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RESUMO: A cérie dentéria em criancas € capaz de evoluir para o comprometimento pulpare,
consequentemente, ao tratamento endodontico. Este possibilita a permanéncia na cavidade oral para
a apropriada manutencdo das funcionalidades, porém, pode haver falhas nessetratamento dos canais
radiculares. A falha do tratamento endodo6ntico, segundo a literatura, tem como suas relevantes
causas: inapropriada instrumentacao; uso de materiais irritantes aos tecidos periapicais; existéncia de
rarefacdo periapical pré-operatdria; intercorréncias realizadas durante o procedimento como
perfuracdo; obturacdo e selamento inadequado dos sistemas de canais radiculares; restauragoes
coronarias deficientes e presenca de microorganismos nos canais radiculares que desencadeiam o
desenvolvimento de uma infecgdo. A endodontia de dentes deciduos é tecnicamente complexa e um
desafio para o cirurgido dentista, pois existe o fator comportamental do paciente infantil, no entanto,
é um procedimento muito importante na Odontopediatria, portanto, € necessario que os profissionais
compreendam as possiveis causas do insucesso do tratamento e como elasocorrem para assim, tentar
minimiza-la. A falha do tratamento ndo € um evento raro, e diante do insucesso, duas alternativas
clinicas sdo possiveis, retratamento ou exodontia. Este trabalho teve como propdsito revisar a
literatura sobre as possiveis causas dos insucessos no tratamento endodéntico, para que estas, possam
orientar os profissionais da Odontologia a evita-las. Para tanto, foram utilizados 22 artigos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol nos anos de 2010 a 2021 que, apresentavam pelo menos uma
das palavras chaves no titulo ou resumo.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia; Falha de Tratamento; Odontopediatria; Prevaléncia,;
Tratamento do Canal Radicular.

LOSS OF DECIDUOUS TEETH AFTER FAILURE IN ENDODONTICS

ABSTRACT: Dental caries in children is capable of evolving to pulpal compromise and,
consequently, to endodontic treatment. This makes it possible to remain in the oral cavity for proper
maintenance of functionality, but there may be failures in this treatment of root canals. The failure of
endodontic treatment, according to the literature, has as its relevant causes: inappropriate
instrumentation; use of materials that irritate periapical tissues; existence of preoperative periapical
rarefaction; complications during the procedure, such as perforation; inadequate obturation and
sealing of root canal systems; deficient coronal restorations; andthe presence of microorganisms
in root canals that trigger the development of infection. Endodontics of deciduous teeth is technically
complex and a challenge for the dentist, becausethere is the behavioral factor of the child patient,
however, it is a very important procedure in Pediatric Dentistry, therefore, it is necessary that
professionals understand the possible causes of treatment failure and how they occur in order to try
to minimize it. Treatment failure is nota rare event, and in the face of failure, two clinical alternatives
are possible, retreatment or exodontia. The purpose of this study was to review the literature on the
possible causes of failure in endodontic treatment, so that these can guide dental professionals to
avoid them. To this end, we used 22 articles in Portuguese, English and Spanish from 2010 to 2021
that presented at least one of the key words in the title or abstract.

KEYWORDS: Endodontics; Treatment Failure; Pediatric Dentistry; Prevalence; Root Canal
Therapy.
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INTRODUCAO

Em criancas, existe a presenca de dentes permanentes e deciduos, e quando estes dentes s&o
comprometidos devido a traumatismos, ou a carie, pode ter o acometimento dos tecidos pulpares
afetando a vitalidade da polpa, fazendo se essencial o tratamento endoddntico®. Este tratamento tem
a finalidade de manter a unidade dentaria em funcdo na cavidade bucal, evitando posteriores
problemas oclusais e estéticos decorrentes da perdadental prematura2.

A perda precoce de dentes primarios por carie ou traumatismo é responsavel por efeitos
psicoldgicos no paciente infantil, além de problemas funcionais e estéticos, e a manutengdo desses
dentes na cavidade bucal até o periodo de esfoliacdo fisioldgica esta entre os principais objetivos da
Odontopediatria3. Dessa forma, torna se muito importante manter a longevidade dos dentes deciduos,
tendo em vista 0 correto momento da erupcdo dos dentes permanentes e a manutencdo de sua
funcio?3,

A endodontia em dentes deciduos é recomendada quando existe inflamagdo pulpar
irreversivel ou necrose pulpar, é considerada uma alternativa mais conservadora em comparagéo com
a extracdo dentaria®. O diagndstico clinico dessa modificagdo ocorre pela presenca de sinais e
sintomas, tais como fistula, dores de dente espontaneas, mobilidade dental ndo associada a esfoliacdo
ou trauma, edema gengival ndo resultante de gengivite ou periodontite, presenca de rarefacdo dssea
apical/furca ao exame radiografico ou evidéncia radiografica de reabsorcdo interna ou externa
inflamatdria®4,

Embora, estudos clinicos apresentam uma taxa de sucesso satisfatdria para as endodontias
de dentes deciduos, apdés um ano de acompanhamento, a literatura tem demonstrado uma taxa
limitada de sobrevida desses dentes, atingindo cerca de 62,9% de falha®. Diante da falha de um
procedimento endodéntico em dentes deciduos, duas alternativas clinicas sdo possiveis, retratamento
ou exodontia®.

As condi¢bes que podem contribuir para o insucesso da técnica do tratamento endoddntico
em dentes deciduos sdo: a dificuldade de insercdo da pasta obturadora no comprimento de trabalho
total dos canais; a inerente complexidade do sistema de canais radiculares que dificulta o preparo
quimico mecénico e consequentemente o controle da microbiota; além do manejo do comportamento
da crianca durante o atendimento®.

A perda do dente deciduo apds a falha do tratamento endoddntico tem chamado a atencéo,
e cada vez mais surgido estudos para avaliar a prevaléncia de casos de insucesso desse procedimento,
levando a necessidade da exodontia desses elementos e posterior necessidade de instalagdo de
mantenedores de espaco para evitar problemas oclusais?®.

Este trabalho foi realizado por meio de uma reviséo de literatura, que teve como objetivo,
verificar as possiveis causas dos insucessos no tratamento endoddntico, investigando
retrospectivamente a longevidade dos tratamentos e retratamentos endodonticos e os efeitos adversos
da extracdo precoce, para que assim determinando sua etiologia, seja possivel evitar esses insucessos
e contribuir para a melhoria na educagéo dos pais, no cuidado precoce dos dentes deciduos, a fim de
evitar a necessidade de tratamentos irreversiveis como o tratamento endodéntico ou a exodontia.
Foram utilizados 22 artigos, publicados entre os anos de 2010 e 2021, nos idiomas portugués (Brasil),
espanhol e inglés, selecionados nas plataformas de dados Scielo, Pubmed, Google Scholar e
Biblioteca virtural USP, que possuim pelo menos uma das palavras-chave no titulo ou no resumo:
Endodontia, Falha de Tratamento, Odontopediatria, Prevaléncia, Tratamento do Canal Radicular.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Denticédo Decidua e a Doenca Carie

A denticdo decidua € de essencial importancia para a mastigacao, estética, fonacao e para o
bem estar psicossocial da crianca. Alem disso, ela mantém o espacgo para erupcdo favoravel do
sucessor permanente. Para evitar a perda precoce de dentes deciduos, todos 0os meios devem ser




utilizados®’.

O ciclo vital do dente primario € curto e sua duracéo altera para cada dente. Inicia-se com a
formacéo da ldmina dentéaria no Gtero materno, passando por todas as fases do crescimento (iniciagéo,
histomorfodiferenciacdo, proliferacdo, mineralizacdo e aposicao), aparecimento na cavidade bucal
(erupcdo), completa formacdo radicular e seu periodo de envelhecimento, que inclui o processo de
rizélise progressiva até a sua esfoliacio’®.

A rizogénese em dentes deciduos se completa em torno de 1 a 1,5 ano apds a erupcéo do
dente na cavidade bucal. Em relacdo a cada grupo dentario, os primeiros molares ao 1,5 ano, 0s
incisivos terdo raiz completa entre 1,5 e 2 anos, 0s caninos aos 3 anos e 0s segundos molares aos 3,5
anos®.

Os estagios de Nolla séo clinicamente importantes, porque indicam o estagio derizogénese
do sucessor permanente por radiografia e sdo usados para avaliar se a exodontia dodeciduo podera
afetar o espaco do sucessor. Por exemplo, se a permanente estiver no estagio 8de Nolla (2/3 da raiz
completa), a extracdo ndo comprometerd o espaco da arcada e ndohavera problemas de erupcéo,
porém, se a extracao decidua for feita antes do estagio 6 (coroa completa), a sua falta pode danificar
a arcada dentaria e nestes casos € recomendado um mantenedor de espago, ou dependendo do
diagndstico clinico, o dente fica retido até que o sucessor esteja no estagio 88°.

O evento da rizolise € um processo normal da reabsorcdo radicular pelo qual os dentes
deciduos passam. Ocorre por um longo periodo de tempo, iniciando cerca de 3 a 4 anos antes de 0s
préprios elementos sofrerem a esfoliacdo, variando de acordo com o grupo dos dentes observados e
que normalmente iniciam se mais cedo em criancgas do género feminino*®. Esse acontecimento avanca
de modo regular, razoavelmente e equilibrado, a medida que o germedo permanente erupciona em
sentido oclusal e entra em contato direto com as raizes do deciduo, apresentando algumas excecdes
como reabsorcdes ectopicas, causadas por ma posicdo do germe dentario?,

A idade do paciente submetido a terapia pulpar tem relacdo direta com o critério de
indicacéo, referente ao grau de rizdlise do dente comprometido e ao estagio de Nolla de seu sucessor®.
Quando as raizes apresentam divergéncias, elas sdo de facil diagndsticoradiogréfico, sendo
dificultadas quando estdo sobrepostas. Seu diagnostico € de fundamental importancia quando ha
necessidade de tratamento endoddntico ou de exodontia®!!,

Para que o tratamento endoddntico de dentes deciduos seja bem sucedido, o cirurgido
dentista deve conhecer completamente a anatomia do sistema de canais radiculares do dente deciduo
e compreender as variagdes que existem em seu interiort!,

A percepcao de algumas alteragdes no sistema de ductos deciduos requer o conhecimento
da formacao radicular: Apés a formacdo completa da raiz, a dentina continua a depositar se no canal
radicular, a dentina depositada no canal radicular pode alterar o nimero, o tamanho e a forma do
canal radicular ap6s a formagdo total da raiz, alterages no canal radicular sdo pouco visiveis em
radiografias, os dentes anteriores geralmente tém apenas um canal radicular, embora 0s incisivos
inferiores ocasionalmente tenham dois, em dentes anteriores, canais acessorios, canais laterais e
ramos apicais s&o raros!®12,

A morfologia do canal radicular no dente anterior é semelhante ao contorno e a forma da
propria raiz, mas em menor proporc¢do. Os dentes caninos tém o sistema de canais radiculares mais
simples de todos os dentes deciduos e apresentam poucos problemas durante o tratamento
endodontico0,

Em geral, os molares deciduos tém o mesmo nimero e posicao de raizes que os molares
permanentes correspondentes. Os molares superiores tém trés raizes, duas vestibulares e uma
palatina, enquanto os molares inferiores tém duas, uma mesial e umadistal. As raizes dos molares
deciduos divergem para formar os germes dos dentes permanentes. Canais auxiliares, canais laterais
e ramos apicais sdo comuns*t1°,

Uma resposta inflamatéria que induz ao rompimento da homeostasia mantida por meioda
relacdo célula, pode ocorrer por uma agressao tecidual ao ligamento periodontal e & polpa, que pode
ser de origem térmica, mecénica, quimica ou bioldgica’*?,

O principal fator etiolégico de comprometimento do complexo dentinopulpar é a cérie




dentéria, ao qual a medida que seus microrganismos vencem a barreira da dentina e direcionam-se a
polpa, uma resposta inflamatodria é iniciada e sua severidade aumenta a medida que a agressdo
progride e chega a expor o tecido pulpar®?,

Os odontoblastos sdo as primeiras células de defesa que essas bactérias encontram, podendo
estar envolvidos tanto no combate inicial do ataque, quanto ativando a resposta imunoldgica do
hospedeiro. No entanto, a medida que esses patdgenos se organizam na formade biofilme, colonizam
se no interior dos canais radiculares por meio dos tibulos dentinérios aproximando da regido apical,
tornam se mais resistentes e especificos, reduzindo a capacidade de defesa da polpa®*3,

A medida que a microbiota das lesdes cariosas cria uma relagio de competicao por nutrientes
e liberam suas toxinas dentro dos condutos, a faléncia dos tecidos pulpares e perirradiculares
ocorrem*#,

Além disso, a polpa dentaria é contida por paredes de um tecido mineralizado, a dentina e,
por isso, quando esta sofre uma vasodilatacdo decorrente do processo inflamat6rio, com o aumento
do numero de células de defesa circulantes e com a presenga de microrganismos, ela ndo consegue
expandir e perde sua agdo de defesa, necessitando de tratamento endoddntico®®.

O tratamento endodoéntico da denticdo decidua inclui uma série de opg¢des de tratamento,
dependendo do grau de salde pulpar e seu estagio de inflamacdo, sendo esta a situacdo que vai
determinar a escolha do tratamento pulpar mais adequado®*.

2.2 Diagnostico

Em relacdo ao diagnostico, os exames clinicos (anamnese e exame fisico) e exames radiograficos
desempenham um papel importante no tratamento endodéntico nas criancas. Origem e caracteristicas
da dor é inicialmente identificada por sua histdria e sempre que possivel deve diferenciar se a dor é
espontinea ou provocada® .

A dor provocada geralmente é desencadeada por estimulos térmicos ou osmoticos (por
exemplo, alimentos frios, doces) e geralmente cessa quando o fator causador é removido. Essa
resposta € caracterizada por inflamacdo pulpar leve e reversivel’®. A dor resultante, pode ser
confundida com a dor associada a impactacdo interproximal de alimentos, por sensibilidade
relacionada a esfoliagdo dentaria ou a erupgédo de dentes permanentes®®.

Por outro lado, a dor espontanea pode aparecer a qualquer hora do dia, mesmo quando a
crianca estiver dormindo, fazendo com que ela acorde. Tanto nos dentes deciduos quanto nos
permanentes, a dor espontanea ou provocada que persistir apos a remocao do estimulo, esta associada
a inflamacao pulpar extensa e irreversivel, que se estende até o canal radicular®!2,

No caso do exame clinico, é importante observar o tecido de suporte, se ha inchaco ou
fistulas, verificando se existe mobilidade do dente e a cavidade da carie (determinandoextenséo e
profundidade da lesdo)™°.

Os testes de frio e quente para verificar a vitalidade pulpar em criangas ndo sao muito
indicados, pois nem sempre as respostas sao to claras quanto para os dentes permanentes, além disso,
pode causar desconforto a crianca, e afetar negativamente seu comportamento durante o
atendimento®!°. Da mesma forma, o exame de percussdo raramente é usado. Ja o exame radiografico
é fundamental, pois dard uma nocao proxima ao real, se ha ou néo lesdo nos tecidos de suporte ou se
a carie ja atingiu ou esta préximo a polpa®.

E importante compreender ainda a diferenca de inflamacéo cronica e aguda. A inflamacéo
cronica tem processos proliferativos, enquanto a inflamag&o aguda € caracterizada por exsudatos?®.
A presenca de leucdcitos polimorfonucleares no processo agudo associado as caracteristicas do
exsudato e de linfocitos e plasmaocitos, no processo cronico associado ao infiltrado inflamatério
apresentam-se como fatores importantes na classificagdo histopatoldgica das doencas pulpares®.

A lesdo pulpar reversivel é definida por uma leve alteracéo inflamatdria da polpa em fase
inicial, e muitas vezes a causa ¢ uma lesdo cariosa profunda, que ndo causou exposic¢do, em que a
reparacéo tecidual ocorre com a remoc&o do agente desencadeador do processo®®.

Se os irritantes aumentarem ou persistirem, a inflamacao pulpar torna se de intensidade
moderada a severa, 0 que descreve a lesdo pulpar irreversivel, a qual podera ser sintomatica, cujo




diagnostico através dos sinais e sintomas sdo a dor referida e espontanea intensa, mostrando que a
polpa € incapaz de reparacdo'®. Ja na assintomatica, a polpa € vital e esta inflamada (causada por
carie, preparo cavitario ou trauma), mas também ndo € passivel de reparacdo, tendo como
caracteristica a auséncia de sintomas®’.

No caso da necrose pulpar ndo ha queixas de dor, e para o teste de vitalidade pulpar ndo ha
resposta®. Além do mais, a auséncia de sangramento pulpar ao abrir a cdmara associada com uma
coroa dentaria escura e uma radiolucidez periapical, tem se a confirmacdo de uma polpa necrosada®.

2.3 Técnica Preservadora da Vitalidade Pulpar: a Pulpotomia

A manutencdo dos dentes deciduos no arco até seu estagio de rizolise total fisiologica,de
forma a preservar a relagdo oclusal, permitindo o desenvolvimento aceitavel do sistema
estomatognatico desde a infancia até a fase adulta, € um dos principais objetivos da Odontopediatria®.
Entre as varias opcOes de tratamento em uma urgéncia, a pulpotomia é a maneira mais confiavel de
obter alivio da dor'!.

A pulpotomia é um procedimento conservador e consiste em preservar a vitalidade da polpa
radicular, ou seja, consiste em remover a polpa dentaria corondria afetada por diferentescausas e
proteger o restante com um material capeador, também chamado de revestimento®. Apolpa radicular
deve permanecer histofisiologicamente normal e idealmente protegida poruma camada de dentina
recém-formada, que também pode se apresentar como uma calcificagdo atipica, razdo pela qual é
chamada geneticamente de ponte ou barreira calcificada. Esta designacdo de ponte ou barreira
dentinaria so € valida se este tecido puderser caracterizado ou reconhecido®2,

Esta técnica é recomendada para dentes com vitalidade pulpar, que apresentam lesdo cariosa
profunda/extensa, e/ou exposicao pulpar acidental, dentes com rizogénese incompleta com vitalidade
pulpar e dentes com extensa destruicdo coronaria, onde ndo ha necessidade de pinos intra-
radiculares®?,

A pulpotomia tem sido consensualmente recomendada por varios autores para o tratamento
de dentes vitais com rizogénese incompleta, cuja polpa tenha sido exposta por carie ou trauma. Sendo
recomendado como procedimento rotineiro antes do tratamento endodoéntico, especialmente em
pacientes jovens ou nervosos, que ndo estdo familiarizados com procedimentos odontoldgicos longos.
E necessario, entretanto, enfatizar que, depois de completada a rizogénese alguns autores preconizam
a realizacdo do tratamento endoddntico radical?:.

A indicacdo de um tratamento conservador, como a pulpotomia justifica se justamentepela
manutencdo de todos os dentes na arcada dentaria®*?2. Geralmente é recomendado evitaro tratamento
endodéntico intensivo, pois apenas 5% dos brasileiros tém condicdes de pagarum tratamento
endoddntico radical realizado por um especialista, o que leva como consequéncia lamentavel a pratica
massiva da exodontia’8. A pulpotomia é um tipo de terapia conservadora do tecido pulpar, que pode
ser realizada tanto em dentes deciduos como em permanentes jovens®2L,

2.4 Tratamento Endodéntico

No que diz respeito ao tratamento endoddntico, o cirurgido dentista se depara com trés
condicdes clinicas classificadas como: dentes despolpados (polpa necrosada, com ou semleséo
perirradicular), dentes polpados (polpa vital, inflamadas irreversivelmente ou reversivel), e casos de
reintervencdo!. Por isso, é importante conhecer bem a condic&o e suas caracteristicas para realizar o
tratamento. A principal diferenca entre elas é o fato de que os casos de polpa necrosada e
reintervencao possuem como caracteristica a presenca de infeccéo,por outro lado, as polpas vitais séo
livres desta infeccdo. Posto isso, a relevancia na identificagdo das caracteristicas das trés condigdes
clinica, estdo diretamente ligadas as particularidades para os seus tratamentos 112,

A pulpectomia se d& pela etapa técnica em que se faz a remocao do conteudo intrarradicular,
podendo ser tecido pulpar vivo higido ou restos necrdticos. A técnica esta indicada em algumas
situagdes como: pulpite aguda irreversivel, pulpite cronica hiperplasica (patologia caracteristica de
polpas jovens) e necrose pulpar®?2,

E importante notar que a pulpectomia depende da condigdo patoldgica da polpa. Com base




em um diagnostico clinico e radiografico preciso, embora a pulpectomia nem sempre promova a
"cicatrizacdo™ dos residuos pulpares, esse procedimento garante que os dentes permanecam na
cavidade oral e funcionem como uma unidade bioldgica saudavel”?,

A pulpectomia divide se em necropulpectomia e biopulpectomia, sendo que a
necropulpectomia é indicada nos casos em que a polpa esta desvitalizada, ou seja, quando hé& necrose
pulpar. Tem como objetivos eliminar ou reduzir a infeccdo presente e a prevencao da introducao de
novos microrganismos no interior do canal'*?3, Ja a biopulpectomia é definida como a remogéo da
polpa vital, normal ou inflamada e ¢é indicada para casos de pulpite irreversivel, insucesso da técnica
conservadora, ou quando algum outro tipo de tratamento necessita da remocao da polpa'®?2. Quanto
aos objetivos desse tipo de tratamento endodontico, ele assume um carater profilatico, prevenindo
uma necrose e infeccio subsequentes®,

Nos casos em que se demora muito para fazer o diagnostico de necrose pulpar, pode ja ter
ocorrido grande reabsorcdo dental ou dssea, contraindicando a endodontia®®. Em casos de cistos,
quando estes estdo no inicio, podem ser confundidos com lesdo apical por necrose pulpar. Se realizada
a endodontia e com o passar do tempo o cisto poderd continuar a se desenvolver, e no
acompanhamento radiografico sera feito o diagnostico diferencial, indicando a exodontia e um
mantenedor de espaco é recomendado em casos especificos 2% 27,

2.4.1 Técnica de instrumentacdo e Pastas Obturadoras

Nas técnicas manuais para limpeza e moldagem de canais radiculares podem usar limas
Keer e limas Hedstroem, s6 que, as limas Hedstroem sdo recomendadas porque evita o vazamento de
material contaminante®12®, Além de ter um melhor desempenho na instrumentacio devido a seccdo
transversal triangular, e por ter melhores cortes®2?8. No entanto, as técnicas manuais também tém suas
limitaces, como suscetibilidade a formacdo debordas, instrumentacdo excessiva, transporte apical e
fratura de instrumento?. Cuidados devem ser tomados, devido a anatomia dos dentes deciduos com
as paredes dentinarias mais finas e & zona de perigo devido ao germe do dente permanente?®2,

Os instrumentos rotativos e alternativos tém um efeito muito positivo, pois melhorama
qualidade do tratamento e reduzem o tempo clinico, sendo a mesma técnica utilizada para osdentes
permanentes®. A técnica de instrumentacdo mecanizada é segura porque reduz adestreza manual, 0
que aumenta a eficiéncia do operador, além de proporcionar melhores resultados de corte, modelando
canais radiculares, maior alisamento e em forma de funil, preparo mais centralizado que o0s
instrumentos manuais e a obturacio mais homogenia?®, alémde reduzir o tempo de instrumentacio, o
que deve ser levado em conta, pois causa menos estresse em pacientes pediatricos? %,

Um dos maiores desafios do tratamento endoddntico em dentes imaturos com polpa
necrosada e com apices abertos, é o selamento ideal dos canais radiculares, para obter a limitacdo da
proliferacdo de microrganismos resistentes a terapia e do mesmo modo das infeccdes'2. Para isso
alguns biomateriais s&o utilizados, como o hidroxido de célcio, 6xido dezinco e eugenol (OZE) e
pastas CTZ (Pasta antibiGtica com clorafenicol, tetraciclina e zinco)'>?4,

O hidroxido de calcio tem como uma de suas propriedades a sua atividade antimicrobiana,
que ocorre devido ao seu pH alcalino, que é de 12.6, e esta referente a dissocia¢do idnica em ions
hidroxila e ions célcio. Essa liberacdo de ions hidroxila causa uma alteracdo nas propriedades da
membrana citoplasmética bacteriana, portanto, € prejudicial as funcdes vitais, como metabolismo,
divisdo celular e crescimento!??2, Além disso, possui baixacondutibilidade térmica, e normalmente
seus aspectos positivos incluem baixo custo, facil aplicacdo e consideravel efetividade quando
empregado corretamente, além de conferir um papel bacteriostatico e bactericida?®.

A pasta a base de 6xido de zinco e eugenol (OZE) ainda é um dos materiais obturadores do
sistema de canais radiculares mais usados, no entanto, a sua eficacia tem sido questionada, uma vez
que, sdo irritantes aos tecidos periapicais nos casos de extrusdao do material, além de apresentarem
menor atividade bactericida quando comparada as demais pastas, com baixa capacidade de
reabsorcdo, deixando as proprias particulas livres no espaco periapical, causando reabsor¢éo radicular
e provocando respostas inflamatorias cronicas, sendo assim, responsavel por falhas no selamento
apical em dentes deciduos'? 1626,




A técnica do CTZ esta indicada para dentes deciduos com pulpite irreversivel ou necrose
pulpar, que requerem restauracao em condi¢es clinicas e apresenta reabsorcao radicular de 2/3. Essa
técnica com pasta de CTZ é simples e pode ser feita de uma sé vez, possui propriedades
antibacterianas e promove a estabilizacdo do canal radicular antes e apdsa desinfeccdo, o que
apresenta grandes vantagens no tratamento de pacientes ndo cooperativos?’. Trata se de uma técnica
de facil aplicacdo minimamente invasiva, que podeser realizada em uma unica consulta, pois ndo
h& necessidade de instrumentacdo do canal radicular, resultando em bom comportamento pediatrico
e reducdo do tempo operatorio*® 23, No entanto, apesar de um publico consideravel, alguns
profissionais apontam uma desvantagem estética, pois a tetraciclina promove o escurecimento das
coroas®>%,

A literatura mostra diferentes proporc¢des das drogas utilizadas na pasta CTZ. Enguanto
Capiello, em 1942 usava as mesmas quantidades de cloranfenicol, tetraciclina e 6xido de zinco,
Denari, em 1996 sugeriu uma proporcao de 1: 1: 2, respectivamente, € a mais utilizada até os dias
atuais'® 2,

Os melhores cimentos obturadores sdo 0s mais biocompativeis com o tecido dentério eséo
capazes de eliminar processos patoldgicos que ndo sao removidos por instrumentos e irrigacéo,
devemos lembrar que a pasta deve ser reabsorvivel, pois em caso de extravasamentoou quando o
dente sofrer o processo de risélise, ndo ira prejudicar o desenvolvimento do permanente?*28,

2.5.  Insucesso do Tratamento Endodontico

Embora, o retratamento endoddntico seja um procedimento frequentemente indicado como
primeira opcdo de tratamento, para casos de insucesso da terapia pulpar priméaria de dentes
permanentes, tendo uma taxa de sucesso de até 91%?2°, estudos que avaliam o retratamento endoddntico
de dentes deciduos ainda sdo inexistentes?® *°. Diante da falha de um procedimento endoddntico em
dentes deciduos, duas alternativas clinicas sdo possiveis, exodontia ou retratamento®!.

Ha uma série de razdes pelas quais a terapia do canal radicular em dentes deciduos é ineficaz.
A complexidade inerente ao sistema de canais radiculares que dificulta o preparo quimico mecéanico e,
portanto, dificulta o controle da microbiota; a dificuldade de inserir a pasta obturadora em todo o
comprimento de trabalho do canal radicular; além de gerenciar o comportamento da crianga durante o
atendimento, essas condicdes também podem levar ao insucesso desta técnica?®.

O insucesso do tratamento endodéntico pode ser avaliado em trés aspectos diferentes: clinico,
radiografico e caracteristicas microscopicas, sendo o radiografico e o clinico, os mais usados?®. Os
fatores mais apropriados e associados ao insucesso do tratamento endoddntico incluiram desinfeccéo
incompleta, ma obturacdo do canal radicular e afinamento apical pré- operatério. Ressalta se que
acidentes ocorridos durante o tratamento endoddntico, bem comoa auséncia de restauracdo coronaria,
ou, a presenca de micro infiltracdo restauradora também podem ser responsaveis pelo insucesso do
tratamento®. Em alguns casos, mesmo canais aparentemente bem tratados, podem apresentar falhas e
a explicacdo seria que determinada microbiota é resistente as medidas de desinfeccdo, e se encarrega
pela perpetuacdo ou desenvolvimento de uma infecgdo periapical®.

Dentre as diversas causas de insucesso do tratamento endoddntico, Baptista (2011) identificou
(ue 0s microorganismos s&o 0s que requerem mais atengdo operacional®l. Em sua pesquisa, ele defende
que os critérios do exame clinico e radioldgico sdo os mais utilizados nodiagnostico dos tratamentos
endodonticos, confirmando a diferente valorizacdo de cada, o quediverge com alguns autores, devido
as limitac@es que a radiografia apresenta, podendo ser associada a subjetividade de interpretacdo®..

Nacif (2010), em seu estudo sobre Enterococcus faecalis no tratamento endodontico e sua
relacdo com o insucesso do tratamento endoddntico observou que, este Enterococcus faecalis se
destaca por uma prevaléncia significativa nos casos de fracasso do tratamento endoddntico, com base
em sua revisdo de literatura, concluiu que esta alta prevaléncia de Enterococcus faecalis resulta em
falha do tratamento endodéntico como: Resisténcia a antimicrobianos como hidroxido de célcio e
multiplos antibidticos; capacidade de sobrevivéncia e rapida recuperacdo quando existente em
condicBes de estresse ambiental; privagdo nutricional e fatores de viruléncia®® . Quando a
Enterococcus faecalis é detectada,0 mais indicado é o uso da clorexidina a 2% para ajudar no combate
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a esse microrganismo, sendo a espécie mais vista nos casos de lesdes periapicais persistentes®.

Gorni e Gagliani 2004, em seus estudos obtiveram como resultados, diferencas encontradas
na comparacao dos grupos RCMA (Raiz - Morfologia do canal alterada) eRCMR (Raiz - Morfologia
do canal respeitada) entre o resultado do tratamento endoddntico em um acompanhamento de dois
anos®. Foi encontrado um resultado percentual de sucesso de 48,7% para 0 grupo RCMA e 83,3%
para o grupo RCMR, no grupo de dentes de canal Unico; 87,2% para RCMR e 50,3% para RCMA no
grupo de dentes pré-molares; e nos molares a porcentagem do sucesso foi de 87,1% para RCMR e
44,1% para RCMA®34 Demonstrando que nos casos em que ha morfologias degenerativas, devido
as anormalidades anatdmicas produzidas no tratamento anterior, a limpeza do canal de baixa qualidade
pode ser realizada. Ressaltam também que a reabilitacdo endoddntica deve ser baseada em diversos
fatores clinicos, com a presenca ou auséncia de sintomas radiograficos periapicais, alteracdes
realizadas no sistema de canais radiculares durante tratamento endoddntico prévio e lesdes visiveis®h,

A restauracgdo coronaria definitiva, apos o término do tratamento também € importante para
evitar o fracasso do tratamento, devendo considerar uma boa limpeza, remoc¢do dedesinfeccdo e
obturacdo do canal radicular, fechamento hermético do elemento dentariousando os efeitos diretos da
restauracdo coronal, para evitar contaminacdo das estruturas do periapice através de micro infiltracdo
e por meio da passagem de fluidos da cavidade oral parao meio do dente®!.

2.6. Exodontia

Dentes funcionalmente retidos na cavidade bucal, mesmo apos o retratamento endodontico,
ndo foram considerados como insucesso. Apenas quando a exodontia foi realizada, o tratamento foi
considerado como falha?>%, Os critérios clinicos para definigio do sucesso/falha podem ser definidos
a partir de informacdes coletadas nos prontuarios referentesa dor, inchaco, fistula ou sensibilidade a
percussdo e mobilidade patolégica. Os critérios radiograficos para o sucesso incluem a anéalise das
radiolucéncias interradiculares e / ou periapicais (estabilizagdo, regressao)®2.

Em dentes deciduos, a exodontia é indicada no lugar do tratamento endod6nticoquando um
comprometimento pulpar apresenta um grau de riz6lise muito elevado, ou quando ha retencdo de
molares deciduos, extensa reabsorcio radicular e perda 6ssea, lesdo de furca e anquilose®.

Figura 1- Radiografia panoramica mostrando retengdo prolongada dos segundos molares inferiores deciduos
(elementos 75 e 85) em decorréncia do padrdo de reabsor¢do irregular de suas raizes.
Fonte: Adaptada de Corréa F. N. P3¢,
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Figura 2— Aspecto radiogréafico reabsorcéo radicular extensa dos dentes 51 e 61.
Fonte: Adaptada de Bento, L. I¥7.

Figura 3- Aspecto radiografico leséo de furca no elemento 85.
Fonte: Adaptada Santos, N%.

Figura 4- Aspecto radiogréfiéo dos molares deciduos afetados pela-anquilose
Fonte: Adaptada de Ruschel, H. C %,

3. CONSIDERACOES FINAIS

A endodontia em dentes deciduos ¢ um procedimento muito importante naOdontopediatria,
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pois mantém o espaco e previne a maloclusdo no futuro, além de eliminar infeccédo, inflamac&o e dor
na area.

De acordo com a literatura, os principais motivos para o0 insucesso do tratamento
endodoéntico sdo: inapropriada instrumentacdo; uso de materiais irritantes aos tecidos periapicais;
existéncia de rarefacdo periapical pré-operatoria; intercorréncias realizadas durante o procedimento,
como perfuracdo; obturacdo e selamento inadequado dos sistemas de canais radiculares; restauracdes
coronarias deficientes, presenca de microrganismo nos canais radiculares que desencadeiam o
desenvolvimento de uma infeccdo pode ser realizada e as anormalidades anatdmicas que fazem com
que a limpeza do canal ocorra de baixa qualidade, sendo esta enfatizada em grande maioria dos
estudos encontrados.

Portanto, € necessario que os profissionais compreendam as possiveis causas do insucesso
do tratamento e como elas ocorrem para minimizar esse insucesso. Ainda ndo temosum tratamento
para o qual haja opinido clinica consensual, por isso a busca dos melhores materiais e técnicas de
trabalho entre os odontopediatras continua.
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