AVALIACAO DA POSSIBILIDADE DO PREPARO BIOMECANICO
DOS CONDUTOS RADICULARES EM MOLARES DECIDUOS.

1.2 Parte — Dentes secos
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Sinopse

Foram examinados, macrosedpica e radiograficamente, noventa e
sete molares declduos ﬁrrrafiu € secos, para avallagdo das con-
digoes de viabilidade do preparo biomecdnico dos seus condutos
radiculares. Doze molares foram selecionados para o seguinte
exaie. Tomada de radiografia, Irepanagdo e acesso aos condulos
radiculares para introdugdo de sondas no seu interior e posterior
radiografia. Conclui-se, desse estudo, ser contra-indicada a ins-
trumentagdo dos condutos radiculares de molares deciduos, pela
possibilidade de lesao de tecidos periodontais e gérmen do dente

permanente.

Introducao

Através dos anos, as opinides tém variado muito a respeito dos diferen-
tes métodos de tratamento endodédntico em dentes deciduos (5).

Rabinowitch (1.953) (17) apresentou uma técnica que consiste em alar-
gar os condutos até proximo ao dpice e usou a solugdo de Percy Howe reduzida
com eugenol. Quando o dente ndo-vital apresentasse envolvimento periapical de-
finido, ao se proceder ao alargamento dos canais, os alargadores seriam levados
além do dpice, na drea abcedada.

(*) Chefe do Departamento de Odontologia Infantil, Preventiva e Social, da F.O.U.F.P,

(»w) Professor A wistente da Disciplina de Odontopediatria do Departamento de Odon-
tologia Infantil, Preventiva e Social da F. 0. U. F. P.

(ees) Professor Assistente da Disciplina 4. Odontopediatria do Departamento de Odonro-
logia Infantil, Preventiva e Socialda F. O. U, F. P.
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Mec. Elroy (1.970) (15) descreveu uma técnica de obturagcao dos condu-
tos dos molares deciduos com pasta de éxido de zinco e bdlsamo do Canadd,

apos curetagem apropriada.
Para Mc. Donald (1.961) (14), desde que os canais fossem acessorios e
houvesse evidencia de osso de sustentacdo normal, estaria indicado o tratamento

endodontico de dentes tempordrios com polpa lesada, particularmente se este
fosse o segundo molar inferior, antes da erupgao do primeiro molar permanente.

Henry (1.968) (8) usou alargar os condutos de dentes tempordrios na
primeira sessdo até 2 a 3 milimetros, oito a quinze dias apos até a metade, antes
de obturd-los com ajuda de lentulo (11 ).

Em 1.969, Hardnt & Weyers (6) afirmaram que, em caso de tratamento
de polpa com gangrena parcial e reabsor¢do radicular avancada, seria possivel to-
mar-se tecido periodontal por coto pulpar, ao fazer a sondagem com agulha de
Miller. Recomendaram, por isto, o exame radiogrdfico e enalteceram a importdn-
cla da dentometria.

Law et alii (1.969) (12) advogaram a técnica de limpar os condutos, tan-
to quanto possivel, e obturd-los com pasta reabsorvivel.

Hallet (1.969) (5) opinou pela dificuldade em aceitar a pulpectomia nos
molares deciduos com um procedimento prdtico em odontopediatria, salvo em
raras circunstancias, tais como auséncia do sucessor permanente e desde que haja
pouca evidencia radiogrdfica de reabsorgao,

Em 1.970, Rippa (18) afirmou achar possivel tratar os molares decrduos
procedendo a pulpectomia, sendo porém desaconselhdvel pela necessidade de ses-
soes diversas e pela dificuldade apresentada pela topografia canalicular (5, 7,
Qe 14)

Por esta razao, Starkey (1.963) (20) afirmou nao ser possivel realizar
tratamento endodontico ortodoxo em dentes tempordrios, pois o acesso aos con-
dutos e completa remogdo de tecido pulpar, seriam virtualmente impossiveis,
Contudo, recomenda a limpeza meednica dos condutos até o dpice, obturando-os
com Ox-Para,

Sarda (19) afirmou, em 1.968, ser preferivel a pulpectomia em dentes
uni ou multi-radiculares, com dpices completamente formados, sempre que o
exame radiogrdfico ndo revelasse dificuldades operatorias insuperdveis. Mas em
dentes cuja reabsorgao jd se tenha iniciado, isto é, aqueles que apresentassem a
polpa em contacto amplo com o periodonto apical, seria mais indicada a pul-
potomia.

Segundo Holloway (1.969) (10), o tratamento radicular cldssico dos
molares deciduos é inaplicavel e impraticdvel, tanto pela topografia como pelo
processo de reabsorgao radicular fisiologica.

Davies & King (1.961) ( 3) afirmaram que a limpeza mecanica dos canais,
com limas ou alargadores, ndo deve ser levada a efeito.
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Do mesmo modo, Drotter (1.967) (4), para tratar de dentes necroticos,
prescreveu a limpeza de todo o pus e detritos, da cdmara pulpar sem nenhuma
tentativa de alargar ou limar os canais.

Hartsook (7) em 1.971, devido a topografia pulpar e processo de reab-
sorcao dos molares deciduos, achou preferivel, em caso de mortificacdo pulpar,
extrai-los, pelo menos até que se desenvolva uma técnica de tratamento radicular
cientificamente adequada.

No presente trabalho, os autores pretendem demonstrar, através de estu-
do macroscopico e radiogrdfico de molares deciduos, a inviabilidade do preparo
biomecanico dos condutos radiculares, lembrando que, em endodontia, um prin-
cipio biologico é a preservagao da integridade dos tecidos periodontalis.

Material e métodos

Foram examinados noventa e sete molares deciduos, apresentando reab-
sorcao radicular, levaido-se, entretanto, em conta que as coroas apresentassem
condigcoes de serem restauradas e as raizes ndo tivessem reabsorcao além de dois
ter¢os.

Os molares deciduos foram divididos em quatro grupos :

Grupo 1 — 1.9 Molares superiores deciduos 18 dentes
Grupo 2 — 2.° Molares superiores deciduos 28 dentes
Grupo 3 — 1.2 Molares inferiores deciduos 16 dentes
Grupo 4 — 2.2 Molares inferiores deciduos 35 dentes

Doze molares deciduos foram selecionados para exame radiogrdfico e
sondagem. Cada um destes molares foi radiografado, de modo que os raios
roentgen incidissem perpendicularmente ao dente fixado na pelicula radiogrdfica.

Foram colocados de maneira tal que reproduzissem o mais fielmente
possivel a tomada radiogrifica intrabucal. A distincia do foco a pelicula foi de
6 centimetros com tempo de exposicao de 0,4 segundo , revelagao de 3 minutos
e fixacdo de 6 minutos, Logo apés, as peliculas foram submetidas a 12 lavagens.

O aparelho radiogrdfico utilizado foi da marca Siemens ‘‘Heliodent”
com [0 miliamperes e 60 quilovolts.

Em seguida, os doze molares foram trepanados a fim de serem expostos
os condutos radiculares e, apos, colocadas sondas lisas nos condutos anteriormen-
te exposlos.

Novamente foram radiografados os dentes, entdo com as sondas nos
condutos, tomando-se o cuidado de posicionar os molares deciduos de acordo
com a técnica previamente usada.
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Resultados

Examinadas as primeiras radiografias, notou-se que os dentes radiogra-
fados estavam indicados para tratamento radicular, pois as raizes apresentavam
reabsorgdo de até dois tergos do seu comprimento.

Estes mesmos dentes, observados quando colocadas as sondas nos con-
dutos radiculares, apresentavam uma imagem radiogrdfica que nos permitia indi-
car o fratamento radicular (Figura 1). Entretanto, este fato ndo era real, pois
devido a diferenca de nivel de reabsor¢ao e de posicdo de foramens de cada raiz,
as sondas, na realidade, estavam parcialmente além dos condutos radiculares,
conforme observagao dos dentes vistos a olho nu (Figuras 2, 3, 4 ¢ 5).

O exame macroscopico das raizes dos molares deciduos restantes, reve-
velou condi¢oes semelhantes as jd observadas pelo nivel de reabsorcdo e decorren-
tes da posigao de foramens que se localizavam aquém do dpice radiogrifico.

Partindo desta observagao, os molares deciduos foram classificados em
favordveis e desfavordveis a tratamento biomecdnico, conforme o quadro n.° 1,

QUADRO 1 |
SUPERIORES INFERIORES | TOTAL |
MOLARES 10 20 19 20
FAVORA VEIS 2 3 3 2 10
DESFAVORAVEIS | 16 25 13 33 87
[ T0TAL 18 28 16 35 | 97
Discussao

O preparo biomecdnico em molares deciduos tem suscitado muitas con-
trovérsias. Rabinowitch (17), Thomas (22), Mc. Elroy (15), Mc. Donald (14) e
outros (6, 8 e 12) recomendam a instrumentagdo dos condutos radiculares dos
molares deciduos; enquanto que Hallet (5), Rippa (18), e outros (19 e 20) colo-
cam certas objecoes a este procedimento, embora o empreguem.

Verificamos que, dos noventa e sete dentes examinados ( Quadro 1),
apenas dez deles apresentavam condigcoes favoraveis a instrumentacdo, por ndo
apresentarem reabsor¢do na superficie axial de suas raizes e consequentementie,
com seus foramens situados na regiac do dpice radicular (21 ).

Os demais dentes, apesar de exame radiogrdfico sugerir uma indicagao
para instrumentagdo, devido ao comprimento das raizes, apresentavam diregoes
diversas de reabsorgdo, localizando foramens em posigdes variadas em relagdo
ao dpice radicular (Figura 6).
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Nestes casos, todos os dentes mostravam os instrumentos parcialmente
além dos condutos radiculares, situagao que ndo seria identificada em radiografias
intrabucais, as quais objetivassem dentometria { Figuras 2, 3, 4 e 5).

Nicholls (16) considera desaconselhdvel a instrumentacdo além do ford-
men, por causar injuria e irritagdo nos tecidos periapicais e por aumentar conside-
ravelmente o risco de levar detritos e microorganismos, da cavidade pulpar para
0s tecidos periapicais.

Os molares deciduos abrigam, entre suas raizes, os germens dos pré-mo-
lares. Segundo Bauer (1), existe a possibilidade de que injtirias mecdnicas, em
dentes deciduos, possam produzir lesoes semelhantes ac  “‘dente-de-Turner”’

Matsumiya (13) induziu, em 462 condutos radiculares de dentes deci-
duos de 35 caes, processos inflamatorios periapicais, visando estudar possivel in-
fluéncia sobre o crescimento e erupgdo do permanente sucessor. 23,3 por cento
mostraram destruigdo do orgao do esmalte, decorrente desta inflamacdo.

Pelos nossos resultados e amparados nos trabalhos de Nicholls (16), Ba-
uer (1) e Matsumiya (13), concluimos ser contra-indicada a instrumentacdao dos
condutos radiculares de molares deciduos, nao-somente pelas dificuldades apre-
sentadas pela topografia canalicular destes dentes (2, 7 e 9) mas, principalmente,
pela possibilidade da lesao dos tecidos periodontais e gérmen do dente permanen-
le.

Summary

Ninety seven deciduous molars teeth were examined macroscopic and
radiographically to evaluate the viability in the biomechanical instrumentation
of their root canals.

Twelve were submitted to the following procedures: Radiographic exa-
mination; Access to their root canals by opening of their pulp chambers; Inser-
tion of smooth broaches through the canals and final radiographic examination.

The results in this paper counterindicates the instrumentation of the
root canals of deciduous molar reeth because of the risk of damaging periodon-
tal tissues and permanent buds.

Fig. 1 — PRIMEIRO MOLAR INFERIOR.
a) Radiografia inicial: raiz mesial mais longa,
quase com Seu comprimento total: raiz distal
com cerca de 2/3 de reabsorgdo. b) Radiogra-
fla final: os instrumentos introduzidos dio
a ﬂf!u de estarem dentro dos condutos radi-
culares,
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Fig. 2 — PRIMEIRO MOLAR INFERIOR,
Mesmo dente das radiografias da fig. 1. Note-
se @ caracteristica de reabsorpdo da raiz me-
sial cufa superficie vestibular é mais longa
que a lingual. Observe-se também o sobrepas-
se do instrumento além do foramen mésio-lin-

gual,

Fig. 3 — SEGUNDO MOLAR SUPERIOR.
Raiz mésio-vestibular com reabsorgdo da su-
perficie palatina até a altura cervical, com
sobrepasse do instrumento através do ford-
men mésio-palatino,

Fig. 4 - SEGUNDO MOLAR SUPERIOR.
Reabsorgdo generalizada nas superficies axiais
de suas ralzes, com a decorrente posigdo de
seus foramens aquém do dpice radicular. Ob-
Serve-se o instrumento completamente fora
da raiz mésio-vestibular.

Fig, 5 = SEGUNDO MOLAR SUPERIOR
VISTO POR PALATINGO. Rais disto-vestibu-
lar com drea de reabsorcdo na superficie distal
e decorrente exposigdo do conduto radicular
atraveés do qual sai o instrumento endodoénti-
0. A reabsorgao do bordo palatino da raiz
meésio-vestihular tambem expoe seu condutro
pelo qual se exterioriza o Instrignento,

Fig. 6 — PRIMEIRO MOLAR SUPERIOR.
Raiz palatina unida a disto-vestibular. Notem-
se o5 diferentes niveis dos foramens radicula-
res cuja posigdo nao corresponde ao apice
radicular. Observe-se particularmente a raiz
mésio-vestibular,
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