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Ola prezado leitor!

Este e-book foi desenvolvido com objetivo de destacar
alguns itens do tratamento endodontico em dentes
deciduos.

E preciso ter um novo olhar para o tratamento
endoddntico em dentes deciduos buscando conceitos,
técnicas e materiais baseada na melhor evidéncia
cientifica disponivel!!!

Vamos la!l!

Faca seu check list e aproveite!

CONFIRA
TAMBEM O
CURSO ONLINE
"ENDODONTIA
EM DENTES
DECIDUOS".




1- O que observar no

exame clinico?

- extensdo da lesdo de cdrie - quanto mais
extensa for a lesao, maior chance
decomprometimento pulpar irreversivel;
- faces comprometidas - quando lesao
préxima ao corno pulpar mesial, mesmo
nao muito extensa, ja pode representar
comprometimento pulpar irreverssivel;

- exposicdo radicular

- condicao dental para restauragao- o
dente precisa estar em condi¢Oes de ser
restaurado de acordo com a indicagao.
Dentes que ndo podem ser restaurados
definitivamente, nao devem ser indicado
para pulpectomia;

- mobilidade- mobilidade aumentada
sugere comprometimento pulpar.

Lembrando, que os deciduos possuem
mobilidade fisioldgica. Faga o
diagnostico diferencial!
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2- O que observar no
exame radiografico?

- rizélise e estdgio de Nolla -
dependendo do grau se reabsorcao
fisiologica e do estagio de Nolla pode-se
verificar o tempo necessario para
erupc¢ao do sucessor permanente. Se a
erupc¢ao esta proxima, nao seria indicado
a pulpectomia;

- lesdo periapical nos anteriores -
indicacao de necrose pulpar;

- lesdo de furca nos posteriores -
indicacao de necrose pulpar;

- reabsorgdo radicular inflamatoria
interna ou externa - geralmente
associadas a lesdes (periapical ou

furca) e indicam necrose pulpar;

- reabsorg¢do 6ssea - associadas a
presenca de lesao e reabsorcao radicular
patologica indica necrose pulpar.
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3- Indicacgoes
Observar 3 aspectos:

Importante: Nao necessariamente todos os itens precisam estar
presentes para vocé decidir em realizar a pulpectomia. Mas a
condicao dental precisa ser sempre levada em consideracdo. Por
exemplo: se vocé tem um dente com lesdo e abscesso, é indicacao
de pulpectomia. Mas este dente precisa ter, no minimo, % da raiz
para ser tratado. Caso contrario, mesmo com abscesso e lesdo, ele
devera ser extraido.

~Dente | _Inflamagéo | _Necrose _

*sinais/sintomas

*abscesso

*%2deraiz do dente  de pulpite irreversivel Fistula

deciduo * €xposicdo pulpar «lesdo periapical

sem hemostasia, g @le e

e desenvolvimento do 3 ~
sangue com coloracgao ‘reabsorcio 6ssea

DP inferior ao estagio alterada ou tecido sreabsorcio

6 de Nolla pulpar liquefeito e delar

 reabsorcdo radicular jngamatsria externa

inflamatoria interna
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4- Contra-indicacoes

- + % de raiz do dente reabsorvida;

- desenvolvimento do DP superior ao estagio 6 de Nolla;

- perfuracdo do assoalho da camara pulpar;

- dentes que nao podem ser isolados nao podem ser restaurados.

5- Consideracoes da Técnica

a) Anestesia - importante mesmo nos casos em que o dente
apresenta sinais de necrose (lesao, abscesso e/ou fistula). No caso
dos molares, podemos ter outro(s) canal(is) com vitalidade e no caso
incisivos, podemos ter pontos da polpa ainda com sensibilidade.
Além do que, o grampo do isolamento absoluto pode levar a dor e,
por isso, podemos perder o manejo da crianca por este detalhe.
Endodontia envolve muitas etapas e para fazermos com a melhor
qualidade possivel, precisamos estar tranquilos e isso é reflexo da
tranquilidade do paciente.

b) Isolamento absoluto - dois pontos importantes relacionados ao
uso de isolamento absoluto que nao podemos esquecer.

1- impedir a contamina¢do dos canais com saliva durante as etapas
da pulpectomia, aumento as chances de sucesso do tratamento

2- Protecao da crianca em relacdo aos produtos que utilizamos
durante o tratamento e também protecao em relacdo a possiveis
acidentes com limas endoddnticas.
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c) Abertura coronaria e localizagao dos canais: o

conhecimento da anatomia dos dentes (raizes e canais) incluindo o

numero e localizacdo sao essenciais para uma adequada pulpectomia

pois facilitara o acesso aos canais e, por isso, melhor desinfec¢ao dos

mesmaos.
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d) Odontometria
Técnica radiografica

importante verificar:

- vertice radicular
- reabsorc¢ao patoldgica ou
fisiolégica

- linha imaginaria na
incisal/oclusal do germe do
dente permanente

Técnica com |localizador foraminal, passos:

- RX'inicial e medicao do CAD

- Colocar o clipe labial e posicionar o porta lima

- Introduzir a lima no canal

- ApOs o sinal sonoro, reposicionar o cursor

- Retirar a lima e determinar o comprimento com régua milimetrada
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Técnica de odontometria com localizador foraminal

Importante caso os bipes sejam continuos:

Provavel causa Solucao

Inflamacéao e esvaziar até o terco médio,
sangramento continuo irrigar até hemostasia e entao
na camara pulpar prosseguir a odontometria

Perfuracdo na camara

pulpar/assoalho/entrada dos exodontia
canais
Canal amplo trocar por uma lima mais
calibrosa
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e) Preparo quimico mecanico
Se escolher técnica mecanizada, realizar

treinamento especifico de capacitacao para
o0 motor escolhido bem como para a
selecao da(s) lima(s) adequadas para o
dente deciduo + irrigacao com Hipoclorito
de sédio 1%;

§ Se escolher técnica manual, calibrar as

& | limas conforme a medida da odontometria
r irrigacdo com hipoclorito de sédio 1%.
Finalizar com uso de EDTA 17% por 3

| minutos e secagem do canal.

f) Curativo de demora com hidrdéxido de
calcio: medicacao complementar ao

| preparo quimico-mecanico. Isto é, atua
onde as limas e a irrigacao nao foram
capazes de agir na eliminacdao dos
microorganismaos e no preparo do tecido
mineralizado.
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g) Obturacao dos canais:

A obturac&o dos canais tem como proposito dois pontos principais:

e Preencher hermeticamente o espaco anteriormente ocupado pelo
tecido pulpar radicular, evitando trocas entre o0 meio externo
(tecidos periapicais) e o meio interno (canal radicular), e vice-versa

e Preenchimento dos canais com material que possa ser reabsorvido
na mesma velocidade que o dente deciduo, sendo eliminado

rapidamente caso, acidentalmente, extravase o forame.

Materiais utilizados | Materiais citados na

no Brasil literatura internacional
 OZE « OZE
» Pasta Guesdes-Pinto e Base de iodoformio (Pasta
« HC com veiculo aguaso, KRI®, Metapex®)
Visc0so ou oleoso (Calen®) e HC + iodoférmio (Vitapex®)
 HC + OZ (espessado) » Hidroxido de calcio (Selapex®,
* Feapez® Calcicur®)
«CTZ e OZ + iodoformio (Pasta

Maistro®, Endoflas®)

Reviséo sistematica de 2018 comparou 0s ensaios clinicos com 0s seguintes materiais
obturadores: hidroxido de calcio, oOxido de zinco e eugenol, Sealapex®, Vitapex®,
Metapex®, Endoflas®, ZOE with iodoform (RC Fill), Endoflas-CF, 3Mix ciprofloxacin +

metronidazole + minocycline e ZOE + calcium hydroxide + odoform .

Os autores concluiram que nédo ha evidéncias conclusivas de que um medicamento seja

superior a outro. Os materiais obturadores utilizados noBrasil como Pasta Guedes-Pinto,
Feapez, CTZ e HC+OZ (espessado) ndo foram avaliados na revis@o sistematica.




h) Restauracao final:
restauracao com cimento de
ionbmero de vidro, resina
composta, coroas de a¢o ou

coroas de zirconia.
Importante treinamento para as
técnicas utilizando coroa de aco
ou de zircénia.

6- Acompanhamento
Clinico + Radiografico

a) Sucesso clinico
- auséncia de alteracao de cor do dente;

- mobilidade compativel com o estagio de

reabsorcao fisiologica;

- integridade dos tecidos adjacentes (sem

abscesso, edema, fistula) o que € assintomatico;

- auséncia de dor;

-erupcdo do germe do dente permanente sem alteracdes.

b) Sucesso radiografico

- reparo da lesao perirradicular;

 ndo aparecimento de lesao perirradicular (assintomatico);

- reabsorc¢ado fisiologica semelhante ao contralateral;

- reabsorcao do material obturador de canal;

- desenvolvimento do germe do dente permanente compativel com

o contralateral
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Confira nossos curso online e

junte-se aos mais de 3000
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