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Objetivo: Avaliar a eficacia de pulpectomias com remogdo de smear
layer em dentes deciduos anteriores e as condiges clinicas dos
sucessores permanentes apos cinco anos de acompanhamento clinico e
radiografico.

Método: Foram selecionadas criangas com idade entre trés a cinco
anos, clinicamente saudaveis, com necessidade de tratamento do canal
radicular em dentes anteriores decorrente de carie e/ou traumatismo
dento-alveolar. O  preparo  quimico-mecanico consistiu  da
instrumentagdo com limas K e hipoclorito de sddio 1,0% e na irrigagdo
final, o acido citrico a 6,0% foi utilizado para remogdo da smear layer.
Os condutos foram obturados com o cimento de OZE e todos os dentes
restaurados com compdsito fotopolimerizével. A avaliagdo clinica e/ou
radiografica ocorreu no primeiro més e sucessivamente durante seis
meses até cinco anos pods-tratamento ou até a erupgdo do sucessor
permanente.

Resultados: O indice de sucesso observado foi de 91,5%. Apds cinco
anos de acompanhamento, trinta e oito dentes permanentes
sucessores (80,9%) estavam erupcionados. Destes, cinco (10,6%)
elementos apresentaram erupgdo ectdpica e cinco (10,6%)
apresentaram opacidades no esmalte. Ndo foi observada associagdo
entre o desfecho do tratamento (sucesso ou insucesso) e determinadas
varidveis observadas, como o motivo da alteragdo pulpar, diagndstico
pulpar, presenca de lesdo periapical e extensdo da obturagdo.
Conclusdo: Apds cinco anos de acompanhamento, as pulpectomias de
dentes deciduos anteriores com remogdo de smear layer apresentaram
alto indice de sucesso sugerindo que o uso do &cido citrico favoreceu o
desempenho da terapia. Foi observado um numero reduzido de
opacidades do esmalte e de erupgdo ectdpica nos permanentes
sucessores. A partir dos resultados observados, recomenda-se a
realizagdo de novos estudos clinicos, preferencialmente controlados e
randomizados, utilizando o mesmo protocolo e incluindo molares, a fim
de comprovar a efetividade da remogdo de smear layer nas
pulpectomias de dentes deciduos.

DESCRITORES

ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy de pulpectomies with removal of
smear layer in primary anterior teeth and the clinical conditions of the
permanent successors after five years of clinical and radiographic
follow up.

Method: Clinically healthy children aged 3 to 5 years requiring root
canal treatment in anterior teeth due to caries and/or dentoalveolar
trauma were selected. The chemomechanical preparation consisted of
instrumentation with K files and 1.0% sodium hypochlorite and final
irrigation with 6.0% citric acid for removal of smear layer. The canals
were filled with ZOE and all teeth were restored with photoactivated
composite resin. Clinical and/or radiographic evaluation was carried out
in the first month and then successively during six months up to five
years posttreatment or up to eruption of the permanent successor.
Results: The success rate was 91.5%. After five years of follow up, 38
permanent successors (80.9%) had erupted. From these, 5 (10.6%)
teeth erupted ectopically and five (10.6%) presented enamel opacities.
There was no association between treatment outcome (success or
failure) and certain factors, such as pulpal alteration, pulpal diagnosis,
presence of periapical lesion and apical limit of obturation.

Conclusion: After five years of follow up, the pulpectomies in primary
anterior teeth with removal of smear layer presented a high success
rate, suggesting that the use of citric acid was favorable to the therapy.
There was a small number of enamel opacities and ectopic eruptions of
the permanent successors. Based on the obtained results, it is
recommended the development of new clinical studies, especially
controlled and randomized trials, using the same protocol and including
molars, in order to confirm the effectiveness of smear layer removal in
the pulpectomies of primary teeth.
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INTRODUGA

A terapia pulpar, em especial a pulpectomia,
representa importante tépico na Odontopediatria. E o
tratamento indicado para dentes com inflamagdo pulpar
irreversivel ou necrose em decorréncia de cérie ou de
traumatismo dento-alveolar™. N3o obstante, esta
morbidade ainda destaca-se como a principal doenga
relacionada a cavidade bucal em criangas, principalmente
nos paises em desenvolvimento. De modo andlogo, a
prevaléncia de traumatismo na denti¢do decidua
também é alta, variando de 20%° a 35%" e contribui para
0 aumento no numero de dentes com comprometimento
pulpar.

A reducdo ou eliminagdo total das bactérias
presentes no canal radicular é o principal fator associado
ao sucesso do tratamento endoddntico em dentes
permanentes’. A microbiota nesses dentes com necrose
pulpar e lesdo periapical é semelhante aquela
encontrada em dentes deciduos®. Entretanto, o dente
deciduo apresenta peculiaridades, como a anatomia e
topografia dos canais radiculares, a relagdo com o germe
do dente permanente sucessor e o seu ciclo biolégico. De
acordo com um estudo’, o insucesso do tratamento em
dentes deciduos estd relacionado as limitagSes da
técnica juntamente com as irregularidades morfoldgicas
presentes na porg¢ao radicular decorrente da reabsor¢ao
fisioldgica e/ou inflamatdria.

Em atencdo as peculiaridades da dentigdo
decidua, as substancias irrigantes utilizadas no preparo
dos canais assumem papel relevante, auxiliando na
obtengdo de um meio asséptico durante a
instrumentagdo e a obturagdo do conduto. O hipoclorito
de sodio apresenta capacidade de dissolugdo do material
organico e efeito germicida, entretanto, ndo é capaz de
dissolver a smear layer ou magma dentinario®.

Agentes quelantes, como o acido citrico, tém
apresentado excelentes resultados na remogdo da smear
layer produzindo canais com tubulos dentinarios abertos
e paredes Iimpasg’ % Estudos “in vitro” demonstraram
que o acido citrico a 6% se destacou na avaliagdo
qualitativa sobre a remogdo da smear layer em dentes
deciduos,“’ 12 apresentou capacidade de descalcificagdo
e baixa citotoxidade quando comparada a outras
concentragdes, comoade 8 e 10%".

Dessa maneira, diante da escassez de pesquisas
clinicas sobre a agdo de agentes irrigantes na dentigdo
decidua, este estudo tem como objetivo avaliar, durante
cinco anos, a eficacia de pulpectomias com remocgdo de
smear layer em dentes deciduos e as condigdes clinicas
dos sucessores permanentes.

METODOLOGIA

instituicdo publica de ensino superior, durante o periodo
de sete meses, com necessidade de tratamento do canal
radicular em dentes anteriores decorrentes de carie e/ou
traumatismo dento-alveolar. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa local e teve inicio apds
a concordancia dos responsaveis.

Para realizagdo do tratamento, os dentes
deveriam apresentar pelo menos dois tercos de seu
comprimento radicular, auséncia de anormalidades
anatomicas e de reabsorgdo interna. Foram excluidos do
estudo criangas com dentes com excessiva mobilidade,
dentes cujo canal ja& havia sido manipulado e aqueles
sem possibilidade de isolamento absoluto.

Foram coletados dados referentes ao género
das criangas, idade, dente acometido, motivo da
alteragdo pulpar (carie ou trauma), diagndstico pulpar
(inflamagdo irreversivel ou necrose), sinais e sintomas
clinicos e radiogréficos (presenga de dor, edema, fistula e
lesdo periapical) iniciais e durante o acompanhamento,
extensdo da obturagdo (ideal, subobturagdo ou
sobreobturagdo), esfoliagdo, alteragées de esmalte e de
posigdo dos sucessores permanentes.

O tratamento foi realizado por dois operadores
(G.R.G e C.P.A) previamente treinados. Realizou-se a
anamnese, exame clinico e exame radiografico inicial
com posicionadores. Apds anestesia e isolamento
absoluto, a camara pulpar foi acessada e removeu-se seu
conteudo. O comprimento de trabalho foi definido pela
radiografia periapical prévia, subtraindo-se 1 mm da
medida do comprimento total do dente. O preparo
quimico-mecanico  foi  realizado utilizando de
instrumentagdo com limas K, irrigagdo abundante com
hipoclorito de sdédio (NaOCl) 1,0% e aspiragao
simultanea. Em seguida, foi realizada a irrigacdo final
com 5 mL de acido citrico a 6,0% durante 60 segundos,
10 mL de soro fisioldgico a 0,9%, o paramonoclorofenol
canforado foi utilizado como medicagdo na cdmara
pulpar e o dente foi selado com cimento de ionémero de
vidro. Na segunda sessdo, sete dias depois, o selamento
foi removido, procedeu-se a irrigagdo com soro
fisiolégico a 0,9% seguida de aspiragdo, secagem dos
condutos e obturagdo com o cimento de 6xido de zinco e
eugenol (OZE). O cimento obturador foi levado ao
interior do canal utilizando de seringa Centrix ©.
Realizou-se radiografia periapical para verificar a
qualidade de obturagdo e os dentes foram restaurados
com compdsito fotopolimerizavel. Os participantes
receberam tratamento para as demais necessidades
odontoldgicas, assim como foram instituidas medidas
preventivas com relagdo a carie e traumatismos.

A avaliagdo clinica e radiografica ocorreu no
primeiro més e sucessivamente durante seis meses até
cinco anos pds-tratamento ou até a erupgdo do sucessor
permanente. Dentes que apresentaram evidéncias
clinicas e radiograficas de regressdao da infecgdo foram
classificados como um tratamento de sucesso. O
insucesso foi evidenciado naqueles em que persistiram
ou agravaram-se 0s sinais e sintomas clinicos e as
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Nestes casos, foi realizada a exodontia e
instalacdo de aparelho mantenedor de espago quando
indicado.

Os dados foram tabulados no programa SPSS

Tabela 1. Frequéncia relativa e absoluta dos resultados

clinicos e radiograficos.

Resultados clinicos e

Frequéncia

16.0 e analisados descritivamente. Nas andlises radiograficos (n; %)
comparativas entre o desfecho da terapia, classificado
COMO SUCEesSsSO Oou insucesso, e as variaveis selecionadas Sinais/ sintomas no pré-
utilizou-se o teste X > e exato de Fischer com nivel de operatério
significancia de 5%. Dor 18 (38,3)
Fistula 39 (83,0)
exsudato purulento 10 (21,3
RESULTADOS P (213)
lesdo periapical 5(10,6)
auséncia de sinais e
. . . 8(17,0)
A amostra foi composta por 25 criangas, sendo sintomas
18 meninos e sete meninas. A média da idade no Motivo da alteragéio
momento do tratamento foi de 3,7 anos (+0,6). Foram pulpar
tratados 41 incisivos superiores, trés caninos superiores Carie 33(70,2)
e trés incisivos inferiores. A ,m.alorla dos elementos Traumatismo 14 (29,3)
recebeu tratamento pela cérie (n=33; 70,2%) e Digandstico pulbar
apresentavam necrose pulpar (n=40; 85,1%). A Tabela 1 9 o pulp
mostra as frequéncias observadas no pré-operatdrio, pulpite irreversivel 7(14,9)
logo apds a obturagdo e durante o acompanhamento Necrose 40 (85,1)
realizado. O indice de sucesso observado foi de 91,5%, Extenséo da obturagio
apods os cinco anos de acompanhamento. Ndo foi Subobturado 17 (36,2)
observada associagdo entre o desfecho do tratamento, Ideal 20 (42,6)
sucesso ou insucesso, e determinadas variaveis breob ’
observadas, como o motivo da alteragdo pulpar, Sobreobturado 10(21,3)
diagnéstico pulpar, presenca de lesio periapical e Esfoliagéo natural 15(31,9)
extensdo da obturacgdo (Tabela 2). Exodontia por reten¢éo 21 (44,7)
Cinco anos apds a realizagdo das pulpectomias, Exodontia por infeccéo 5(10,6)
38 dentes permanentes sucessores (80,9%) estavam Exodontia por desvio na
erupcionados. Destes, cinco (10,6%) elementos erupciio do permanente 6(12,8)
~ (s . o
apresentaram erup_gao ectdpica e outros cinco (10,6%) Sucesso da pulpectomia 43(91,5)
apresentaram opacidades no esmalte. Todos os dentes L
X Avaliagdo dos
permanentes que apresentaram opacidade de esmalte,
L. ~ permanentes sucessores
seus predecessores foram tratados pela carie e nao )
. . . . Opacidades do esmalte 5(10,6%)
estiveram associados ao traumatismo. Dentre estes cinco
casos, apenas um apresentava lesdo periapical no pré- Erupgdo ectopica 5 (10,6%)
operatério e apds o tratamento foi considerado
insucesso.
Tabela 2. Associagdo entre o sucesso do tratamento e as variaveis analisadas.
Sucesso (%) Insucesso (%) Total (%) p-valor
Motivo da alteragdo pulpar
carie dental 29 (87,9) 4(12,1) 33 (100) -
Traumatismo 14 (100,0) 0(0,0) 14 (100) ’
Diagnéstico pulpar
ulpite irreversivel 6 (85,7 1(14,3 7 (100
pulp (85,7) (14,3) (100 s
Necrose 37(92,5) 3(7,5) 40(100)
Lesdo periapical no pré-operatdrio
Presente 4(80,0) 1(20,0) 5(100)
0,37**
Ausente 39 (92,9) 3(7,1) 42 (100)
Extensdo da obturagéo
Subobturado 15 (88,2) 2(11,8) 17 (100)
Ideal 20 (100) 0(0,0) 20(100)  0,15*
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O indice de sucesso observado neste estudo foi
de 91,5%, considerado alto quando comparado a outros
estudos clinicos cujos dentes deciduos foram obturados
com o cimento de OZE™". Diante deste resultado
observado, os autores sugerem que a remogdo da smear
layer proporcionou eficiente limpeza e desinfec¢do dos
condutos radiculares controlando a infec¢do e
favorecendo a a¢do da pasta obturadora. Ressalta-se
aqui que ndo existem relatos clinicos na literatura do uso
do 4cido citrico como substancia irrigante auxiliar na
pulpectomia de dentes deciduos, impedindo assim uma
comparagao.

No entanto, a remog¢do ou ndao da smear layer é
assunto muito controvertido. Os argumentos para esta
discussdo baseiam-se na sua influéncia sobre a
desinfecgdo, adesdo de bactérias e selamento apds a
obturagdo. Quanto a desinfecgdo, a eliminagdo desta
camada estaria mais relacionada aos casos de necrose
pulpar, pois como as bactérias podem ser encontradas
em profundidade no interior dos tubulos dentinarios,
torna-se necessario que as substancias alcancem estes
microrganismos, o que ndo é possivel quando ha esta
barreira sobre as paredes dos canais™®. Contudo, espécies
bacterianas foram encontradas em polpas de dentes
deciduos que apresentavam alteragles irreversiveis,
ainda que sem evidéncias de necrose pulparlg. Estes
achados demonstram que mesmos em  casos
considerados como de vitalidade pulpar o controle da
infeccdo é imperioso para o bom desempenho das
pulpectomias.

A remocgdo desta camada parece ser bastante
defendida uma vez que a adesdo de bactérias as paredes
dos canais seria reduzida, prevenindo uma possivel
reinfec¢do entre as consultas®. Ainda, a remogao
poderia influenciar positivamente a obturag¢dao dos canais
de dentes permanentes21 e deciduos®™. A partir destes
principios, especulou-se que maiores indices de sucesso
clinico poderiam ser alcangados com o emprego da
combinag¢do do NaOCl e 4cido citrico, tendo em vista que
a obtengdo de canais com menor nimero de bactérias
facilitaria a recuperacdo organica do dente.

Sabe-se que o acido citrico, em detrimento de
outras substdncias quelantes, como o EDTA e o EDTA-T,
requer menor tempo de aplicagﬁo11 0 que é importante
em Odontopediatria pelo tempo mais curto de
atendimento que uma crianga suporta, além de ser
biocompativel e menos citotdéxico quando comparado ao
EDTA® %, Entretanto, ndo ha um consenso na literatura
guanto a solugdo irrigadora e quanto a um modelo de
pulpectomias em dentes deciduos, apesar de iniUmeras e
diferentes técnicas serem descritas e empregadas.

O cimento de OZE continua sendo o mais
preconizado nos Estados Unidos para a obturagdo de
dentes deciduos, embora a utilizagdo das pastas
iodoformadas tenha aumentado®. No Brasil, as pastas
iodoformadas s30 as mais indicadas nas Faculdades de

sistematica demonstraram que nido ha superioridade
deste material em relagdo ao cimento de 0ze”.

A retengdo prolongada do dente deciduo
obturado foi um resultado comum observado neste
estudo, entretanto, poucos dentes permanentes
apresentaram erupgdo ectdpica. Foi relatado que o
cimento de OZE ndo reabsorvido alterou a trajetdria do
permanente sucessor em 20,0% dos casos, causando
mordidas cruzadas anteriores e erupgdo por palatina”.
Por outro lado, um estudo com molares deciduos
obturados com Endoflas ndo encontrou associagdo entre
a terapia e a erupgdo ectopica de permanentes
sucessores’®. O baixo indice, neste estudo, de desvios no
permanente sucessor quando comparada a literatura
consultada se deu, provavelmente, pelo
acompanhamento periddico permitindo a exodontia
quando necessaria, no momento ideal.

A presenca de defeitos no esmalte foi observada
em 18,7% de dentes permanentes, cujos predecessores
foram submetidos a pulpectomiasm. Segundo os autores
do estudo citado, a hipoplasia foi associada ao elevado
grau de reabsorg¢do inicial do dente deciduo. Neste
estudo, observaram-se opacidades em 10,6% dos
sucessores permanentes. Vale ressaltar que somente
dentes com 2/3 de raiz intacta foram selecionados para o
estudo, indicando a presenga de uma infecgdo ainda em
estagio inicial. Outro ponto a se destacar foi que nenhum
dente com deslocamento acentuado decorrente de
traumatismo foi incluido na amostra e que todos os
elementos tratados com histéria prévia de traumatismo
obtiveram sucesso na terapia. Todos os casos que
apresentaram opacidades foram associados a histdria
prévia de carie no dente deciduo, corroborando com um
estudo previamente publicadozg. Apesar do numero
restrito de opacidades, parece que as mesmas nado
apresentaram relagdo com a presenca de lesdo periapical
no pré-operatério e ao insucesso do tratamento.
Somente um caso apresentava infec¢do radioltcida no
pré-operatério, contradizendo resultados prévios que
apontaram a relagdo entre inflamagdo pulpar/infecgdo e
alteragGes no esmalte e no curso de erupgdo de dentes
permanentes sucessores’. Dessa maneira, dentes
deciduos com necrose pulpar decorrente de
traumatismo podem ser adequadamente tratados desde
que preencham os critérios minimos para indicacdo da
pulpectomia.

Foram inumeras as dificuldades encontradas no
decorrer desta pesquisa, principalmente por se tratar de
um estudo envolvendo criangas e depender do
comparecimento periddico das mesmas durante cinco
anos. Deve-se reconhecer que o numero reduzido de
dentes tratados e a auséncia de um grupo controle em
que somente a irrigacdo com NaOCI fosse realizada ndo
permitiu observar uma associagao direta entre o sucesso
da terapia e a remogdo da smear layer, contudo sugere-
se que resultados favordveis podem ser obtidos quando
da remogdo da smear layer durante a pulpectomia de
dentes deciduos. A presenca de um grupo controle
poderia também justificar a diminuicdo ou aumento no
niumero de dentes nermanentes com obacidades do
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utilizando o mesmo protocolo e incluindo molares, a fim
de comprovar a efetividade da remogdo de smear layer
nas pulpectomias de dentes deciduos.

As pulpectomias de dentes deciduos anteriores
com remoc¢do de smear layer apresentaram alto indice
de sucesso sugerindo que o uso do acido citrico
favoreceu o desempenho da terapia. Foi observado um
numero reduzido de opacidades do esmalte e de erupgdo
ectdpica dos sucessores permanentes e estas alteragdes
ndao foram associadas a infeccdo periapical no pré-
operatério ou traumatismo dento-alveolar. Pelo
ineditismo deste estudo, recomenda-se a realizagao de
novos estudos clinicos, controlados e randomizados, a
fim de comprovar a efetividade da remocgdo da smear
layer no desempenho de pulpectomias em dentes
deciduos.
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