TRATAMENTO

ENDODONTICO
NAO INSTRUMENTAL

0 gue vocé peccda dabet




Ficha catalografica

Universidade Federal do Rio de Janeiro. Odontopediatria UFRIJ.

Tratamento endoddntico ndo instrumental: o que vocé precisa saber [recurso
eletronico]. / Leticia Moreira de Lima ... [et al.]. -- Rio de Janeiro: Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), 2024.

25 pa il

Formato: PDF

Modo de acesso: Word Wide Web
Bibliografia: p. 22-24.

ISBN 978-65-00-97194-1 (recurso eletronico)

1. Odontopediatria. 2. Endodontia. 3. Dente Deciduo. 4. Odontologia. 1. Lima,
Leticia Moreira de. II. Silva, Kenderson Santos. III. Avelino, Maity Gongalves. 1V,
Sancas, Mariana Coutinho. V. Primo, Laura Guimaries. VI. Universidade Federal do Rio

de Janeiro, Odontopediatria UFRJ.

CDD 617.645

Ficha catalogréfica elaborada por Andreia de Oliveira Paim CRB - 7/5183



Apresenfagéaw/

A literatura apresenta diversas opgdes de materiais e
protocolos para a readlizagdo de terapias pulpares em
dentes deciduos, o que frequentemente gera duavidas em
graduandos e também especialistas. No que diz respeito ao
Tratamento Endoddntico N&o Instrumental (TENI), percebe-
se ainda mais dificuldade devido & variedade de
informagbées encontrada na literatura e escassez de
evidéncia cientifica robusta.

Considerando esse cendrio e a experiéncia e pratica do
Grupo de Pesquisa de Endodontia em Odontopediatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (GEDOPED-UFRJ), cuja
miss@o é produzir e difundir conhecimento cientifico para
melhorar a qualidade do tratamento endoddntico de dentes
deciduos, elaborou-se este guia de referéncia ilustrado com
protocolo padronizado pensado para a realidade brasileira e
com fundamentagdo tedrica.

Pretende-se que, com isso, a informagdo chegue n&o s6 &
comunidade académica, como também a todos os
profissionais interessados que realizam terapias pulpares
em dentes deciduos, reduzindo os riscos relacionados a falta
de informacgdo e potencializando sua chance de sucesso.

Os autores
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Conflito de interesse

Os autores declaram ndo possuirem conflito de interesse
direto ou indireto junto ds empresas e produtos por ventura
citados neste material.

As imagens de produtos foram obtidas de materiais de
divulgacdo dos proprios fabricantes e utilizadas somente
para fins didaticos, sem intencdo de induzir & compra de

determinado produto ou marca.

Dizeres legais

O responsdvel pelo paciente permitiu a obtengdo e
utilizagdo das imagens do tratamento por meio de
assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido.

A reprodugdo das imagens contidas neste material &

proibida.
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Defini¢ao

O conceito de Tratamento Endoddntico Né&o
Instrumental (TENI) envolve a aplicagcdo de uma pasta
que combina diferentes antibidticos na entrada dos
canais radiculares. O TENI tem como principio promover
reparo tecidual e esterilizagcdo da leséo por meio da
medicagdo, produzindo a diminuigdo da carga
bacteriana no interior do sistema de canais radiculores],].“
Esse tratamento faz parte da filosofia de *“Lesion
Sterilization and Tissue Repair” (LSTR), um conceito
desenvolvido por Hoshino7e Sato na década de 1990, na
Unidade de Cariologia da Faculdade de Odontologia de
Niigata, no Japdo, e posteriormente, tornou-se
popularizada por Takashige (2004)7 Na América Lating,
Coppiellg introduziu um tratamento semelhante na
década de 60, quando readlizou “pulpotomias” em

dentes ndo vitais utilizando outra formulagéo de pasta

antibiética.




Nesse tipo de tratamento, & possivel prevenir o
alargamento exagerado dos canais e uma irritagdo
desnecessdria dos tecidos periapicais. Além disso, o
tempo de consulta é reduzido e o tratamento realizado
em sessdo Unica, tornando-se uma intervengdo mais

l
simples e rapida, comparada com a pulpectomia.




Indicacoes

LesGo de cdrie profunda com exposicdo pulpar,
pulpite irreversivel ou necrose pulpar.

Sensibilidade & percussdo vertical e/ou horizontall.

Dor espontdnea.

Mobilidade patolégica.

Presenca de abcesso ou fistula.

Sangramento acentuado, que ndo cessa alguns minutos
apoés a remocdo da polpa corondria.

Espessamento do espago do ligamento periodontal.
Radiolucidez inter ou perirradicular sem envolvimento do
germe do permanente.

Presenca de reabsor¢cdo radicular patolégica externa ou
interna.

1,56,7,1,13

Contraindicagées

Estrutura dental remanescente que ndo permita
restauracdo subsequente.

Reabsorgéo radicular envolvendo assoalho pulpar e/ou
mais de metade da(s) raiz(es).

Dentes que apresentam extensa reabsorc¢do interna.
Historico de alergia a algum dos medicamentos utilizados
nas pastas.

Pacientes com risco de endocardite infecciosa.

Pacientes pré ou pos-transplante e imunocomprometidos.

1,5,71,13
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| Protocolo clinico
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1 Radiografia periapical inicial com posicionador

Materiais necessdrios

[

E pos;i\{el redlizar radiografia
digital em pacientes
Colaboradoreg,

| -
P, = néo podem s
— arranhados,
Pelicula radiogréfica Posicionador
adulto ou infantil radiogrdafico infantil

que os sensoreg
€I mordidos ou

Z Anestesia tépica

Secar a mucosa com jato de ar e/ou algoddo e manter a regiéo seca.
Com auxilio de uma haste flexivel de algoddo, aplicar o anestésico tépico
e aguardar por pelo menos 2 minutos sobre a mucosa até observd-la
com aspecto rugoso.

Materiais necessdrios

I s

Abridor de boca Fio dental Rolete de Anestésico Haste flexivel
infantil algoddo tépico de algoddo
Tatica Operatoéria
[}

esBom controle de Umidade é
sencial parg o Sucesso destqg
etapa.

rirugosidqde Superficial dg
ucosa sinalizg o efeito do
anestésico topico,




3 Anestesia local

Realizar a técnica mais adequada de acordo com o elemento dentdrio 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.

Materiais necessarios Tatica Operatéria

T ‘

Abridor de boca

infantil Fio dental
& e ’&)_f‘fi *
/_ / E Atznte-se para o calculo
2 a dose maximgq de
- acordo com o peso do
Paciente,
Agulha curta ou Seringa onTeus?g;?co
extracurta carpule

4 1solamento absoluto com grampo referente ao dente a ser tratado

Materiais necessdrios

‘«f;/
Lencol de borracha Caneta hidrocor  Pinga perfuradora Pinga porta grampo Fio dental

T \

¢ e

-:.' L | \ fik
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Grampos Arco de Young Arco de Ostby Kit Clinico

Tatica Operatoéria

JUSTIFICATIVA

2

Isolamento absoluto & universalmente aceito
como padrdo ouro para terapia pulpares. Sendo
assim, reforcamos a importéncia dessa etapa no
TENI, uma vez que ha risco de aspiragéo acidental

de instrumentos e solugdes irrigadoras.




5 Remogdo de cdrie, acesso a cdmara pulpar e forma de

conveniéncia com brocas montadas em alta ou baixa rotagdo.
Tatica Operatoria

Materiais necessdarios

& - f
i

Ponta diamantada
esférica de alta rotagdo

Colher de
Endo z dentina afiada

6 Confecgcdo de cavidade de medicagdo e remocdo de 2mm da
polpa radicular com broca e medigdo com sonda milimetrada

Tatica Operatéria

Materiais necessdrios

Confecgdo da cavidade Medi¢cGo com a
de medicamento sonda milimetrada

1 éA cavidade de Medicagdo
- um alargam
‘ ento
realizado ng entrada dos
condutos parg abrigar g
Pasta antibisticq,

Broca de .
extremidade inativa Semate) il imE e e

JUSTIFICATIVA

Na literatura, as dimensées da cavidade de medicagdo variam. Por isso, visando
a obtengdo de um espago minimo para colocagdo da pasta e redugéo do
manchamento por contato de pasta antibiética com a coroa dentdria,

padronizamos a medida de 2mm x 2mm.




7 Irrigagcdo com 5 ml de hipoclorito de sédio a 2,5% com aspiragdo
simultanea.
Materiais necessarios Tatica Operatoéria

Hipoclorito de Algodéo
sodio a 2,5% estéril 1
== - Em‘caso de hEmorrqgiq
’ = realizar leve presséo com
i o Penso de algodgo estg"f;
o i q ri
. ) Gonbebido com hipociorito
Seringa com Pinca > sodio a 25% por g
A . minuto,
agulha estéreis clinica

JUSTIFICATIVA

Outras opgdes de solugdes irrigadoras disponiveis sdio clorexiding, soro fisiologico
e dgua oxigenada. Estudos que avaliaram solugdes irrigadoras para terapias
pulpares néo demonstraram evidéncias de superioridade para nenhuma dessas
solugdes sobre a outra no resultado final. Dessa forma, nossa preferéncia pelo
NaClO baseia-se em sua caracteristica bactericida, acessivel e com boa relagéo

de custo-beneficio.

8 Limpeza da cdmara corondria com soro fisiolégico e algoddo

Materiais necessarios Tatica Operatéria

8
Soro fisiolégico estéril

Cuba metdlica

Algoddo estéril esteéril




9 Manipulagdo da pasta CTZ - (1 cépsula + 4 gotas de eugenol,
manipulado com espdtula 24 e placa de vidro) e inser¢do na
entrada dos canais radiculares fazendo pressdo com bolinha de
algoddo estéril.

Materiais necessdrios l

A§ c@psulqs devem ser
solicitadas em farmacia
o!e Manipulagao
prevxqmente, conforme
exemplo dg pdgina 18,

i

|

Placa de vidro Espatula n°24 Bolinhas de algoddo estéril

Tatica Operatéria

Manipulagédo da pasta CTZ:

JUSTIFICATIVA

Atualmente, a pasta CTZ é a mais utilizada na América Latina. Trata-se de uma
pasta obtida pela associagéo de cloranfenicol, tetraciclina e é6xido de zinco, com
veiculo eugenol, que apresenta boa atividade antimicrobiana e bons resultados
clinicos'e rodiogrdfico§,° com custo mais acessivel do que outras formulagdes
presentes na literatura, como a pasta 3Mix.




Inser¢éio na entrada dos canais radiculares fazendo presséo com
bolinha de algoddo estéril:

Materiais necessdrios [Tl

. e i
Pinca Bolinhas de
clinica algodéo estéril

1o Cobertura da pasta e vedamento da entrada dos canais com
pedaco de fita de tetrafluoretileno previamente esterilizada sobre a
pasta CTZ

Materiais necessdrios Tética Operatéria
Fita teflon estéril Calcador Bolinhas de
Ward algodéio estéril
Colher de Pinca Soro fisiolégico
dentina clinica estéril ,0)
A fita d
2 eve ser Cortadqg
£ embalada e esterifiym..
o -y steriliza
: \ - f" - %‘y g = Previamente da
: E

" w
I~ Yo
£

JUSTIFICATIVA

Esta etapa é pouco explorada na literatura, principalmente em dentes deciduos.
No entanto, estudos mostram boa performance da fita de tetrafluoretilenénpcro

vedamento da entrada dos canais radiculares.




11 Restauracgdo final

I m Materiais necessdrios

O ideal & realizqr
no final ng mes
que os indices g
dentes restaurq
definitiva forg

arestauragéao
Ma sessdo, j§
€ sucesso dos
dos de formq
M Maiores,

Resina
fotopolimerizavel

wen (e e (e

Coroa de ago Coroa de acetato

Tatica Operatoéria

JUSTIFICATIVA

As coroas de ago sdo os materiais mais utilizados na Iiteratt.zl'?g?sRestquragc“)es de
resina composta também séo recomendadas e amplamente realizadas na
rotina clinica tendo em vista o custo-beneficio do material, sua disponibilidade e
simplicidade da técnica.

12Remogdo do isolamento

Materiais necessdrios Tatica Operatoria

!

Il

Kit Clinico Pinga porta grampo Tesoura




13 Acabamento, polimento e checagem de oclusdo
casos de restauragées com resina composta)

Materiais necessdarios

e it

AccuFilny, J===1
- S

e

Papel Pinca Discos de Brocas de Pasta de
carbono muller acabamento acabamento polimento
Tatica Operatéria

14 Radiografia periapical final com posicionador

Materiais nhecessarios

1

\4\\

L I T

Pelicula radiogrdfica Posicionador radiografico
infantil ou adulto infantil
Tatica Operatéria

Radiografia inicial Radiografia final



—\ Prescrigao

Pl

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

CAPSULA CTZ - USO ODONTOLOGICO

125mg de 6xido de zinco
62,5mg de tetraciclina
62,5mg de cloranfenicol

Cdpsula em pd para uso odontolégico em
tratamento endodéntico de dentes deciduos

Dra. liarja das Dores

Ciryirg 5-Dentist
1239/3 13/12/23

Maria das Dores Josefina
Cirurgid-dentista
CRO-RJ 12345

Endereco: Rua dos Bobos, n.0, Maracand - Rio de Janeiro
(21)99999-9999
E-mail: mariadasdores@gmail.com

Receita em duas vias




Tratamento endodontico néo instrumental

Radiografia periapical inicial com posicionador;

Anestesia topica;

Anestesia local;

Isolamento absoluto com dique de borracha e grampo de isolamento;

Remogdo de cdrie, acesso d cdmara pulpar e forma de conveniéncia
com brocas montadas em alta ou baixa rotagéo;

Confecgdo de cavidade de medicacdo e remogdo de 2 mm da polpa

radicular com colher de dentina e medigdo com sonda milimetrada;

Irrigagdo com 5 mL de hipoclorito de sbédio a 25% com aspiragéo
simulténeaq;

Limpeza da cdmara corondria com soro fisiolégico e algodéo;

Manipulagdo da pasta CTZ (1 cdpsula + 4 gotas de eugenol com
espdtula 24 e placa de vidro) e insercdo na entrada dos canais
radiculares fazendo pressé@o com bolinha de algodéo estéril;

Cobertura com fita teflon utilizando colher de dentina limpa;

Condicionamento dcido em esmalte e restauragéo com resina
composta;

Remocgdo do isolamento;
13 Acabamento, polimento e checagem de oclusdo;

14 Radiografia periapical final com posicionador.

Yo Yo YoYoYa




Acompanhamento
¢, clinico e radiografico™

P

| Avaliagdo clinica |—

— 1més

— Q1 3 meses

9 meses

6 meses | —

18 meses | —

12 meses | ——

semestralmente
até a esfoliagdo

Avaliagdo
radiogrdfica
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Glossario

Este glossario contém os termos mais encontrados na literatura
relacionada ao Tratamento Endodéntico Nao Instrumental e tem como

objetivo ser um guia de consulta para o leitor.

LSTR — Lesion Sterilization and Tissue Repair, em
portugués Esterilizacdo da Lesdo e Reparo Tecidual

TENI/NIET — Tratamento Endoddntico Né&o Instrumental [
Non Instrumental Endodontic Treatment

CTZ - Mistura antibiética composta por Cloranfenicol,
Tetraciclina e Oxido de Zinco

3Mix — Mistura antibiética composta por ciprofloxacino,
metronidazol e minociclina.
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