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Resumo

Apesar dos avancos na prevencao da doenca carie e, consequentemente, o seu declinio nos Gltimos anos, constata-se
que um grande nimero de dentes deciduos ainda sdo afetados por lesdes cariosas, podendo evoluir para o
comprometimento pulpar, acometendo, por sua vez, o correto desenvolvimento do sucessor permanente. Desta forma,
a manutencdo anatomo-funcional do dente até a sua esfoliagdo tem sido um dos objetivos da Odontopediatria e, para
isso, procedimentos menos radicais sdo necessarios, incluindo a terapia endoddntica. A agenesia é uma das anomalias
mais comuns da denticdo humana, caracterizada pela auséncia de desenvolvimento de um ou mais dentes. Essa
condi¢do pode ou ndo ter origem sindromica, e neste Ultimo varios fatores podem desencadea-la. As opgdes de
tratamento para pacientes com agenesia sdo variadas e devem ser aplicadas de acordo com cada caso, de forma a
trazer o maior nimero de beneficios possiveis. O objetivo deste trabalho foi relatar o caso de uma paciente do género
feminino, 7 anos de idade, com lesdo cariosa e comprometimento pulpar na unidade 85 e agenesia do respectivo
sucessor permanente. Optou-se pela manutengdo do deciduo em questdo, realizando o tratamento endodéntico por ser
menos radical que a exodontia precoce com manutengdo do espago por aparelho ortoddntico.

Palavras Chaves: Agenesia; Tratamento endodéntico; Carie; Deciduo.

Abstract

Despite advances in the prevention of caries disease and, consequently, its decline in recent years, noted that a large
number of deciduous teeth are still affected by carious lesions that can evolve into a Pulpal involvement, affecting in
turn the correct development of the permanent successor. In this way, the anatomical and functional maintenance of
the tooth until your exfoliation has been one of the goals of Pediatric Dentistry and less invasive procedures are
required, including the Endodontic therapy. The Agenesis is one of the most common abnormalities of the human
dentition, being characterized by the absence of development of one or more teeth. This condition may or may not
have syndromic origin, and in this case, several factors can unleash it. The treatment options for patients with
Agenesis are varied and should be applied according to each case, so as to bring the most benefits possible. The
objective of this study was to report a case in which the patient 7 year of age, female gender, by having carious lesion
with Pulpal involvement in 85 unit and Agenesis of the respective permanent successor, and among the possibilities o
of intervention, we opted for maintaining the deciduous in question, performing the endodontic treatment to be less
radical that early extraction with maintenance of space through orthodontic treatment.

Keywords: Agenesis; Endodontic treatment; Caries; Deciduous.




1. Introducéo

Apesar dos avancos na
prevencdo da doenca céarie e,
consequentemente, o seu declinio nos
ultimos anos, constata-se que um grande
namero de dentes deciduos ainda possui
lesbes cariosas que evoluem para o
comprometimento pulpar, acometendo,
por sua vez, o correto desenvolvimento
do sucessor permanente. (MOURA et.
Al, 2012)

Por sua vez, a agenesia é uma
das anomalias mais comuns da denticao
humana, sendo caracterizada pela
auséncia de desenvolvimento de um ou
mais dentes, também ndo visivel nas
radiografias. [Essa condicdo pode
ocorrer como uma sindrome genética
reconhecida ou como uma anomalia
solitdria  (ndo  sindrébmica). Varios
fatores podem desencadear a né&o
sindrdbmica, como trauma, infeccdo de
desenvolvimento de broto de dente,
sobredosagem de radiagdo, disfuncao
glandular, condicdes sistémicas como
raquitismo, sifilis, rubéola durante a
gestacdo e os disturbios intra-uterinos
graves. A oligontia é o tipo de agenesia
de seis ou mais dentes permanentes
(excluindo terceiros molares), ao passo
que a auséncia de menos de seis dentes
¢ referida como hipodontia. J& a
anodontia refere-se a auséncia de todos
os dentes. Geralmente os dentes mais
afetados sdo o0s incisivos laterais
superiores, seguido dos segundos pre-
molares e terceiros molares de 10 a 25%
da populacdo afetada. (KHURSHEED,
AM. et. al, 2014; VIEIRA, AR,
BOZZA, A. et. al, 2014; NIRMALA
S.V.S.G. et. al, 2013; PANDEY P. et.
al, 2012; NAGIHAN, K. et. al, 2014)

A manutencdo da denticdo
decidua em condi¢bes anatomo-
funcionais até o momento de sua
esfoliacdo fisiologica tem sido um dos
objetivos da Odontopediatria. Nesse
sentido, quando os dentes deciduos
apresentam inflamacao pulpar
irreversivel ou necrose, decorrentes da
doenca céarie ou traumatismo e for
possivel sua manutencdo no arco, o
tratamento endodoéntico esta indicado,
principalmente nos casos da agenesia do
sucessor permanente, uma vez que 0

dente deciduo servira de mantenedor de
espaco para impedir a mesializagcdo dos
dentes vizinhos. Esse procedimento
pode ser realizado utilizando diferentes
técnicas e a literatura relata diversas
solugbes irrigadoras e  materiais
obturadores empregados em estudos de
acompanhamento clinico e radiogréfico.
(CUNHA, C.B.C.S.; BARCELOSS, R;;
PRIMO, L.G., 2005)

As primeiras técnicas divulgadas
fundamentavam-se na manipulagdo da
camara  pulpar  dispensando  a
biomecénica dos canais radiculares,
todavia, as pesquisas evidenciaram a
importancia da realizacdo da completa
desinfeccdo. Para molares deciduos
terapia endodontica era considerada de
dificil execucdo, devido a morfologia
complexa de seus canais radiculares.
Entretanto, através da introducdo de
técnicas que determinam
simultaneamente eficiéncia, economia e
adequacdo ao comportamento da
crianca de pouca idade, o trabalho
tornou-se acessivel ao clinico. (COSER,
R.M.; GIRO, E.M.A,, 2002)

Desta forma, o objetivo deste
trabalho, é relatar um caso de uma
crianca, com um molar deciduo
acometido por carie com envolvimento
pulpar, descrevendo a conduta de
tratamento e 0s materiais mais
indicados frente a agenesia de seu
sucessor permanente.

2. Relato do Caso

Paciente E.S.M do género
feminino, sete anos de idade, ASA I,
deu entrada na clinica odontoldgica da
UNIT, na disciplina de estagio
supervisionado infantil  Il, para
avaliagcdo ortodontica, ndo apresentando
quaisquer queixas algicas. Ao exame
clinico, a paciente apresentou mordida
aberta anterior com leve interposicao
lingual, mordida cruzada posterior do
lado esquerdo e unidade 85 com leséo
de carie oclusodistal, sendo que as
demais unidades dentarias
apresentavam-se  higidas. Apds a
anamnese completa da paciente, foi
realizada a radiografia periapical da



unidade com atividade de carie, para
diagnostico e elaboracdo do plano de
tratamento.

Ao exame radiogréafico
periapical da unidade 85 foi detectada
extensa area radiollcida, sugestiva de
carie na regido oclusodistal em
comunicacdo com a polpa, e auséncia
de imagem radiopaca (sugestiva de
germe do permanente) abaixo da
unidade, impossibilitando a escolha do
tratamento imediata.

Figura 2: Radiografia periapical, com extensa
area radiollcida, sugestiva de carie com
envolvimento pulpar.

Foi solicitada radiografia
panoramica dos maxilares (figura 1), na
qual foi constatada auséncia dos germes
permanentes dos segundos pré-molares
direitos (superior e inferior), do segundo
pré-molar superior esquerdo, assim
como dos incisivos laterais superiores.
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Figua 1. Radiografia panordmica da paciente
confirmando as agenesias dentérias.

Em consequéncia da agenesia, 0
tratamento proposto para esta unidade
foi o menos radical possivel, de modo
que pudesse manter o dente em questao
na cavidade oral. Sendo assim eleita a
pulpectomia.

Na primeira sessao foi realizada
como técnica anestésica o bloqueio do
nervo alveolar e bucal inferior direito,
sendo precedida pela secagem da

mucosa e aplicacdo de anestésico topico
por 2 minutos com o objetivo de reduzir
a sensacdo dolorosa da penetracdo da
agulha, utilizando como solucéo
anestésica um tubete de lidocaina 2%
com epinefrina  1:100.000. Apds
anestesia foi realizado o isolamento
absoluto com prova prévia do grampo a
ser utilizado no dente em questdo,
seguida da abertura coronaria com
broca esférica 1015, removendo toda a
leséo cariosa. A forma de conveniéncia
foi quadrangular com broca 3082 e a
exploracdo inicial dos condutos com
limas endodonticas 1° série. A
odontometria, segundo exame
radiogréafico, foi de 12 mm para a raiz
mesial e 14 mm de raiz distal, obtendo-
se um CRT de 10 mm para raiz mesial e
12 mm para raiz distal. Apés verificada
a odontometria, prosseguiu-se com a
instrumentacao inicial dos canais com
lima 15, preparo dos tercos cervicais e
médios dos canais com brocas gates
gliden 1 e 2, e dos tercos apicais com
limas 15, 20 e 25, todo o procedimento
foi realizado com irrigacdo abundante
de clorexidina 2% e aspiracdo da
mesma. ApoOs secagem com cones de
papel absorvente, a medicacdo
intracanal (hidréxido de célcio PA em
veiculo anestésico), foi introduzida com
lima 15. O dente foi restaurado
provisoriamente com cimento de
iondmero de vidro.

Na segunda sessdo foi realizada
a remocdo da restauracdo provisoria,
irrigacdo e aspiracdo com clorexidina
2% para remocdo da MIC e
instrumentacdo com limas 30 e 35
respeitando o CRT. Aplicou-se como
MIC hidréxido de célcio P.A. com
veiculo anestésico e o dente foi
restaurado provisoriamente com
iondmero de vidro.

Na terceira sessao, ap0s remover
a restauracdo provisoria, foi realizada
irrigacdo e aspiragdo com clorexidina
2% durante a remogdo da MIC com
lima 15, secagem com cones de papel
absorvente estéreis e obturacdo dos
canais mesial e distal com hidroxido de
calcio PA. Apos a obturacdo dos canais,
foi aplicada uma camada de cimento
hidroxido de calcio, seguida da técnica



de ativacdo simultanea, sendo aplicada
uma camada de cimento de ionémero de
vidro, uma camada do agente adesivo
seguido de fotopolimerizacdo por 20
segundos, condicionamento com acido
fosforico 37% do esmalte e dentina que
totalizaram 20 segundos, lavagem da
cavidade por 20 segundos, secagem
com bolinhas de algoddo estéreis e
insercdo de camadas de 2mm obliquas
de resina composta que foram
fotopolimerizadas por 40 segundos cada
camada. Primeiro foi reconstruida a
parede proximal (ocluso distal) e depois
a oclusal. Realizado teste oclusal com
carbono, seguido dos ajustes
necessarios, radiorafia final e liberacdo
da paciente com retorno agendado para
acompanhamento.

Ap0s dois meses de proservacao
verificou-se que a restauracao fraturou,
0 que ocasionou a contaminacdo dos
canais e consequente formacdo de
pustula na regido do é&pice da raiz
mesial, optando-se, assim, pelo
retratamento endodéntico da unidade.
Foi realizado novo exame radiografico
periapical, onde observou-se reabsorcéao
radicular da raiz mesial e fratura da
restauracdo de resina.

O retratamento foi realizado até
a fase de MIC utilizando como
medicacdo o hidroxido de calcio PA +
iodoférmio em veiculo anestésico e na
sessao seguinte observou-se que a lesdo
regrediu, onde entdo foi realizada a
troca de MIC para observar se ainda
havia resposta ao tratamento. Como a
lesdo  continuou  regredindo, foi
realizada a conclusdo do tratamento
endodéntico com obturacdo dos canais
com pasta Guedes Pinto e nova
restauracdo com cimento de iondmero
de vidro e resina composta, pela técnica
de ativacdo simultanea.

3. Discussao

O tratamento escolhido no caso
clinico da paciente foi a realizacdo da
pulpectomia (pois a lesdo de carie
ocasionou comprometimento pulpar)
para manutencdo do dente 85 na arcada
dentaria. Este tipo de intervencdo pode
ser realizado com base em PINHEIRO
et al. (2013), que evidencia que apesar

da diminuicdo da prevaléncia de carie
dentéria nos ultimos anos,
procedimentos mais invasivos,
incluindo a terapia endoddntica, ainda
sdo necessarios. Além disso, a terapia
endodoéntica evita possiveis exodontias
desnecessérias e a necessidade de
confeccdo de mantenedores de espaco,
assim como consequentes problemas
estéticos, ortodonticos e fonéticos, alem
de impedir a ocorréncia de habitos
deletérios. Sendo assim, a terapia pulpar
nessa fase apresenta uma variedade de
opcdes de tratamento, de acordo com o
grau de comprometimento pulpar do
elemento em questdo, apresentando
diversas técnicas propostas, assim como
substancias utilizadas.

Aproximadamente 5% das
criangas nascem com alguma anomalia
hereditaria e, dentre elas, estima-se que
60% sdo portadoras de alteracdes no
desenvolvimento dentério, dos
maxilares ou o0ssos da face. As
consequéncias inevitaveis da agenesia
dentéria incluem ma oclusdo devido a
posicdo inadequada dos dentes durante
0 crescimento, deficiéncia  dos
processos alveolares devido a falta de
dentes e excesso de espaco entre 0s
arcos dentarios. As opcbes de
tratamento podem ser o fechamento de
espaco ortodontico, solucbes protéticas
dentossuportadas e coroas implanto-
suportadas. (L1U, 2011)

Em contrapartida, ao considerar a
agenesia que a paciente apresentava, e 0
conhecimento  destas formas de
tratamento serem opcoes
interessantes,  optou-se neste caso
clinico pela manutencdo do dente
deciduo, corroborando o trabalho
realizado por BEJERKLIN e BENNET
(2000), que defende a manutencdo de
segundos molares deciduos que nao
apresentarem o sucessor permanente, ja
que seus estudos indicaram que estes
dentes, quando retidos, sofrem
reabsorcdo de apenas 60% de suas
raizes mesial e 46% de reabsor¢do de
suas raizes distal entre as idades de 11 e
20 anos e apos este periodo 0s mesmos
se mostraram estaveis e sem reabsorcao
adicional. Sendo assim, a manutencao
do dente evitaria a sua exodontia e



consequentemente a necessidade de
manutencdo do espaco através do
tratamento ortodontico.

Sabe-se que para que ocorra a
correta  desinfeccdo  durante o
tratamento  endodontico € preciso
realizar uma boa instrumentacdo e
utilizar um bom material irrigador.
Segundo ZAMANY, SAFAVI e
SPANGBERG (2003), o uso de um
agente irrigante, em conjunto com o
preparo biomecanico ajuda a tornar as
paredes de dentina, fragmentos pulpares
e algum resto organico livres de
bactérias, contribuindo para a alta
porcentagem de desinfeccdo do canal.

Para escolher uma solugédo
irrigadora, € preciso levar em
consideracao as caracteristicas
desejaveis da mesma, que sdo: limpeza
do canal, lubrificacdo do canal, remocéao
de debris, efeito antimicrobiano,
dissolucdo de tecidos sem dano aos
tecidos periapicais, remocdo de smear
layer, ser soluvel em agua, baixa tensdo
superficial, disponibilidade, baixo custo,
facilidade de uso, conveniéncia,
adequada vida util e facilidade de
armazenagem. (BUCK et al., 2001,
ESTRELA et al., 2003, WEBER et al.,
2003, YAMASHITA et al., 2003,
OKINO, 2004, VIANNA et al., 2004)
(ZAMANY, SAFAVI, SPANGBERG,
2003). Porém, dificilmente é possivel
encontrar todas essas caracteristicas em
apenas uma solucdo irrigadora, portanto
a aplicacdo em cada caso deve ser feita
levando em consideracdo a condicdo
intracanal. No caso relatado, foi preciso
alternar o uso de solucGes irrigadoras,
de forma que o emprego das mesmas
trouxesse o0s beneficios requeridos em
cada  momento do  tratamento
endoddntico.

Na busca por uma solugdo
irrigadora  biocompativel que fosse
potencialmente antibacteriana e néo
oferecesse riscos a paciente, a
clorexidina foi a solucdo de escolha
para a primeira intervengao
endodéntica, quando se tratava ainda de
uma polpa viva e pouco infectada.
Segundo BONAN; BATISTA e
HUSSINE (2011), a clorexidina
apresenta  biocompatibilidade, néo

sendo irritante aos tecidos periapicais e
podendo, portanto, ser indicada quando
0 paciente apresenta alergia ao
hipoclorito de sodio e em casos de
dentes com apice aberto. Também
apresenta alta substantividade, criando
assim um efeito bacteriostatico por
prolongado periodo de tempo. Além
dessas vantagens, de acordo com
DELANY et al. (1982), OZTAN
(2002), GOMES et al. (2003), LIN,
MICKEL e CHOGLE (2003) e OKINO
(2004), a mesma apresenta amplo
espectro de acdo, possuindo forte
atuacdo contra grande numero de
microorganismos gram positivas e gram
negativas, leveduras, anaerdbios
facultativos e aerobios.

Em um estudo realizado por
FERRAZ et al. (2007) a clorexidina gel
a 2% foi superior a todas as
concentracdes de hipoclorito de sddio
testadas, incluindo 5,25%, quando
foram expostas a 5 espécies de bactérias
anaerdbias facultativas e 4 espécies de
anaerdbios estritos, gram negativos e
produtores de pigmento negro. Porém
ndo foi estatisticamente superior a
clorexidina liquida a 2%, o que
demonstra a eficcia das duas formas de
apresentacdo. Sendo assim, aplicou-se
com seguranca a solucdo irrigadora de
clorexidina liquida a 2% que possui
comprovada eficicia antibacteriana,
possibilitando um tratamento efetivo
sem exposicdo da paciente a agentes
irritantes.

Por outro lado, a atividade
antimicrobiana do hipoclorito de sddio
0 torna a solucdo irrigadora de escolha
pelos cirurgides-dentistas,
principalmente em casos de dentes com
polpa necrosada. (ESTRELA et al.,
2003; ONCAG et al, 2003,
YAMASHITA et al.,, 2003) E capaz
ainda de dissolver tecidos organicos; e
essa caracteristica € considerada por
muitos autores como sendo sua
principal vantagem sobre a clorexidina.

(RINGELAM et al.,
1982; TANOMARU FILHO,
LEONARDO, SILVA, 2002;

YAMASHITA et al, 2003). Desta
forma, durante 0  retratamento
endodontico, a solucdo irrigadora de



escolha passou a ser o hipoclorito de
sodio, pois ndo se tratava mais de uma
polpa viva.

O hipoclorito de so6dio € um
efetivo agente antimicrobiano, sendo
essa atividade proporcional a sua
concentracdo que varia de 0,5% a
5,25%. (MENEZES, ZANET,
VALERA, 2003; VIANNA et al,
2004). Para alguns autores, o
hipoclorito de  sodio  apresenta
toxicidade, risco de enfisema, potencial
alergénico, gosto e cheiro
desagradaveis, além de ser
caustico.(CHEUNG, STOCK, 1993,
WEBER et al., 2003, YAMASHITA et
al., 2003, VIANNA et al.,, 2004). O
hipoclorito de sddio é citotoxico quando
em contato com os tecidos periapicais e
apresenta-se como uma ameaca durante
0 tratamento endodbntico de dentes
deciduos, devido seu efeito toxico na
regido apical e nos tecidos periodontais.
(ONCAG et al., 2003) Apesar de alguns
autores defenderem a idéia de que a
utilizacdo do hipoclorito de sodio é
nociva, quando o mesmo ¢€ utilizado em
baixas concentracgoes, apresenta
biocompatibilidade aceitavel sem perder
sua efetividade antimicrobiana, de
acordo com ESTRELA et al., (2003), o
hipoclorito de sédio, quando usado em
baixas concentracoes (0,5-1%),
apresenta aceitavel biocompatibilidade.
Desta forma, a concentracdo aplicada
durante o retratamento foi de 1%,
objetivando ganho clinico
antimicrobiano sem expor a paciente a
altas concentragdes e consequentemente
possiveis reacdes indesejavels.

Trabalhos que utilizam técnicas de
cultura  microbiolégica e, mais
recentemente, técnicas de biologia
molecular tém demonstrado que a
microbiota presente em infecgbes de
dentes deciduos ¢é similar aquela
recuperada de dentes permanentes.
Pode-se concluir, portanto, que a
medicacdo intracanal (curativo de
demora e pasta obturadora) deveria
seguir 0s mesmos principios para ambas
as denticbes. Lamentavelmente, essa
ndo tem sido a conduta empregada no
Brasil. Durante muitos anos, a
abordagem endoddntica em deciduos

tem sido feita de maneira diferente
daguela preconizada para dentes
permanentes, especialmente no que diz
respeito a medicacdo intracanal.
Substancias citotoxicas, mutagénicas,
irritantes tém sido utilizadas, sem que
haja  razbes  microbiologicas e
imunologicas aceitaveis para
tal. (MASSARA etal., 2012) Tendo em
vista essas informacdes, foi possivel
planejar o emprego de medicacdo
intracanal seguindo o0s principios da
endodontia que valorizam a
biocompatibilidade, porém sem deixar a
desejar na eficacia. Desta forma,
inicialmente utilizou-se um tipo da MIC
no tratamento e posteriormente outro
tipo da mesma foi empregada no
retratamento endodéntico.

Primeiramente, ao realizar o
tratamento endoddntico, as medicacdes
intracanais foram feitas apenas com
hidroxido de calcio P.A diluido em
solucdo anestésica. O hidroxido de
calcio P.A. também foi utilizado na
obturacdo dos canais. Por ser um
material com excelente atividade
antimicrobiana, a principio ndo houve
necessidade de associacdo do mesmo
com outros materiais, ja que um dente
com polpa viva possui menos infeccao
bacteriana. Segundo MASSARA et al.
(2012), o hidréxido de calcio apresenta
excelente capacidade de inducdo de
formacdo de tecido mineralizado e
gracas a sua biocompatibilidade
tecidual, as pastas a base de hidréxido
de célcio tém sido as de escolha para a
medicacdo intracanal em  dentes
permanentes. Atualmente, sua aplicacéo
em deciduos vem sendo investigada e
indicada, com base nos excelentes
resultados obtidos, tanto como curativo
de demora entre sessfes, quanto como
material obturador.

Ainda no estudo descrito por
MASSARA et al., (2012) utilizou-se o
hidroxido de calcio tanto como MIC
guanto como material obturador, com o
objetivo de comprovar a eficacia do
mesmo. Esse estudo foi feito em 33
dentes, em 31 criancas com idade
variando de 1 a 11 anos. Como
resultado notou-se que dos 18 dentes
com lesdo peri ou interradicular,



detectadas no exame radiografico pre-
operatorio, apenas um apresentou
persisténcia da lesdo e da paralide
vestibular na primeira visita de controle,
seis meses apos. Os demais (94,4%)
exibiram neoformacéo Ossea
radiograficamente detectavel seis meses
apos o tratamento. Os 15 dentes que
apresentavam necrose pulpar sem
alteracdo radiografica, na fase pré-
operatoria, ndo desenvolveram qualquer
manifestacdo clinica ou alteracdo
radiografica durante o periodo de
avaliacdo.

As pastas iodoformadas tém sido
empregadas com frequéncia pela sua
conhecida atividade antibacteriana, mas
vale ressaltar que estas pastas sdo
rapidamente reabsorvidas pelo
organismo, deixando espacos vazios no
interior dos canais radiculares e podem
ser toxicas. Segundo DOTTO et al.
(2006) as indicagbes das pastas
iodoformadas estdo associadas a
presenca de grandes areas de
reabsorcoes periapicais, como
estimulante  biolégico atuando em
ambiente apical e periapical, como
elemento radiopacificante da pasta de
hidroxido de célcio e pela sua
capacidade antisséptica. Ja de acordo
com ARAKI et al. (2007) o contato
direto dessas pastas com os tecidos
vivos pode desencadear intoxicacGes
gue se manifestam como reaches
alérgicas, além de reacGes indesejaveis
nos tecidos periapicais, tais como
inflamacédo cronica, reabsorcGes apicais
e Osseas. Diante dessas informacdes,
neste caso optou-se pelo uso da pasta
iodoformada  apenas durante 0
retratamento endoddntico, pois o grau
de infeccdo havia aumentado. Apesar de
haver contraindica¢fes, o iodoférmio
foi utilizado por aumentar
significativamente a acao
antimicrobiana exercida pelo hidroxido
de calcio.

Quanto aos habitos alimentares da
paciente, houve influéncia direta na
decisdo sobre o tratamento restaurador
da unidade, ja que apesar da instrucdo
sobre a importancia de manter uma
alimentacdo saudavel, a mesma fazia
consumo frequente de alimentos sélidos

e acucarados, como balas e pirulitos.
Assim, optou-se pela realizacdo da
técnica de ativacdo simultdnea, tanto
para aumentar a resisténcia, quanto para
diminuir a microinfiltracdo marginal,
além de reduzir o tempo operatorio e
garantir 0 sucesso do retratamendo
endodéntico. Segundo PINHEIRO et
al., (2002) nos ultimos anos, grande
enfoqgue tem sido dado para o
desenvolvimento de sistemas adesivos
que apresentam a capacidade de unir
efetivamente a resina composta ao
esmalte e dentina. Embora tenha havido
evolucdo significativa nesta adesdo, a
infiltracdo marginal é ainda um
problema. Nestas situacGes, podemos
lancar méo dos cimentos de ionémero
de vidro e, como estes materiais ndo
apresentam resisténcia a fratura, a
associacdo dos cimentos ionoméricos
com a resina composta passa a ser uma
opcdo. Desta forma, a Técnica da
Ativacdo Simultanea apresenta-se como
uma alternativa viavel, especialmente
em Odontopediatria, por oferecer maior
resisténcia ao procedimento restaurador
e garantir a longevidade e o sucesso do
tratamento endodéntico.

4. Concluséo

O tratamento endoddéntico de um
dente deciduo com comprometimento
pulpar, cujo sucessor permanente
encontra-se ausente no arco, mostrou-se
uma alternativa viavel, evitando a
exodontia  precoce que  poderia
acarretar, por sua vez, na perda de
espaco na arcada dentéria, oclusao
inadequada, perda Ossea alveolar e
possiveis  distarbios  fonéticos e
estéticos.

Para otimizar o resultado de uma
pulpectomia em dente deciduo, €
necessario realizar uma instrumentacédo
e irrigacdo adequadas, além de avaliar
individualmente o caso e aplicar os
materiais mais indicados para cada
situacao.

Por fim, a qualidade da
restauracdo  ap6s 0  tratamento
endodontico & de  fundamental
importancia para garantir a longevidade
do tratamento endodéntico e, portanto,
deve ser realizada de forma a obter-se a
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maior adaptacdo e resisténcia possiveis,
tendo em vista que o0s habitos
alimentares da crianca muitas vezes nao
favorecem a permanéncia do material
restaurador na cavidade, prejudicando
assim 0 sucesso do tratamento
endoddntico.
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