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RESUMO

Os processos inflamatérios periapicais sdo determinados por interagcbes
patolégicas da polpa com o periodonto causados, predominantemente, por
injuria bacteriana em decorréncia de carie dentaria. Essas condigdes
apresentam frequéncia regular nos servigos de odontopediatria e causam
transtornos ndo somente para os responsaveis e para as criangas, mas tmbém
para os profissionais que atendem nessa especialidade. Um diagndstico precoce
bem realizado, com reconhecimento da condicio inflamatdria, e um tratamento
adequado proposto para a enfermidade em particular podem levar a reversao
efetiva desses casos, principalmente quando ocorre em dentes deciduos, visto
que, nesses dentes a literatura considera comuns as degeneragdes pulpares,
sem qualquer sintomatologia, determinarem alteragdes no periapice dental.
Objetivo: O objetivo desse trabalho foi discutir os possiveis diagndsticos e as
possibilidades terapéuticas para os processos inflamatoérios periapicais em
dentes deciduos baseados em evidéncias cientificas reportadas na literatura.
Método: Do total 55 artigos identificados nas bases de dados SCIELO,
PUBMED, LILACS, MEDLINE e GOOGLE ACADEMICO, entre os anos de 2006
e 2021, somente 16 foram analisados. Para isso foram utilizados os descritores
utilizando os descritores: Carie dentaria/Dental caries, Dente deciduo/Deciduous
tooth, Endodontia/Endodontics, Odontopediatria/Pediatric Dentistry,
Pulpectomia/Pulpectomy, Inflamacao/Inflammation, Resultados: Apesar da
subjetividade das informagdes sobre a presencga de sinais e sintomas declarados
pelas criangas ou seus responsaveis como dor, inchago, aumento de volume ou
fistula, assim como na radiografia a presenga ou nédo de radioluscéncia no
periapice e no assoalho da camara do dente deciduo, os profissionais tem a seu
alcance boas alternativas para chegar a um correto diagndstico, por meio de um
exame clinico bem elaborado e executado, e os complementares radiograficos
se necessarios. Os processos inflamatérios mais observados na denticdo
decidua foram as periodontites e abcessos, e o0s cistos periapicais sdo mais

raros. Apds estabelecer o diagnostico da lesdo periapical a melhor opgéo de
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tratamento € a pulpectomia, mas depende do remanescente dentario.
Conclusao: O diagnostico dos processos inflamatérios periapicais em dentes
deciduos requer uma analise adequada de sinais e sintomas junto as criangas e
responsaveis, e para isso inclui uma variedade de procedimentos operatoérios, e
a terapéutica mais indicada é a pulpectomia, cujo o sucesso depende da

adequada execugao e da proservagao do caso.

Palavras chave: Processos inflamatérios, Dentes deciduos, Endodontia,

Pulpectomia.

ABSTRACT

Periapical inflammatory processes are determined by pathological interactions of
the pulp with the periodontium caused predominantly by bacterial injury due to
dental caries. These conditions are a regular occurrence in pediatric dentistry
services and cause inconvenience not only for the caregivers and the children,
but also for the professionals who work in this specialty. A good early diagnosis,
with recognition of the inflammatory condition, and an adequate treatment
proposed for the particular disease may lead to an effective reversal of these
cases, especially when it occurs in deciduous teeth, since in these teeth the
literature considers that pulp degeneration is common, without any symptoms, to
determine changes in the dental apex. Objective: The aim of this study was to
discuss possible diagnosis and treatment options for periapical inflammatory
processes in deciduous teeth, based on scientific evidence reported in the
literature. Method: From a total of 55 articles identified in the SCIELO, PUBMED,
LILACS, MEDLINE and GOOGLE SCHOLAR databases, between the years
2006 and 2021, only 16 were analyzed. For this, the descriptors were used using
the descriptors: : Dental caries, Deciduous tooth, Endodontics/Endodontics,
Pediatric  Dentistry, Pulpectomy/Pulpectomy, Inflammation/Inflammation,
Traumal/trauma. Results: Despite the subjectivity of the information on the
presence of signs and symptoms declared by the children or their guardians as
pain, swelling, volume increase or fistula, as well as in the radiography the
presence or not of radiolucency in the periapice and in the floor of the chamber
of the deciduous tooth, professionals have at their reach good alternatives to
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reach a correct diagnosis, through a well elaborated and executed clinical
examination, and radiographic complementary if necessary. The most commonly
observed inflammatory processes in the deciduous dentition were periodontitis
and abscesses, and periapical cysts are rarer. After establishing the diagnosis of
periapical lesion, the best treatment option is pulpectomy, but this depends on
the remaining tooth. Conclusion: The diagnosis of periapical inflammatory
processes in deciduous teeth requires an adequate analysis of signs and
symptoms with children and guardians, and for this includes a variety of operative
procedures, and the most indicated therapy is pulpectomy, whose success

depends on the adequate execution and proservation of the case.

Keywords: Inflammatory processes, deciduous teeth, Endodontics, Pulpectomy.
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1.REFERENCIAL TEORICO

1.1 Causas frequentes e caracterizagdo dos processos inflamatérios

periapicais em dentes deciduos

A epidemia global de doengas bucais tem sido uma preocupagao
constante das comunidades internacionais que alertam para dados de que
aproximadamente 4 bilhdes de pessoas em todo o mundo sejam acometidas por
esses processos, entre os quais inclui-se a carie dentaria como a condigao que
mais afeta a populagdo mundial (GBD,2017; WHO, 2021). Os registros em nossa
sociedade revelam que na infancia, entre 18-36 meses de idade, o individuo ja
apresenta em média um dente com lesdo de carie (SBBrasil, 2003) e que aos 5
anos exibe o indice médio de 2,43 dentes com experiéncia de carie, com
destaque para o componente cariado, com mais de 80% do indice ceo-d (dentes
cariados, extraidos e obturados) (SBBrasil, 2010).

Apesar de avangos significativos na prevengao e no controle da carie
dentaria em dentes deciduos, o aumento da incidéncia da doenca e, do mesmo
modo, da prevaléncia de lesdes de céarie nao tratadas em idades bem precoces
tém sido constantemente observados (ARMOND et al., 2008; ARDENGHI et al.,
2013). Quando nao recebe a adequada atencgao profissional, essa condi¢ao
pode gerar reagdes graves do tecido pulpar como pulpites, necrose ou
reabsorcdo, além de desencadear infecgbes periapicais, dentre essas, os
abcessos (agudos ou crdnicos), granulomas ou cistos (NEVILLE et al., 2011).

Um outro quadro que afeta o equilibrio estético e funcional e é
reconhecido como um importante problema de saude publica em virtude de
apresentar alta prevaléncia na denticdo decidua, variando de 9% a 62%, é o
trauma dentario (WENDT et al., 2010; BHAYYA E SHYAGALI, 2013). O seu
potencial de agressao pode gerar sequelas que podem variar desde uma
mudanga de cor, até a perda prematura de um dente, passando por alteragdes
inflamatérias pulpares e periapicais (LEVIN et al., 2020; COSTA et al., 2016).

As alteragdes periapicais inflamatorias constituem interagdes patologicas
da polpa com o periodonto via forame apical, canais acessorios e, em dentes

deciduos, regidao abaixo do assoalho pulpar e osso interradicular (LIMA et al.,
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2016, PEREIRA et al., 2011). Esses quadros apresentam frequéncia habitual nos
consultérios de odontopediatria e podem levar a alteragbes no germe dentario
do sucessor permanente, entretanto o reconhecimento do quadro inflamatério e
0 manejo precoce adequado podem determinar a sua reversdo efetiva
(MENEZES et al.,2010).

1.2 Acao microbiana nos processos inflamatorios periapicais

A microbiota local presente na placa bacteriana, sulcos gengivais e
mucosa oral influi diretamente nos processos inflamatérios (HASSAM et al.,
2019). Embora a anatomia fechada da polpa dentaria forne¢ga uma barreira
primaria eficaz contra a colonizacdo microbiana, a presenca de aberturas nas
barreiras fisicas da dentina (esmalte e cemento) por meio de caries, rachaduras
ou lesdes traumaticas criam caminhos para a presencga de bactérias no sistema
de canais radiculares (NAIR, 2000; GOMES e HERRERA, 2018).

As doencas do periapice dentario em dentes deciduos, assim como nos
dentes permanentes, tém origem a partir de infec¢gdes do tipo polimicrobiana
mista (bactérias aerdbias e anaerdbias), causadas geralmente por bactérias que
ja fazem parte da flora oral normal e seus produtos (CRESCENTE et al., 2018).
Sua ocorréncia se da inicialmente no elemento dentario causando um processo
inflamatério na polpa dental (HASSAM et al., 2019).

Os géneros Streptococos (familia Streptococcaceae) e Pepstreptococos
(9énero de bactéria anaerobia ou microaerofilica) estdo presentes em 65% de
casos de afecgdes apicais dos dentes afetados (JUNIOR et al., 2015). No inicio
do processo de infecgao pulpar, bactérias anaerébicas como o Streptococos
predominam nessa flora, porém, quando o processo comega a atingir regides
mais profundas outras bactérias anaerdbicas passam a ter vantagem e por
conseguinte, representam maioria (OGLE, 2017).

Bactérias e substancias advindas do metabolismo bacteriano podem
suscitar nos tecidos respostas imunoldgicas e consequente reacgao inflamatéria,
com producgédo de citocinas (interleucina 1 (IL-1) e fator de necrose tumoral
(TNF)) que estimulam a reabsorg¢ao 6ssea e podem levar a faléncia de estruturas
do proprio organismo (STITES, 1992; SERRATINE E ROCHA, 2007).

Fatores relacionados a maior fragilidade na formacgao das estruturas que

compdem os dentes deciduos, que concordam com a sua temporalidade na
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cavidade bucal e com a odontogénese, repercutem quase que imediatamente
com o processo de degradagcao (BAMMANN e ESTRELA, 2009). Nesses dentes,
as reacgbes inflamatdrias e as respostas imunes podem determinar um efeito
devastador, com rapida destruicdo do elemento dentario na regido
compreendida entre a juncdo amelocementaria e a furca (DAHLEN e MOLLER,
1992).

Na juncdo amelocementaria, quando o cemento ndo cobre o esmalte
expondo a dentina ou quando ocorre projecdes de esmalte para a regido de
furca, fragilizando a regido por diminuir a presenga do selamento biolégico
efetuado pelas fibras periodontais, a condicao se torna critica. Outrossim, a
proximidade entre a jungdo amelocementaria e a furca (BAMMANN e ESTRELA,
2009) e a presencga de canais intercavo-radiculares e de foraminas no assoalho
da camara pulpar (KUMAR et al., 2009; GODOY e PAVARINI, 1995) colocam de
forma quase direta o conteudo infectado da camara pulpar em contato com os
tecidos perirradiculares, facilitando a reabsor¢ao da estrutura dental neste local
e provocando a perda da coroa dental (SERRATINE e ROCHA, 2007).

1.3  Processo inflamatoério na polpa dos dentes deciduos

O processo inflamatorio periapical inicia-se na regido pulpar do elemento
dentario como resposta a infecgdo na porgao coronaria do dente, em razao de
agentes agressores, como carie dentaria, ou trauma e, menos comum em
criangas, por inflamacéao periodontal (ARMOND et al., 2008; BIZ, 2013).

Os sinais e sintomas das enfermidades periapicais podem variar e
dificultar a identificacédo do quadro pelo cirurgido dentista ou odontopediatra.
Nesse sentido, o profissional deve apoiar-se na anamnese e nos exames clinico
e complementares para que ele possa chegar a um diagndstico pulpar preciso,
pois desse passo operacional dependem um adequado planejamento e o
sucesso terapéutico (RECHENBERG et al., 2016).

Na fase inicial de uma reagao inflamatdria da polpa ocorre uma hiperemia
dos vasos como uma resposta de defesa a lesdo, porém, a difusdo dos acidos
bacterianos da placa e outros metabdlitos sdo potencialmente capazes de

causar danos as células do complexo dentinho-pulpar (SMITH, 2002). O
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aumento da gravidade da carie é diretamente proporcional ao aumento dos
danos as células pulpares, o que torna essa condigao clinica uma caracteristica
da patogénese desta doenga (ABOUT et al.,, 2001) No momento em que os
agentes patogénicos superam a capacidade de tolerancia do tecido pulpar,
surgem as patologias pulpares” (LEONARDI et al., 2011).

Na presenca de um processo infeccioso em razao de cérie, ocorrem uma
reagao inflamatéria e uma resposta imunoldgica do hospedeiro visando conter o
avancgo da infec¢cao. Quando o fator de viruléncia do agente agressor é alto, a
capacidade de defesa do sistema imune do individuo é limitada favorecendo a
instalagcado de um processo inflamatério agudo na polpa dental. Porém, se o fator
de viruléncia é baixo e o organismo resiste a agao dos agentes agressores
envolvidos, a inflamacgéo tera caracteristicas de cronicidade (SCULLY et al.,
2003; KIRCHHOFF et al., 2013).

O processo de inflamagao da polpa compreende os processos agudos,
como: Pulpite reversivel e Pulpite irreversivel e os processos cronicos:
Hiperplasia pulpar e Reabsorgao interna dentéaria (Fig. 1) (KIRCHHOFF et al.,
2013).

Figura 1 — Fluxograma das doencas da polpa dental.

DOENCAS DA POLPA
DENTAL

&

AGUDAS CRONICAS

* PULPITE s HIPERPLASIA
REVERSSIVEL PULPAR

* PULPITE * REABSORCAO

IRREVERSSIVEL INTERNA
DENTARIA

Fonte: Autor.

A Pulpite reversivel é por definicdo uma leve alteragdo inflamatoria da
polpa, em fase inicial, em que a reparagao tecidual procede uma vez que seja



15

removido o agente desencadeador do processo. Ela se apresenta com
sintomatologia dolorosa desencadeada principalmente pelo frio, sendo a dor de
curta duracéo, localizada e aliviada apds a remocéo do estimulo. Na inspe¢ao
visual do exame intraoral, pode-se notar a presenca de carie, restauracoes
defeituosas ou fratura dentaria (SANTOS et al., 2011; LOPES e SIQUEIRA,
2015).

Na Pulpite Irreversivel, mesmo a remocgéao de irritantes nédo é suficiente
para reverter o quadro, havendo a necessidade de intervengao direta na polpa.
Por ser acometida por um processo inflamatério de carater irreversivel. Se ndo
houver intervengao, a polpa invariavelmente progride para necrose, que pode
dar-se lenta ou rapidamente. (TORABINEJAD et al, 2010).

A Hiperplasia pulpar ou Pulpite crénica hiperplasica ou Pdlipo pulpar é
uma pulpite assintomatica caracterizada pela presenca de uma inflamagao
crbénica no tecido pulpar associada a presenca de uma camara pulpar aberta, o
que gera uma via de drenagem e, portanto, resulta na auséncia de sintomas
(LIMA et al., 2016). Essa condi¢cao € mais comum em dentes jovens com apices
abertos, pois o forame apical amplo assegura um excelente suprimento
sanguineo, permitindo que a polpa jovem resista melhor a infec¢cao bacteriana.
Observa-se um tecido de granulagdo hiperplasico, vermelho rosado, de
consisténcia firme que se projeta para a cavidade oral a partir da camara pulpar,
ocupando todo o espago da coroa destruido pela carie. A analise histologica
revela que este tecido exuberante é formado por tecido conjuntivo, células
inflamatérias e pequenos vasos. Ao exame radiografico, observa-se uma leséo
de carie conectada com a camara pulpar (LIMA et al., 2016; BlZ, 2013).

Reabsorgéo interna dentaria € uma patologia silenciosa, que acomete
atipicamente os dentes permanentes, mas que em ambas as dentigdes decorre
de um processo inflamatdrio que se caracteriza pela reabsorgao das paredes
dentinarias da cavidade pulpar em decorréncia da acao dos dentinoclastos
(células responsaveis pela reabsorcéo). E desencadeada por um trauma ou uma
pulpite crénica que danifica a camada odontoblastica e pré-dentina, resultando
na exposi¢cao da dentina mineralizada diretamente ao tecido pulpar inflamado, o
qual é rico em células reabsortivas. Essa condigdo pode estar presente em nivel
de camara pulpar causando alteragado do croma dentario ou no interior do canal
radicular (LIMA et al., 2016' VIGNESH e MUTHU, 2020).



16

1.4 Processo inflamatério no periapice e osso interradicular dos dentes
deciduos

Uma vez que, anatomicamente, existe uma intercomunicagéo dos tecidos
da polpa com os do periodonto através do forame apical e canais acessérios
localizados nas extremidades das raizes dentarias, o processo inflamatério
presente na polpa segue para a regiao de periapice radicular e/ou 0sso
interradicular determinando alteragées (Fig. 2) (LIMA et al., 2016; BIZ, 2013).

Figura 2 — Esquema com critério clinico das alteragdes periapicais.

NECROSE PULPAR

v
PERIDONTITE APICAL
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AGUDA CRONICA

— GRANULOMA PERIAPICAL
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DENTO
ALVEOLAR | o " CISTO PERIODONTAL APICAL

AGUDO
— ABSCESSO CRONICO

Fonte: ODONTOLOGISTAS, 2021.

Quando a polpa é submetida a uma injuria, passando por processos
inflamatorios até que estes sejam determinados como irreversiveis ou néo €
tratada adequadamente, o quadro persiste é estabelecido um novo diagndstico:
necrose pulpar. A polpa necrética € uma condig¢ao clinica associada a indicios
diretos e indiretos da morte pulpar (TORABINEJAD , 2010). Geralmente é
assintomatica, sendo que o paciente pode relatar episodio prévio de dor.
Clinicamente, detecta-se a presencga de caries e/ou restauragdes extensas. Em
situagdes de necrose traumatica, a coroa dentaria pode estar higida. Vale
ressaltar, que a necrose pulpar também pode promover o escurecimento da
coroa (RICUCCI et al., 2014).

A periodontite apical compreende um grupo de doencgas inflamatorias
causadas por bactérias que infectam os restos necroticos pulpares. Os disturbios
que afetam o periapice dentario permitem o acesso e colonizacdo dos canais
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radiculares por bactérias que alcangam o ligamento periodontal, induzindo ao
dano tissular. O quadro agudo desse processo € caracterizado por apresentar
dor continua, pulsatil, mobilidade dental, sensibilidade a percussédo e,
eventualmente, sensibilidade a palpacédo na area de mucosa. O quadro crbnico
nao apresenta sintomatologia, mas a radiografia registra radioluscéncia
periapical (LIMA et al., 2016; BlZ, 2013).

O Abscesso dentoalveolar agudo € identificado como uma elevagéao da
gengiva ao longo do eixo vertical da raiz (NEVILLE et al, 2011). A gengiva
geralmente se apresenta edemaciada e de cor avermelhada, com superficie
levemente brilhante. Além disso, na maioria dos casos, o pus pode ser
observado, sendo expulso da gengiva marginal com leve pressao digital na
regido (HERRERA et al., 2000) A colecdo purulenta esta localizada no osso
alveolar adjacente ao apice radicular de um dente com polpa necrosada, e
apresenta uma reacao inflamatéria intensa, podendo apresentar forte
sintomatologia dolorosa (CARRILLO GARCIA et al., 2007).

Os Abcessos dentoaoveolares cronicos apresentam um trajeto fistuloso,
que se origina de tecidos internos de suporte e termina na mucosa gengival, ao
longo do eixo da raiz. Ademais, esse tipo de abscesso é geralmente
assintomatico, porém, alguns pacientes relatam algum desconforto (LOPES e
SIQUEIRA, 2015; KARIMI, 2015).

A presencga de abscessos crénicos em criangas pode levar a perda do
dente permanente, disfungdes mastigatorias e de oclusao, perda do espago
dental, além de anomalias dentarias e mandibulares. Estes, por sua vez,
permitem que infecgdes se disseminem podendo prejudicar toda regido de
cabega e pescogo, e ademais, como as infecgdes no osso da mandibula de
pacientes pediatricos ndo causam dores severas elas geralmente se espalham
com mais facilidade e apresentam risco ao germe do dente permanente (DELA
CRUZ et al., 2004; KARIMI, 2015).

O granuloma periapical € uma patologia crdnica, que consiste na
formagdo de tecido de granulagdo na regido periapical oriunda da necrose
pulpar. E uma lesdo assintomatica e de lenta evolucdo, e o dente a quem esta
associada normalmente apresenta cavidade de carie ou restauragdo extensa.
Em alguns casos, o granuloma apical pode ser oriundo de um abscesso

periapical cronico. Apesar de ser uma lesao crdnica assintomatica, pode
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acontecer do processo inflamatorio se agudizar e causar intensa dor ao paciente
(CARRILLO GARCIA et al., 2007; KIRCHHOFF et al., 2013).

O cisto periapical também € uma lesdo inflamatéria crénica que
radiograficamente apresenta cavidade patolégica bem delimitada, na maioria
dos casos se originam de granulomas pré-existentes, sdo assintomaticos e
apresentam crescimento lento, porém progressivo que pode chegar a grandes
propor¢des se nao tratado, geralmente esta associado a um dente cariado que
apresenta necrose pulpar e se origina de restos epiteliais de Malassez presentes
no ligamento periodontal (CARRILLO GARCIA et al., 2007; KIRCHHOFF et al.,
2013).

1.5 Apice radicular e estrutura 6ssea alveolar na fase da dentigdo decidua

Na infancia, a boca e suas estruturas internas se encontram em relagao
dindmica com outros sistemas e 6rgaos que estdo em desenvolvimento. Por isso,
a crianca apresenta estruturas anatdmicas unicas, transitérias e caracteristicas
desse periodo da vida. Assim como os processos fisioldgicos séo tipicos,
também existem alteragcdes patoldgicas, como as periapicais nos dentes
deciduos, que se manifestam obedecendo as particularidades da faixa (LEITE e
VIEIRA 2018; GUPTA et al., 2016).

Dentre os grupos dentais deciduos, os molares superiores sao os dentes
que apresentam maior variacdo e complexidade na anatomia radicular, com
canais colaterais e deltas apicais. E comum observar uma inter-relacdo direta
entre a polpa e o tecido periodontal, com uma area de assoalho fino de modo
que as alteragdes Osseas patoldgicas ndo sejam encontradas com frequéncia
nos apices, mas sim na regidao interradicular. A area de furgca dos molares
deciduos tem especial significado devido a sua estreita relagao anatbmica com
o foliculo do sucessor permanente, o que explica o potencial para os possiveis
disturbios de desenvolvimento do dente permanente apds a infecgao periapical
nos predecessores (GUPTA et al., 2016; ANDREASEN e RIIS, 1978; PEREIRA
et al., 2011).

A inflamacgao periapical cronica influencia a odontogénese da denticdo
permanente apods o periodo de aproximadamente 6 semanas, e esses disturbios
mediados por quimiocinas e interleucinas podem ativar o grupo de enzimas como

as metaloproteinases de matriz (MMPS), levando a destruicdo do tecido



19

conjuntivo, 0sso e até mesmo malformacdes dos dentes sucessores (GUPTA et
al., 2016; ANDREASEN e RIIS 1978).

A maxila de criangas possui diferengas anatdémicas importantes como a
presenca de germes dentais, a grande quantidade de 0sso esponjoso com
espacos medulares mais amplos e a presencga de centros de crescimento 6sseos
fazem com que infeccbes se espalhem mais rapidamente em criangas quando
comparadas a adultos. Desse modo, o profissional deve tragar o curso clinico
desse paciente e notar os sinais que indiquem a necessidade de hospitalizagcao
(BASCONES et al., 2004; CRESCENTE et al., 2018).

O tratamento das enfermidades periapicais em pacientes pediatricos
depende do quadro geral do paciente e sua condi¢cdo clinica. Para tratar a
infeccdo € necessario o conhecimento do histérico do paciente, realizar um
correto diagnostico, reconhecer o agente causador, e, nesse contexto, identificar
o dente considerado como origem da infecgdo. Ademais, elementos
complementares de diagnéstico devem ser utilizados, como radiografias
panoramicas e periapicais além dos exames intra e extra oral, e da avaliagao da
saude geral (BATISTASANCHEZ et al., 2017; CRESCENTE et al., 2018). A
depender da gravidade da doencga periapical, da condigao clinica do paciente e
do remanescente dentario é necessario determinar a melhor proposta de
tratamento que pode variar entre uma exérese pulpar total, por meio da
pulpectomia até a remocéo do dente. (LOURENCO NETO et al., 2013; SMAIL et
al., 2018).

Em virtude das particularidades dos dentes deciduos, das diferentes
manifestagdes dos processos inflamatdrios periapicais, com diferengas entre as
denticoes, e das dificuldades de se obter informagdes dos pacientes sobre a
sintomatologia, visto que €& uma crianga e essa nao sabe informar com
propriedade e clareza o que sente, o presente trabalho teve por objetivo realizar
uma revisao literaria direcionada a processos inflamatérios periapicais em
dentes deciduos, de maneira a discutir os possiveis diagndsticos e suas
possibilidades terapéuticas baseados em evidéncias cientificas presentes na

literatura.
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PROCESSOS INFLAMATORIOS PERIAPICAIS EM DENTES DECIDUOS —
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EVIDENCIAS

PERIAPICAL INFLAMMATORY PROCESSES IN DECIDUOUS TEETH -
DIAGNOSIS AND EVIDENCE-BASED THERAPEUTIC POSSIBILITIES
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'"Universidade Federal do Maranhéao, Faculdade de Odontologia, Sao Luis, MA,
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RESUMO

Objetivo: Discutir os possiveis diagndsticos e as possibilidades terapéuticas
para os processos inflamatérios periapicais em dentes deciduos baseados em
evidéncias cientificas reportadas na literatura. Método: Foi realizada uma busca
nas bases de dados SCIELO, PUBMED, LILACS, MEDLINE e GOOGLE
ACADEMICO entre os anos de 2006 e 2021, seguindo critérios de incluséo e
exclusao pré-determinados. Foram utilizados os seguintes descritores: Carie
dentaria/Dental caries, Dente deciduo/Deciduous tooth,
Endodontia/Endodontics, Odontopediatria/Pediatric Dentistry,
Pulpectomia/Pulpectomy, Inflamacgao/Inflammation, Traumatismo/trauma. Do
total de 55 artigos, somente 16 foram considerados para analise. Resultados: A
presenca de dor, inchaco, aumento de volume ou fistula sao frequentes, embora
se observe alteragdes pulpares significativas, com repercussao no periapice,
com total auséncia de sintomas. Os processos periapicais inflamatorios mais
observados na denticdo decidua foram as periodontites e abscessos. Os
registros radiograficos podem revelar a presenga ou nao de radioluscéncia no
periapice e no assoalho da camara do dente deciduo. A pulpectomia se revela
como a melhor opcéo de tratamento, mas depende do remanescente dentario.

Conclusao: Os processos inflamatdrios periapicais nos dentes deciduos podem
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variar no diagnostico desde uma periodontite apical até um cisto radicular, e a

terapéutica mais indicada € a pulpectomia.

Palavras chave: Processos inflamatérios, Dentes deciduos, Endodontia,

Pulpectomia.

ABSTRACT

Objective: To discuss the possible diagnoses and therapeutic possibilities for
periapical inflammatory processes in deciduous teeth based on scientific
evidence reported in the literature. Method: A search was conducted in the
SCIELO, PUBMED, LILACS, MEDLINE and GOOGLE ACADEMICO databases
between the years 2006 and 2021, following pre-determined inclusion and
exclusion criteria. The following descriptors were used: Dental caries, Deciduous
tooth, Endodontics/Endodontics, Pediatric Dentistry, Pulpectomy/Pulpectomy,
Inflammation/Inflammation, Trauma/trauma. Of the total 55 articles, only 16 were
considered for analysis. Results: The presence of pain, swelling, volume
increase or fistula are frequent, although significant pulpal alterations, with
repercussions on the periapice, are observed with a total absence of symptoms.
The most common inflammatory periapical processes observed in the deciduous
dentition were periodontitis and abscesses. Radiographic records can reveal the
presence or absence of radiolucency in the periapice and on the floor of the
deciduous tooth chamber. Pulpectomy is the best treatment option, but it depends
on the remaining tooth. Conclusion: Periapical inflammatory processes in
deciduous teeth may vary in diagnosis from apical periodontitis to a root cyst, and
the most indicated therapy is pulpectomy.

Keywords: Inflammatory processes, deciduous teeth, Endodontics, Pulpectomy.

2.1 INTRODUGAO

Os processos inflamatdrios periapicais nos dentes deciduos, assim como
nos dentes permanentes, ocorrem como consequéncia de infecgao bacteriana
na polpa dentaria causada por carie dentaria, trauma ou lesao iatrogénica (1).
Sao oriundos de infecgbes do tipo polimicrobiana mista (bactérias aerdbias e
anaerdbias), causadas geralmente por bactérias que ja fazem parte da flora oral
normal (2).

As manifestacoes clinicas dessas alteracdes, advindas de um processo

de necrose do tecido pulpar ndo reabilitado, compreendem: a Periodontite apical
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aguda ou cronica, o Abcesso dento alveolar agudo ou crénico, o Cisto periapical
e o Granuloma periapical, podendo levar a um quadro grave de osteomielite (3).

A infeccdo em dentes deciduos também pode afetar os dentes sucessores
em desenvolvimento, levando a hipomineralizagdo, hipoplasia, parada do
desenvolvimento dentario, odontodisplasia regional e erupcéao retardada (1).

A avaliagao das condig¢des clinicas para a elaboragao de um diagndstico
preciso da enfermidade periapical perpassa por dificuldades como obtencao de
informacgdes precisas, por parte das criangas, sobre a sintomatologia dentaria e
o fato do profissional dentista ainda considerar a possibilidade da polpas de
dentes deciduos apresentarem alteragdes patologicas com total auséncia de dor
(1,4).

O tratamento desses casos em pacientes pediatricos depende do quadro
geral do paciente, da sua condi¢do clinica e do remanescente dentario. Para
tratar a infec¢do é necessario o conhecimento do histérico do paciente, realizar
um correto diagndstico, reconhecer o agente causador, e, nesse contexto,
identificar o dente considerado. como origem da infec¢do. Ademais, elementos,
complementares de diagnodstico devem, ser utilizados, como radiografias
panoramicas e periapicais aléem dos exames intra e extraorais, e da avaliacéo da

saude geral (2,5).

Considerando o exposto, o presente trabalho teve por objetivo realizar
uma revisao integrativa direcionada aos processos inflamatérios periapicais em
dentes deciduos de maneira a discutir os possiveis diagnosticos e as
possibilidades terapéuticas baseados em evidéncias cientificas presentes na

literatura.

2.2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado por meio de um levantamento
bibliografico, no formato de uma revisao integrativa, de produgdes cientificas de
estudos tedricos e empiricos de bases eletrbnicas, apoiando-se em leituras
exploratorias e seletivas, sobre diagndstico e tratamento dos processos

inflamatorios periapicais que ocorrem nos dentes deciduos.
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A execucdo do trabalho teve inicio com a elaboragdo da pergunta
norteadora “Como realizar o diagndstico dos processos inflamatorios periapicais
que acometem dentes deciduos e quais suas possibilidades terapéuticas?”. Em
um segundo momento, para o levantamento bibliografico, realizou-se a busca
nas seguintes bases de dados: PubMed, Scielo, Medline, Lilacs, utilizando os
descritores Cérie dentaria/Dental caries, Dente deciduo/Deciduous tooth,
Endodontia/Endodontics, Odontopediatria/Pediatric Dentistry,
Pulpectomia/Pulpectomy, Inflamacgao/Inflammation, Traumatismo/trauma
selecionados de acordo com o tema e validados pela DeCS — Descritores em
Ciéncia e Saude e Livros didaticos classicos de Odontopediatria guiaram a

discussao do tema,.

Os trabalhos foram selecionados a partir dos seguintes critérios: artigos,
monografias, teses e/ou capitulos de livros que abordavam as tematicas de
processos inflamatérios periapicais em dentes deciduos e endodontia em
odontopediatria, com textos em Portugués e Inglés, indexados nas bases de
dados selecionadas, com resumos disponiveis e acessados na integra pelo meio

online, tendo como corte temporal o periodo de 2006 a 2021.

Foram estabelecidos como critérios de exclusdo: artigos publicados
antes do ano de 2006; escritos em outro idioma com exceg&o do Portugués e

Inglés; e ndo disponiveis para leitura na integra.

A pré-selecido foi feita pela data da publicacdo, e pelos titulos dos
trabalhos encontrados através dos descritores selecionados. Foi realizada uma
nova selegdo apds a leitura dos artigos seguindo os seguintes critérios de
exclusao: trabalhos que ndao abordam processos inflamatdrios periapicais em
odontopediatria e trabalhos que nado dao énfase a dentes deciduos. A partir
disso, foram extraidos os seguintes dados dos trabalhos selecionados: titulos,

autores, ano de publicagao, tematica abordada e consideragdes sobre o tema.

Analisou-se os artigos selecionados coletando as abordagens que
competissem com o objetivo do presente estudo, reunindo o maximo de

conteudo possivel sobre processos inflamatorios em dentes deciduos.
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Artigos identificados nas

. bases de dados PubMed,
IDENTIFICACAO Scielo, Medline, Lilacs e

Google Académico.

N =55 Artigos excluidos apds
I leitura dos resumos.
N =28

Artigos selecionados.

ELEGIBILIDADE

Artigos excluidos apds a

leitura completa que ndo
atenderam aos critérios
de inclusdo.

Artigos inclusos na revisdo] N =15

INCLUSAO

N=12

Figura | — Fluxograma dos manuscritos incluidos no processo de reviséo.

Fonte: Autor.

2.3 RESULTADOS

Foram pré-selecionados 59 trabalhos nas bases de dados Pubmed,
Lilacs, Medline, Scielo e Google Académico apos leitura dos titulos dos mesmos,
28 artigos foram excluidos através de leitura critica de seu resumo e 15 foram
excluidos apds leitura total do artigo, chegando assim a 16 artigos selecionados
para este trabalho, sendo esses artigos cientificos de revisdo de literatura,
estudos epidemiolégicos e casos clinicos (figura I). A exposig¢ao dos resultados
esta apresentada na tabela |, contendo informag¢des sobre o artigo e
consideragdes sobre a tematica abordada.

2.4 DISCUSSAO

Nos dentes deciduos, os sinais clinicos e radiograficos, como presencga
de dor, e/ou fistula e/ou edema e de lesao periapical e/ou lesao de furca (6ssea
interradicular), respectivamente, sdo fundamentais para o diagndstico de
necrose pulpar e para identificagdo de um quadro de lesédo periapical crénica

(6,7). Por outro lado, os processos inflamatérios agudos e de curto tempo de
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instalagdo, normalmente, ndo apresentam outras alteragbes radiograficas.
Tomografias computadorizadas podem ser utilizadas para sanar duvidas no
diagndstico, sendo este um método que apresenta alta sensibilidade (6).

A principal abordagem terapéutica é o tratamento endodéntico radical com
instrumentacao dos canais radiculares associado a agao das solugdes quimicas
auxiliares utilizadas no preparo biomecanico de dentes com necrose pulpar e
patologia periapical, e ainda o preenchimento com material reabsorvivel (6,7).

O estabelecimento do diagnéstico pulpar em dentes deciduos é um
grande desafio em odontopediatria devido as informagdes subjetivas e,
geralmente, imprecisas fornecidas pelas criangas e responsaveis. Exames que
usam a sensibilidade dolorosa como parametro, como testes térmicos, testes de
percussao e palpacao sido contraindicados devido a falta de confiabilidade da
resposta da crianga (7,8) Desta forma, o exame clinico e o exame radiografico
sdo fundamentais para o correto diagnéstico da condigéo pulpar e para a escolha
correta da terapéutica a ser utilizada (9).

Uma vez coletadas informagdes por meios de anamnese, exame clinico e
exames complementares, o cirurgido-dentista devera relaciona-los com as
caracteristicas de cada processo inflamatoério descrito pela literatura. Para tal, o
profissional deve estar alinhado e atualizado com a bibliografia, afim de que
esteja apto a determinar mais precisamente a patologia a ser tratada (10,11).

Fatores quimicos, fisicos e, principalmente bacteriologicos séo citados
como causadores dos processos inflamatérios pulpares, e consequente
periapicais, em dentes deciduos, dentre esses os mais frequentes séo a carie
dentaria o trauma dentario (6,12). Os sinais e sintomas de cada processo
inflamatério podem se manifestar a curto ou a longo prazo com o rompimento
das fungdes vitais da polpa e o estabelecimento da necrose nesse tecido. Essa
degeneragao, se nao tratada precocemente, levara a disseminagao bacteriana
ao osso alveolar produzindo lesbes Osseas periapicais que apresentam
caracteristicas clinico-radiograficas peculiares e sintomatologias diversificadas,
importantes no diagndstico diferencial, que conduzem o tratamento. De acordo
com os exames clinico e radiografico, as lesdes periapicais podem ser
classificadas em: Pericementite Apical; Abscesso Periapical; Granuloma
Periapical; Cisto Periapical e Osteite Condensante. (6,13,14,15).
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Os casos de dentes deciduos com necrose pulpar e lesdo periapical ou
interradicular, o tratamento endodéntico radical devera ser indicado, com o
objetivo de manter esse dente no arco até a época mais proxima possivel da
esfoliagao fisioldgica (6,15,16). Desde que o dente deciduo tenha até 1/3 de
reabsorgao radicular e o remanescente coronario em condi¢cdes para receber um
procedimento restaurador, além de nao haver ruptura da cripta 6ssea do dente
permanente substituto, a terapéutica indicada consiste na completa remoc¢ao da
polpa, instrumentagcao dos canais, desinfecgdo dos condutos, seguido de um
preenchimento com algum material de indicagao (8,12,15,16).

Quando ha indicacio do tratamento endoddntico radical, € importante a
realizacdo de uma técnica criteriosa, que contribua para o sucesso do
tratamento. Entretanto, muitos profissionais que atendem criangas no consultério
odontolégico justificam como causas de dificuldades no critério técnico o
comportamento da crianga e as caracteristicas anatdmicas internas dos dentes
deciduos (9,17).

Convencionalmente, a técnica de pulpectomia mais utilizada preconiza
que a odontometria seja feita a partir de uma radiografia convencional, os canais
radiculares sejam instrumentados com trés limas e preenchidos com material
reabsorvivel, uma pasta a base de iodoférmio, ou de 6xido de zinco ou de
hidroxido de calcio (14). As demais técnicas utilizadas no tratamento
endodéntico em dentes deciduos variam principalmente em funcdo da
instrumentac&o ou n&o dos condutos radiculares, e também em relag&o ao tipo

de material de preenchimento endodéntico usado no tratamento (14,18).

Com o objetivo de minimizar injurias periapicais e evitar alteragdes no
germe dos dentes permanentes sucessores € necessario dar atengao a etapa
de determinagdo do comprimento real de trabalho. O exame radiografico &
empregado na pratica clinica para realizagdo da odontometria, porém a
determinagao precisa do comprimento do canal radicular € dificultada devido a
variagdes anatdmicas, sobreposi¢cao de estruturas, distorgbes, erros técnicos ou
erros na projecao (9,14,19). Os localizadores eletrénicos foraminais vém sendo
amplamente utilizados para a realizagdo da odontometria em dentes
permanentes, e nos ultimos anos, esses aparelhos tém sido indicados, também,

para dentes deciduos, reduzindo a exposig¢ao do paciente infantil a radiagdo e o
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tempo de trabalho clinico. Esses instrumentos apresentam pontas ultrassénicas
para auxiliar o preparo do canal e ativar as susbstancias quimicas auxiliares
(9,20).

E fundamental para o sucesso do tratamento um eficiente saneamento
dos canais radiculares, utilizando solugdes irrigadoras, medicagao intracanal e
materiais obturadores (21). Como solugao irrigadora, o Hipoclorito de sédio a 1%
(padrao ouro) é considerado como a principal e eficiente solugao irrigadora
devido sua agao antimicrobiana e capacidade de dissolver tecido organico,
conseguir degradar matéria orgénica, acidos graxos e lipideos. (14,21). Porém,
na concentracdo de 2,5 nao deve entrar em contato com os tecidos
perirradiculares, por ser citotoxico. O EDTA foi avaliado como o menos citotoxico
das solugdes irrigantes auxiliares, e pode ser utilizado em associagcdo com o
hipoclorito (22).

Quanto a medicagédo indicada, os estudos ndo apontaram um
medicamento padrao ouro devido a baixa evidéncia na literatura, mas destacam
o Formocresol, o PMCC e o Tricresol formalina como boas opgbes por suas
propriedades antimicrobiana. Importante salientar que a MIC sé se faz
necessaria em casos de Necropulpectomia (7, 11,22).

Como material obturador, trés materiais sdao bem indicados entre os
artigos selecionados, séo eles o Oxido de zinco e eugenol, Hidréxido de calcio e
as pastas lodoformadas. Sao materiais bactericidas, bacteriostaticos, anti-
inflamatorios, biocompativeis e reabsorviveis (7,16,23). Com base nos achados
de uma revisao sistematica (23), ha uma recomendacao de que o Ca (OH) 2/
iodoférmio sejam utilizados para pulpectomia em dentes deciduos proximos a
esfoliacao; por outro lado, o ZOE deve ser utilizado quando nao se espera que
a esfoliagdo ocorra em breve. Ha necessidade de realizar novos ensaios clinicos
randomizados de alta qualidade com acompanhamento de longo prazo para que

se possa indicar o melhor material de pulpectomia (19,23).

Este estudo se adequa ao modelo de revisdo integrativa de literatura,
considerada ferramenta cientifica relevante para a configuracao de assisténcia
em saude, uma vez que resume os estudos e direcionam estratégias com énfase

ao conhecimento em uma abordagem concisa do processo, possibilitando a
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reducéo de erros. Buscou contribuir com a discuss&o acerca de diagnoésticos e
terapéutica pulpar em dentes deciduos por meio da inclusdo de pesquisas
experimentais e quase-experimentais, combinando dados da literatura tedrica e
empirica, proporcionando uma compreensao mais completa do tema proposto
(24).

Importante considerar que o estudo possui limitagdes por possuir poucos
artigos com essa tematica disponiveis online gratuitamente. Logo, sugere-se que
outros estudos sejam realizados para aprofundar a discusséo sobre o tema, afim
de melhor caracterizar o diagnéstico e a terapéutica pulpar com foco em dentes

deciduos.

2.5 CONCLUSAO

Por meio deste estudo, pode-se concluir que os processos inflamatorios
periapicais em dentes deciduos podem determinar caracteristicas clinicas
peculiares e diversificadas sintomatologias, importantes no diagndstico
diferencial, como presenga de dor, e/ou fistula e/ou edema, além de registros
radiograficos, como a presenga de lesado periapical e/ou lesao de furca (6ssea
interradicular), associadas a necrose pulpar. Entretanto os quadros agudos

podem n&o apresentar caracteristicas radiograficas.

Apesar de existirem limitagées no diagnostico a ser determinado, devido
a subjetividade das informagdes de sintomatologia pela crianga, o cirurgido-
dentista tem a seu alcance informagdes que podem ser obtidas na anamnese,
exame clinico e exames complementares que levam a uma possibilidade
diagndstica.

E importante ressaltar que a primeira opgdo terapéutica deve ser o
tratamento endodéntico radical, visto que esse procedimento objetiva,
principalmente, a manutencéo, a integridade e a saude dos dentes e dos tecidos
de suporte, preservando o elemento dental até a época de troca pelos

permanentes.
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para dentes deciduos com polpa exposta foi a pulpectomia para dentes
com 1/3 de reabsor¢do radicular, presenga de pélipo pulpar e presenca
de fistula. Nos casos de extensa lesdo radicular e fistula, a maioria
faria exodontia. Como medicagéo intracanal indicada, 36,7% escolheria
a pasta Guedes Pinto em casos de pulpectomia.

dentes  deciduos  por
odontopediatras.
Pulp treatment for

extensive decay in primary
teeth.

Smail-Faugeron et
al., 2018.

O tratamento da polpa para caries extensas em dentes deciduos
geralmente ¢ bem-sucedido. Muitos estudos incluidos ndo apresentaram
falhas clinicas ou radiologicas em nenhum dos bragos do estudo, e a
proporgao geral de falhas foi baixa. Em relag@o a pulpectomia, ndo ha
evidéncias conclusivas de que um medicamento ou técnica seja superior
a outro, portanto a escolha do medicamento fica a critério do clinico.

Variabilidade das técnicas
de tratamento endodontico
em dentes deciduos: Uma
revisdo de literatura.

A maioria dos estudos obteve excelentes resultados em seus tratamentos,
mostrando que, apesar da complexa anatomia dos canais em dentes
deciduos, é possivel alcangar o sucesso no tratamento endodontico
desses elementos, através dos medicamentos utilizados nos preparos e
obturacao do canal radicular.

Pulp bleeding color is an
indicator of clinical and
histohematologic status of
primary teeth.

A cor do sangue foi significativamente mais escura nos casos de
pulpectomia e nas amostras com inflamagdo grave. As diferengas foram
clinicamente perceptiveis pelo olho humano. Uma correlacdo negativa
significativa foi detectada entre a contagem de leucdcitos e a cor do
sangue.

Pulp therapy in deciduous

teeth: therapeutic
possibilities based on
evidences.

Azevedo et al.,
2009.
Aminabadi et al.,
2017.
Lourengo et al.,

2013.

Atualmente, existem duvidas pertinentes quanto ao material mais
indicado para ser utilizado em pulpotomias de dentes deciduos. Apesar
de vérios medicamentos sugeridos, ha poucas evidéncias fidedignas na
literatura para determinar qual o mais apropriado.

Role of inflammation in
developmental
odontogenic pathosis

Gupta et al., 2016.

A infecgdo periapical no dente deciduo pode causar abscesso periapical,
granuloma, cisto radicular e até osteomicelite, também pode afetar os
dentes sucessores em desenvolvimento, levando a hipomineralizagao,
hipoplasia, parada do desenvolvimento dentario, odontodisplasia
regional e erupgéo retardada

Calcium hydroxide and
treatment of inflammatory
inter-radicular bone
resorption of non-vital
deciduous molars

Charles et al, 2004

Em molares deciduos ndo vitais, a reabsor¢do Ossea interradicular
costuma ser uma indicagdo de extragdo. O hidréxido de calcio (Ca (OH)
2) fornece resultados encorajadores no tratamento da reabsor¢io Ossea
inter-radicular alveolar de dentes deciduos néo vitais.
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The effects of
periradicular inflamation
and infection on a primary
tooth and  permanent
successor

Cordeiro e Rocha,
2005

O estudo apresenta casos de dentes permanentes que apresentaram
alteragdo na erupg@o e / ou no desenvolvimento, em decorréncia da
inflamagdo / infec¢do dos dentes deciduos anteriores, tais como:
hipoplasia, alterago morfologica da coroa dentéria ou parada total da.
formacdo radicular. Os dentes analisados neste estudo pertencem a
pacientes atendidos no Ambulatério de Odontologia Infantil da
Universidade Federal de Santa Catarina. Quanto mais cedo essas lesdes
sdo diagnosticadas, menores sdo os efeitos destrutivos e as
consequéncias para o dente deciduo / unidade germinativa permanente

Accessory foramina in the
furcation area of primary
molars. A SEM
investigation

Lugli¢ et al, 2012

A presenca de forames foi avaliada em molares deciduos extraidos
examinados com Microscdpio Eletronico de Varredura. Trinta molares
primarios humanos extraidos (15 molares deciduos superiores ¢ 15
deciduos inferiores molares) foram selecionados para avaliar a presenga
de forames em sua furca. Desses, 23 dentes (77% das amostras) tinham
um ou mais forames extras perto da furca.

Advanced research on root
canal therapy for primary
teeth

Yu et al, 2020

A terapia de canal radicular em dente primario ¢ um tratamento realizado
em dentes deciduos com diagnéstico de pulpite ou periodontite
periapical. Este procedimento requer instrumentagdo, desinfec¢do e
obturacao perfeitos dos canais radiculares para eliminar a infecgdo,
controlar a inflamago, aliviar a dor, prevenir efeitos patologicos nos
dentes permanentes herdados e prolongar a preservagdo do dente
deciduo.

A comparison of calcium
hydroxide/iodoform paste
and zinc oxide eugenol as
roots filling materials for
pulpectomy in primary
teeth: A systematic review
and meta-analysis

Najar et al., 2019

Com base nos achados desta revisdo sistematica, recomendamos que o
Ca (OH) 2/ iodoformio seja utilizado para pulpectomia em dentes
deciduos proximos a esfoliagdo; por outro lado, 0 ZOE deve ser utilizado
quando ndo se espera que a esfoliagdo ocorra em breve

Toxicity of irrigating
solutions and
pharmacological
associations used in
pulpectomy of primary
teeth.

Botton et al., 2015

Todos os grupos apresentaram algum nivel de toxicidade. Dentre as

principais solugdes, a clorexidina apresentou menor potencial

citotoxico. O EDTA foi o menos citotoxico das solugdes irrigantes
auxiliares, e a associac@o dessas duas solugdes apresentou o menor
potencial de toxicidade entre todos os grupos.

Como podemos otimizar a
endodontia em dentes
deciduos? Relato de caso.

Mello-Moura et al.,
2013

A utilizagdo de novas tecnologias apresentou-se como uma alternativa
viavel no tratamento endoddntico do incisivo deciduo relatado,
auxiliando e alcangando um resultado satisfatorio em relagio ao preparo
mecanico do conduto e ao seu preenchimento com o material obturador.
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Utilizagao de
localizadores eletronicos
foraminais na
determinacdo da

odontometria em dentes
deciduos

Luscisano et al.,
2009

Os localizadores eletronicos foraminais vém sendo amplamente
utilizados para a realizagdo da odontometria em dentes permanentes,
como precisdo superior a 90%. Nos ultimos anos, esses aparelhos tém
sido indicados, também, para dentes deciduos,

reduzindo a exposi¢do do paciente infantil a radiagdo e o tempo de
trabalho clinico.

Propriedades dos materiais
utilizados no tratamento
endodontico em dentes
deciduos:  revisdo  de
literatura.

Janior et al.,2017

Este artigo discute as propriedades dos materiais utilizados
principalmente na endodontia em dentes deciduos, bem como a
indicag@o para cada implicag@o clinica. Recomenda-se que o dentista
tome uma decisdo de técnicas e materiais com base em evidéncias
cientificas sélidas.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

A presenca de lesbes de carie e, menos frequentes e ndo menos
importantes, os traumas dentarios em dentes deciduos ainda tém sido
constantemente observados. Tais condi¢gdes, quando nao recebem a adequada
atencéo profissional, podem evoluir para condi¢des graves de processos
inflamatérios pulpares e periapicais. A Academia Americana de Odontologia
Pediatrica (AAPD) reconhece a influéncia de fatores sociais na saude bucal das
criangas, incluindo acesso a cuidados, doengas dentarias, comportamentos e
desigualdades na saude bucal.

Os sinais e sintomas desses processos inflamatorios periapicais podem
variar e dificultar a identificagdo do quadro pelo cirurgido dentista ou
odontopediatra. Assim, o profissional precisa estar preparado para superar os
desafios que é o fechamento de diagndstico pulpar em odontopediatria. A
anamnese e 0s exames clinico e complementares sao os norteadores para tal,
uma vez que testes que usam a sensibilidade como parametro sao
contraindicados devido a falta legitimidade da resposta da crianca.

O sucesso da terapia indicada esta diretamente ligado ao correto
diagndstico, planejamento e execugao dos passos operacionais. Importante
considerar que a AAPD incentiva a implementac&o de estratégias de promogéo
da saude bucal que levem em consideragao os determinantes sociais da saude
(DSS) e protocolos de manejo clinico adequados, informados e sensiveis aos
DSS. Todas as partes interessadas relevantes (por exemplo, profissionais de
saude, pesquisadores, educadores) sdo incentivados a desenvolver estratégias
que incorporem o conhecimento relacionado aos DSS para melhorar os
comportamentos de saude bucal, prevenir doencas dentais e abordar as
desigualdades na saude bucal em criangas e reduzir o fardo sobre a mesma, a
familia e a sociedade.

Considera-se assim a necessidade do preparo dos profissionais para a
melhor resolugdes de casos de Processos inflamatdrios periapicais. O presente
estudo apresentou um selecionado tedrico acerca de diagndstico e terapéutica
para tais casos, podendo ser util para a capacitagao e atualizagédo de Cirurgides-
dentistas.
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1. ANEXO A — NORMAS DA REVISTA

Revista: Brazilian Research in Pediatric Dentistry and Integrated Clinical

1. INTRUCOES GERAIS:
O periddico publica artigos em portugués, inglés e espanhol. Entretanto, autores
brasileiros devem submeter EXCLUSIVAMENTE trabalhos redigidos em
portugués. Autores estrangeiros poderdo submeter os seus trabalhos em inglés
ou espanhol.

2. NORMAS
Os trabalhos devem ser redigidos segundo a ortografia oficial, em folhas de papel
A4, fonte Arial tamanho 12, espago simples e margens de 2,5cm de todos os
lados, perfazendo o total de no maximo 15 paginas, incluindo pagina de
identificagdo, resumos, referéncias e ilustragbes (graficos, tabelas, fotografias,

etc.), com todas as paginas numeradas no canto superior direito.

3. AESTRUTURA:
3.1. Pagina de identificagao:
3.2. Titulo do artigo: Deve ser conciso e completo. Escrito nos idiomas portugués
e ingles.
3.3. Autor(es): Nome completo, titulagdo, atividade principal (professor
assistente, adjunto, titular; estudante de pds-graduagéo, especializagdo),
afiliagao (instituicdo de origem ou clinica particular, cidade, estado e pais) e e-
mail. O limite do numero de autores € seis, exceto em casos de estudo
multicéntrico ou similar. Informar uma unica afiliacéo.
3.4. Autor para correspondéncia: nome, enderecgo postal e eletrénico (e-mail) e
telefone.
3.5. Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, o nome da agéncia

financiadora e o respectivo nimero do processo.

4. Corpo do Artigo:
4.1. Titulo do artigo: Escrito nos idiomas portugués e ingles.
4.2. Resumos: Os trabalhos devem ser apresentados contendo dois resumos,

sendo um em portugués e outro em inglés (Abstract). Devem ter no minimo 240
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palavras e, no maximo, 280 palavras. Devem ser ESTRUTURADOS,
apresentando os seguintes itens: Artigo Original: Objetivo (Purpose), Método
(Method), Resultados (Results) e Conclusédo (Conclusion). Artigo de Reviséo:
Introducgéo (Introduction), Objetivo (Objective) e Concluséo (Conclusion).

4.3. Descritores: Devem ser indicados, no minimo, 3 e, no maximo, 5. Os
descritores devem ser extraidos da terminologia Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Quando acompanharem o
Abstract, serao denominados de Descriptors e devem ser baseados no Medical
Subject Headings (MeSH).

4. Estrutura do Texto
5.1. Artigo Original: Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussdo e
Conclusao.
5.2. Artigo de Reviséo: Introducdo, Revisdo de Literatura, Discussdo e
Conclusao.
Obs. Os Artigos de Revisao sao produzidos exclusivamente mediante convite da

Editoria Cientifica.

5. Agradecimentos
Destinado as contribuigcdes de pessoas que prestaram colaboragéo ao trabalho
e que nao preenchem os requisitos de autoria. Podem ser incluidos nesta secao

agradecimentos a instituigdes (apoio financeiro) ou empresas (apoio material).

6. Citagcbes no Texto:
7.1. A revista adota a citacdo numérica. NAO E PERMITIDA A CITACAO DO
NOME DO AUTOR NO TEXTO.
7.2. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto
e citadas entre parénteses.
7.3. Numeros sequenciais devem ser separados por hifen (1-4); nameros
aleatdrios devem ser separados por virgula (1,3,4,8).
Exemplos de Citagao: A literatura tem evidenciado possibilidade de transmissao
de microrganismos bucais entre familiares, particularmente da mae para os filhos
(1,2,6-8,10,13).
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7. Referéncias Bibliograficas:
8.1. Devem ser numeradas e normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver,
conforme orientagdes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal
Editors no “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical

Journals” (http://www.icmje.org).

8.2. O numero maximo de referéncias € 30 para artigos de pesquisa e 40 para
revisao de literatura.

8.3. A lista de referéncias deve ser escrita em espaco simples, em seqiéncia
numeérica. A referéncia devera ser completa, incluindo o nome de todos os
autores (até seis), seguido de “et al.”.

8.4. Os sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes
abreviados sem ponto ou virgula. Usar a virgula somente entre os nomes dos
diferentes autores.

8.5. As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais citados deverao
estar de acordo com o Index Medicus/ MEDLINE e para os titulos nacionais com
LILACS e BBO.

8.6. Referéncias a comunicagao pessoal e artigos submetidos a publicagdao nao
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Capitulo de Livro: Pinkham JR. A importancia pratica da Odontopediatria. In:
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8. Tabelas:
Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem
em que foram citadas no texto. As tabelas deverao ter titulo e cabegalho para
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manuscritos submetidos a publicagao.
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Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez. Nas
legendas das tabelas e figuras, devem ser acompanhadas de seu significado.

N&o devem ser usadas no titulo e no resumo.

11.Correcéo Final

12.1 Os artigos para publicacao serao encaminhados, em prova grafica, ao autor
para as correcbes cabiveis e devolugao no menor prazo possivel. Se houver
atraso na devolucao da prova, o Editor Cientifico reserva-se o direito de publicar,
independentemente da corregao final.

12.2 A prova grafica sera enviada ao autor cujo enderego foi indicado para
correspondéncia, ficando o mesmo responsavel pela apreciagcdo final do
trabalho, estando os demais de acordo com a publicagao do artigo.
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