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     A literatura apresenta diversas opções de materiais e

protocolos para a realização de terapias pulpares em

dentes decíduos, o que frequentemente gera dúvidas em

graduandos e também especialistas. No que diz respeito ao

Tratamento Endodôntico Não Instrumental (TENI), percebe-

se ainda mais dificuldade devido à variedade de

informações encontrada na literatura e escassez de

evidência científica robusta. 

     Considerando esse cenário e a experiência e prática do

Grupo de Pesquisa de Endodontia em Odontopediatria da

Universidade Federal do Rio de Janeiro (GEDOPED-UFRJ), cuja

missão é produzir e difundir conhecimento científico para

melhorar a qualidade do tratamento endodôntico de dentes

decíduos, elaborou-se este guia de referência ilustrado com

protocolo padronizado pensado para a realidade brasileira e

com fundamentação teórica. 

  Pretende-se que, com isso, a informação chegue não só à

comunidade acadêmica, como também a todos os

profissionais interessados que realizam terapias pulpares

em dentes decíduos, reduzindo os riscos relacionados à falta

de informação e potencializando sua chance de sucesso. 
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     Os autores declaram não possuírem conflito de interesse

direto ou indireto junto às empresas e produtos por ventura

citados neste material.

     As imagens de produtos foram obtidas de materiais de

divulgação dos próprios fabricantes e utilizadas somente

para fins didáticos, sem intenção de induzir à compra de

determinado produto ou marca.

   O responsável pelo paciente permitiu a obtenção e

utilização das imagens do tratamento por meio de

assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido.

    A reprodução das imagens contidas neste material é

proibida.
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  O conceito de Tratamento Endodôntico Não

Instrumental (TENI) envolve a aplicação de uma pasta

que combina diferentes antibióticos na entrada dos

canais radiculares. O TENI tem como princípio  promover

reparo tecidual e esterilização da lesão por meio da

medicação, produzindo a diminuição da carga

bacteriana no interior do sistema de canais radiculares.  

Esse tratamento faz parte da filosofia de “Lesion

Sterilization and Tissue Repair” (LSTR), um conceito

desenvolvido por Hoshino e Sato na década de 1990, na

Unidade de Cariologia da Faculdade de Odontologia de

Niigata, no Japão, e posteriormente, tornou-se

popularizada por Takashige (2004).  Na América Latina,

Cappiello introduziu um tratamento semelhante na

década de 60, quando realizou “pulpotomias” em

dentes não vitais utilizando outra formulação de pasta

antibiótica. 
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     Nesse tipo de tratamento, é possível prevenir o

alargamento exagerado dos canais e uma irritação

desnecessária dos tecidos periapicais. Além disso, o

tempo de consulta é reduzido e o tratamento realizado

em sessão única, tornando-se uma intervenção mais

simples e rápida, comparada com a pulpectomia.
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Lesão de cárie profunda com exposição pulpar, -            
pulpite irreversível ou necrose pulpar.
Sensibilidade à percussão vertical e/ou horizontal.
Dor espontânea.
Mobilidade patológica.
Presença de abcesso ou fístula. 
Sangramento acentuado, que não cessa alguns minutos
após a remoção da polpa coronária. 
Espessamento do espaço do ligamento periodontal. 
Radiolucidez inter ou perirradicular sem envolvimento do
germe do permanente.
Presença de reabsorção radicular patológica externa ou
interna.

Estrutura dental remanescente que não permita
restauração subsequente. 
Reabsorção radicular envolvendo assoalho pulpar e/ou
mais de metade da(s) raiz(es).
Dentes que apresentam extensa reabsorção interna. 
Histórico de alergia a algum dos medicamentos utilizados
nas pastas. 
Pacientes com risco de endocardite infecciosa.
Pacientes pré ou pós-transplante e imunocomprometidos.

Indicações

Contraindicações

1, 5,6, 7, 11, 13

1, 5, 7,11, 13



Materiais necessários

Materiais necessários

Abridor de boca
infantil Fio dental Rolete de

algodão
Anestésico

tópico
Haste flexível
de algodão

Película radiográfica
adulto ou infantil 

Posicionador
radiográfico infantil

É possível realizar radiografiadigital em pacientescolaboradores. 
Lembre-se de que os sensores  não podem ser mordidos ouarranhados.

Protocolo clínico
detalhado

1

2

Radiografia periapical inicial com posicionador

Anestesia tópica
Secar a mucosa com jato de ar e/ou algodão e manter a região seca. 
Com auxílio de uma haste flexível de algodão, aplicar o anestésico tópico
e aguardar por pelo menos 2 minutos sobre a mucosa até observá-la
com aspecto rugoso. 

Tática Operatória

Bom controle de umidade éessencial para o sucesso destaetapa.

 A rugosidade superficial damucosa sinaliza o efeito doanestésico tópico.
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Materiais necessários

Materiais necessários

 Tática Operatória

Atente-se para o cálculoda dose máxima deacordo com o peso dopaciente.

Isolamento absoluto é universalmente aceito
como padrão ouro para terapia pulpares. Sendo
assim, reforçamos a importância dessa etapa no
TENI, uma vez que há risco de aspiração acidental
de instrumentos e soluções irrigadoras.

JUSTIFICATIVA ...

3 Anestesia local
Realizar a técnica mais adequada de acordo com o elemento dentário a ser
tratado. Em casos de dentes superiores, indica-se a anestesia infiltrativa. Ao
se tratar de elementos inferiores, a técnica mais indicada é o bloqueio do
nervo alveolar inferior. 

4 Isolamento absoluto com grampo referente ao dente a ser tratado

 Tática Operatória

Arco de Ostby

Pinça porta grampoPinça perfuradoraCaneta hidrocor

Grampos

Lençol de borracha

Kit ClínicoArco de Young

Agulha curta ou
extracurta

Seringa
carpule

Tubete
anestésico

11

Abridor de boca
infantil Fio dental

Fio dental
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Materiais necessários

Materiais necessários  Tática Operatória

Na literatura, as dimensões da cavidade de medicação variam. Por isso, visando
a obtenção de um espaço mínimo para colocação da pasta e redução do
manchamento por contato de pasta antibiótica com a coroa dentária,
padronizamos a medida de 2mm x 2mm. 

JUSTIFICATIVA ...

A cavidade de medicaçãoé um alargamentorealizado na entrada doscondutos para abrigar apasta antibiótica. Mariana Sancas

Ponta diamantada
esférica de alta rotação

Endo Z
Colher de

dentina afiada

Sonda milimetrada

Medição com a
sonda milimetrada

Confecção de cavidade de medicação e remoção de 2mm da
polpa radicular com broca e medição com sonda milimetrada

5 Remoção de cárie, acesso à câmara pulpar e forma de
conveniência com brocas montadas em alta ou baixa rotação. 

 Tática Operatória

6

Confecção da cavidade
de medicamento

12

Broca de
extrem﻿idade inativa

Mariana Sancas

Mariana Sancas
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Materiais necessários

Materiais necessários

Após aberto, o restante doconteúdo da embalagemde soro estéril perde aesterilidade.

 Tática Operatória

 Tática Operatória

Cuba metálica
estéril Algodão estéril

Hipoclorito de
sódio a 2,5%

Algodão
estéril

Seringa com
agulha estéreis

Pinça
clínica

Outras opções de soluções irrigadoras disponíveis são clorexidina, soro fisiológico
e água oxigenada. Estudos que avaliaram soluções irrigadoras para terapias
pulpares não demonstraram evidências de superioridade para nenhuma dessas
soluções sobre a outra no resultado final. Dessa forma, nossa preferência pelo
NaClO baseia-se em sua característica bactericida, acessível e com boa relação
de custo-benefício. 

JUSTIFICATIVA ...

Irrigação com 5 ml de hipoclorito de sódio a 2,5% com aspiração
simultânea.

7

8 Limpeza da câmara coronária com soro fisiológico e algodão

Soro fisiológico estéril

13

Em caso de hemorragia,realizar leve pressão compenso de algodão estérilembebido com hipocloritode sódio a 2,5% por 1minuto. 



5

As cápsulas devem sersolicitadas em farmáciade manipulaçãopreviamente, conformeexemplo da página 18.

Atualmente, a pasta CTZ é a mais utilizada na América Latina. Trata-se de uma
pasta obtida pela associação de cloranfenicol, tetraciclina e óxido de zinco, com
veículo eugenol, que apresenta boa atividade antimicrobiana e bons resultados
clínicos e radiográficos, com custo mais acessível do que outras formulações
presentes na literatura, como a pasta 3Mix.

JUSTIFICATIVA ...

Materiais necessários

Placa de vidro Espátula nº24

9 Manipulação da pasta CTZ – (1 cápsula + 4 gotas de eugenol,
manipulado com espátula 24 e placa de vidro) e inserção na
entrada dos canais radiculares fazendo pressão com bolinha de
algodão estéril. 

 Tática Operatória

Manipulação da pasta CTZ:

14

Bolinhas de algodão estéril

9,11 10



Materiais necessários

5

Mariana Sancas

Soro fisiológico
estéril

Esta etapa é pouco explorada na literatura, principalmente em dentes decíduos.
No entanto, estudos mostram boa performance da fita de tetrafluoretileno para
vedamento da entrada dos canais radiculares.

JUSTIFICATIVA ...

Fita teflon estéril  

10 Cobertura da pasta e vedamento da entrada dos canais com
pedaço de fita de tetrafluoretileno previamente esterilizada sobre a
pasta CTZ

 Tática Operatória

Inserção na entrada dos canais radiculares fazendo pressão com
bolinha de algodão estéril:

15

Calcador
Ward

A fita deve ser cortada,embalada e esterilizadapreviamente

3,12

Bolinhas de
algodão estéril

Pinça
clínica

Colher de
dentina

Pinça
clínica

Bolinhas de
algodão estéril

Materiais necessários
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Materiais necessários

 Tática Operatória

Pinça porta grampoKit Clínico Tesoura

 Tática Operatória

11 Restauração final

Materiais necessários

As coroas de aço são os materiais mais utilizados na literatura. Restaurações de
resina composta também são recomendadas e amplamente realizadas na
rotina clínica tendo em vista o custo-benefício do material, sua disponibilidade e
simplicidade da técnica.

JUSTIFICATIVA ...

12 Remoção do isolamento

Coroa de aço Coroa de acetato

Resina
fotopolimerizável

16

2,4,6,7,8

O ideal é realizar a restauraçãono final na mesma sessão, jáque os índices de sucesso dosdentes restaurados de formadefinitiva foram maiores.



Materiais necessários

Materiais necessários

 Tática Operatória

5

 Tática Operatória

Película radiográfica
infantil ou adulto 

Acabamento, polimento e checagem de oclusão (Nos
casos  de restaurações com resina composta)

Posicionador radiográfico
infantil

Brocas de
acabamento

Discos de
acabamento

Pasta de
polimento

Papel
carbono

Pinça
muller

13

14 Radiografia periapical final com posicionador

17

Radiografia inicial Radiografia final
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Atente-se para o prazode validade dascápsulas, que é de       2 a 3 meses.

Dra. Maria das Dores

Cirurgiã-Dentista

CRO-RJ 12345

Prescrição

Receita em duas vias 18

Dra. Maria das Dores
CRO-RJ  12345 
Cirurgiã-Dentista

CÁPSULA CTZ - USO ODONTOLÓGICO

125mg de óxido de zinco
62,5mg de tetraciclina
62,5mg de cloranfenicol

Cápsula em pó para uso odontológico em
tratamento endodôntico de dentes decíduos

Endereço: Rua dos Bobos, n.0, Maracanã  - Rio de Janeiro
(21)99999-9999

E-mail: mariadasdores@gmail.com

Maria das Dores Josefina
Cirurgiã-dentista 

CRO-RJ 12345

13/12/23



Irrigação com 5 mL de hipoclorito de sódio a 2,5% com aspiração
simultânea;

Limpeza da câmara coronária com soro fisiológico e algodão;

Manipulação da pasta CTZ (1 cápsula + 4 gotas de eugenol com
espátula 24 e placa de vidro) e inserção na entrada dos canais
radiculares fazendo pressão com bolinha de algodão estéril;

Cobertura com fita teflon utilizando colher de dentina limpa;

Condicionamento ácido em esmalte e restauração com resina
composta; 

Remoção do isolamento;

Acabamento, polimento e checagem de oclusão;

Radiografia periapical final com posicionador. 

Radiografia periapical inicial com posicionador;

Anestesia tópica;

Anestesia local;

Isolamento absoluto com dique de borracha e grampo de isolamento;

Remoção de cárie, acesso à câmara pulpar e forma de conveniência
com brocas montadas em alta ou baixa rotação;

Confecção de cavidade de medicação e remoção de 2 mm da polpa
radicular com colher de dentina e medição com sonda milimetrada;

Protocolo clínico resumido 
Tratamento endodôntico não instrumental
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Mariana Sancas

Mariana Sancas Mariana Sancas Mariana Sancas Mariana Sancas

Mariana Sancas



Avaliação clínica 

9 meses

12 meses

6 meses

3 meses

1 mês

Avaliação   
radiográfica

Acompanhamento 
clínico e radiográfico

18 meses

 semestralmente
até a esfoliação

20
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LSTR – Lesion Sterilization and Tissue Repair, em
português Esterilização da Lesão e Reparo Tecidual

TENI/NIET – Tratamento Endodôntico Não Instrumental /
Non Instrumental Endodontic Treatment

CTZ – Mistura antibiótica composta por Cloranfenicol,
Tetraciclina e Óxido de Zinco

3Mix – Mistura antibiótica composta por ciprofloxacino,
metronidazol e minociclina.

5

Glossário

25

Este glossário contém os termos mais encontrados  na literatura
relacionada ao Tratamento Endodôntico Não Instrumental e tem como

objetivo ser um guia de consulta para o leitor. 


