes,
promovendo um preparo mais rapido, eficiente, reduzindo o
tempo clinico e o esforgo fisico do profissional™'™. Por essas
razoes, ¢ extremamente valida a tentativa de adequar os sis-
temas de preparo automatizado para a Odontopediatria. O
sistema EndoEZE AET® utiliza limas especiais de ago inoxida-
vel acopladas a um contra-angulo oscilatério que realizam
movimentacdo de oscilacdo de 302 Esse sistema de instru-
mentagdo oscilatoria respeita melhor a anatomia dos den-
tes, por isso essa técnica também é chamada de tratamento
endoddntico anatdmico (AET - Anatomic Endodontic Tre-
atment). O diferencial desse sistema esta nos instrumentos
que se baseiam na variacdo de conicidade e ndo no aumento
do didametro da ponta ativa. Composto por 4 instrumentos
de ago inoxidavel e com seccdo quadrangular (S1, S2, S3 e
S4) com diametros de 0,10; 0,13; 0,13 € 0,13 mm e de coni-
cidades 0,025; 0,035; 0,045 e 0,060, respectivamente™. Ou
seja, durante todo o preparo do canal, a variacdo do diame-
tro da ponta ¢ de apenas 0,03mm, enquanto a conicidade
aumenta mais que o dobro. Isso confere um preparo mais
adequado em Odontopediatria, que modela bem o terco cer-
vical e médio, e preserva a area delicada, normalmente com
caracteristicas do processo de rizolise, o terco apical. O caso
clinico descrito foi instrumentado com essa técnica, a qual
apresentou facil realizacéo.

Independente da técnica de instrumentacao utilizada,
deve-se também otimizar a irrigacdo do sistema de canais. As
canulas metalicas, antigamente utilizadas com grande frequ-
éncia, ndo se adaptam ao formato anatdmico da entrada dos
canais devido ao seu grande calibre. Uma alternativa com sua
eficdcia comprovada cientificamente' seria utilizar seringas
com pontas de irrigagao finas e maledveis, como as Navi Tips®
e Endo-EZE Irrigator®, como foi feita neste caso.
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Em relacdo aos materiais de preenchimento endodonti-
co, seria interessante buscar por materiais que viessem com
seus componentes ja associados em uma seringa que faci-
litasse a introducdo no canal. Em relacdo a Pasta Guedes-
-Pinto, tem-se buscado essa alternativa; embora ainda ndo
tenhamos a Pasta Guedes-Pinto j& com os componentes
associados, a utilizacdo da seringa Skini com a ponta Ca-
pillary tips (Ultradent products, South Jourdan, UT) tem se
mostrado bastante util para auxiliar na obturacdo dos canais
radiculares de dentes deciduos.

Além disso, todo o material de preenchimento endo-
dontico em dentes deciduos deve ter como caracteristica
primordial ser reabsorvivel*¢. Dessa forma, quando for ex-
travado ou reabsorvido durante o processo de risolize ndo
ira prejudicar o desenvolvimento do sucessor permanente.
No caso clinico apresentado, usamos a Pasta Guedes-Pinto,
que € um material bicompativel e rebsorvivel6. Dessa forma,
ndo ha problema da pasta extravasada apos a obturacéo fi-
nal causar qualquer problema na regidao. Pelo contrario: as
acoes biologicas do material irdo auxiliar na remissdo do
processo patoldgico da regido.

Finalmente, ¢ notoria a necessidade de mudancas ra-
dicais nas condutas frente ao tratamento endodontico em
dentes deciduos com o intuito de que os conhecimentos ge-
rados na drea da Endodontia sejam aplicados na Odontope-
diatria. A Endodontia na clinica infantil deve caminhar para
sair da falta de comprovacdo cientifica, em que as pesquisas
e a qualidade técnica deixam a desejar. Por isso € importante
que se anseie por uma evolucdo trilhada criteriosamente e
que seja pioneira de novos conceitos e técnicas baseados em
evidéncias cientificas.

CONCLUSAO
Concluiu-se que a utilizacdo de novas tecnologias apre-
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sultado satisfatorio em relagédo ao preparo do conduto e o
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