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RESUMO

O Tratamento Endoddntico N&o Instrumental (TENI) de dentes deciduos consiste
na manutencdo da anatomia e contelddo dos canais radiculares, uma vez que
nao ha instrumentacdo dos condutos, apenas colocacdo de uma pasta que
combina diferentes antibiéticos, no assoalho da cdmara pulpar, afim de promover
reparo tecidual e esterilizagdo da lesdo. Tendo em vista a diversidade de protocolos
de TENI encontrados na literatura e as dlvidas relatadas por graduandos,
Cirurgides dentistas e Odontopediatras, ha necessidade de padronizacdo deum
protocolo clinico, baseado nas evidéncias cientificas disponiveis. Nesse contexto,
o objetivo deste trabalho foi apresentar um protocolo de TENI e divulgé-lo junto
acomunidade odontoldgica. Aelaboragdo dos topicos abordados baseou-se em
uma revisdo da literatura contemplando a defini¢cdo, vantagens, desvantagens,
indicages e contraindicagdes, técnica operatodria, materiais necessarios, descricdes
das etapas, prescricdo da pasta antibiética e acompanhamento clinico/
radiografico. Além disso, apresenta também o referencial tedrico que suporta as
escolhas. Através desta publicacao de ampla circulagdo espera-se que este
protocolo sirva como material de consulta permanente para profissionais que
atendem criangas, com acesso livre e gratuito, possibilitando maior utilizagao do
procedimento, especialmente nos casos em que ha necessidade de manutencao
dos dentes deciduos na arcada em localidades que dispdem de recursos escassos.

ABSTRACT

Non-Instrumental Endodontic Treatment (NIET) of primary teeth consists of
maintaining the anatomy and contents of the root canals, as there is no
instrumentation of the root canals. Instead, a paste combining different antibiotics
is placed on the floor of the pulp chamber to promote tissue repair and sterilization
ofthe lesion. Given the diversity of NIET protocols found in the literature and the
doubts raised by dental students, dentists, and pediatric dentists, thereis aneed to
standardize a clinical protocol based on scientific evidence. In this context, the
objective of this work was to present an NIET protocol and disseminate it to the
dental community. The topics covered were based on a literature review, covering
the definition, advantages, disadvantages, indications and contraindications,
operative technique, necessary materials, step-by-step descriptions, antibiotic paste
prescription, and clinical/radiographic follow-up. Additionally, it presents the
theoretical framework that supports the decision-making process. Through this
publication, itis expected that this protocol will serve as a guide for professionals
who treat children, since it has open access, allowing wide use of the procedure,
especiallyin cases whereitis necessary to maintain primary teeth in the arcade in
areas with limited resources.
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INTRODUCAO

Apesar dasindicagdesincontestaveis da pulpectomia
em Odontopediatria e suaimportancia, ainda ha limitacoes
para o tratamento endododntico convencional em dentes
deciduos na rotina diaria do clinico, como os processos de
reabsorgao radicular, o gerenciamento do comportamento
infantil durante o procedimento e a proximidade com o germe
dos dentes permanentes sucessores.> Nos casos em que a
realizacao dessatécnica é inviavel, frequentemente, opta-se
pela extragao dos elementos dentarios e muitas sao as
consequéncias dessas perdas precoces, como apinhamento,
erupgao ectdpica, reducao do perimetro do arco, migragao
dentaria e perda de espaco.’ Somado aisso, o dente deciduo
cumpre um papelimportante nos processos de mastigacdo e
fonagdo e, sobretudo, é um mantenedor de espaco natural.*

Tais dificuldades levaram a investigacdo de
alternativas capazes de compensar os inconvenientes da
técnica convencional, permitindo ainda preservar o dente.>®
A abordagem Lesion Sterilization and Tissue Repair (LSTR)
surgiu como uma alternativa biolégica simplificada visando
facilitar a esterilizagcdo/desinfeccdo da dentina cariada, dos
canais radiculares e de regides periapicais na dentigao
decidua, com avantagem de ser mais rapida e simples.

O conceito de LSTR foi desenvolvido por Hoshino e
Sato” na década de 1990, na Unidade de Cariologia da
Faculdade de Odontologia de Niigata, no Japao, e foi
posteriormente popularizado por Takushige et al.®

Entretanto, uma técnica semelhante ja havia sido
descrita como pulpotomia na década de 1960, por Capiello
na América Latina, como uma terapia que utilizava uma
pasta antibiotica em dentes vitais e ndo vitais.” Aconcepgao
de LSTRincluio Tratamento Endod6ntico Nao Instrumental
(TENI), caracterizado pela manutenc¢do da polparadicular,
uma vez que ndo se realiza instrumentagao, e colocacao de
uma pasta antibiotica para “esterilizar” o sistema de
condutos.'® Esse método ndo requer multiplas visitas e é
indicado para dentes deciduos com pulpite irreversivel ou
necrose, especialmente em situagdes em que o dente deciduo
permanecera no arco dentdrio por menos de 12 meses,
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devido a reabsorcdo radicular avancada.® As demais
indicacoes e contraindicagdes encontram-se no Quadro 1.
Indicagdes e contraindicagdes para realizacdo do TENIem
dentesdeciduos.

Pordispensar o uso de limas, o TENI é maisrapido e
econémico, além de ser eficaz contra infecgdes ja que os
componentes da pasta alcangam regides além do canal
principal por dispersdo. Em contrapartida, os antibioticos
presentes nas pastas poderiam causar manchamento
coronario, resisténcia bacteriana, hipersensibilidade e
desmineralizagdo dentinaria.***?

A literatura descreve uma série de combinagdes de
pastas para LSTR, utilizando diferentes antibiéticos e veiculos.
As mais citadas geralmente combinam Metronidazol,
Minociclina e Ciprofloxacino ou antibiéticos alternativos com
veiculo macrogol e/ou proprilenoglicol.* Contudo, na América
Latina, a formulacdo de pasta antibidtica mais utilizada é a
que combina cloranfenicol, tetraciclina e 6xido de zinco e
eugenol,nomeada de pastatetrafenicol zinquenolou CTZ, que
possui uma boa atividade antimicrobiana com excelentes
resultados clinicos e radiograficos. Além disso, a literatura tem
apontado o TENIrealizado com a pasta CTZ como umaterapia
pulpar eficazem dentes deciduos, que ndo tem demonstrado
diferencas significativas em relagdo a pulpectomia.’’

Ademais, existe uma variedade de protocolos clinicos

de TENI disponiveis na literatura,>**¥° o0 que gera duvida
sobre qual a técnica operatéria mais apropriada.
Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi apresentar um
protocolo clinico contendo indicagdes e contraindicagdes
(Quadrol. Indicagdes e contraindicacdes para realizacdo
do TENI em dentes deciduos.?), etapas clinicas, materiais
necessarios e acompanhamento clinico/radiogréfico do
TENI. Agrande divulgacao datécnica em periddico gratuito
de ampla circulagao, além de auxiliar na capacitagao de
estudantes e profissionais que atendem criancas, possibilitara
a maior utilizacdo do procedimento, principalmente nos
casos de necessidade de manutencao do elemento na arcada
em localidades que disp6em de poucos recursos. AFigura 1
resume, de forma esquematica, as principais etapas do
protocolo clinico apresentado.

Quadro 1: Indicagbes e contraindicagées para realizagdo do TENI em dentes deciduos.*

INDICAGOES

« Lesdo de cérie profunda com exposigao pulpar, quando ha
diagnostico de pulpite irreversivel ou necrose pulpar.

« Sensibilidade a percussao vertical e/ou horizontal.

« Dor espontanea.

» Mobilidade patolégica.

« Presenca de abscesso ou fistula.

« Sangramento acentuado que ndo cessa alguns minutos ap6s a
remocdo da polpa coronaria.

« Espessamento do espago do ligamento periodontal.

« Radiolucidez inter ou perirradicular sem envolvimento do
germe do permanente.

«Presenca de reabsorg¢do radicular patolégicainterna ou externa
de até dois ter¢os do comprimento radicular.

CONTRAINDICAGOES

« Estrutura dental remanescente que ndo permita restauragao
subsequente.

« Reabsorc¢do envolvendo assoalho pulpar.

« Dentes que apresentam extensa reabsorgao interna.

« Histérico de alergia a algum dos medicamentos utilizados nas
pastas.

« Pacientes com risco de endocardite infecciosa.

« Pacientes pré ou poés-transplante e imunocomprometidos.
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Figura 1: Resumo esquemdtico do protocolo clinico do tratamento endodéntico ndo instrumental
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PROTOCOLO DE TRATAMENTO
ENDODONTICO NAO INSTRUMENTAL
EMDENTES DECIDUOS

1. Etapas, Material Necessario (MN) e Técnica operatoria
(TO)**>* Radiografia periapical inicial. MN: pelicula
radiografica infantil ou adulto e posicionador radiografico
infantil.

2. Anestesia (topica e local). MN: abridor de boca infantil,
fiodental, rolete de algoddo, anestésico tépico, haste flexivel
de algodao ou bolinha de algodao, agulha curta ou extra
curta, seringa carpule e tubete anestésico. TO: Na anestesia
topica, deve-se secar amucosa com jato de are/ou algodao
e manter aregido seca. Com auxilio de uma haste flexivel de
algoddo ou bolinha de algodao, aplica-se o anestésico topico
segundo as recomendacdes do fabricante, sobre a mucosa
até observa-la com aspecto rugoso. Em seguida, para
anestesia local, realiza-se a técnica maisindicada de acordo
com o elemento dentdrio que receberd o isolamento
absolutoisolado. Em casos de dentes superiores, indica-se a
anestesiainfiltrativa. Ao se tratar de elementos inferiores, a

melhor técnica consiste no bloqueio do nervo alveolar
inferior.

3. Isolamento absoluto do dente. MN: Lencol de borracha,
caneta permanente, pinga perfurada, pinca porta grampo,
fio dental, grampos, arco de Young ou arco de Ostby ou
arco de Ostby dobravel infantil, espelho bucal plano, sonda
exploradora e pinca de algodao.

4. Remocgao de tecido cariado, acesso a camara pulpar e
forma de conveniéncia. MN: ponta diamantada esférica,
altarotagdo, saca-brocas, colher de dentina e broca tronco-
cOnica com pontainativa. TO: Remover todo tecido cariado
com auxilio de broca diamantada esférica montada em alta
rotacao e/ou colher de dentina, proporcional ao tamanho
da cavidade. Em seguida, realizar o acesso a cdmara pulpar
encontrando o ponto de trepanacao e, por fim, promove-se
a forma de conveniéncia, a fim de remover todo o teto da
camara pulpar, possibilitando a visualizacao da entrada
dos canais radiculares por meio de uma broca tronco-cénica
com ponta inativa (Ex.: Broca carbide Endo Z).

5. Confecgao de cavidade de medicacao. MN: broca
esférica, sonda milimetrada. TO: Realiza-se a cavidade de
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medicacdao promovendo o alargamento na entrada dos
canais radiculares. Para tanto, usa-se uma broca esférica
de altarotacdo de diametro conhecido. Padronizam-se as
medidas de 2mm x2mm. A profundidade é verificada com o
auxilio de sonda milimetrada. Sendo assim, a cavidade é
feita com broca com medidas inferiores a 2mmx 2mm de
modo a nado exceder os limites estabelecidos. As medidas
sao conferidas com a broca de 2mm de didametro e asonda
milimetrada.

6. Irrigacao e aspiragao. MN: hipoclorito de s6dio a 2,5%,
seringa com pontas parairrigacao e sugador endodontico
(descartavel ou ndo). TO: Irriga-se a cadmara pulpar com
5mlde hipoclorito de sédio a 2,5% por meio de uma seringa
com ponta para irrigacao, realizando suave pressdo e
aspiracao simultanea, com sugadorendodéntico, podendo
serdescartavel ou ndo.

7. Limpeza da camara coronaria. MN: soro fisiolégico
estéril, algoddo estéril, cuba metalica estéril. TO: Realiza-se
uma friccdo nas paredes da camara pulpar com auxilio de
uma bolinha de algodéao estéril embebida em soro fisiolégico,
afimderealizaralimpeza das paredes coronarias e remover
osresiduos.

8. Insercdo da pasta antibidtica. MN: placa de vidro,
espatula n° 24, bolinhas de algodéo estéril, pinga clinica,
espatula ne. 1. TO: Em uma placa de vidro, dispersar o
contetldo de uma capsula de 250 mg de CTZ, e incorporar
quatro gotas de eugenol, com auxilio de uma espatula n° 24,
mais flexivel para a manipulagao dessa quantidade de
material. Em seguida, a pasta antibiotica devera serinserida
na entrada dos canais radiculares com auxilio da espatula
ne 1,fazendo pressdo com bolinha de algodéao estéril.
Nota: As capsulas deverdo ser solicitadas previamente a
consulta em farmacia de manipulacdo por meio de
receituario de controle especial em duas vias. O cirurgiao-
dentista deve solicitar capsulas de CTZ para uso odontologico
contendo 62,5 mg de tetraciclina, 62,5mg de cloranfenicol e
125 mg de o6xido de zinco. Ressalta-se a importancia de
observar a validade da capsula de acordo com a farmacia
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de manipulagao.

9. Cobertura da pasta e vedamento da entrada dos
canais. MN: fita teflon estéril (fita de tetrafluoretileno),
calcadorward, bolinhas de algodao estéril, colher de dentina,
pinga clinica. TO: Realiza-se a cobertura da entrada dos
canais com um unico pedaco de fita de teflon (fita de
tetrafluoretileno) previamente esterilizado, posicionad com
auxilio de pinga clinica e bolinha de algodao estéril. Uma
colherde dentina ou o calcador ward também poderao ser
utilizados para acomodar afita de teflon estéril.

10. Restauracgao coronaria final. MN: Para restauracdes
com resina fotopolimerizavel: condicionamento acido,
adesivo dentindrio, resina fotopolimerizavel, espatula para
resina, aparelho fotopolimerizador. Para restauragcdes com
coroas de acoinoxidavel: eldstico separador,compasso de
ponta seca, coroa de aco inoxidavel, alicate para contorno
cervicaln° 114, disco de carborundum, kit de acabamento e
polimento, broca diamantada tronco-conica, calcador de
banda ortodontica, espatula n° 24, placa devidro, cimento
deiondmero devidro, espatula 1 evaselina. TO: Realiza-se a
restauracgao final com resina composta fotopolimerizavel
ou coroade ago inoxidavel.

11. Remocao do isolamento, acabamento, polimento e
checagem da oclusao. MN: Para remocao do isolamento
absoluto, pinga porta grampo, tesoura. No caso de
restauragdes com resinas compostas, para o acabamento e
polimento: brocas, discos de acabamento, pasta para
polimento de resina e escova. Para checagem da oclusdo:
carbono e pinga Miller.

12, Radiografia final. MN: pelicula radiogréfica adulto ou
infantil e posicionador. TO: Realiza-se a radiografia final de
controle.

Acompanhamento clinico-radiografico:

Preconiza-se que a avaliagdo clinica ocorraem um,
trés, seis e nove meses. J& 0 acompanhamento radiografico,
deve ser realizado em seis, doze e dezoito meses, bem como
semestralmente até a esfoliacdo do dente (Figura 2).

Figura 2: Fluxograma do acompanhamento clinico e radiogrdfico para dentes tratados pelo TENI.

AVALIACAO CLINICA ]

1 més| 3 meses 6meses |9 meses| 12meses 18 meses 'semestralmente até a esfoliagio

‘ AVALIACAO RADIOGRAFICA
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DISCUSSAO

O controle da dor na Odontopediatria, realizado pela
anestesia local, é fundamental para minimizar a ocorréncia
de estimulos negativos e garantir um bom resultado no
tratamento infantil.?® Tratando-se de infeccdes pulpares,
inclusive em casos de dentes necrosados, a anestesia dos
elementos é uma etapa fundamental para executar um
isolamento absoluto adequado, conforme preconizado pela
literatura.!162027 Esse se torna primordial em
Odontopediatria, devido a possibilidade de ingestdo e/ou
aspiracao acidental de instrumentos e solugdes irrigadoras®
bem como para evitar a contaminagado da cavidade.

No presente protocolo, optou-se pelarealizagdo do
alargamento da entrada dos condutos medindo cerca de 2
mm de profundidade e 2 mm de didametro. Essa escolha foi
motivada pela necessidade de alcancar uma quantidade
suficiente de pasta para obtencao do efeito terapéutico e
mitigar dividas durante o acompanhamento radiografico,
sendo inquestionavel a presenca da pasta na cavidade.
Entretanto, vale mencionar que a preparacao da cavidade
de medicacao para pasta antibidtica parece nao interferir
noresultado do tratamento.?

Caberessaltar que o principio primordial defendido
pela concepgao LSTR é a ndo instrumentagao, isto é, ndo
realizar a etapa de preparo quimico-mecanico dos condutos
radiculares. A importancia de seguir essa maxima é a
preservacao da resisténcia da dentina radicular decidua.
Alguns estudos apontam que a exposi¢ao prolongada das
raizes as pastas antibioticas utilizadas para TENI causaram
reducdo da umidade, microdureza e daresisténcia radicular
afratura,umavez que acomposicao da mistura antibiotica
¢é acida e causa desmineralizagdo.?**° Portanto, instrumentar
os condutos, nessa situagao, poderia fragiliza-los ainda mais,
contribuindo para a deterioracdo da raiz do dente deciduo.

Arespeito das solugdes irrigadoras, ndo ha estudos
comparando especificamente o uso deirrigantes em LSTR.
No entanto, um estudo que investigou sua acdo em
pulpectomias ndo identificou evidéncias de superioridade
deumasolugdo sobre aoutra no resultado do tratamento.?
Desse modo, optou-se por utilizar neste protocolo a solugao
de hipoclorito de sédio a 2,5% por se tratar de uma substancia
amplamente utilizada, bactericida, acessivel e com boa
relacao de custo-beneficio.!** Para situagdes em que haja
necessidade de controle de hemorragia, indica-se a
realizacdo de uma leve pressao com bolinha de algodao
estéril embebido com hipoclorito de sodio a 2,5% por 1
minuto.*®

A flora microbiana que compode as infecgoes
endodonticas consiste em organismos de espécies diversas,
como microrganismos aer6bicos e, sobretudo,
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anaerobicos.’! Devido a essa caracteristica, € necessario que
estejam presentes na pasta uma combinagdo de antibi6ticos
de amplo espectro. Por isso, ao longo dos anos, diversas
combinacdes tém sido testadas.'*'® A pasta tetrafenicol
zinquenol ou “CTZ” composta por cloranfenicol, tetraciclina
e 6xido de zinco, cujo veiculo é o eugenol, é amplamente
utilizada na América Latina, com boa atividade
antimicrobiana e bons resultados clinicos e radiograficos.?=2
Em fungéo disso e da relativa facilidade de solicitar essa
formulagao em farmacias de manipulagdo a preco acessivel,
a pasta CTZ foi a eleita para este protocolo.

Pouco se fala sobre a etapa de cobertura e protecao
da pasta antibidtica ou obturadora e materiais para
vedamento da porg¢ao radicular, ndo havendo evidéncias
sobre o assunto nos estudos relacionados a LSTR ou
pulpectomia. Porém, existe uma variedade de materiais que
cumprem a funcao de isolante como uma camada de guta-
perchaem bastao aquecida ou defita de politetrafluoretileno
(Teflon®, IsoTape’),dentre outros.**** No presente guia, optou-
se pela fita, por ser um material passivel de esterilizacéo,
tornando a técnica mais biossegura, simples e rapida.

Outro tépico importante que determina o sucesso da
terapia pulpar é arestauracao final. Recomenda-se restaurar
o dente tratado ao fim da mesma sessdo, uma vez que os
indices de sucessos dos elementos restaurados de forma
definitiva sdo maiores do que os restaurados
temporariamente.®*® Sendo assim, recomenda-se a técnica
restauradora utilizando-se materiais com as menores taxas
de infiltragdo marginal, e por isso restauragdes com
compdsitos ou coroa de aco sédo recomendadas.>16243537

Segundo a Academia Americana de Odontopediatria,
todos os dentes deciduos submetidos a terapia pulpar devem
receber acompanhamento clinico e radiografico para
garantir que a patologia pulpar ndo continue se
desenvolvendo.® Clinicamente, deve-se verificar a auséncia
de abscesso, fistula, edema, dor e mobilidade patoldgica,
além da qualidade darestauragao, enquanto na avaliacdo
radiografica, é necessario observar a auséncia ou regressao
da imagem radioliicida ou nenhum surgimento de nova
radiolucidez quando comparada com a radiografia
anterior.?* Aliado a isso, a estratégia de acompanhamento
clinico e radiografico baseia-se na experiéncia clinica da
Disciplina de Odontopediatria da UFRJ.

ALSTR pode ser defendida como uma alternativa a
terapia endodontica convencional, mas, atualmente, devido
a escassez de estudos com acompanhamentos clinicos a
longo prazo, é reservada como opcao de curto prazo para
dentes deciduos com comprometimento pulparirreversivel
com mau progndstico e estrategicamente importantesuma
vez que alteragdes patoldgicas foram observadas em dentes
tratados com LSTR.**!Indica-se, portanto, o TENI para dentes
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Indica-se, portanto, o TENI para dentes que permanecerao
no arco dentario por aproximadamente 12 meses, periodo
de acompanhamento contemplado por Coll et al.®, que
recomendam o uso da técnica.®

Portanto, com afinalidade de nortear o atendimento
individual e a escolha em busca da melhor intervengao
terapéutica, os protocolos clinicos auxiliam na pratica da
assisténcia a salide baseado em evidéncias cientificas. Nesse
sentido, a Universidade Federal do Rio de Janeiro tem sido
atuante na producdo de conteddo educativo para os
profissionais, nesse segmento, com um protocolo ja publicado
anteriormente sobre pulpectomia e um ebook sobre
tratamento endodontico ndo instrumental,ambos de acesso
livre e gratuito.?*

CONCLUSAO

Diante do exposto, apresentou-se um protocolo
clinico aplicado pelo que visa auxiliar estudantes e
profissionais. A publicacdo deste protocolo permitira a
ampladivulgagdo desta pratica, tornando o conhecimento
mais acessivel aos Odontopediatras e clinicos que atendem
criangas. Além disso, este artigo servird como material
permanente de consulta de acesso livre e gratuito embasado
por evidéncias cientificas.
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