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DOBROWOLSKI, Kaylane Salvador. Filosofia Do Tratamento Endodontico:
Necropulpectomia. 25 Folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso. UNIFASIPE, Centro
Universitario de Sinop — MT.

RESUMO

A polpa dentéria € um tecido conjuntivo altamente vascularizado e inervado, localizado no
interior do dente. Composta por células mesenquimais, vasos sanguineos, nervos e matriz
extracelular, a polpa desempenha papéis vitais na formagdo, nutricdo e defesa do dente. A
necrose pulpar € uma condicdo prevalente na odontologia, caracterizada pela morte do tecido
pulpar dentro da camara dental. Sendo que o diagndstico preciso € fundamental para o
planejamento do tratamento, onde exames radiogréficos e testes de sensibilidade séo
frequentemente utilizados para sua confirmagdo. O tratamento da necrose pulpar visa remover
o tecido necrético e eliminar os microrganismos presentes no sistema de canais radiculares,
através de um preparo quimico mecanico, sendo primordial a agitacéo das solugbes irrigadoras
ao final do preparo, e também o uso do Hidréxido de célcio como medicagdo intracanal entre
as sessoes. Este artigo busca fornecer uma visao abrangente sobre a necrose pulpar, abordando
sua etiologia, manifestacfes clinicas, aspectos gerais, tratamentos e implicacfes para a salde
bucal.

Palavras-chave: Endodontia; Necrose Pulpar; Odontologia.



DOBROWOLSKI, Kaylane Salvador. Philosophy of Endodontic Treatment:
Necropulpectomy. 25 Sheets. Completion of course work. UNIFASIPE, Sinop University
Center — MT.

ABSTRACT

The dental pulp is a highly vascularized and innervated connective tissue located inside the
tooth. Composed of mesenchymal cells, blood vessels, nerves and extracellular matrix, the pulp
plays vital rolesin the formation, nutrition and defense of the tooth. Pulp necrosisisaprevalent
condition in dentistry, characterized by the death of pulp tissue within the dental chamber.
Accurate diagnosis is essential for treatment planning, where radiographic examinations and
sensitivity tests are often used for confirmation. The treatment of pulp necrosis aims to remove
necrotic tissue and eliminate microorganisms present in the root canal system, through
mechanical chemical preparation, with agitation of the irrigating solutions at the end of
preparation being essential, and also the use of calcium hydroxide as medication. intrachannel
between sessions. This article seeks to provide a comprehensive view of pulp necrosis,
addressing its etiology, clinical manifestations, general aspects, treatments and implications for
oral health.

K eywords. Endodontics; Pulp Necrosis; Dentistry.
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INTRODUCAO

A endodontia emerge como um campo vital, dedicado ao estudo e tratamento das
complexidades envolvendo a polpa dentaria e seus efeitos nos tecidos periapicais. Segundo a
Associagdo Americana de Endodontia, a endodontia € definida como "o ramo da odontologia
gue se preocupa com a morfologia, fisiologia e patologia da polpa dentaria humana e tecidos
perirradiculares’. Este campo abrange desde a compreensdo da biologia da polpa até o
diagnostico, prevencdo e tratamento das doencas pulpares e suas implicacbes periodontais
(SANTOS, 2020).

O estudo de patologias associadas a endodontia séo fundamentais para a &rea dasalde,
Nao apenas por suas causas na cavidade oral, que € o foco de estudo desses profissionais, mas
também para meédicos, considerando que algumas condicdes patoldgicas podem estar
correlacionadas com problemas bucais, como € o caso da endocardite. Dessa forma, a
proliferacdo de agentes patogénicos nessas regides pode desencadear em problemas graves de
sallde, por isso, 0 seu estudo é essencial para a &rea da odontologia e formagdo profissional de
dentistas (LEITE; BORDA; SILVA, 2019).

A atuacdo do endodontista se estende desde a remocdo do esmalte para acesso a
cavidade endoddntica até a manipulacdo da dentina na camara pulpar e no canal radicular. Este
profissional desempenha um papel crucial na limpeza e desinfeccdo dos canais radiculares,
além da aplicacdo de medicamentos quando necessario, impactando indiretamente nos tecidos
periodontais. Em casos de tratamentos conservadores, o endodontista trabalha diretamente com
a polpa dentéria, aplicando sua expertise técnica e conhecimento cientifico para diagnosticar e
tratar com eficécia as doencas pulpares e perirradiculares (DE GOES et al., 2008)

Um diagnéstico preciso € fundamental para o sucesso de um plano de tratamento
endodontico, considerando a complexidade das alteracBes na polpa dentéria. Os informes
necess&rios para estabelecer as condi¢bes patoldgicas da polpa se restringem a anamnese,

exame clinico, testes de sensibilidade pulpar e avaliagdo radiogréfica, devido a sua localizacé&o



envolta pelas paredes de dentina, que impedem a visualizagdo direta durante o atendimento
clinico (DE GOES &t al., 2008).

Na pré&tica endodontica, € comum enfrentar trés condi¢des clinicas que requerem
intervencdo, a pulpite irreversivel, necrose pulpar e casos de retratamento. O sucesso do
tratamento endodoéntico esta intrinsecamente relacionado a compreensdo das nuances de cada
uma dessas condi¢cdes. Uma diferenca crucial entre elas é que os casos de polpa necrosada e
retratamento estdo associados a presenca de infeccdo, enquanto 0s casos de polpas vitais ndo
apresentam essa complicacdo (SIQUEIRA JR et a., 2012).

Para obter altas taxas de sucesso em todas essas situacdes, € essencial reconhecer a
necessidade de abordagens terapéuticas diferenciadas. Em outras palavras, o tratamento deve
ser adaptado as caracteristicas especificas de cada caso clinico, com o objetivo de alcancar
resultados igualmente satisfatorios (SIQUEIRA JR et al., 2012).

A necrose pulpar, € considerada um tipo de lesdo patolédgica irreversivel, isto ocorre
porque os danos causados nas células sdo enormes, impedindo que ela consiga se desenvolver
de forma natural, saindo de sua homeostase (LEITE; BORDA; SILVA, 2019).

Traumas ou infec¢Bes que corroboram nesse tipo de lesdo, séo considerados graves,
portanto, a intervencdo cirurgica ou tratamento adequado se faz necessario, uma vez que
necroses podem desencadear em outros problemas graves que se expande para outras regioes,
podendo comprometer diversos tecidos (SCHUH; AZEVEDO, 2021).

1.1. Justificativa

Esse estudo se justifica por ainda existirem lacunas em relacéo a fisiopatologia dessa
doenca, por isso, a andlise de véarios autores sobre o tema, por meio de plataformas voltadas
para a area da salde, com autores renomados, é uma forma de reducéo desses efeitos dibios
sobre a patologia (SILVA et a., 2022).

A microbiota encontrada nos canais radiculares de dentes deciduos e permanentes é
uma complexa mistura de diversas espécies microbianas, refletindo adiversidade da microbiota
oral como um todo. A polpa necrosada abriga uma variedade de micro-organismos, muitos dos
guais também sdo encontrados na placa dental, bolsas periodontais e lesbes de carie
(THEILADE, 2006).

Entre as espécies frequentemente detectadas nos materiais coletados de canais
radiculares estdo 0 Streptococcus sanguis e Sreptococcus salivarius, que podem entrar no canal

devido a contaminagdo pela saliva ou infiltracdo através de restauracfes temporarias. Além



disso, os lactobacilos, associados principalmente a carie dentéria, também podem ser
encontrados (SASSONE et al., 2007).

Esse estudo é importante para a area da endodontia, considerando que necroses sao
problemas que podem ocasionar sintomas cronicos nas células humanas de maneira
irreversivel. As lesbes causadas sdo capazes de alterar o metabolismo da célula, assim como o
seu material genético e também proteinas estruturais, gerando o principal sinal cardinal da
inflamagdo que € a perda de funcdo (NETO; ALBINO; SANTOS, 2022).

Além disso, essa doenca também pode se alastrar de maneira silenciosa, devido a
danos na camada nervosa da polpa dentaria, assim, a procura de tratamento e utilizagdo de
exames de imagens é uma alternativa para que ndo existam erros clinicos que possam
comprometer a saude do paciente (SILVA et a., 2022).

A abordagem de questes como anatomia da polpa dentéria, fisiopatologia da doenca,
patdgenos envolvidos, assim como o diagndstico e intervengdes medicamentosas para evitar
possiveis danos em longo prazo e que possam comprometer a saude fisica do individuo
(SCHUH; AZEVEDO, 2021).

1.2. Problematizacéo

A necrose pulpar é a morte do tecido pulpar, que € a parte viva do dente contendo
Nervos e vasos sanguineos, ou seja, um problema grave para 0 organismo, pois as obstrucoes
causadas podem desencadear infecces sistémicas, devido as relagdes anatdmicas que existem
entre a polpa dental e demais tecidos. A epidemiologia dessa doenca ainda gera discordancia
entre o0s autores, como Santos e Silva (2021), Falci (2022) e Januario et al. (2020), devido a
necessidade de métodos especificos de coleta e amogtras.

Quando esse tecido morre, ele pode setornar um ambiente propicio paraaproliferacéo
de bactérias. Essas bactérias podem causar uma infeccdo local que pode se espalhar para os
tecidos circundantes, levando a abscessos dentarios. Segundo Albuquerque et al. (2011), mais
de 90% dos pacientes que possuem etiologia, possuem a carie dentéria como principal
causador, contudo, também pode estar correlacionada com Fratura coronéria (8,9%) e trauma
oclusal (1,1%).

Por essa andlise, essa pesguisa foi pautada na seguinte questdo norteadora: Qual € a
filosofia e natureza da necrose pulpar e relevancia do cirurgido dentista no tratamento,

diagndstico e progndstico dessa degeneracéo?
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1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo geral

O objetivo da presente pesquisa € dirimir qual é a filosofia da necropulpectomia,
considerando que esse é um traamento de grande importancia clinica e que necessita de

cuidado pelos profissionais da salide.
1.3.2 Objetivos especificos
° Estudar a anatomia da polpa dentaria e possiveis patdgenos associados,
° Compreender o processo de necrose pulpar como um tipo de lesdo irreversivel;

° Elucidar sobre os aspectos gerais que envolvem a necropulpectomia;

° Avaliar possiveis condicdes de tratamento e inovagbes sobre o manejo da

doenca.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Caracteristicasda polpa dentaria

Essa regido, segundo a literatura analisada, é muito vascularizada, com isso, suas
células sdo de tecido conjuntivo frouxo, portanto, como diversos outros 6rgaos do organismo
humano, é composto de uma matriz celular. Embora a literatura aponte que essa regido possui
diversas células associadas com tecido conjuntivo, como é o caso dos fibroblastos, assim como
o0s odontoblastos, estruturas essenciais para o funcionamento dessa regido (SOUZA; SILVA;
MENDONCGCA, 2022).

Os componentes que fazem parte do tecido pulpar sGo similares aos tecidos
conjuntivos encontrados nas demais areas do corpo, o que diferencia é a sua localizagéo, na
gual esta rodeado de um material duro, denominado dentina. Na polpa é possivel encontrar
variagdes de células, dentre elas: células de defesa, odontoblastos, fibroblastos, inervacéo
pulpar, células mesenquimais indiferenciadas e componentes extracelulares (CRISTINA DA
CUNHA, 2010).

Ao visualizar histologicamente o tecido pulpar € notével as diferentes camadas
existentes, sendo elas a camada odontobléstica, camada pobre em células, camada rica em
células e polpa propriamente dita (NANCI ANTONIO, 2013).

A camada odontoblastica € a mais externa de todas, ela so esta presente nos elementos
dentérios que ndo sofrem algum tipo de agressdo, seja por patdgenos ou por acdo mecanica de
preparos, logo € perceptivel uma intima relacdo dos odontoblastos com a pré-dentina. Nesta
localidade existem capilares sanguineos, células dendriticas e fibras nervosas (CRISTINA DA
CUNHA, 2010).

A camada pobre em células, também conhecida como zona de Weil, € uma das
camadas da polpa dental que se encontra logo abaixo da camada odontoblastica. Esta zona é

caracterizada por uma menor densidade celular em comparagdo com outras camadas da polpa,
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€ composta principalmente por fibras colagenas e uma matriz extracelular que proporciona
suporte estrutural e flexibilidade ao tecido pulpar (KHDAIR et al.,2010).

Uma das funcgdes principais da zona de Weil € atuar como uma regido de transito para
as fibras nervosas e os capilares que se dirigem para a camada odontoblastica e para outras
partes da polpa dental. A presenca de fibras nervosas nesta camada contribui para a
sensibilidade do dente, permitindo a percepcdo de estimulos térmicos, mecanicos e quimicos.
Além disso, os capilares nesta regido sdo essenciais para fornecer nutrientes e oxigénio, bem
como pararemover produtos metabolicos, garantindo assim asalide e afungdo normal do tecido
pulpar (KHDAIR et al.,2010).

A camadarica em células da polpa dental, também conhecida como a zona celular ou
camada celular, € umaregido localizada abaixo da zona de Weil e acima do nucleo pulpar. Esta
camada € notavel por sua alta densidade celular, principalmente composta por fibroblastos,
células mesenquimais indiferenciadas, macréfagos, e outras células do sistema imunolégico
(KHDAIR et al.,2010).

Os fibroblastos sdo responsaveis pela sintese e manutencéo da matriz extracelular,
gue inclui coladgeno e outras proteinas estruturais. As células mesenquimais indiferenciadas
possuem a capacidade de se diferenciar em diversos tipos celulares, incluindo odontoblastos,
em respostaa estimulos de |eso ou patoldgicos. Além disso, a presenca de macréfagos e outras
células imunoldgicas nesta camada indica seu papel na resposta imune e na defesa contra
infeccOes (GOLDBERG et al., 2008; MURRAY et al., 2002).

Egtas células ajudam a remover detritos celulares e microrganismos patogénicos,
contribuindo para a salide geral da polpa dental. A camada rica em células também esta
envolvida na regulacdo da homeostase da polpa dental, ajudando a manter um ambiente
adequado para a funcdo e sobrevivéncia das células pulpares (GOLDBERG et al., 2008;
MURRAY et a., 2002).

Ja a polpa propriamente dita, também chamada de camada central da polpa dental ou
nucleo pulpar, € uma regido crucial que desempenha diversas funcdes vitais para a salde e a
funcionalidade do dente. Esta camada é composta por um tecido conjuntivo frouxo que contém
uma abundancia de vasos sanguineos, nervos, e células especializadas. A camada central da
polpadental € uma estruturavital gue desempenha diversas funcdes essenciais, desde a nutricéo
e sensibilidade até a defesa e reparacéo do dente (HARGREAVES; COHEN, 2010; NANCI,
2017).

O tecido pulpar confere diversas fungdes, como: constante formagdo de dentinaatraves

dos odontoblastos, induz a diferenciagdo das células do epitélio do esmalte em ameloblastos
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para que ocorra a formagdo do mesmo; confere protegdo através da formagdo de dentina
reacionaria ou terciéria e através da inervacdo € possivel atransmitir sinais a partir da dentina
(CRISTINA DA CUNHA, 2010).

O tipo celular encontrado em abundancia no tecido pulpar sdo os fibroblastos tendo
como fungdo a producéo de coldgeno bem como a eliminacdo do excesso do mesmo. Séo
localizados em sua grande maioria na camada rica em células (NANCI ANTONIO, 2013).

Os odontoblastos tem sua producéo voltada a dentina criando o complexo dentino-
pulpar, uma vez que, sdo consideradas células mesenquimais altamente diferenciadas. As
células de defesas séo facilmente encontradas na polpa, na qual os macr6fagos residentes do
tecido pulpar sdo responsaveis pela agdo imunoldgica, pois possuem capacidade de detectar
antigenos e atuam diretamente na fagocitose de possiveis patogeno (NANCI ANTONIO, 2013).

O suprimento vascular do tecido pulpar é realizado por vasos sanguineos que entram
e saem da polpa através dos forames, vasos menores utilizam forames menores para adentrar a
regido. Esses vasos que saem da polpa possuem um estreito contato com as arteriolas e
consequentemente com os feixes nervosos, onde ambos passam pelo forame apical (NANCI
ANTONIO, 2013).

Como mencionado, a ata vascularizagdo aumenta a possibilidade de dores nessa
regido, assim como relacdes anatbmicas e vasculares podem desencadear um problema
sistémico devido adegeneracdo. Por isso, compreender como ocorre afisiologia de umanecrose
€ algo essencial para posteriormente avaliar as formas de tratamento e manejo dessa doenca,

como serd demonstrado posteriormente (SOUZA, 2020).

Figura 1. Camadas da polpa dental.
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2.2.  Aspectos gerais sobre a necrose pulpar

As doencas pulpares e perirradiculares geralmente resultam de danos irreversiveis a
polpa dentéria como resultado de estimulos intensos e severos, como cérie dentaria, traumas ou
iatrogenias. Por ela ser um tecido altamente vascularizado, a perda desse tecido pode resultar
em perda de vitalidade, gerando um quadro de necrose pulpar, necessitando de tratamento
endodontico (XIE et al., 2021).

A necrose pulpar pode ser compreendida como uma manifestacdo patoldgica que
acomete a polpa dentaria, asssm como outras condi¢des que afetam essa regido anatbmica,
acaba sendo uma consequéncia das agbes de fatores riscos quimicos e biolégicos. E vélido
destacar, que os sinais dessa doenca, podem aparecer tanto em curto quanto longo prazo, por
isso, €éimportante o cuidado oral e uma consulta para que o diagnostico seja realizado de forma
assertiva (BARCELOS; SANTO; ANDRADE, 2016).

Essa condicdo consiste na supressdo do metabolismo do tecido pulpar, sendo
fundamental que o processo seja cessado antes de comprometer outras regides anatbmicas,
como € 0 caso dos tecidos perirradiculares. Existe uma grande quantidade de patdégenos que
podem interferir na microbiota dentéria, com isso, aponta-se que existem mais de 150 tipos de
microrganismos que podem comprometer a estrutura celular da regido radicular dentaria
(BARCELOS; SANTO; ANDRADE, 2016).

As células humanas sdo formadas para ficarem em homeostase, em um estado estético
para suas funcbes metabllicas normais, como producéo de energia ou degradacdo de
substancias toxicas ao organismo, além do funcionamento de bombas de prétons e outros
mecanismos carreadores. Contudo, caso ela seja submetida a um estresse ou trauma, aém de
patdgenos como Virus e bactérias, o tecido celular pode sofrer lesdes (BARCELOS; SANTO;
ANDRADE, 2016).

Além disso, quando existem condi¢cbes propicias, em relacdo ao potencial
hidrogeniénico (PH), a sua replicacdo ocorre de forma rapida, resultando em diversos
problemas, principalmente, quando existem compostos organicos, consolidacéo e temperatura
adequada. Existem também bactérias com fatores de viruléncia especificos, como € o caso do
LPS bacteriano, presente no biofilme, que facilitam a sua proliferacdo neste espaco, resultando
em diversas patologias (SCHUH; AZEVEDO, 2021).

E preciso também destacar qual é o conceito de lesio celular, que consiste em
alteracOes em seu codigo genético, proteinas, membranas e organelas. N&o obstante, aliteratura
apontaque no inicio desse processo, elas sao reversiveis. Neste sentido, segundo Kaim e Backes

(2019), essas lesbes sdo assim classificadas quando as alteracfes causadas nas células ndo
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causam danos consideraveis para gerar estados mais graves, como é o caso da morte celular
programada.

Sendo assim, as células conseguem contornar as lesdes por meio de mecanismos
especificos. Todavia, caso esse estimulo ocorra com grande intensidade, comprometendo a
célulaem nivel nuclear e estrutural, pode chegar aum ponto onde a lesdo celular € irreversivel,
como € o caso da necrose. Com isso, a célula ndo vai conseguir se recuperar desse processo,
ndo obtendo outra opgdo além de entrar em morte celular (VIANNA et al., 2022).

Dependendo do seu agente causador a necrose pode ser por liquefagcéo onde o tecido
danificado assume uma aparéncia liquida. Acontece, geramente, quando células que fazem
parte do sistema nervoso sdo danificadas e normalmente o agente causador € bacteriano. Ou
por coagulagdo, na qual, € comum em casos de traumatismo, intrusdo ou luxagdo dentéria,
causando um rompimento no feixe vascular, ou sgja, blogueando o fluxo sanguineo
(LEONARDI et al., 2011).

A necrose pode ser classificadacomo tipo 1 etipo 2, no primeiro caso sdo encontrados
bactérias gram positivas e os exames radiogréaficos ndo apresentam leséo radicular, ou seja, 0s
patdgenos ficam restritos ao interior do elemento dentario (SIQUEIRA JR et a. 2012).

A necrose pulpar do tipo 1 quando ndo tratada pode gerar inUmeras complicacdes ao
paciente, fazendo com que os produtos toxicos bacterianos entrem em intimo contato com o0s
tecidos adjacentes, gerando as periapicopatias. Em infeccdo pulpar inicial a microbiota
prevalente € composta por bactérias aerdbias, ja nas fases mais avancadas é composta por
bactérias anaerdbias. Logo apds a necrose pulpar as bactérias irdo ficar restritas apenas aluz do
canal principal (LEONARDI et a., 2011).

Ja na necrose do tipo 2 sdo encontradas bactérias gram negativas, uma vez gque, ndo
mais restritas ao interior do elemento dentario corroboram em leses periapicais (SIQUEIRA
JR et a. 2012). Um exemplo de lesdo que pode ser corroborada por esse tipo de necrose € 0
granuloma periapical (CONDE, 2022).

2.3. Recursosdiagnésticos na endodontia: necrose pulpar

A principio uma boa anamnese sobre 0s acontecimentos diarios do paciente é
importante para avaliar a presenca ou ndo de irregularidades que podem desencadear em
necrose, saber qual a sua queixa principal, aintensidade, a localizacdo, a frequéncia, a duragéo
e 0 esimulo, outrossim importante € averiguar a histéria médica e dental. Devido a natureza
silenciosa da patologia, € necessario analisar quais intervencdes serdo necessarias (NETO;
ALBINO; SANTOS, 2022).
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No exame clinico extra-oral deve ser averiguado presenca de tumefacdo, fistulas,
assimetria facial, dor ao abrir e fechar a boca, presenca de nédulos linféticos e redizar a
palpacdo. No exame intra-oral se faz necessério a palpacédo apical, onde a mesma é realizada
com dedo indicador afim de verificar algumareacdo dolorosa e presenca de exsudato purulento,
na qual é um indicativo das condi¢des dos tecidos periapicais, logo apds é realizado percussio
vertical e horizontal, o profissional pode utilizar o cabo de um espelho clinico paradar pequenas
batidas no dente suspeito, sendo nas incisais ou oclusais e vestibular. A dor ou sensibilidade
aumentada durante essa percussao pode ser um indicativo de necrose pulpar, outro exame a ser
realizado € a sondagem periodontal para possivel bolsas periodontais e analisar seus graus de
mobilidade caso houver (MEDEIROS & d., 2007).

Outros exames de confirmagdo diagnostica também podem ser efetuados, como a
sensibilidade pelo aumento ou reducéo da temperatura, através dos testes térmicos, onde na
maioria das vezes sdo utilizados devido seu baixo custo e simplicidade em ser executado.
Nesses casos o cirurgido dentista isola relativamente com o auxilio de algoddo estéril, sugador
e jato de ar, em seguida aplica o gés Tetrafluoretano conhecido como endo-ice em um cotonete
ou bolinha de algodéo estéril e leva até a vestibular do elemento dentario em questéo, caso segja
multirradicular e necessario realizar em todas as faces. Jano teste térmico pelo calor é utilizado
um bast&o de guta percha aquecida em lamparina até apresentar um aspecto brilhante e entdo
levado até as superficies dentarias, na qual devem ser lubrificadas com vaselina (SILVA et al.,
2016).

Para Silva et al. (2016), a aplicacdo do teste pulpar elétrico (TPE) € também uma
possibilidade para a andlise da vitalidade dentéria. E considerado um teste (til quando
combinado com outros testes, como o teste térmico citado anteriormente. Ele funciona
fornecendo uma peguenacorrente elétricaao dente, que estimula asfibras nervosas se estiverem
intactas e saudaveis. A sensacdo ou resposta do paciente ao estimulo, geralmente € em forma
de formigamento ou um leve choque elétrico, indicando que a polpa esta provavel mente vital.
Por outro lado, a auséncia de resposta pode indicar necrose pulpar (LIN; CHANDLER, 2008).

Em casos onde a dor € difusa e ndo é possivel identificar qual elemento dentario esta
sendo afetado, um dos recursos utilizado € o teste da anestesia que consiste em aplicar o sal
anestésico e aguardar, caso aodontalgia alivie significa que aquele, € o dente em questéo, outra
forma de diagnostico e através do teste de cavidade, somente serd realizado quando houver
duvidas em relacdo a vitalidade pulpar. O cirurgido dentista deve escolher uma broca esférica
e guia-laem diregdo a cdmara pulpar sem utilizagdo de sal anestésico e longe de &reas estéticas,

caso atinja o tecido pulpar e o paciente ndo relatou incomodo, logo € um processo de necrose
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(MEDEIROS &t al., 2007).

Além disso, a literatura também aponta como importante a utilizacdo de exames de
imagem para a anadlise dessa doenca, inclusive, sendo mais especifico para avaliar qual é o
quadro clinico e seu aastramento, algo importante para evitar infecces sistémicas em longo
prazo (MARQUES, 2021).

A Associagdo Americana de Endodontia (AAE) em 2013, desenvolveu uma
classificagcdo detalhada para o diagndstico das condicBes pulpares e periapicais. Esta
classificagcdo € essencial para orientar o tratamento endodéntico de forma adequada. As
condicOes pulpares se classificam em: polpa normal; pulpite reversivel; pulpite irreversivel
sintomética; pulpite irreversivel assintomatica; e necrose pulpar. Sendo que a necrose pulpar
pode se desenvolver e causar alteracOes perirradiculares, se classificando em: periodontite
apical aguda ou sintomética; abscesso apical agudo; periodontite apical crbnica ou
assintomética; e abscesso apical crénico; e ogeite condensante. Assim como descreve suas
caracteristicas no quadro abaixo (AAE, 2013).

Figura 2: Classificac8o das condictes pul pares de acordo com a AAE, 2013.

POLPA VIVA NORMAL
Sem sintomas e resposta positiva normal aos testes térmicos

DOENGCAS PULPARES (POLPA VIVA)

Dor provocada (frio), localizada e de curta
duracao.

Tratamento: conservador (prolecdo do
complexo dentino-pulpar)

PULPITE REVERSIVEL

Dor esponténea, intensa, continua, difusa, mal

combatida com analgésicos. Pode doer muito
puwgﬁ;gﬁiﬁgf VEL com frio no inicio ou exacerbar com o calor e
aliviar com frio nos estagios finais.
Tratamento: Pulpectomia

N&o tem dor e a resposta aos estimulos
PULPITE IRREVERSIVEL | térmicos pode ser normal. Céarie profunda ou

ASSINTOMATICA trauma podem expor a polpa. Tratamento:
Pulpectomia

Fonte: AAE (2017).
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Figura 3: Classificac8o das condices pul pares de acordo com a AAE, 2013.

NECROSE PULPAR
Sem sintomas e resposta negativa aos testes térmicos

DOENCAS PERIAPICAIS (POLPA MORTA)

Dor moderada a intensa, provocada, localizada, pode ter
a sensagio de dente extruido, mais sensivel 4 percussao
PERM%?JN;EF{;EA%% ;"GUDA vertical, sem edema. Radiograficamente: aumento do
espaco perimadicular e pode ter rompimento da [dmina
dura. Tratamento: Penetragio desinfetante

Dor intensa, espontdnea, pulsatil, difusa, com edema,
mais sensivel a percussao horizontal. Radiograficamente
ABSCESSO APICAL AGUDO pode apresentar aumento do espaco perirradicular efou
rompimente da lamina dura (ou imagem apical de
“esfumacamenta”’). Tratamento: Penetracio desinfetante

Assintormatico. As vezes pode doer ao mastigar
PERIODONTITE APICAL CRONICA | alimentos mais sdlidos. Radiograficamente apresenta

OU ASSINTOMATICA rarefacdo dssea periapical difusa ou  circunscrita.
Tratamento: Penetracao desinfetante

Assintomatico ou com ligeiro desconforto & percussao.

Presenga de Fistula. Radiograficaments pode apresentar
ABSCESSO APICAL CRONICO rarefagao oOssea perapical difusa ou circunscrita.
Tratamento: Penetracio desinfetante

Osteite condensante - Hipergénese dssea de causa desconhecida, que produz espessamento do
oss0. Radiograficamente apresenta densa imagem radiopaca em geral localizada na regido
apical.

Fonte: AAE (2017).

2.4. O tratamento da necrose pulpar

A necrose pulpar pode ser ocasionada tanto por traumas mecanicos, gquanto por
infeccbes bacterianas ou alteragbes quimicas na regido da polpa dentéria. Devido a
possibilidade de alastramento desse tipo de degeneracdo, € muito importante que o paciente
procure um profissional especializado, portanto a prética endodontica naqual € feito a abertura
coronéaria e a desinfeccéo dos canais radiculares é de suma importancia, umavez que, afaltade
tratamento corrobora para possiveis lesdes perirradiculares (FALCI, 2022).

A identificacdo de tratamentos a respeito da necrose pulpar € algo que vem ganhando
forca nos ultimos anos, principalmente, devido a necessidade de tratamento imediato apos o
descobrimento dessa condicdo clinica. Essestraumas podem prejudicar a sustentagcdo ou mesmo
afuncéo dentéria, portanto, ndo é uma patologia que deve ser negligenciada, considerando que
anecrose, € um dos tipos mais graves de degeneracdo existentes (CHAVES et al., 2022).

O tratamento endoddntico passa por quatro fases, sendo elas. abertura coronaria,
preparo quimico- mecanico, medicacdo intracanal e obturagdo dos canais radiculares
(SIQUEIRA JR et al., 2012)

Durante 0 preparo quimico-mecénico sao utilizados materiais mecanicos que

promovem a remoc¢do gradual dos microrganismos, associado a uma substancia quimica capaz
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de ter uma acdo antimicrobiana com potencial de degradacdo de matéria organica e auxiliar na
eliminagcdo da smear layer. O preparo mecanico é constituido por limas que sdo capazes de
ampliar o cana radicular, o que auxilia no controle de infeccdo, uma vez que, estudos
comprovam que a cada troca de lima por um maior calibre do que a anterior foi encontrada um
aumento na quantidade de microrganismos, portanto quanto mais amplo o canal, maior serd a
eliminacdo de bactérias presentes. O emprego de substancias quimicas com poder
antimicrobiano potencializa o efeito do preparo mecanico aumentando a chance de sucesso
endoddntico em casos de necrose pulpar (SIQUEIRA JR et d., 2012).

2.5.  SolucBesirrigadoras e métodos de agitacdo

O hipoclorito de sodio (NaOCl) é a substancia quimica mais utilizada como solucéo
irrigadora e aceita na prética endodontica relacionada a necrose nos dias atuais, isto se da,
devido seu alto poder bactericida capaz de eliminar aampla gama de microrganismos presentes
na microbiota dos canais e também seu poder de dissolucdo de matéria organica. A sua
concentracdo varia de 0,5 a 5,25% tendo em vista que, quanto maior sua concentracéo, maior
serd a sua capacidade de degradacéo dos tecidos organicos. (BOTERO et al., 2019).

O hipoclorito de sodio é um excelente agente antimicrobiano, capaz de dissolver
matéria organica e ser desodorizante ou sgja, capaz de inativar os odores internos do conduto
causados pelo processo de degradacdo das bactérias, possui amplo espectro de acdo e baixa
tensdo superficial, atua inibindo as cadeias enziméticas, desnaturacdo de proteinas e inativacdo
de é&cidos nucleicos. As desvantagens do hipoclorito de sddio inclui o sabor desagradavel,
citotoxicidade em altas concentracdes e suaincapacidade de remover a smear layer (CAMOES
et a., 2017).

Como alternativa ao hipoclorido de sddio, a clorexidina possui uma boa acdo
antimicrobiana podendo ser usada como solucéo irrigadora e/ou medicdo intracanal, elatem a
capacidade de se prender nas estruturas do canal, porem sua fixacéo e por curto prazo, tendo
seu efeito menor em comparacado as demais medicagdes como hidréxido de célcio (SIQUEIRA
JR et a., 2012). Estatem a capacidade de reter seu efeito antimicrobiano por até 72 horas, que
faz com que elatenhaa caracteristica de substantividade, contribuindo significativamente para
areducdo da carga microbiana no tratamento endoddntico. Sendo também eficaz na prevencdo
de reinfec¢des durante e apds o tratamento (MOHAMMADI ; ABBOTT, 2009).

Suas principais vantagens sdo biocompatibilidade e substantividade, além da efetiva
atividade contra os microrganismos mais comumente encontrados nas infecgdes endodonticas.

Seu amplo espectro contra bactérias gram-negativas e gram-positivas, sua capacidade de
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liberacdo prolongada gradual e em niveis terapéuticos sobre mucosa e o tecido dental
(substantividade) e sua biocompatibilidade, sdo alguns dos fatores que fizeram com que essa
substancia fosse introduzida como irrigante endodontico (CAMOES et ., 2017).

A clorexidina em baixas concentragdes, como por exemplo, 0,2% e 0,12%, permite
gue substancias de pequeno peso molecular escapem, resultando assim em um efeito
bacteriostético. Ja em altas concentragbes como 2%, possui efeito bactericida devido a
precipitacdo e coagulacdo do citoplasma. 17 A clorexidina 2% tem sido efetiva particularmente
contra o Enterococcus faecalis, um anaerébio gram-positivo, comumente relacionado em
tratamentos endodonticos fracassados (GATELLI; BORTOLINI, 2014).

Por n&o possuir capacidade de dissolugéo tecidual, seu uso vem sendo indicado como
irrigante final, pois favorece a reducéo dos niveis de microinfiltracdo coronaria, melhora o
escoamento de cimentos endoddnticos resinosos na superficie dentinaria e ainda aumenta a
longevidade da ades&o de cimentos resinosos a dentina (ASSIS et a., 2011).

Além disso, a clorexidina 2% pode ser usada quando ha presenca de apice aberto e
empregada em pacientes alérgicos ao hipoclorito de sodio, devido a sua baixa toxicidade.
Entretanto, sua aplicabilidade clinica necessita ainda de maiores confirmagdes quanto a sua
utilizacdo, isolada ou em associagoes (SEMENOFF et a., 2010).

De acordo com Blum (2012), abusca pelos beneficios da clorexidina e do hipoclorito
de sodio, levou aideiado uso combinado dos mesmos, levando aumairrigacéo final desejada,
isto €, a efetiva descontaminagdo quimica do sistema dos canais radiculares.

Porém estudos de Thomas (2010) demonstram que o uso combinado pode causar uma
interacdo quimica entre os irrigantes, formando um precipitado toxico aos tecidos periapicais.
Esse precipitado se deposita nos tubulos dentinarios, principalmente nos tercos cervical e
médio, levando a obstrucéo dos sistemas de canais.

Esse subproduto poderia se infiltrar nos tubulos dentinarios, escurecendo a estrutura
dental, com prejuizos estéticos, a mistura do hipoclorito com as moléculas da clorexidina pode
formar subprodutos, resultando na formacéo da paracloroanilina. A paracloroanilina € formado
durante a mistura das duas substancias, portanto o uso em conjunto ndo € aconselhado e seus
produtos de degradacdo sdo possivelmente toxicos e carcinogénicos e sua formagdo esta
relacionada a concentracéo do hipoclorito de sddio (BLUM, 2012).

Sabendo que a remogdo da smear layer € importante, especialmente em dentes com
polpa necrosada, devido a presenca de microrganismos no interior dos tubulos dentinérios.
Sabe-se que o hipoclorito de sbdio ndo ser capaz de remover a smear layer, torna possivel a sua

remocdo completa pela irrigagdo pogterior com &cido etilenodiamino tetra-acético (EDTA)
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(HAAPASALO et al., 2010).

Sua remocdo € imprescindivel para o sucesso do traamento endodéntico,
proporcionando uma desinfeccéo mais efetiva e melhorando o selamento dos cimentos devido
a maior penetracdo para dentro dos tubulos dentinérios abertos, aumentando as superficies de
contato, melhorando a retencdo mecanica e reduzindo a possibilidade de microinfiltracéo
através das paredes do canal (MOHAMMADI; ABBOTT, 2009).

O EDTA é amplamente utilizado no tratamento endodbntico, especificamente apds a
conclusdo do preparo quimico mecanico. Um dos métodos efetivos na eliminagdo dos
componentes organicos e inorganicos da smear layer envolve acombinacdo de EDTA e NaOCI
na fase final do tratamento. O uso sequencial de EDTA e NaOCI nafase final de irrigagéo dos
canais radiculares, auxilia na penetracdo do NaOCI nos tubulos dentinérios ou em outras areas
de dificil acesso e que antes estavam cobertas pela smear layer, potencializando o processo de
desinfeccdo. O EDTA tamém possui a fungdo de preparar as paredes dos canais para uma
melhor adesdo dos materiais obturadores, proporcionando um selamento com maior efetividade
e consequentemente, sucesso na obturacdo dos canais radiculares (BUENO, PELEGRINI,
2017).

Além das propriedades quimicas, se faz necessaria a associacdo a um sistema eficaz
de distribuicdo da solucéo irrigante no SCR, principalmente nas areas que ndo sdo atingidas
pelos instrumentos endodénticos (GUERREIRO-TANOMARU et al., 2015).

O preparo mecanico utilizado isoladamente durante a instrumentacdo ndo € capaz de
promover ampla remocéo de microrganismos e seus metabolitos, devido ao sistema de canal
radicular possuir um nivel alto de complexidade, portanto o emprego. Da ativacéo das solucbes
irrigadoras é crucial parapotencializar alimpezae desinfeccdo do sisstemade canaisradiculares.
Diferentes métodos de ativacao, incluindo técnicas mecanicas, sonicas, ultrassbnicas e com
laserterapia, visam melhorar a penetracdo e eficécia dos irrigantes, aumentando assim a
remocado de detritos e microorganismos das paredes do canal radicular, sendo de grande valia
para os tratamentos de necropulpectomia (SIQUEIRA JR et al., 2018).

O conhecimento da complexidade anatdmica dos canais também e importante , visto
gue a topografia interna do sistema de canais radiculares dificulta a técnica de preparacéo
biomecanica. Debris necréticos podem se alojar nas irregularidades das paredes e ndo serem
removidos pelos procedimentos mecanicos manuais. Nessas areas, 0 contato com agente
quimico, solugdes irrigadoras, tem como uma das suas fungdes, dissolver ostecidos necréticos
complementando o0 preparo mecanico e assim eliminando os restos necréticos e 0s
microrganismos (LOPES; SIQUEIRA, 2010).
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A chegada dos motores elétricos, principalmente quando empregados movimentos
rotatorios alternados, também conhecidos como movimentos reciprocantes, proporcionou uma
nova forma de agitagdo mecéanicado liquido irrigante. Antes, estetipo de agitacdo erarealizada
por meio de técnicas dindmicas manuais, quando limas ou cones de guta-percha eram
introduzidos no canal para, assim, ativar as solugées manual mente. Baseando-se no mecanismo
reciprocante, foi desenvolvido um instrumento & base de polimero ABS (acrilonitrilo butadieno
estireno) denominado de EasyClean (Easy) com o objetivo de realizar agitagdo constante da
substéncia quimica endodontica. O instrumento realiza 0 movimento de rotacdo aternada
(reciprocante) nos sentidos horario e anti-horario, assim como em movimento de rotacdo
continua e seccdo transversal. Por ndo apresentar |aminas de cortes, 0 sentido do movimento
nado influenciano desempenho do instrumento, permitindo que sgja utilizado em qualquer motor
elétrico disponivel no mercado (BUENO; PELEGRINI 2017).

Outra alternativa para agitacdo da solucéo irrigadora, € a Irrigagdo Ultrassonica
Passiva (PUI), que tem se destacado e sua eficacia ha potencializagcdo da solucéo irrigadora,
isso se deve a duas importantes propriedades presentes nela: micro fluxo e cavitacéo
hidrodinamica. A PUI foi descrita pela primeira vez por Weller & Miksis em 1980, € um
método que consiste na ativagcdo da solugdo quimica irrigadora dentro do SCR, a fim de
aumentar a eficécia de desinfeccso do canal. E utilizado, nessa técnica, um inserto ultrassonico
gue atua até o comprimento de trabalho do canal, sendo movido passivamente em um
movimento de entrada e saida no interior do canal, evitando o contato com as paredes do
mesmo. Criando um fluxo acustico com for¢as que causam a ruptura fisica de agregacoes
bacterianas, como o biofilme (LEONI et a 2016; KHAORD et a., 2015; MUNOZ,
CAMACHO-CUADRA, 2012).

A irrigacdo ultrassbnica passiva funciona baseada em dois principais principios
fisicos. micro-cavitago e micro-acUstica. Esses principios sdo fundamentais para a eficaciada
PUI na limpeza e desinfeccéo dos canais radiculares. A micro-cavitacéo refere-se a formacéo,
crescimento e implosdo de bolhas de gdsem um liquido devido as variacfes de pressao causadas
pelas ondas ultrassbnicas. Quando as bolhas implodem, elas geram microjatos de liquido de
alta energia e ondas de choque. 1sso gjuda a desintegrar detritos organicos e inorganicos
aderidos as paredes do canal, bem como a romper biofilmes bacterianos. Ja a micro-aclstica
sd0 correntes aclsticas que geram fluxos de liquido através das ondas ultrassdnicas que se
propagam pela solugéo irrigadora. Estas promovem a agitagdo e o0 movimento turbulento da
solucgéo dentro do canal radicular, isso aumenta ainteragdo da solugdo com as paredes do canal
e melhora a remocéo de detritos e micro-organismos (VAN DER SLUIS et a., 2007).
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Figura 4: Efeito causado pelo ultrassom na solugéo irrigadora.

Fonte: AAE (2013).

O protocolo proposto para a PUI consiste em realizar ciclos de agitagcéo da solucéo
irrigadora e da solucéo quelante. Apos ainstrumentacdo deve-se encher o canal preparado com
a solugdo irrigadora, introduzir o inserto ultrassdnico no canal radiular, mantendo-o
centralizado evitando assim o contato com as paredes do canal, de forma passiva. Entéo, éfeita
aativacdo do aparelho ultrassdnico na poténcia recomendada pelo fabricante do inserto, por 20
segundos. Durante a ativacdo deve-se mover o inserto no sentido apical-coronal para assegurar
a distribuicdo uniforme das ondas ultrassdnicas. Esse processo € repetido de 3 a 4 vezes,

renovando a solucdo irrigadora entre um ciclo e outro (PETERS et al., 2011).

2.6. Medicacéo Intracanal

Embora o preparo quimico-mecanico na necropulpectomia elimine boa parte das
bactérias, ainda restam algumas que ficam em lugares inacessiveis e/ou resistentes ao preparo,
por tanto se faz necessario 0 uso de medicacdes intracanais. A medicacdo ird provocar uma
diminuicdo da inflamacdo nos tecidos periapicais, e funcionard como um preenchimento
temporario ajudando a eliminar bactérias onde 0 preparo mecanico ndo conseguiu atingir
(VALTER; OLIVEIRA, 2022).

Segundo Barcelos, Santo e Andrade (2016), no tratamento dessa patologia deve ser
feito o uso de medicamentos intracanais, segundo 0s autores, a acdo de antibacterianos é
essencial para diminuir a replicagdo desses microrganismos, sendo que a medicacdo também
pode chegar a regifes que ainda ndo foram lesadas, portanto, € um processo necessario para
gue anecrose ndo se desenvolva. Essetipo de medicagdo também é capaz de gerar uma protegéo

guimica, fazendo que as bactérias ndo contaminem aregido por meio da saliva, realizando sua
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eliminacdo antes da entrada na vascularizagdo dos dentes (KIRCHHOFF; VIAPIANA;
RIBEIRO, 2013).

O paramonoclorofenolcanforado (PMCC) e o formocresol agem por liberacdo de
vapores devido suavolatilidade. Normalmente sdo utilizados em canais ndo instrumentados ou
parcialmente instrumentados, possuem um nivel de toxicidade alto podendo ocasionar uma
inflamagdo nostecidos perirradiculares. O seu ato potencial vol&til possui uma vantagem, pois
sd0 capazes de atingir &reas onde a instrumentagdo ndo conseguiu atingir (VALTER;
OLIVEIRA, 2022).

O hidréxido de calcio tem sido aprimeiraescolhaquando os canaisradiculares ja estéo
instrumentados, devido sua ata performance antimicrobiana, anti-inflamatoria,
biocompatibilidade, elevado PH e sua acdo mineralizadora. Ele poder ser manipulado com
diferentes veiculos, sendo eles, oleosos, aquosos, e Vviscosos, tendo fun¢éo adiminuicdo daacdo
bacteriana, eliminacéo de exsudatos resistentes. Existem pastas ja prontas no mercado como
Callen e UltraCall. Em casos onde bactérias se mostram resistentes ao hidroxido de célcio tem-
sefeito suaassociacdo com clorexidinaou paramonoclorofenol. A associagdo com aclorexidina
2% tem o intuito de unir dois antimicrobianos com mecanismos de acdo diferente afim de
eliminar o maior nimero de bactérias possiveis (VALTER; OLIVEIRA, 2022).

Os veiculos utilizados com hidroxido de calcio podem influenciar significativamente
suas propriedades clinicas, como aliberacdo de ions e a penetracdo nos tubulos dentinarios. A
escolha do veiculo depende dos objetivos do tratamento e das caracteristicas desejadas para a
pasta. Abaixo estdo alguns dos veiculos mais comuns associados ao hidroxido de calcio na
endodontia
1. Veiculos Aquosos:

o Agua Destilada: Simples e amplamente disponivel, facilita a manipulacio e

aplicacdo, mas tem uma liberacdo rapida de ions calcio e hidroxido;

o Soro Fisiolégico: Similar a agua destilada, mas com ions adicionais que podem

influenciar a atividade antimicrobiana;

o SolucBes de Clorexidina: Oferece propriedades antimicrobianas adicionais e

prolonga a liberacdo de ions (ESTRELA et al., 2002; MOHAMMADI; DUMMER,

2011).

2. Veiculos Viscosos:
o Propilenoglicol: Aumenta a viscosidade da pasta, facilitando a aplicagdo em

locais especificos e prolongando aliberagdo de ions célcio e hidroxido;



25

o Glicerina: Similar ao propilenoglicol, proporciona uma liberagdo controlada e
sustentada de ions;
o Polietilenoglicol: Usado para criar pastas de hidroxido de célcio com liberacéo
lenta e controlada, melhorando a durabilidade e a eficicia antimicrobiana (ESTRELA
et a., 2002; MOHAMMADI; DUMMER, 2011).

3. Veiculos Oleosos:
o Oleos de Oliva: Utilizados para obter pastas com liberagdo muito lenta de ions,
0 gue pode ser benéfico paratratamentos de longo prazo;
o Oleo de Améndoas. Uma opcdo natural que proporciona uma liberagdo
prolongada de ions e facilita a penetracéo nos tubulos dentinarios (ESTRELA et al.,
2002; MOHAMMADI; DUMMER, 2011).

A eliminagdo do lipopolissacarideo (LPS) bacteriano € um aspecto crucial na
endodontia, especialmente em casos de infeccdo persistente nos canais radiculares. O LPS, um
componente das paredes celulares de bactérias gram-negativas, € um potente endotoxina que
pode provocar inflamacéo e lesbes periapicais. O hidroxido de calcio é utilizado frequentemente
para neutralizar e eliminar o LPS devido as suas propriedades alcalinas e antimicrobianas
(GOMES &t dl., 2013).

O hidroxido de célcio atua na eliminacdo do LPS por meio da liberacdo de ions
Hidroxila (OH"), que tém um pH elevado que pode neutralizar o LPS a0 desnaturar suas
proteinas e lipideos, tornando-o inativo. E aravés de sua atividade antimicrobiana, que além de
neutralizar o LPS, também elimina bactérias remanescentes, reduzindo a fonte continua de
endotoxinas (MOHAMMADI et a., 2017).

Estudos de revisdo sistematica discutem o tempo necessério que o hidroxido de calcio
deve permanecer no interior do canal paraneutralizacdo do L PS bacteriano. Baseando-se nessas
referéncias, o tempo recomendado paraaaplicacéo do hidroxido de célcio visando a eliminacéo
do LPS bacteriano varia geralmente de 1 a 4 semanas. Esse periodo é necessario para garantir
a desintoxicacdo eficaz do canal radicular e promover um ambiente adequado para a
cicatrizagdo periapical (GOMES et al., 2013; MOHAMMADI et d., 2017; SIQUEIRA JR. &
al., 2018; ZHU et d., 2019).

2.7.  Obturacao dos canaisradiculares
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ApOGs o preparo quimico-mecanico e a escolha da medicagdo intracanal € realizado a
obturac@o dos canais radiculares. Por meio da obturagcdo consegue-se um correto selamento do
canal 0 que se torna essencial para a saude periapical, bem como sua preservacdo, pois deste
modo evita-se a invasdo de microrganismos nas regifes apicais e coronarias, e aumenta as
chances de sucesso do tratamento endodéntico. Inimeras técnicas obturadoras tém sido
preconizadas com 0 objetivo de minimizar o tempo de trabalho, bem como o consumo
excessivo de material, melhorando assim a qualidade do selamento apical para que se alcance
um tratamento endoddntico de sucesso (OLIVEIRA E DUQUE, 2012).

A obturacdo é feita com um material solido, no caso, a gutta-percha juntamente com
um pléstico, sendo os cimentos endodénticos. Existe pesquisas a respeito do efeito
antimicrobiano dos cimentos, naqual, foi observado que suafunc¢éo bactericida sd esta presente
antes do seu endurecimento, logo, pressupdem que as bactérias sobreviventes do preparo
guimico-mecanico dificilmente irdo ser desintegradas pelo cimento. Portanto a fungdo dos
materiais dessa Ultima fase tem sido 0 selamento da cavidade presente devido a auséncia da
polpa com o intuito de evitar contaminagdes e migracdes de possiveis bactérias sobreviventes
para ostecidos perirradiculares (SIQUEIRA JR et al., 2012).

Uma obturacéo de qualidade no terco apical € fundamental para um tratamento de
suCesso, pois nessa area, além do forame apical, é possivel encontrar inimeros canais laterais e
acessorios que se ndo forem atingidos podem causar infiltragdes. Por outro lado, uma obturacéo
mal realizada a nivel coronario também pode levar areinfeccéo dos canais, hdo possibilitando
gue o tratamento seja considerado um sucesso (MONTEIRO et al., 2008).

Para a execucdo do processo de obturacdo, deve ser levado em conta a utilizagéo de
materiais que se adequem a algumas propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas, tais como: ser
biocompativel; ter acdo bactericida; ser radiopaco; ndo causar manchamento na estrutura
dentéria; ser de facil manipulacdo; ndo apresentar contracdo quanto introduzido no canal;
possuir bom escoamento; possuir bom selamento apical, etc (LEONARDO; LEAL, 1991).

Dentre as varias técnicas de obturacdo destaca-se aconvencional, como a condensacéo
lateral. E as técnicas ndo convencionais como as termoplastificadoras de guta-percha, que

podem ser feitas mecanicamente ou atraves de aparelhos plastificadores (LEONARDO, 2007).

2.7.1. Técnicade Condensacdo Laterd
A técnica de condensacgdo lateral foi idealizada por Callahans no ano de 1914 e tem

sido atécnica mais utilizada em todo o mundo devido a suafécil execugdo, simplicidade e bons
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resultados, podendo ser aplicada em vérias situagdes clinicas por possibilitar 0 dominio dos
movimentos durante a execucgo datécnica (CAMOES ¢ 4., 2017);

Apos realizada a instrumentacdo, o inicio datécnica é feito com a selecdo de um cone
de guta-percha denominado cone principal, que é escolhido de acordo com alima memoéria. A
confirmacdo da conicidade do cone é feita através de uma radiografia periapical realizada
através da técnica de bissetriz e denominada conometria. O canal a ser obturado é irrigado e
secado com cones de papel estéreis. Depois ainda sdo selecionados 0s cones acessorios e 0
espacador digital que sera utilizado para a realizac8o da técnica (FERREIRA et al., 2011,
JOHNSON; KULILD; TAY, 2016).

Primeiro é realizada a manipulagdo do cimento obturador e aplicado nas paredes do
canal fazendo uso de um espacador ou lima para possibilitar que o mesmo seja introduzido até
a extensdo de trabalho. Logo apos, faz-se a cimentacéo do cone principal escolhido em sua
posicdo, em seguida, utilizando o espacador digital é feita a compactacdo lateral do cone
principal devendo alcancar a posicdo mais apicalmente possivel, objetivando compactar o
material contra as paredes dos canais (DAMASCENO, 2008).

Em seguida retira-se 0 espacador digital do canal e insere-se 0 cone acessorio na
posicdo onde estava 0 espacador. Este processo deve ser repetido intercalando o espacador
digital e o cone acessorio até que o condensador ndo alcance mais do que 2-3 mm no canal. A
guta-percha que excede a regido coronaria € removida com um calcador aquecido e
posteriormente compactada verticalmente com 0 mesmo. Nao € necessario que se faca uma
grande pressdo, apenas uma leve presséo € feita durante a compactacdo (FERREIRA et al.,
2011; NASSRI et a., 2003).

O fato da técnica de condensacéo lateral possibilitar o limite do comprimento de
trabalho durante ainsercéo dos cones de guta-percha no canal é uma das principais vantagens
da utilizacdo da mesma. Embora, seja considerado um procedimento que, realizado de forma
Unica, ndo permite obter uma obturacdo homogénea, e em alguns casos deixa espacos vazios
entre 0s cones ou entre a parede dentinaria e os cones podendo afetar assim a qualidade da
obturagdo (SCHROTTER, 2010).

2.7.2. Compactacdo Termomecanica de McSpadden

No ano de 1980, Mc Spadden estabeleceu a técnica de termocompactacdo mecanica,
na qual sugeria que o cone de guta percha poderia ser compactado através da rotacéo de um
instrumento. O instrumento compactador, tinha uma aparéncia equivalente a uma lima

Hedstréem invertida que era acoplada em um contra-éngulo e, quando inserida no canal,
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empurraria a guta para o terco apical. Desta forma, para se obturar um canal seria utilizado
apenas um unico cone de guta percha (LEONARDO 2007).

Devido ao formato do instrumento e a rotagdo do contra-angulo, apds a guta ser
amolecida, a mesma é lateralmente compactada para a regido do apice dos canais (Fig. 5)
(BUSTAMANTE; REITZ, 2008).

A utilizac8o corretado condensador de Mc Spadden proporcionavérios procedimentos
como: facilitar acompactacéo térmicadaguta-percha nos canais radiculares, permitir obturacéo
de canais laterais e do espaco de reabsor¢des internas e intercondutos, acessar e recondensar
canais que foram insatisfatoriamente obturados, além de possibilitar que a obturagdo seja
realizada em uma Unica sesséo (MIRANDA; DANTAS, 2013; MARTINS &t a., 2011).

Entretanto, também apresenta algumas desvantagens tais como: risco de fratura do
condensador dentro do canal, ndo permite o controle no extravasamento do material obturador
a nivel apical e também sobre o grau de aguecimento dos tecidos perirradiculares além de
apresentar dificuldades na obturac@o de canais atrésicos e curvos (NASCIMENTO et a., 2010).

Em 1986, De Deus também descreveu a mesma técnica, que consistia ha selecéo de
um compactador que adentrasse sem nenhum impedimento o canal radicular. Apés isso, era
selecionado o0 cone de guta-percha com travamento no comprimento de trabalho, colocando o

cimento em toda extensdo do cone, inclusive na porcéo terminal (BAUMANN, 2008).

Figura 5: Uso do Compactador na Técnica de Mc¢ Spadden.
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2.7.3. TécnicaHibridade Tagger

Em 1984, Tagger propds a unido de duas técnicas de obturacéo, a condensacéo lateral
e a termoplastificada com uso dos compactadores de Mc Spadden. Desenvolvendo assim a
técnica hibrida de Tagger que compreende arealizacgo da condensacdo lateral a nivel de terco
apical e posteriormente a utilizacdo dos compactadores que tem sua agéo limitada a porcao
média e cervical do canal proporcionando um melhor selamento do sistema de canais
(CAMOES et al., 2017; INGLE et al., 2002).

Destaformaarealizacéo datécnica hibridade Tagger éfeitaatravés dajuncdo de duas
técnicas, iniciando com a selecdo do cone principal travando 0 mesmo no comprimento de
trabalho, e posteriormente realizando a etapa da condensacédo lateral: é realizada a cimentagdo
do cone principal no limite de trabalho envolto por cimento obturador, aseguir criam-se espagcos
para a inser¢éo dos cones acessorios com os espacadores digitais selecionados, entretanto séo
utilizados poucos cones. Apos concluir ainsercéo dos cones € removido 0 excesso daobturagéo
coronaria e passa-se para a etapa da condensacéo vertical (NETO et a., 2001).

Feito a condensacdo lateral, posteriormente, € realizada a compactacéo vertical da
guta-percha. Utiliza-se o compactador de McSpadden no terco médio e cervical que provocao
aguecimento e a compactacao da guta através de giros em sentido horario (Fig. 6) (HOLLAND
et a., 2004).

Logo apods, Tagger realizou uma alteracdo em sua técnica, onde sugeriu que apos a
utilizacéo do condensador de M cSpadden fossem realizados espacos adicionais paraintroducdo
de cones acessorios nos canais, 0 que possibilitaria uma obturacéo hermética e tridimensional.
Desta forma, a chamada Técnica Hibrida de Tagger Modificada, proporciona uma maior
eficacia na obturacdo e diminui 0 nimero de espacos vazios dentro dos canais (FERRAZ et al.,
2009).

Uma vantagem da utilizacdo da técnica Hibrida de Tagger esta relacionada com o
menor tempo clinico, devido ajuncédo das duas técnicas que pode ser realizada de forma eficaz

e mais répida, beneficiando assim o profissional e o paciente (INGLE et al., 2002).



30

Figura 6: Uso do Compactador de Mc Spadden na Técnica Hibrida de Tagger.

Fonte: Aznar (2015)

2.8.  Necropulpectomia em dentes com rizogénese incompleta

Rizogénese incompleta € uma condicéo de dentes permanentes jovens que possuem a
formacao do dpice incompleta. Geramente, suas paredes radiculares sdo frageis e susceptiveis
afratura, e ndo possuem dentina apical envolvida por cemento, pois a necrose pulpar interfere
na producdo dentindria, impedindo a formacéo total da raiz e dificultando o tratamento
endodoéntico convencional (SOUZA,2015).

A interrupcdo no desenvolvimento da raiz dentaria acontece em decorréncia da
propagacdo de microrganismos apos injurias como traumas e carie, impedindo o processo de
rizogénese devido a resultarem em alteracfes pulpares variadas e até mesmo necrose pulpar.
Sob condic¢oes, o tratamento endoddntico convencional torna-se dificultado uma vez que
0s canais radiculares tém seu didmetro aumentado, as paredes dentérias tornam-se finas e
frégeis e 0 @pice anatbmico encontra-se aberto inviabilizando assim ainstrumentagdo adequada
dos canais e a confeccdo do batente apical necessario para a fase da obturagdo (VALE &
SILVA, 2011).

A revascularizago pulpar realizada em dentes com rizogénese incompleta € um
conceito da odontologia que visa salvar um dente com diagndstico propicio a fratura ou até

mesmo indicacdo de exodontia. O objetivo principal do procedimento de revascularizacéo é
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permitir a continuidade do crescimento radicular com todas as estruturas envolvidas no
processo devidamente formadas (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Quando acontece o surgimento do dente na cavidade bucal, apenas doistercos daraiz
esta formada completamente, levando cerca de trés a quatro anos apds 0 surgimento para
maturacdo radicular. Neste intervalo de tempo, 0s dentes permanentes com rizogénese
incompleta apresentam forame com diédmetro maior que os tercos cervical e médio, possuem
forma de ampulheta, auséncia de reducdo apical, paredes dentinérias frageis e proporcéo
coroalraiz desproporcional (BRUSCH et d., 2015).

As causas da rizogénese incompleta envolvem agressdo traumética e acometimento
dentério por lesdo cariosa. O primeiro caso € quando o paciente jovem sofre algum tipo de
trauma por acidente ou agressdo, onde 0 processo de apicigénese e a formacdo de dentina
interrompida, deixando o apice aberto e, consequentemente, levando a necrose. A segunda
causa apontada consiste na progresséo da carie, de forma que a mesma atinja as estruturas.
bainha epitelial de Hertwig e polpa dental, ambas sdo encarregadas pela formacdo de tecidos
mineralizados que complementam a formagéo daraiz (KOTTOOR; VELMURUGAN, 2012).

As regibes perigpicais dos dentes imaturos com &pice exposto contém células
multipotentes, que exibem grande potencial de diferenciacdo, formando fibroblastos,
odontoblastos e cementoblastos. Logo, 0s procedimentos regenerativos baseiam-se em
estimular tais células arestaurar os tecidos dentarios perdidos e fortalecer a estrutura radicular
(LOVELACE et a, 2011).

O desenvolvimento radicular também se da devido a sobrevivéncia de células tronco
da polpa dental, que estéo presentes em grandes quantidades nos dentes jovens. Essas células
podem agarrar-se no interior das paredes do canal radicular, diferenciando-se em odontoblastos
onde irdo depositar dentina, fazendo com que aumente dimensdo das paredes dentinarias,
finalizando a formac&o do apice radicular (SILVA et al, 2017).

Outra possibilidade onde pode ocorrer o desenvolvimento radicular € a partir da
entrada de células tronco originadas da papila apical ou no interior do canal radicular, depois
de um sangramento na superficie periapical, pois essas células apresentam uma grande
capacidade de proliferacdo (MARSCH, 2014).

Nesses casos, 0s procedimentos visam preservar as células-tronco da polpa dentéria
remanescente e as células-tronco mesenquimais da papila apical, ocasionando um processo de
revascularizagdo intracanal. Tal conceito baseia-se no fato das células-tronco da papila
sobreviverem a necrose pulpar, mesmo na presenca de infeccdo periapical e diante da

comunicacdo entre 0 apice e os tecidos periapicais (IWAYA et a., 2001).
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A regeneracdo pulpar tende a continuar a formag&o radicular dos dentes com &pice
incompleto e necrose. Porém, para que essa técnica ocorra de forma correta, existem alguns
fatores que precisam ser seguidos de forma exata, como um microambiente propicio a
proliferacdo, matriz e fatores de crescimento, contencdo de infecgdo no canal radicular e
diferenciacdo celular (IWAYA et a., 2001).

Antes de tudo, é necessario que exista uma forma de controle da infecgéo do canal,
pois seisso ndo for feito, os resultados do procedimento de regeneracéo ndo serdo satisfatorios.
Dessaforma, adesinfeccdo € feita por meio de solucbesirrigadoras e medicacdo intracanal. Em
seguida pode ser criada uma abertura no canal radicular para propiciar o crescimento tecidual,
proporcionando a acomodacdo de células tronco para a superficie de dentes imaturos
possibilitando arevascularizagdo (SCHEBELA, 2013).

A regeneragao pulpar significaadesinfec¢éo dos canais radiculares, continuada de um
sangramento naregido periapical que enchera o canal radicular com coagulos de sangue. Entéo,
um novo tecido sera produzido dentro do canal radicular, através das células provenientes da
papila apical e aos fatores de crescimento, liberados naturalmente pelas plaguetas e a dentina
(SILVA et al, 2017).

O procedimento de revascularizagdo pulpar, em geral, acontece em somente duas
consultas, visto que na primeira € realizada a limpeza dos canais por meio de irrigacéo e a
introducéo de medicacdo intracanal. Ja na segunda consulta, 0 sangramento € induzido para o
interior do canal, que é selado com MTA eresina, a partir dai e feito acompanhamento clinico
radiografico, monitorando a evolucéo do caso (ALBUQUERQUE et al., 2014).

Na desinfeccdo do canal radicular sdo utilizados hipoclorito de sodio ou gluconato de
clorexidina. Existem alguns relatos onde mostram que clorexidina apresenta efeito téxico e
interferem na ligac@o das células tronco, por outro lado ela é bastante eficiente nos casos de
reinfeccdo, pois devido ao seu efeito de substantividade age nas bactérias gram-positivas além
ficar acumulada na dentina e sendo liberadas aos poucos por dia (GERHARDT; SILVEIRA,
2009).

No que diz respeito aos protocolos de revascularizacdo pulpar, € possivel encontrar na
literatura uma vasta quantidade dos mesmos, porém, todos possuem o mesmo objetivo final que
consiste na desinfeccdo dos canais radiculares, formacdo de um ambiente propicio para o
crescimento de células mesenquimais e selamento corondrio (ALBUQUERQUE et al., 2014).

Nesse sentido, no ano de 2013 a AAE (American Association of Endodontics), por
meio de estudos realizados, desenvolveu um documento chamado: "Consideragbes para

procedimentos regenerativos', que explica algumas técnicas sobre 0 assunto. Assim, a AAE
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sugeriu as seguintes etapas para que a revascularizagéo pulpar aconteca com sucesso (AAE,
2013).

Figura 7: Técnica derevascularizacéo propostapea AAE, 2013.

Primeira consulta

- Anestesia local e isolamento
absoluto;

- Irrigagio abundante com
hipoclorito de sodio
(NAOCL) 20 ml, tomando toda
precaucdo para ndo haver
extravasamento para os tecidos
periapicais;

- A agulha deve estar posicionada
a 1 mm do apice radiografico;

- A secagem ¢ realizada através de
pontas de papel absorvente:

- Faz-se aplicagio das seguintes
medicagoes: hidroxido de calcio e
pasta tri-antibidtica
(ciprofloxacina, metronidazol e
minocilina);

- Aplica-se o selamento de 3 a
4mm do material restaurador
provisorio.

Segunda consulta

Avalia-se a evolugﬁo da 1*

consulta - Anestesia local e
isolamento absoluto;

- lrrigagao abundante e aplicagdo
de 20 ml de EDTA 17%;

- Secagem com papel absorvente;

- Provocar sangramento no interior
do canal radicular através d a
sobreinstrumentacao;

- Fazer capeamento com hidroxido
de calcio;

- Aplicar uma camada de 3 a

4 mm de ionémero de vidro;

- Restauracao definitiva com
compdsito.

Fonte: AAE (2013).

Consulta de controle

- Exame cinico e radiogrifico;

- Verificar auséncia de dor, fistula
¢ edema;

- Resposta afirmativa ao teste de
vitalidade pulpar;

- Observar se estd havendo
aumento do tamanhoe das paredes e
aumento do comprimento das
raizes.



3. PROCEDIMENTOSMETODOLOGICOS

O desenvolvimento desse estudo possui caréter exploratério e descritivo, por meio de
uma revisdo bibliogréfica sobre a necrose pulpar, além de exames importantes que devem ser
efetuados, outras hipéteses diagnosticas e tratamento dessa doenca. Essa escolha foi decorrente
dos vérios autores sobre esse tema, que possui uma grande relevancia académica. Serd&o
selecionados artigos de fontes de dados como a Scielo, Pub Med, Researchgate e Google
académico.

Sendo escolhidos periddicos com publicacfes recentes e com autores que possuem um
maior historico de publicacdes académicas, facilitando assim o desenvolvimento do estudo. Um
recorte temporal recente sera importante para a escolha de periddicos atualizados sobre esse
tema.

Como critério de inclusdo serdo selecionados arquivos que possuem correlacdo com o
tema e autores com a devida validagdo académica. Artigos e publicages que tangenciam o

assunto serdo prontamente excluidos apos atriagem e leitura dessas literaturas.



4, CONSIDERACOESFINAIS

A necrose pulpar € uma condicdo critica na odontologia, resultante de fatores como
caries ndo tratadas, traumas e infecgOes bacterianas. O diagnostico preciso é fundamental e
envolve uma combinagdo de testes clinicos e coleta de informagdes através da anamnese,
incluindo testestérmicos e elétricos da polpa e sua complementacéo com exames radiograficos.

O tratamento geralmente requer terapia endodontica para remover o tecido necrotico
e evitar infecgbes adicionais, auxiliado de soluc¢des irrigadoras e instrumentos mecanicos.
Técnicas avancadas de irrigacdo, como ativacdo ultrassbnica e laser, melhoram
significativamente a eficacia da limpeza, pois produzem um fluxo hidrodinamico da solucéo e
proporcionando uma maior efetividade da mesma.

Para o tratamento, 0 uso da medicacdo intracanal com Hidréxido de Caélcio €
indispensavel, sendo que é a Unica medicacdo capaz de inativar alguns microorganismos
presentes na microbiota da necrose pulpar.

Por fim, a obturacdo dos canais radiculares ndo tem como objetivo cumprir um papel
antimicrobiano ou compensar ineficiéncias do preparo quimico mecanico, mas sim selar o
sistema de canais radiculares, evitando reinfeccbes. A pesguisa continua e a inovacdo em
materiais e métodos endoddnticos continuam a aprimorar os resultados para pacientes com

necrose pulpar.
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