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Terapia pulpar em dentes deciduos com pulpite irreversivel ou
necrose: uma revisao de literatura

Maria Eduarda De Oliveira Guimardes' " , Roberta Costa Jorge' 22,
Maysa Lannes Duarte® ©©, Natalia Rocha Bedran'

Resumo: Para muitos profissionais, a pulpectomia em dentes deciduos é um procedimento desafiador devido a
dificuldade técnica e complexidade dos canais radiculares. Além disso, existe uma grande variedade de técnicas e
materiais disponiveis. Esta revisdo tem como objetivo resumir e comparar as evidéncias cientificas sobre pulpectomia
em dentes deciduos. A busca bibliografica foi realizada na base de dados PubMed em agosto de 2022 e atualizada
em junho de 2023. Dois revisores avaliaram de forma independente os estudos de acordo com os seguintes critérios
de inclusao: revisdes sistematicas com ou sem meta-analise, publicadas nos Ultimos 10 anos. A certeza de evidéncia
(GRADE) foi retirada do artigo original. As divergéncias foram resolvidas por um terceiro revisor. Duzentos e trinta
e seis estudos foram recuperados. Apos a leitura, 31 estudos foram avaliados quanto a elegibilidade e 25 revisées
sistematicas foram incluidas. Os estudos foram desenvolvidos em 11 paises, sendo o Brasil (n=7) e a india (n=6)
responsaveis pela maioria dos estudos. O ano de publicacdo variou entre 2014 e 2023, sendo os anos de 2021 (n=8)
e 2022 (n=5) os de maior nUmero de estudos. A certeza de evidéncia da maioria dos estudos foi de moderada a muito
baixa. Esta revisdo concluiu que ainda ndo ha evidéncias suficientes para determinar quais das diferentes técnicas e
materiais sdo mais eficazes, cabendo ao profissional a escolha do protocolo clinico a ser utilizado.

Palavras-chave: pulpectomia, tratamento pulpar do canal radicular, dente deciduo, revisio.

Terapia pulpar en dientes deciduos con pulpitis irreversible o necrosis:
una revision de la literatura

Resumen: Para muchos profesionales, la pulpectomia en dientes temporales es un procedimiento desafiante
debido a la dificultad técnica y la complejidad de los conductos radiculares. Ademas, existe una amplia variedad de
técnicas y materiales disponibles. Esta revisidn tiene como objetivo resumir y comparar la evidencia cientifica sobre
pulpectomia en dientes temporales. 10 afios. La certeza de la evidencia (GRADE) fue tomada del articulo original. Los
desacuerdos fueron resueltos por un tercer revisor. Se recuperaron doscientos treinta y seis estudios. Después de la
lectura, se evalué la elegibilidad de 31 estudios y se incluyeron 25 revisiones sistematicas. Los estudios se llevaron a
cabo en 11 paises, siendo Brasil (n=7) e India (h=6) responsables de la mayoria de los estudios. El afio de publicacién
varié entre 2014 y 2023, siendo los afios 2021 (n=8) y 2022 (n=5) los de mayor niimero de estudios. La certeza de
la evidencia para la mayoria de los estudios fue de moderada a muy baja. Esta revisién concluyé que alin no existe
evidencia suficiente para determinar cuales de las diferentes técnicas y materiales son mas efectivos, y corresponde
al profesiona elegir el protocolo clinico a utilizar.

Palabras clave: pulpectomia, tratamiento del conducto radicular, diente deciduo, revision.
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Pulp therapy in primary teeth with irreversible pulpitis or necrosis:
a literature review

Abstract: For many professionals, pulpectomy in primary teeth is a challenging procedure due to the technical
difficulty and complexity of the root canals. In addition, there is a wide variety of techniques and materials
available. This review aims to summarize and compare the scientific evidence on pulpectomy in primary
teeth. The bibliographic search was performed in the PubMed database in August 2022 and updated in June
2023. Two reviewers independently assessed studies according to the following inclusion criteria: systematic
reviews with or without meta-analysis, published in the last 10 years. The certainty of the evidence (GRADE)
was taken from the original article. Disagreements were resolved by a third reviewer. Two hundred and thirty-
six studies were retrieved. After reading, 31 studies were evaluated for eligibility and 25 systematic reviews
were included. The studies were developed in 11 countries, with Brazil (n=7) and India (n=6) accounting for
most studies. The year of publication varied between 2014 and 2023, with the years 2021 (n=8) and 2022
(n=5) having the largest number of studies. The certainty of the evidence of most of the studies was which
moderate to very low. This review concluded that there is still insufficient evidence to determine which of
the different techniques and materials are most effective, leaving it up to the clinician to choose the clinical

protocol to be used.

Key words: pulpectomy, root canal therapy, deciduous tooth, review.

Introducao

Apesar dos dentes deciduos permanecerem
por um curto periodo na cavidade bucal
em comparacdo aos dentes permanentes,
esses dentes desempenham diversas
funcoes importantes, atuam na mastigacao,
degluticido, mantém o espaco necessario
para a erupcao dos dentes permanentes,
além de possuirem também um papel
estético relevante® 2. Considerando todas
essas funcoes, € fundamental preservar
esses dentes em condicdes funcionais para
evitar impactos negativos na qualidade de
vida da crianca®*4.

Em alguns casos de traumatismo dentario e
lesdes cariosas extensas, a terapia pulpar se
faz necessaria. O tipo de terapia (protecao
pulpar, capeamento indireto e direto,
pulpotomia ou pulpectomia) a ser indicada
depende do estado de saude do tecido
pulpar®>. Nos dentes deciduos com sinais ou
sintomas de pulpite irreversivel ou necrose
pulpar, a pulpectomia é recomendada com

o objetivo de manter a integridade e a
saude dos tecidos de suporte e do dente
para que esses possam desempenhar suas
funcoes em boca até a erupcao do dente
permanente>.

A realizacdo da pulpectomia em dentes
deciduos é um procedimento complexo e
desafiador sendo motivo de apreensao e
inseguranca para muitos profissionais, visto
que requer anestesia, isolamento absoluto,
manejo de comportamento infantil, além
da complexidade anatébmica do sistema
de canais radiculares deciduos® °. Além
disso, existe uma diversidade de técnicas
de instrumentacao, irrigantes, materiais e
técnicas de preenchimento disponiveis>%”.

Apesar da grande diversidade de técnicas e
materiais para arealizacao do procedimento,
ainda nao ha consenso sobre quais
materiais ou protocolos sdao os melhores
para uso clinico, aumentando as incertezas
envolvidas neste tratamento e induzindo
escolhas apenas pela familiaridade com
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determinada técnica e material*®8. A
odontologia contemporanea valoriza a
pratica baseada em evidéncias, que nao
exclui a experiéncia clinica do profissional
no tratamento terapéutico, mas se agrega a
ela. Portanto, é necessario que o profissional
avalie criticamente a eficacia dos materiais
e técnicas disponiveis®.

Portanto, o objetivo desta revisdo é
resumir e comparar as melhores evidéncias
cientificas disponiveis sobre pulpectomia
em dentes deciduos.

Materiais e métodos
Estratégia de busca e selecdo dos estudos:

A busca foi realizada em agosto de 2022
e atualizada em junho de 2023 com base
na estratégia de pesquisa especifica para
a base de dados PubMed (Tabela 1). Os
operadores booleanos OR/AND foram
utilizados para desenvolver a estratégia
de busca com a combinacao dos termos

*n

Mesh e seus sindbnimos: “pulp therap™’,
“pulpal therap*”, “tissue pulpal”, “endodontic’,
‘nonvital pulp treatment”, “irreversible
pulpitis”, “necrotic pulp’, “pulpectomy’, “lesion

sterilization tissue repair”, “dental pulp”, “root

n «u

canal preparation’, “root canal irrigants”, “root
n o u

canal medicaments’, “root canal obturation’,
“deciduous teeth”, “primary teeth”, “deciduous
tooth” e “primary dentition”. Outras
palavras-chaves foram testadas, mas nao
foram recuperados novos artigos sobre
pulpectomia em dentes deciduos. Para a
conducao desta pesquisa foram aplicados
os seguintes filtros: revisao sistematica,
meta-analise, publicados nos ultimos 10

anos.

Critérios de inclusdo:

1. Revisoes sistematicas com ou sem meta-
andlise.

2. Artigos publicados nos ultimos 10 anos.

Critérios de exclusdo:

1. Artigos que sairam do assunto de
interesse.

2.Relatos de casos, séries de casos, estudos
em animais, ensaios clinicos, estudos in
vitro e ex vivo, revisdes nao sistematicas
e guidelines.

3. Estudos em dentes permanentes.

Tabela 1. Estratégia de busca na base de dados PubMed.

Base de dados Estratégia de busca

PubMed

(pulp therap*[Title/Abstract] OR pulpal therap*[Title/Abstract] OR tissue pulpal[Title/Abstract] OR

Endodontic*[Title/Abstract] OR nonvital pulp treatment[Title/Abstract] OR irreversible pulpitis[Title/
Abstract] OR necrotic pulp[Title/Abstract] OR pulpectomy[Title/Abstract] OR lesion sterilization tissue
repair[Title/Abstract] OR Dental pulp[Title/Abstract] OR preparation, root canal[MeSH Terms] OR irri-
gants, root canal[MeSH Terms] OR medicaments, root canal[MeSH Terms] OR obturation, root canal[-
MeSH Terms]) AND (deciduous teeth[Title/Abstract] OR primary teeth[Title/Abstract] OR deciduous
tooth[Title/Abstract]OR primary dentition[Title/Abstract] OR primary dentition[MeSH Terms])
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Dois revisores (M.E.O.G. e R.CJ)
avaliaram independentemente os titulos
e resumos dos estudos para determinar a
elegibilidade. Caso o titulo e o resumo nao
fornecessem informacoes suficientes para
a tomada de decisao, o artigo completo foi
avaliado. Todos os artigos elegiveis foram
recuperados diretamente da base de dados
ou por contato direto com os autores.
Foram excluidos desta revisdao os artigos
gue nao puderam ser recuperados apds
cinco tentativas de contato com o autor por
e-mail. Um terceiro pesquisador (N.R.B.)
foi consultado em casos de divergéncia.
Se houvesse multiplas versdes da mesma
revisdo sistematica elegivel, incluimos a
mais recente.

Extracdo de dados:

Usando uma planilha de extracao de dados,
dois revisores (M.E.O.G e R.C.J) coletaram
de forma independente os dados dos
estudos selecionados. A extracdo de
dados dos artigos selecionados incluiu
informacdes como autor, ano de estudo,
pais, periédico de publicacdo, objetivo
dos estudos, protocolo clinico, resultado,
consideracdes, conclusao e certeza de
evidéncia (GRADE). Caso faltassem
quaisquer dados necessarios para analise,
0os autores originais correspondentes
foram contatados por e-mail. Os casos
de divergéncia foram discutidos entre
os avaliadores até que se chegasse a um
acordo.

Em relacdo ao protocolo clinico, foram
avaliados: métodos de determinacao
do comprimento de trabalho (CT)
durante o procedimento de pulpectomia,
métodos de instrumentacdo do canal,
solucoes irrigadoras utilizadas, materiais

obturadores, métodos de preenchimento,
numero de sessdes e medicacdes utilizadas
entre as sessodes.

Resultados

Inicialmente foram identificados 236
artigos na base de dados pesquisada.
Apds avaliacdo, 205 foram excluidos
pelos seguintes motivos: estudos in vitro
ou em animais (n=8), estudos em dentes
permanentes (n=4), artigos onde nao foi
possivel obter o texto completo apds
cinco tentativas de contato com o autor
por e-mail (n=2) e artigos que sairam do
assunto de interesse (n=191). 31 estudos
foram considerados elegiveis e destes seis
foram excluidos por ser um guideline (n=1),
carta ao leitor (n=2), revisdo narrativa
(n=1), revisao de escopo (n=2). Assim, 25
revisoes sistematicas compuseram esta
revisdo de literatura. O fluxograma da
busca bibliografica esta na figura 1.

Figura 1. Fluxograma de busca bibliogrdfica.
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Caracteristica dos estudos:

Das 25 revisoes sistematicas selecionadas,
sete foram desenvolvidas no Brasil*¢, 713, seis
na indiat*?, duas na Arabia Saudita® 2, duas
na China??%, duas nos Estados Unidos®?,
uma na Alemanha?, uma na Espanha?, uma
na Franca?é, uma na Italia?’, uma no México?
e uma na Tunisia®.

As revisdes foram publicadas entre 2014 e
2023, sendo os anos de 2021 (n=8) e 2022
(n=5) representantes da maioria dos estudos
incluidos. Destas, 12 foram publicadas em
revistas gerais sem especificidade de area'?
610,1516,19.2123.2426.29 noyeemrevistasespecificas
de odontopediatrig®”12131417.182528 & quatro
em revistas especificas de endodontial®?
2227 O International Endodontic Journal
(n=3) e o International Journal of Pediatric
Dentistry (n=3) foram os peridédicos com mais

publicacbes sobre pulpectomia em dentes
deciduos.

Das 25 revisOes sistematicas, trés
abordavam métodos para determinacdo do
comprimento de trabalho!'?%%7, nove métodos
de instrumentacdo!?10141617.192224"  duas
irrigacao!>%, sete materiais de preenchimento®
13,15,21,25,26.29 'yma métodos de preenchimento?,
duas numeros de sessdes e medicacao entre as
sessoes® 23e uma das revisoes abordou todos
esses topicos descritos?.

Apenas oito? ¢ 8 10.11. 14,22, 26 da5 25 revisdes
sistematicas selecionadas fizeram avaliacdo da
certeza de evidéncia que variou de moderada a
muito baixa. A descricao dos objetivos, nUmero
de estudos incluidos, conclusdo e certeza de
evidéncia (Grade) das revisdes incluidas neste
trabalho esta na tabela 2.

Tabela 2. Descricdo dos estudos incluidos.

Numero Certeza de
Autor/ Ano de estudos  Objetivo Conclusao evidéncia
incluidos (GRADE)
Agarwaletal. 3 estudos Compilar toda a literatura Nao ha diferenca na taxa de Nao foi avaliada.
(2019)v? comparando Vitapex e o sucesso entre o tratamento
tratamento endodéntico endodontico nao instrumental
nao instrumental em dentes e o Vitapex para o tratamento
deciduos com envolvimento de dentes deciduos com
pulpar e avaliar a taxa de envolvimento pulpar. O
sucesso em termos de tratamento endododntico nao
resultados clinicos e instrumental pode ser considerado
radiograficos. uma opcao de tratamento
para molares deciduos com
envolvimento pulpar.
Ahmad and 19 estudos  Realizar uma meta-anélise sobre Pode-se concluir que os Nao foi avaliada.

Pani (2014)%*
apicais eletronicos na

determinacdo do comprimento

a precisado dos localizadores

localizadores apicais eletronicos
oferecem um nivel aceitavel
de precisdo na medicdo do

de trabalho em dentes deciduos comprimento do canal radicular

humanos.

em dentes deciduos. Este fato,
combinado com a necessidade
documentada de minimizar a
radiacdo em criancas, constitui
um argumento convincente para
o uso dos localizadores apicais
eletrénicos para determinacao de
CT em dentes deciduos.
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Tabla 2. Descricdo dos estudos incluidos (cont.).

Ndmero Certeza de
Autor/ Ano de estudos  Objetivo Conclusao evidéncia
incluidos (GRADE)
Arduim et al. 3 estudos Avaliar a qualidade da obturacdo Nao ha evidéncias cientificas Nao foi avaliada.
(2021) dos canais radiculares de dentes suficientes que demonstrem a
deciduos utilizando a espiral superioridade do uso da espiral
lentulo em comparacao com lentulo para obturacdo de canais
outros instrumentos. radiculares em dentes deciduos.
Devido ao nivel limitado de
evidéncia, os profissionais podem
optar pela escolha do instrumento
com base em suas preferéncias.
Boutsioukiet 75 estudos  Avaliar o resultado clinico da Em relacao a pulpectomia, as Nao foi avaliada.
al. (2021)» pulpotomia parcial, pulpotomia  condicdes, procedimentos e
e pulpectomia para tratamento  avaliacdo para o tratamento nao
de dentes deciduos com polpa foram bem definidos nos estudos.
normal, infectada ou com No entanto, ha evidéncias para
pulpite irreversivel. o uso de hidréxido de célcio,
pasta de 6xido de zinco e eugenol
ou pastas a base de iodoférmio
como materiais obturadores para
molares ndo vitais.
Casana Ruizet 11 estudos Atualizar os diferentes sistemas  Sistemas rotatérios que sejam Nao foi avaliada.
al. (2022) (1)t rotatdrios atuais e os resultados capazes de se adaptar a anatomia
obtidos com seu uso no radicular dos dentes deciduos
tratamento endodéntico na e permitir uma instrumentacao
denticdo decidua. rapida e simples, sem produzir
extravasamento excessivo de
detritos no apice radicular,
serao os que proporcionarao
os melhores resultados a
odontopediatra durante a
realizacdo do tratamento
endodontico em dentes deciduos.
Chouchene et 5 estudos Comparar a eficicia de Com base nas taxas globais No fue evaluada.
al. (2021)% diferentes misturas de de sucesso, a mistura de
antibiéticos usados no ciprofloxacina-minociclina-
tratamento endodéntico ornidazol foi considerada mais
nao instrumental de dentes eficaz do que a mistura 3-Mix,
deciduos. que foi mais eficaz do que o
grupo ciprofloxacina-tinidazol-
minociclina e ciprofloxacina-
metronidazol-
Chugh et al. 11 estudos  Determinar as diferencas As evidéncias indicam uma Moderada.
(2021) clinicas da instrumentacao reducao significativa no tempo de

manual versus rotatoria em
dentes deciduos.

instrumentacao (5 minutos) com
a utilizacio da instrumentacao
rotatoria.
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Tabla 2. Descricdo dos estudos incluidos (cont.).

Determinar as diferencas
clinicas da instrumentacao

As evidéncias indicam uma
reducao significativa no tempo de

Autor/ Ano 11 estudos L. instrumentacao (5 minutos) com Moderada.
manual versus rotatéria em el . ~
: a utilizacdo da instrumentacao
dentes deciduos. ..
rotatéria.
Colletal. 79 estudos  Determinar apés um Para dentes nao vitais, a Moderada a
(2020)® acompanhamento minimo de pulpectomia é recomendada muito baixa.
seis meses, 0 sucesso clinico e para sucesso em longo prazo
radiografico geral das opcoes (mais de 24 meses) em dentes
de tratamento para dentes sem reabsorcdo radicular. O
deciduos nao vitais com carie tratamento endoddntico nao
extensa ou trauma que afete instrumental é preferivel a
a polpa; e avaliar elementos in pulpectomia em dentes nio vitais
vivo e in vitro do tratamento com reabsorcdo radicular, quando
que podem ter afetado os o dente precisa ser mantido na
resultados. arcada por 12 meses ou menos. O
método de obturacao, o nimero
de sessdes de tratamento, o
método de determinacdo do
comprimento de trabalho e as
solucdes irrigadoras ndo afetam a
taxa de sucesso das pulpectomias.
Duarte et al. 6 estudos Avaliar se a técnica de Dos seis estudos incluidos Moderada a
(2020)0 esterilizacdo da lesdo e reparo nesta revisao sistematica, trés muito baixa.
tecidual resulta em resultados mostraram que o tratamento
clinicos e radiograficos endodontico convencional
semelhantes aos da pulpectomia de dentes deciduos foi
em dentes deciduos. estatisticamente mais favoravel
com base em critérios
radiograficos. No entanto, a meta-
andlise ndo conseguiu demonstrar
diferenca entre os tratamentos,
independentemente do
seguimento (6, 12 ou 18 meses)
e do tipo de avaliacdo (clinica ou
radiografica).
Elicherlaetal. 8 estudos Avaliar os resultados clinicos A pasta Endoflas® pode ser um Nao foi avaliada.
(2022)*> e radiograficos da pasta potencial material obturador de
Endoflas® como material canais radiculares para tratamento
obturador para dentes deciduos. de dentes deciduos com
radiolucidez de furca.
Jiaetal. 16 estudos  Analisar a eficacia do hidréoxido  Este estudo indicou que a Nao foi avaliada
(2019)= de calcio comparado ao eficacia do hidroxido de calcio na
formocresol e canfora fenol desinfeccdo do canal radicular de
na desinfeccao de canais dentes deciduos foi superior ao
radiculares de dentes deciduos.  tradicional formocresol e canfora
fenol.
Junior et al. 21 estudos  Revisar a eficdcia dos materiais  Os materiais obturadores a base Baixa a muito
(2022)¢ obturadores a base de de iodoférmio apresentaram baixa.
iodoférmio em comparacao melhor desempenho clinico e
com os materiais obturadores radiografico quando comparados
sem ser a base de iodoférmio aos materiais obturadores sem ser
no tratamento endodontico de  a base de iodoférmio em curto
dentes deciduos. prazo e desempenho semelhante
em longo prazo.
e-246692 Revista de Odontopediatria Latinoamericana
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Tabla 2. Descricdo dos estudos incluidos (cont.).

Numero Certeza de
Autor/ Ano de estudos  Objetivo Conclusao evidéncia
incluidos (GRADE)
Khougeer et 13 estudos  Avaliar a eficicia das técnicas Esta revisdo indica que o uso Nao foi avaliada.
al. (2021)* de instrumentacdo manual em de instrumentos rotatorios
comparacao com técnicas de pode ser mais eficiente em
instrumentacao rotatéria em termos de tempo, o que pode
dentes deciduos. ser especialmente benéfico
no tratamento de pacientes
pediatricos apreensivos.
Lakshmanan 3 estudos Comparar a incidéncia e intensidade O uso de instrumentacio rotatéria Nao foi avaliada.
et al. (2021) da dor pds-operatdria apds contribuiu para menor incidéncia e
pulpectomia com diferentes intensidade de dor pds-operatéria
métodos de instrumentacdo em do que a instrumentacdo manual.
dentes deciduos.
Manchanda et 13 estudos Avaliar a literatura atual Ainstrumentacéo rotatdria teve uma  Moderada.
al. (2020)% sobre a eficacia da técnica de taxa de sucesso clinico e radiografico
instrumentacao rotatéria em semelhante, menor dor pds-operatoria
comparacao com a técnica (6 e 48 horas) e levou menor tempo
manual durante o tratamento de instrumentacdo em comparacdo
endodontico em dentes com as técnicas de instrumentacio
deciduos. manual.
Najjar et al. 15 estudos  Avaliar o sucesso da Devido a sua propriedade Nao foi avaliada.
(2019)2 pulpectomia com hidréxido de reabsorvivel, o hidroxido de célcio/
célcio/iodoférmio em dentes iodoférmio é o melhor material
deciduos em comparagcdo com obturador a ser usado para
oxido de zinco eugenol com pulpectomia em dentes deciduos em
base em critérios clinicos e fase de esfoliacdo. Por outro lado, o
radiograficos. oxido de zinco e eugenol é o material
de escolha para pulpectomia em
dentes deciduos que estao longe do
periodo de esfoliacio.
Natchiyar et al. 3 estudos Comparar a taxa de sucesso Pode-se concluir que tanto a Nao foi avaliada.
(2021)v clinico e radiografico da instrumentacdo manual quanto a
pulpectomia em molares rotatdria sdo igualmente eficazes no
deciduos usando um sistema resultado do tratamento. Assim, ndo
rotatério e um sistema de limas & possivel estabelecer a superioridade
manuais. de um sistema sobre outro sistema
em termos de sucesso clinico e
radiografico. Os sistemas rotatorios
s30 mais vantajosos que os sistemas
manuais apenas na reducao do tempo
de instrumentacao.
Paradisoetal. 14 estudos Descrever os métodos para A presente meta-analise mostrou Nao foi avaliada.
(2022)7 determinacdo do CT em que o localizador apical eletronico,
pulpectomias de dentes aradiografia convencional e a
deciduos, avaliando e radiografia digital sdo semelhantes
comparando também sua na determinacio do comprimento de
confiabilidade. trabalho em dentes deciduos.
Pedrottietal. 7 estudos Investigar o efeito de diferentes  Atualmente ndo ha evidéncia cientifica Nao foi avaliada.
(2023)3 materiais obturadores na da superioridade de qualquer

alteracdo do insucesso do
tratamento endodoéntico de
dentes deciduos com necrose.

material obturador para tratamento
endodontico de dentes deciduos com
necrose.

Vol 15, 2025

e-246692



e-246692

Guimardes M E d O, Jorge R C, Duarte M L, Bedran N R.

Tabla 2. Descricdo dos estudos incluidos (cont.).

Numero Certeza de
Autor/ Ano de estudos  Objetivo Conclusao evidéncia
incluidos (GRADE)
Pintor et al. 2 estudos Determinar se o procedimento Dentro da limitacdo de poucos Nao foi avaliada.
(2016)12 de remocéao da smear layer estudos incluidos, pode-se dizer
influencia no resultado do que o procedimento de remocao
tratamento endodontico. da smear layer poderia beneficiar
o resultado do tratamento
endodontico para dentes deciduos
com sinais e sintomas clinicos
iniciais de necrose pulpar.
Pozos-Guillen 7 estudos Avaliar os resultados sobre a Mais estudos sdo necessarios com Nao foi avaliada.
et al. (2016)% eficacia clinica dos irrigantes qualidade adequada, bem como um
intracanais empregados durante relatério completo dos resultados,
a pulpectomia de dentes incluindo medidas resumidas das
deciduos. variaveis de resposta e do tamanho
do efeito, para determinar os agentes
irrigantes mais eficazes para uso em
pulpectomias.
Smail- 87 estudos  Avaliar os efeitos de diferentes  Em relacao a pulpectomia, ndo ha Moderada a
faugeron et al. técnicas de tratamento pulpare  evidéncias conclusivas de que um muito baixa.
(2018)%¢ medicamentos associados para  medicamento ou técnica seja superior
o tratamento de lesbes de carie  aoutro e, portanto, a escolha do
extensas em dentes deciduos. medicamento fica a critério do
profissional.
Tedescoetal. 9 estudos Verificar o melhor tratamento Para necrose pulpar ou pulpite Moderada a
(2021)? para lesdes de cérie extensa irreversivel, nao foi observada muito baixa.
com ou sem envolvimento diferenca entre a pulpectomia e
pulpar em dentes deciduos. o tratamento endodéntico ndo
instrumental. Portanto, ndo ha
evidéncias de um melhor tratamento
para pulpite irreversivel ou necrose
pulpar.
Tirupathi et al. 4 estudos Comparar a eficicia da Mais evidéncias sdo necessarias para  Nao foi avaliada.
(2019)® pulpectomia em sessdo Unica escolher o protocolo de pulpectomia
com a pulpectomia em sessdées  em sessao Unica ou de pulpectomia
multiplas em dentes deciduos em sessdes multiplas para realizar
infectados. pulpectomia em dentes deciduos. A
pulpectomia de visita Gnica pode ser
recomendada para a pulpectomia em
dentes deciduos em vez do protocolo
de pulpectomia de multiplas visitas,
j& que essa exige mais visitas com
controle adicional da dor e exposicido
a radiacao.
Vitali et al. 29 estudos  Avaliar a precisdo do Embora os resultados da presente Muito baixa.
(2022)11 localizador apical eletrénico na  revisdo sugiram uma precisdo aceitavel
determinacdo do comprimento  do localizador apical eletrénico na
de trabalho em pulpectomias de determinacdo do comprimento de
dentes deciduos. trabalho em pulpectomias de dentes
deciduos, a baixa qualidade dos
estudos incluidos e a qualidade muito
baixa das evidéncias exigem que
os profissionais interpretem esses
resultados com cautela.
Revista de Odontopediatria Latinoamericana
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Discussao

E importante destacar que a maioria das
revisdes sistematicas ndo avalia a certeza
de evidéncia e, quando a fazem, essa tende
a ser de moderada a muito baixa. Poucos
conseguem realizar meta-andlises devido
a heterogeneidade entre os estudos, o
gue também dificulta comparacoes entre
revisoes. Levando isso em consideracao,
reunimos os dados relevantes que surgiram
na analise das revisdes sistematicas, porém,
nao é possivel concluir que existam dados
robustos sobre o tema com alta certeza
de evidéncia, sendo dificil demonstrar a
superioridade de qualquer técnica/material
sobre outro.

Em relacdo aos estudos publicados, foi
possivel observar que a maioria deles foi
publicado em periddicos de diferentes
assuntos dentro da odontologia, sendo
nove em periddicos de odontopediatria,
cujos fatores de impacto tendem a
ser menores que os de periddicos de
endodontia. Apenas quatro artigos foram
publicados em revistas de endodontia,
o que pode sugerir falta de interesse no
tratamento de dentes deciduos em muitos
paises, apesar da sua importancia para a
saude, desenvolvimento e qualidade de
vida das criancas.

Esta revisio mostrou que a maioria dos
artigos foram desenvolvidos em paises
em desenvolvimento, o que pode estar
relacionado a uma maior prevaléncia de
envolvimento pulpar causado por carie
dentaria nessas localidades®. Contudo,
também pode apontar as taxas alarmantes
de extracbes dentarias realizadas
sob anestesia geral (AG) em paises
desenvolvidos®'. Nessas localidades, onde
ndo é aceita a possibilidade de contencao

fisica durante a consulta odontolégica, os
recursos de atendimento odontolégico em
criancas envolvem frequentemente sessdes
de AG para garantir rapida resolucao e
um tratamento odontolégico mais “amigo
da crianca”. Sob AG, a terapia pulpar de
dentes deciduos com envolvimento pulpar
nao é realizada rotineiramente para evitar
possivel necessidade de retratamento e
sessoes repetidas de AG, o que direciona o
tratamento para extracdo*®2. Isto também
levanta uma questao interessante: embora
a extracao seja um tratamento definitivo,
ela nao resolve todos os problemas. Os
dentes extraidos precocemente requerem
um mantenedor de espaco para evitar
a perda de espaco, e isso acrescenta
um custo adicional ao tratamento que
provavelmente nao ¢é considerado no
momento do planejamento inicial do caso*.

Para a realizacido do tratamento
endodoéntico sdo necessarias algumas
etapas como realizacdo da radiografia
inicial do dente a ser tratado, anestesia
local com técnica mais adequada,
isolamento absoluto, acesso coronario com
brocas esféricas, remocao de todo tecido
pulpar, determinacdo de comprimento
de trabalho, instrumentacdo do canal,
irrigacdo e preenchimento com uma pasta
obturadora biocompativel?®.

Diferentes métodos tém sido propostos
paradeterminaro comprimento de trabalho
(CT), incluindo radiografia convencional,
digital e os localizadores apicais
eletronicos?’. Embora as radiografias
fornecam imagens bidimensionais no qual
as estruturas podem se sobrepor, além de
exigir a colaboracdo das criancas, ainda
€ o método mais utilizado* ?’. Porém, os
localizadores apicais eletronicos estao
sendo cada vez mais utilizados, pois sao
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rapidos, confortaveis e evitam as limitacoes
da técnica radiografica (sobreposicao
de estruturas e exposicao do paciente a
radiacao)'® 2027 ,

A radiografia convencional, digital e os
localizadores apicais eletronicos sao
igualmente eficazes na determinacao do
CT?. O localizador apical apresenta um
nivel de precisdo aceitavel®’, embora possa
haver discrepancia entre o comprimento
real do canal radicular e a medida obtida
pelo localizador?. Assim, localizadores
apicais podem ser recomendados, pois
podem reduzir a exposicao das criancas a
radiacdo®® 20, Coll ¢ta (2020)% concluiram
gue nao ha diferencas significativas entre
o método radiografico e o localizador
apical eletrénico na determinacao do CT. O
estudo sugere que a escolhado método nao
afeta o sucesso do procedimento, cabendo
ao profissional escolher o método de sua
preferéncia. No entanto, é importante
notar que a certeza de evidéncia neste
estudo foi muito baixaé.

Existem diversas técnicas disponiveis
para realizar a instrumentacdo dos canais
radiculares dos dentes deciduos. Os
resultados da presente pesquisa indicam
qgue as limas manuais foram as mais
utilizadas ao longo do periodo estudado,
porém, devido a sua baixa flexibilidade,
seu uso pode causar erros iatrogénicos,
como alteracdes na forma original dos
canais e perfuracoes. Portanto, o uso da
instrumentacdo rotatéria aumentou na
ultima década, mostrando uma tendéncia a
consultas mais curtas'® 2224, Dois estudos
relataram que a instrumentacdo rotatodria
resultou em menor incidéncia de dor pés-
operatoéria'® 22, porém, deve-se levar em
consideracdo que a certeza de evidéncia
deste resultado foi moderada?2.

e-246692 Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Eimportante considerarotempo necessario
durante o atendimento infantil, pois
procedimentos demorados podem levar
a perda de cooperacao da crianca. Todas
as revisoes sistematicas que avaliaram
o tempo de instrumentacio!l4172224
concluiram que a instrumentacao rotatoéria
tornou o procedimento mais rapido, apesar
de nao haver diferencas nas taxas de
sucesso clinico e radiografico entre os dois
métodos de instrumentacdo?!” 2. A certeza
de evidéncia também foi moderada para
este resultado?* 22,

Considerando que os dentes deciduos
passam por um processo de reabsorcido
fisiolégica e possui uma anatomia
complexa, os irrigantes representam
atualmente o melhor método para eliminar
os detritos e bactérias que permanecem no
canal radicular durante a instrumentacao?.
Muitos irrigantes tém sido propostos para
irrigacao de canais radiculares deciduos,
incluindo hipoclorito de sédio, clorexidina,
solucdo salina, 4acido citrico, MTAD,
entre outros, tornando um desafio para o
profissional a escolha da melhor solucao
irrigadora?,

Pozos-Guillen et al. (2016)?® escreveram
uma revisdo sistematica na qual os
estudos incluidos compararam diferentes
irrigantes, incluindo hipoclorito de sédio
a 1%, agua com potencial oxidativo,
MTAD, clorexidina a 2% e solucao salina,
a fim de avaliar os achados sobre a eficacia
clinica de diferentes irrigantes utilizados
durante pulpectomia em dentes deciduos.
No entanto, este estudo ndo conseguiu
determinar qual das diferentes solucoes é
mais eficaz, destacando que sdo necessarios
mais estudos com qualidade adequada.
Outro estudo nao encontrou diferenca
significativa na realizacao de pulpectomias
guando se utilizou clorexidina, hipoclorito
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de sédio a 1% ou 5% ou soro fisiolégico/
agua estéril como irrigantes®. Isto sugere
gue aescolhadasolucaoirrigadorapode ser
baseada na experiéncia clinica individual
do profissional, porém é importante notar
gue a certeza de evidéncia neste estudo
foi muito baixa®.

Apenas duas revisdes sistematicas®?!?
avaliaram se a remocao da smear layer
influencia no sucesso da pulpectomia e os
resultados foram inconclusivos. Na revisao
de Pintoretal. (2016)*?, no qual apenas dois
estudos que utilizaram acido citrico a 6%
como irrigante foram incluidos, os autores
concluiram que a remocao da smear layer
pode ser benéfica para o sucesso do
procedimento, no entanto, enfatizaram
a necessidade de mais estudos para
apoiar esta conclusao. Coll et al. (2020)2
concluiram que a remocao da smear layer
durante a pulpectomia em dentes deciduos
nao afeta o sucesso do procedimento,
entretanto é importante ressaltar que a
certeza de evidéncia foi muito baixa neste
estudo®.

Esta revisdo de literatura mostrou que
uma grande variedade de materiais
obturadores é utilizada, o que evidencia a
tendéncia de uma busca continua por um
material com melhores propriedades. Na
maioria dos casos, a escolha fica a critério
do profissional?t. Najjar et al. (2019)*
recomendam o uso de uma combinacao
de hidréxido de célcio e iodoférmio para
pulpectomia em dentes deciduos préoximos
a esfoliacdo devido a sua propriedade
reabsorvivel e 6xidodezincoeeugenol para
dentes deciduos que ainda estao longe do
periodo de esfoliacdo. Junior et al. (2022)¢,
por meio de sua revisdo sistematica com
meta-analise, concluiram que materiais a
base de iodoférmio apresentam melhor

desempenho clinico e radiografico a curto
e a longo prazo resultado semelhante aos
materiais sem ser a base de iodoférmio.
Porém, vale destacar que a certeza de
evidéncia nesta revisao sistematica variou
de baixa a muito baixa®.

A pasta Endoflas® quando comparada a
outros materiais obturadores mostrou uma
reducdo da radioluscéncia interradicular,
bem como uma taxa mais rapida de
depuracdo para reabsorcio do material
extravasado, podendo ser considerado
um material promissor para tratamento
endodontico de dentes deciduos com
radiolucéncia de furca®. Outras revisoes
sistematicas também avaliaram as taxas
de sucesso de diferentes materiais
obturadores utilizados para obturar canais
radiculares deciduos e concluiram que
nao ha evidéncias de que um material seja
superior a outro, deixando a escolha do
material a critério do profissional®® 2> 26, A
certeza de evidéncia variou de moderada a
muito baixa?®.

Na década de 1990, considerando a
grande dificuldade de instrumentacao
dos canais radiculares deciduos utilizando
limas manuais ou rotatérias, devido a
complexidade anatémica dos canais, uma
nova técnica foi proposta como opcao a
pulpectomia convencional, o tratamento
endodontico ndo instrumental®>. Esta
técnica consiste em nao instrumentar
0s canais e colocar uma pasta feita a
partir de uma mistura de antibidticos na
entrada dos canais radiculares, sendo
uma técnica mais simples e rapida'?. A
pulpectomia convencional é recomendada
para dentes nao vitais sem reabsorcao
radicular e em casos de reabsorcao
radicular extensa onde o dente precisa ser
mantido na boca por 12 meses ou menos o
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tratamento endodontico nao instrumental
estd indicado®. E importante notar que a
certeza das evidéncias que apoiam estas
recomendacdoes € baixa®. Trés estudos
incluidos nesta revisao nao encontraram
diferenca no sucesso clinico e radiografico
entre o tratamento endoddntico nao
instrumental e a pulpectomia convencional?
1019 Porém, a certeza de evidéncia para
este resultado variou de moderada a muito
baixa? 1°,

Com a crescente utilizacdo do tratamento
endodontico nao instrumental pelos
profissionais, diferentes  combinacoes
de antibidticos tém sido propostas para
este procedimento, incluindo a pasta CTZ
composta por cloranfenicol, tetraciclina e
oxido de zinco e eugenol, sendo amplamente
utilizada na América Latina e a pasta 3- Mix
composta por ciprofloxacina, metronidazol
e minociclina?8. Ainda ha poucas evidéncias
sobre qual a melhor mistura antibiética a ser
utilizada, Coll et al. (2020)8 em sua revisao
sistematica concluiram que os profissionais
devem optar pela pasta 3-Mix alternativa
(sem tetraciclina) ao invés da tradicional
pasta 3-Mix que contém minociclina em sua
composicao, antibiotico que pertence ao
grupo das tetraciclinas, devido aos efeitos
adversos que pode causar. No entanto,
a certeza de evidéncia que apoia esta
conclusao foi muito baixa®.

Chouchene et al. (2021)% avaliaram a eficacia
de diferentes misturas de antibidticos,
incluindo a pasta 3-Mix, a mistura de
ciprofloxacina, minociclina e ornidazol,
a mistura de ciprofloxacina, tinidazol e
minociclina e a mistura de ciprofloxacina,
metronidazol e clindamicina. E concluiram
gue a mistura de antibidticos contendo
ciprofloxacina, minociclina e ornidazol foi
mais eficaz que a pasta 3-Mix e que esta
ultima foi mais eficaz que as outras duas
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misturas de antibioticos avaliadas. Por
outro lado, os autores destacaram que
futuros ensaios clinicos com periodos de
acompanhamento mais longos e amostras
maiores sao necessarios para que se possa
chegar a uma conclusdao confiavel sobre
a melhor mistura de antibioticos a ser
utilizada.

Varias técnicas tém sido recomendadas
para obturacdo de canais radiculares
deciduos, os materiais obturadores podem
ser transportados para os canais por
técnicas de obturacdo em espiral, onde
podem ser utilizadas a espiral bidirecional
e a espiral lentulo, ou por meio da técnica
de preenchimento com seringas® ?. Um
estudo comparou diferentes métodos de
obturacao e descobriu que o uso da espiral
lentulo resultou em uma taxa de sucesso
ligeiramente maior do que o uso de seringas®.
No entanto, é importante notar que a
certeza da evidéncia neste estudo foi muito
baixa®, nao havendo evidéncias cientificas
suficientes para apoiar a superioridade do
uso da espiral lentulo para obturacdo de
canais radiculares em dentes deciduos em
comparacao com as espirais bidirecionais
e as seringas’. Assim, o profissional pode
escolher o método que preferir®.

A pulpectomia pode ser realizada em sessao
Unica ou em multiplas sessées e nao ha
diferenca estatisticamente significativa
que favoreca a escolha entre as duas?é.
Portanto, cabe ao profissional escolher
entre sessdo Unica ou multiplas sessoes®.
Porém, é importante considerar que os
tratamentos de pulpectomia com multiplas
sessdes envolvem repeticdo da anestesia,
garantia de isolamento absoluto, exposicao
do paciente a radiacdo e risco de perda do
curativo entre as sessoes, o que pode levar
a contaminacao dos canais radiculares?®.
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Existem diferentes medicamentos que
podem ser utilizados no procedimento
de pulpectomia quando o profissional
opta pelo protocolo de multiplas sessoes,
Jia et al. (2019)® avaliaram a eficacia de
diferentes medicamentos usados para
ajudar a desinfetar canais radiculares
deciduos entre uma consulta e outra. Os
autores avaliaram o hidréxido de calcio
em comparacao a canfora fenol e ao
formocresol, sendo que este ultimo nao é
mais recomendado devido ao seu potencial
citotoxico sistémico?® e concluiram que
o hidréxido de calcio foi mais eficaz na
desinfeccao dos canais radiculares do que

Conclusao
Com base nas revisoes sistematicas
selecionadas, ¢ dificil determinar a

superioridade das diferentes técnicas
e materiais devido a baixa certeza das
evidéncias fornecidas pelos estudos.
Cabe ainda ao profissional escolher o
material de sua preferéncia dentre aqueles
gue apresentam eficidcia. O tratamento
endoddéntico nao instrumental é uma
opcao viavel para dentes deciduos com
pulpite irreversivel ou necrose pulpar,
sendo também preferivel para dentes
com reabsorcao radicular e pacientes nao

cooperativos, por ser uma técnica mais
rapida.

os demais, porém os autores destacaram
gue o estudo apresentou limitacoes, sendo
necessario estabelecer uma metodologia
melhor no futuro?.
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