EMERGENCIA

Emergéncias Endodonticas
em Dentes Deciduos

INTRODUCAO

A dor de dente é na maioria da vezes a entidade de emergéncia que mais envia Nadya Galvao Bengtson
criangas ao dentista em busca de alivio imediato e este tem como obrigagdo fazé-lo Professora Assistente da disciplina de
da forma mais décil e consciente possivel. Muitas vezes € clara e evidente a patolo- Sﬁﬁg ediatria da FO/Santos/
gia dental de que o pequeno paciente estd acometido, mas outras vezes ¢ necessario £
fazer o diagndstico rapido e o mais preciso possivel da extensdo da lesdo pulpar e das Antonio Lucindo Bengtson
estruturas envolvidas, tornando-se ponto de fundamental importincia para execu- Professor Titular da disciplina de

Odontopediatria da FO/Santos/

¢do de uma boa emergéncia. O sucesso do tratamento vai depender do conhecimento UNIMES

das condigdes existentes e para isso sdo necessarios exames clinicos e radiograficos
criteriosos e apurado conhecimento da fisiologia, isto ¢, do ciclo biolégico caracte-
ristico das polpas deciduas ¢ de suas patologias.

Das patologias pulpares deciduas mais comuns, as inflamatorias sdo as mais
freqiientes, especialmente as agudas que em sua fase inicial pode ter caracter de
reversibilidade, tendo como caracteristicas clinicas a presenga de dor provocada, de
curta duragfo, intermitente, localizada e exacerbada com frio®'*'*. Em fase mais
avangada, denominada de transigdo, onde o processo inflamatério pode regredir ou —
entrar em estado de irreversibilidade, a sintomatologia inclui caracteristicas ndo
muito definidas. Assim, a ocorréncia de dor pode dar-se de modo espontineo ou Os AA enfatizam a forma
provocada, ora pelo frio, ora pelo calor de forma prolongada ou curta. Q fenémeno .
inflamatério pode intensificar e a polpa entra em estigio irreversivel de reagioea | d€ diandstico e tratamentos,
dor € espontinea, exacerbada com o calor e diminuindo com o frio, de longa dura- .
¢do, continua e difusa. Nesta condigdo a polpa estd bastante inflamada, com a pre- dos acontecimentos
senga de microabscessos e a circulagdo ndo tem capacidade de retirar da polpa os emergenciais mais comuns,
produtos toxicos provenientes das reagdes do processo inflamatorio agudo, levando .
a uma inflamagfo total da polpa e consequentemente ao estado de morte®'*. que ocorrem na pratica

No que concerne as alteragdes inflamatorias cronicas a reagdo inflamatéria
se faz de maneira lenta, normalmente provocada por estimulo de intensidade mode-
rada e por periodos longos de duragdo. Podendo apresentar em duas formas: a
ulcerativa caracterizada pela formagdo de uma tlcera na superficie da polpa exposta
¢ a hiperpldstica (pdlipo pulpar), determinada pelo crescimento de tecido de
granulagio ou epitélio, por onde a polpa se encontra exposta, preenchendo toda
cavidade de carie ou mesmo ultrapassando. Em ambas as entidades, na maioria das
vezes a dor estd ausente, mas pode ser ligeira e discreta, aparecendo mais pela com-
pressdo de alimentos sobre o tecido pulpar e no pélipo o sangramento e muito co-
mum, devido a grande vascularizagio existente.

Deve ser acrescido a importincia do conhecimento das alteragdes fisiologicas
pulpar, onde através de histometria optica comparando os constituintes da polpa de
dentes deciduos com rizélise incompleta com polpa de dentes permanentes com
rizogenese incompleta procurando quantificar a ocorréncia de vasos sangiiineos,
=2lulas e fibras coldgenas como forma de retratar a fisiologia, foi observada diferen-
za significante entre o comportamento fisiologico de dentes permanentes jovens e
Zzciduos’. Para estudo mais especifico da fisiologia 6rgdo dental deciduo ¢ relatado
=m pesquisa sobre os aspectos morfologicos, histométricos e histoquimicos da polpa

endododntica pediatrica.
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Esquema | - Evolugiio das condicdes inflamatérias pulpares confor-
me o estégio de reabsorcéo radicular de dentes deciduos.

de dentes deciduos em trés fases da reabsorcio radicular, onde
ndo foram evidenciadas alteragdes significantes nas caracte-
risticas estruturais e fisiologicas no inicio e na metade da
reabsorgdo, entretanto, apresentando alteragdes consideraveis
fisiomorfoldgicas nos estagios finais de reabsorgdo radicular,
sendo detectado a diminuigdo do numero de componentes ce-
lulares, aumento da substincia fundamental amorfa e fibras,
redugdo do mimero e qualidade de nervos e vasos sangiiineos e
aumento de seus calibres?®.

Em trabalhos comparativos de polpas de dentes deciduos
integros ¢ dentes deciduos com cdrie, em pesquisa foram ob-
servadas alteragGes significativas na arquitetura das estruturas
vasculares", em outro estudo especifico de um dos componen-
tes pulpares, as glicosaminoglicanas, que sdo macromoléculas
complexas com fungio de transporte de ions na intimidade
tissular e de suporte para a distribuigdo espacial da estrutura
das fibras coldgenas de dentro do tecido pulpar, foi demons-
trado que o relacionamento das glicosaminoglicanas com o0s
demais elementos do tecido pulpar era caracterizado por des-
gaste intenso na estrutura pulpar com a presenca da lesdo de
carie®.

Embasados nestas evidéncias e compreendendo que a
evolugio do processo inflamatorio esta também na dependén-
cia do estagio do ciclo biologico e vital que o dente deciduo se
encontra, consequentemente no grau de reabsorgdo radicular,
como podemos verificar no Esquema I (acima).

CONDICOES PULPARES EMERGENCIAIS MAIS CO-
MUNS
Hiperemia

E uma condigio patolégica reversivel da polpa, onde
ha aumento anormal do suprimento sangiiineo, devido ao ini-
cio de um processo inflamatério agudo. Como j4 foi visto, este
processo se caracteriza por dor intermitente que dura mais ou
menos um minuto ¢ que ¢ originada por estimulo através da
ingestdo de alimentos doces, dcidos e principalmente frios.
Normalmente a hiperemia esta associada a cirie profunda, e a
conduta clinica estd na remogdo total ou parcial do tecido
cariado e colocagdo de cimento sedativo a base de Oxido de
zinco e eugenol, possibilitando que a polpa retorne a seu esta-
do normal, com remissdo dos sintomas, isto se as condigdes
gerais da crianga estiverem favoraveis e o ciclo bioldgico do
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Fig. 1 - Amputacéo e re-
mocdo total do tecido
pulpar coronério com
curetas afiadas e
esterelizadas.

Fig. 2 - assimetria facial
devido ao inchago pro-
vocado por um absces-
so dento-alveolar agudo
proveniente do primeiro
molar deciduo esquer-
do.

dente permitir a recuperacdo pulpar.
Pulpite Aguda

Quando a inflamagéo da polpa se intensifica. passando
para o estado de inflamagéo de transi¢do ou estdgios iniciais
de irreversibilidade de recuperagio, onde a dor pode ser mani-
festada por periodos de dor intermitente, forte ou suave, que
geralmente ¢ originado por mudanga brusca de temperatura. E
valido a tentativa de tratamento através de pulpotomia. que
apos anestesia parcial, isolamento absoluto. remogio do teto
da cimara pulpar, pulpotomia propriamente dita (retirada dc
toda polpa corondria, expondo a entrada dos canais radiculares),
que deve ser executada com curetas novas ¢ afiadas (Fig. 1),
hemostasia e colocagdo da pasta GUEDES-PINTO® no assoalho
da cAmara e completar com 6xido de zinco e eugenol.

Quando a dor se inicia espontaneamente e ¢ mais seve-
ra quando a crianga fica na posi¢do horizontal, devido ao au-
mento da pressdo sangiiinea na regido da cabega ¢
consequentemente na polpa. Na maioria das vezes o dente
afetado apresenta dor localizada e cavidade de carie muito
ampla e profunda, entretanto, outras vezes o diagnostico pode
ser dificultado, por apresentar dor difusa e reflexa. Para iden-
tificagdo do dente afetado, sdo uteis as aplicagdes dos exames
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Fig. 3 - Observar o abscesso dento-alveclar na regido vestibular
correspondente ao dente 65, em fase pré-fistula.

rotineiros de avaliagio do estado pulpar.

O tratamento emergéncia da pulpite, nestes estados mais
avangados, em dentes deciduos consiste em fazer a anestesia
parcial, isolamento absoluto com dique de borracha e abertura
da cdmara pulpar de forma ampla e, com curetas esterilizadas
retirar a polpa corondria e restos necroticos, irrigar com liqui-
do de Dakin. Em seguida € feita a secagem da cimara pulpar e
a localizacdo da entrada dos canais e executar o tratamento na
mesma sessdo conforme a técnica de pulpectomia preconizada
por GUEDES-PINTO?, ou se necessario, com lima tipo Kerr
compativel com o didmetro do canal, fazer remogdo do tecido
pulpar radicular, irrigagdo com tergentol-furacin e sua seca-
gem com pontas de papel esterilizadas, curativo com um pen-
so de algodio embebido com paramonoclorofenol canforado
ou tricresolformalina (sem excesso), selamento provisorio com
cimento de 6xido de zinco e eugenol e numa préxima consul-
ta, continua-se o tratamento de rotina.

Abscesso Dentoalveolar Agudo

Ap6s a necrose do tecido pulpar de um dente deciduo, a
contaminagdo e o processo infeccioso se estendem aos tecidos
de sustentagio dos dentes, formando o abscesso dentoalveolar,
denominados também, abscesso apical agudo, abscesso
radicular agudo, abscesso periodontal apical agudo'.

O abscesso em um dente deciduo em geral se evidencia
por infecgdo mais difusa, e o tecido circundante ¢ menos capaz
de isolar o processo. A maioria das infecgdes endoddnticas é
mista e polimicrobiana, e qualquer microrganismo da cavida-
de oral, nasofaringe ou trato intestinal pode afetar um canal
radicular, sendo os mais freqiientes os (-hemolitico
Streptococci,  (-Streptococci e anaerobios com Fusobaterium
nucleatum, € em menor nimero os Stafilococcus Epidermes e
Stafilococcus Aureus™®. Nos ultimos anos, aumentou o inte-
r=sse no papel dos microrganismos anaerébios, na ocorréncia
Z= inflamagéo e dor, onde estes podem ser responsdveis pela
mibi¢do de quimiotaxia neutrofilica e fagocitose, interferéncia
zom sensibilidade & antibidtico e na produgdo de enzimas e
=ndotoxinas nas infecgdes radiculares, entretanto, na maioria
Zas vezes sdo susceptiveis a0 metronidazol e aos antibidticos
wilizados na prética odontolégica®*!*. Para aqueles microrga-
22smos que por ventura resistirem dentro dos canais, serio
=rpostos 4 agdo dos firmacos utilizados na biomecinica e
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Fig. 4 - Observar o abscesso dento-alveolar na regido palatina cor-
respondente ao dente 65, em fase pré-fistula.

selamento dos canais, utilizados na terapia pulpar. Estudos
evidenciam a agdo positiva de diferentes medicamentos. espe-
cialmente o paramonoclorofenol canforado. furacin. hidroxido
de célcio e iodoférmio, sobre os microrganismos existentes
dentro dos canais radiculares de dentes deciduos''*'"'*. A vi-
ruléncia dos microrganismos ¢ a capacidade dos tecidos em
reagir a infecgdo provavelmente determinardo a condigao agu-
da ou cronica do processo.

O abscesso dentoalveolar agudo é caracterizado por dor
intensa e inchago localizado (Fig. 2). A dor geralmente se ini-
cia de forma moderada e aumenta de intensidade com o passar
do tempo. O dente apresenta-se, bastante sensivel ao toque, a
mastigagao e ao calor; o aparecimento de febre ¢ comum, con-
forme a tumefagdo aumenta, o dente fica com mobilidade”
Para alivio dos sintomas agudos, o estabelecimento de drena-
gem, quando possivel, ¢ feito pela abertura ampla da cAmara
pulpar do dente afetado, onde havera liberagdo da pressio
exercida pelo liquido e/ou gases acumulados. Esta descarga
purulenta tem odor desagradavel devido a presenca de
metabolitos bacterianos como a amdnia. uréia e aminodcidos®.
Na maioria dos casos a drenagem ¢ feita natural ¢ imediata-
mente, entretanto, outras vezes, hd necessidade de desobstrugio
dos canais com limas para que possa haver o escoamento. A
exodontia ou tratamento endoddntico, conforme a indicagdo.
deve ser instituida tdo logo haja o desaparecimento da
tumefagdo'’.

Algumas vezes a drenagem ndo € conseguida via canal
¢ os tecidos moles sdo envolvidos pelo abscesso agudo. Quan-
do em estado avangado, estes abscessos freqiientemente se rom-
pem espontaneamente e o material purulento € drenado atra-
vés de uma fistula, que pode ser intra (Figs. 3 e 4) ou extrabucal
(Fig. 5 ¢ 6). Outras vezes em que a tumefagdo apresenta:se
dura. ¢ recomendado bochecho quente durante 10 minutos a
cada hora ou aplicagdo de luz ultravioleta ou ainda, mais
modernamente a utilizagdo de luz Laser, afim de converter o
abscesso a um estado mole, ou quando ele se apresenta mole e
flutuante, deve-se fazer uma pequena incisdo cirirgica no lo-
cal de maior concentragio de pus (zona esbranquigada), onde
ocorrerd o extravasamento do exsudato e sera introduzido o
dreno, durante o periodo de trés a sete dias. A antibioticoterapia
deve ser recomendada e apés a remissdo dos sintomas, a tera-
pia do 6rgdo dental definitiva devera ser concluida, dependen-
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Fig. 5 - Fistula extra-bucal para drenagem de abscesso do segundo
molar deciduo do lado direito.

do de cada caso, ou se faz a terapia endodontica ou a exodontia.

MEDICACAO SISTEMICA

Os antibidticos e antinflamatérios quando necessarios
devem ser administrados para auxiliar na cura do processo
infeccioso, reduzindo a disseminagio da infegdo e diminuin-
do tempo de cura, sempre tomando o maior cuidado na verifi-
cagdo se o paciente e sensivel a0 medicamento.

Partilhamos da posi¢do de conduta que a terapia com
antibidticos deve ser ministrada quando ha sinais e sintomas
sistémicos caracteristicos de disseminagio da infecgdo, como:
febre acima de 37,8°C, celulite, mal-estar, trismo por infecgio,
edema progressivo. Sintomas comuns nos abscessos
dentoalveolares agudos.

A seguir alguns tipos e posologia de antibioticos que
podem ser utilizados em odontopediatria. Nos casos ndo muito
severos, pode-se administrar penicilina V biossintética com
posologia para criangas menores de 12 anos de idade, em sus-
pensao contendo 50.000 unidades/Kg/dia a cada 6 horas, num
periodo de 7 a 10 dias. Para criangas acima de 12 anos 1 com-
primido de 500.000 unidades cada 6 horas, no mesmo periodo
de tempo.

Outro antibidtico que poder ser utilizado € a amoxilina.
Para criangas até 20 kg a dosagem € de 30 a 50 mg/kg/dia a
cada 6 horas e, para criangas acima de 20 kg ¢ de suspensdo
250-500 mg/5ml a cada 6 horas, em um periodo de 7 a 10 dias.
A cefalosporina também pode ser prescrita na dosagem de 50
mg/kg/dia a cada 8 horas, durante 7 a 10 dias. Nos caso mais
severos, a crianga deve ser internada em ambiente hospitalar e
ser administrada uma penicilina mais enérgica, a penicilina
G potassica cristalina na posologia de 100.000 a 200.000 uni-
dades fracionadas a cada 4 ou 6 horas por via endovenosa, até
o desaparecimento da sintomatologia aguda, dando continui-
dade ao tratamento com penicilina V biossijttética.

A eritromicina é um antibidtico alternativo para paci-
entes alérgicos a penicilina, na posologia para criangas de até
14 quilos de 10 mg/kg a cada 6 horas, em criangas de 14 a 25
quilos ¢é de 125 mg a cada 6 horas e acima de 25 quilos 250
mg, também a cada 6 horas, todos por um periodo de 7 a 10
dias.

Quando os antibi6ticos sdo prescritos em conjunto com
as condutas endodonticas de abertura dos canais e/ou incisio
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Fig. 6 - Vista aproximada do local de fistula evidenciando varios
pontos para drenagens do abscesso.

de fistulas para drenagem purulenta. melhora significante é
vista entre 24-72 horas, porem. se o quadro de infecgdo persis-
tir, este pode estar associando & contaminagdo por bactérias
anaerobias, entdo, a associagdo de antibidticos com
metronidazol que ¢ um agente antimicrobiano sintético com
excelente atividade sobre os microrganismos anaerobios. pode
trazer resultados positivos na cura do processo infecioso. Na
posologia de 250 mg a cada 6 horas durante 7 a 10 dias.

Quanto aos antinflamatorios-analgésicos-antitérmicos.
pode-sc langar mio dos derivados do acido carboxilico como
os diclofenaco potdssico na posologia de 1 gota por peso cor-
poral a cada 8 horas. Do 4cido enolico. como os piroxicam na
dosagem de 1 gota por peso corporal em tomada tinica didria.
Ou ainda os derivados das sulfonanilides. como os nimesulide.
na posologia para criangas de 1-3 anos, 2,5 ml.: 4-7 anos, 5.0
ml.; e 8-12 anos, 7.5 ml. a cada 12 horas.

RESUMO

E salientado a importincia do conhecimento clinico
das alteragdes pulpares inflamatdrias e cronicas ¢ do ciclo bio-
légico caracteristico dos dentes deciduos, para conclusio de
um diagnostico clinico o mais proximo do real possivel das
hiperemias, pulpites agudas e abscessos dentoalveolares. enti-
dades muito comuns nas emergéncias em odontopediatria e
sdo propostas condutas de tratamento clinico imediato ¢
mediato, assim como o uso de medicagdo sistémica com
antinflamatdrio/analgésicos e antibioticos.

Unitermos: Polpa decidua, diagnostico: emergéncia.
Conduta odontopediatria; sistémica, Medicagdo paciente
pedidtrico.

SUMMARY

The authors consider the importance of the diagnosis
on inflammatory pulp diseases and vital cicle of the deciduous
teeth for chosing the correct treatment of the hyperemy.
irreversible pulpitis and abscess alveole-dental and utilization
of the medication sistemic with antibiotic and antinflammatorv.

Uniterms: Pulp deciduous, diagnostic: emergencie.
conducta odontopediatric; sistemic medication, pediatric
patient.
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(Kit completo)

“Seu dente pode ser salvo pelo tratamento do canal”

SEU DENTE POCE SER
SALVD PELD
TRATAMENTO DO CANAL

Poster

Cartaz colorido (24x36cm), ilus-
frando a anatomia pulpar/radicular e
as fases do tratamento endodéntico.
Também esquematiza a progressao
da carie até atingir a polpa, para o
paciente conhecer a causa principal

da doenca pulpar.

ACO!
COMO BRINDE:

Fe

Modelo

Modelo colorido ( 14 x Scm ).
ajudar o
“‘antes” e
do canal.

para
paciente a visualizar o
depois® da obturagao

Demonstra de forma tridimensional

ases basicas (polpa compro-
metida com processo periapical, pre-
paro de canal e obturacao).

[ Ficha clinica especifica para a Endodontia.

Prospecto

Prospecto de auto-ajuda "a cores
(23 x 10cm/12 pagin para ser
distribuido aos pacientes e esclare-
cer sobre a importancia e os proce-
dimentos realizados no tratamento
do canal.

Motiva para a aceitacao deste tipo
de tratamento.

[[] Tabela com as médias dos comprimentos dos canais.




