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“Vocé ndo pode voltar e mudar o comego
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RESUMO

Zeno, Ana Paula Portes. Técnica Endodontica sem instrumentacao com pasta CTZ:
Indicacao para dentes deciduos necrosados em satide publica. Rio de Janeiro. 2021.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Clinica Odontolégica) — Programa de P6s-Graduacao
em Clinica Odontoldgica, Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro.

O objetivo desse estudo foi revisar a literatura recente acerca da utilizacdo do TENI com pasta
antibidtica CTZ para tratamento de dentes deciduos necrosados e observar condutas de
cirurgides dentistas da rede de Atencdo Priméria em Saide do municipio do RJ quanto aos casos
de necrose pulpar em dentes deciduos, obtendo-se dados necessarios a elaborag¢ao de protocolo
clinico para tratamento de tais casos, a ser proposto a Secretaria Municipal de Saide do RJ
(SMS-RJ). A abordagem de dentes deciduos com necrose pulpar representa um desafio em
odontopediatria. A conduta biol6gica da Terapia de Esterilizacdo da Lesdo e Reparo Tecidual
(LSTR, Lesion Sterilization and Tissue Repair) ou tratamento endoddntico ndo instrumental
(TENI), envolve a aplicacao topica de pasta antibiotica. O TENI com a pasta antibiética CTZ,
que contém uma associacdo de cloranfenicol, tetraciclina, 6xido de zinco e eugenol, apresenta
potencial para uso em satde publica devido a sua baixa complexibilidade, rapidez e baixo custo.
Sendo assim, este estudo observacional com documentacao indireta e direta, consistiu em uma
revisdo da literatura recente acerca da utilizacdo da pasta antibitica CTZ para tratamento de
dentes deciduos com envolvimento pulpar e de um estudo observacional transversal
exploratdrio que avaliou condutas de cirurgides dentistas da Atencdo Primaria em Satde do
municipio do RJ (APS-RJ) quanto aos casos de necrose pulpar em dentes deciduos. A revisdo
da literatura foi realizada através de buscas nas bases PUBMED, BVS, WEB OF SCIENCE,
COCHRANE e SCOPUS usando os termos “ctz paste”, “ctz”, “tooth, deciduous” e “primary
molars” com data limitada entre 2015 e janeiro de 2021, sendo obtidos 13 artigos ao final. A
pasta CTZ mostrou atividade antimicrobiana satisfatéria sobre Enterecoccus faecalis,
Staphylococcus aureus, Klebisiella pneumonia, Escherichia coli e Candida albicans. Estudos
in vitro e in vivo demonstraram que a pasta apresenta biocompatibilidade. A frequéncia de
sucesso clinico variou de 37% a 100% e o sucesso radiografico de 29,7% a 97,4%. O estudo
observacional transversal exploratério foi realizado através de questionario eletronico auto
aplicado enviado para 579 CDs da APS-RJ, a fim de identificar suas condutas em quatro
situagdes clinicas de necrose pulpar em dente deciduo. Verificou-se também existéncia de
protocolo para atendimento desses casos € o conhecimento sobre o0 TENI com pasta CTZ. Os
dados foram analisados descritivamente. Um total de 90 CD responderam ao questionario,
sendo 82,2% do sexo feminino, 42,2% com idade entre 41 e 50 anos e 17,8% com e/ou cursando
po6s-graduagdo em Odontopediatria. A conduta mais frequente para dentes posteriores foi o
tratamento endoddntico sem instrumentacao, variando de 42,2% a 63,3%. Para dente anterior,
50% optaram pelo tratamento endodontico com instrumentacao. O material mais usado foi OZE
com medicamentos associados paramonoclorofenol canforado, tricresol ou formocresol,
variando de 44,4% a 64,4% entre os casos. 53,3% conhecem o TENI com pasta CTZ e a maioria
(75,6%) afirmou ndo haver protocolo clinico para esses casos em sua unidade, sendo utilizadas
terapias pulpares sem embasamento cientifico. Foi elaborado protocolo clinico que utiliza o
TENI com pasta CTZ para tratamento dos dentes deciduos necrosados a ser oferecido a SMS-
RIJ.

Palavras-Chave: TENI, LSTR, Endodontia, Dente deciduo, Saide publica, Odontopediatria,
CTZ.



ABSTRACT

Zeno, Ana Paula Portes. Técnica Endodontica sem instrumentacao com pasta CTZ:
Indicacao para dentes deciduos necrosados em sadde publica. Rio de Janeiro. 2021.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Clinica Odontolégica) — Programa de P6s-Graduacao
em Clinica Odontologica, Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro.

The aim of this study was to review the recent literature on the use of TENI with CTZ antibiotic
paste for the treatment of necrotic primary teeth and to investigate the conduct of Public Health
primary care dentists in the city of Rio de Janeiro regarding cases of pulp necrosis in primary
teeth, obtaining the necessary data to elaborate a clinical protocol to treat such cases, to be
proposed to the Public Health Department of Rio de Janeiro (PHD RIJ). The approach of primary
teeth with pulp necrosis represents a challenge in pediatric dentistry. The biological approach
of Lesion Sterilization and Tissue Repair (LSTR) or non-instrumental endodontic treatment
(NIET) involves the topical application of antibiotic paste. TENI with the antibiotic paste CTZ,
which contains an association of chloramphenicol, tetracycline, zinc oxide and eugenol, has
potential for use in public health due to its low complexity and low cost. Therefore, this
observational study with indirect and direct documentation, consisted of a review of recent
literature on the use of CTZ antibiotic paste for the treatment of primary teeth with pulp
involvement and an exploratory cross-sectional observational study that evaluated the conduct
of Public Health primary care dentists in RJ regarding cases of pulp necrosis in primary teeth.
The literature review was performed through searches in the PUBMED, BVS, WEB OF
SCIENCE, COCHRANE and SCOPUS databases using the terms "ctz paste", "ctz", "tooth,
deciduous" and "primary molars" with a limited date between 2015 and January 2021, with 13
articles being obtained at the end. The CTZ paste showed satisfactory antimicrobial activity
against Enterecoccus faecalis, Staphylococcus aureus, Klebisiella pneumonia, Escherichia coli
and Candida albicans. In vitro and in vivo studies showed that CTZ paste presents
biocompatibility. The frequency of clinical success ranged from 37% to 100% and radiographic
success from 29.7% to 97.4%. The exploratory cross-sectional observational study was carried
out through an electronic survey sent to 579 dentists of the PH primary care in the city of RJ,
to identify their conduct in four clinical situations of pulp necrosis in primary teeth. It was also
investigated the existence of a clinical protocol for these cases and knowledge about NIET with
CTZ paste. Data were analyzed descriptively. A total of 90 dentists responded to the survey,
82.2% female, 42.2% aged between 41 and 50 and 17.8% with and/or attending a postgraduate
course in Pediatric Dentistry. The most frequent approach for posterior teeth was endodontic
treatment without instrumentation, ranging from 42.2% to 63.3%. For anterior teeth, 50% opted
for endodontic treatment with instrumentation. The most used material was OZE with drugs
associated with camphorated phenol, tricresol or formocresol, ranging from 44.4% to 64.4%
among the cases. 53.3% know about TENI with CTZ paste and the majority (75.6%) stated that
there is no clinical protocol for these cases in their unit, and pulp therapies are used without
scientific bases. A clinical protocol was developed using NIET with CTZ paste for the treatment
of deciduous necrotic teeth to be offered to PHD RJ.

Key words: NIET, LSTR, Endodontics, Tooth deciduous, Public health, Pediatric dentistry,
CTZ.
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1. INTRODUCAO

A presenca dos dentes deciduos saudaveis até seu momento adequado de esfoliacdo € de grande
importAncia para a satde bucal e geral das criancas.! Infelizmente a cérie e o trauma dental sdo
alteracdes bucais comuns na infancia que frequentemente levam a necrose pulpar e consequente
perda precoce desses dentes, ja que muitas vezes a exodontia € a Unica op¢do definitiva de
tratamento. Essa perda compromete o desenvolvimento da oclusdo, a funcdo mastigatoria, a
aparéncia, a fala e até mesmo o bem-estar psicossocial da crianga.>® Desse modo, o dente

deciduo satisfatoriamente recuperado, em fung¢do, evitaria tais danos a satde infantil*.

Nao ha forte nivel de evidéncia que aponte superioridade de um tipo especifico de tratamento
pulpar em dentes deciduos necrosados® e a Academia Americana de Odontopediatria (AAPD -
American Academy of Pediatric Dentistry) em seu mais recente manual de referéncia,
reconhece mais de um material para esse fim.! A falta de um protocolo clinico definido, baseado
na melhor evidéncia cientifica, deixa a cargo de cada profissional qual conduta adotar nesse

Ccaso.

A abordagem de dentes deciduos com necrose pulpar através da técnica convencional de
tratamento endodontico, a chamada pulpectomia total, representa um desafio em
odontopediatria devido a complexa anatomia do sistema de canais radiculares desses dentes.
Essa técnica demanda treinamento profissional, maior quantidade de insumos, maior tempo de

realizacdio e grande cooperacdo do paciente infantil.®

A conduta bioldgica de terapia de esterilizacdo da lesdo e reparo tecidual (Lesion sterilization
and tissue repair therapy - LSTR) foi proposta para tratamento de dentes com lesdes cariosas e
polpas necroticas, onde uma combinagdo de drogas € usada para minimizar a quantidade de

microrganismos presentes na lesdo ou no canal radicular. Se espera o reparo dos tecidos se a
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lesdo é desinfectada.”® Quando aplicada para tratamento de polpas necrosadas em dentes
deciduos, € realizada sem a instrumentacdo dos canais radiculares, ou seja, sem a preparacao
quimico-mecénica convencional e uma associacdo de antimicrobianos € depositada nas
entradas dos canais radiculares. A abordagem LSTR ou tratamento endodontico ndo
instrumental (TENI) envolve, portanto, o uso de uma associacao de drogas antimicrobianas’ e
apresenta vantagens como menor tempo, menor complexidade, preven¢do da irritagcdo dos
tecidos periapicais e do germe do permanente sucessor, além de poder ser utilizada em dentes

deciduos que apresentem processo de rizélise de até mais de um terco das raizes.!°

A pasta antibidtica CTZ composta pelos antimicrobianos cloranfenicol, e tetraciclina além de

6xido de zinco e eugenol, foi descrita em 1964 por Cappiello!!!?

para tratamento de dentes
deciduos com envolvimento pulpar e ainda € ensinada em cursos de pés-graduagdo em
odontopediatria brasileiros.!? O referido autor latino buscava, Jjana década de 1960, o efeito da
associacdo de antimicrobianos para neutralizar as lesdes infectadas na polpa de dentes deciduos.
O uso do TENI com a pasta CTZ tem sido alvo de um crescente nimero de estudos sendo
satisfatorios os resultados reportados na literatura sobre o sucesso clinico embora ndo se

mostrem igualmente favoraveis durante o acompanhamento radiografico. 41

Por ser mais simples e rapida, a técnica causa menos desgaste fisico e psicologico ao paciente
infantil* e, especialmente no ambito do atendimento odontolégico infantil em satide publica, a
necessidade de uma intervencgao clinica eficaz, simples, rapida e de baixo custo, é de grande

valor.?°

A portarian®27 de 2015 do Ministério da Satde, que aprova o fluxo de trabalho para elaboracao
e atualizacdo dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas no SUS, reforcou que tais
protocolos devem ser pautados em evidéncias cientificas, explicitando os critérios de eficacia,
seguranca, efetividade e custo-efetividade para a formulacdo das recomendacdes sobre

intervencoes em sadde. A elaboragao e a adesao a protocolos clinicos baseados em evidéncias
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cientificas, sdo importantes em satide piiblica e garantem o melhor cuidado em satide no SUS.!
Portanto, a falta de um protocolo para tratamento de dentes deciduos necrosados baseado na
melhor evidéncia e de baixo custo pode contribuir para a perda precoce desses dentes trazendo

prejuizos para a satde infantil.

O Programa Municipal de Saude Bucal do Rio de Janeiro - Carioca Rindo a Toa, esta
organizado através de uma rede de servicos, integrada, regionalizada e hierarquizada, onde o
cuidado em sadde bucal aos pacientes € realizado em diferentes niveis de ateng¢do. O
atendimento odontopediétrico € realizado por profissionais atuantes na Aten¢do Priméria (UBS
— Unidades Basicas de Satde e UBSF- Unidades Basicas de Satde da Familia) onde nenhuma
pos-graduacio é exigida.?? Portanto, sendo a maioria dos profissionais dentistas clinicos, a
adocdo do protocolo simples, de baixo custo e eficaz, que utiliza o TENI com pasta CTZ para
tratamento de dentes deciduos necrosados pode ser extremamente indicado,?? e contribuiré para

o restabelecimento da satide bucal dos pacientes infantis e sua qualidade de vida.?

Assim, os objetivos do presente estudo foram revisar na literatura recente a utilizagdo do
Tratamento endododntico nao instrumental com utilizagdo da pasta antibidtica CTZ para
tratamento de dentes deciduos necrosados e observar condutas de cirurgides dentistas da rede

de Aten¢do Priméaria em Satde quanto aos casos de necrose pulpar em dentes deciduos.
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2. DESENVOLVIMENTO

Estudo observacional com documentagio indireta € documentacdo direta. Assim, o presente
estudo consistiu em uma revisdo da literatura recente acerca da técnica endoddntica ndo
instrumental com utilizacdo da pasta antibidtica CTZ para tratamento de dentes deciduos
necrosados e de um estudo observacional transversal exploratério que avaliou condutas de
cirurgides dentistas da rede de Atenc¢do Priméria em Saide do municipio do RJ quanto aos casos
de necrose pulpar em dentes deciduos, através de questionario eletronico enviado aos

profissionais.

2.1.Revisdo da literatura

Pasta CTZ para abordaje endododncico de dientes primarios: Una revision narrativa de la
literatura

Artigo de revisdo de literatura sobre a pasta CTZ submetido para publicacido pelo periddico
Revista de Odontopediatria Latinoamericana, da associacdo Latino-Americana de
Odontopediatria (ALOP), encontrando-se em fase de segunda revisao.

RESUMEN

Introduccidn: La afectacion pulpar irreversible de los dientes primarios representa un desafio
para la endodoncia en odontopediatria. Sobre la base del enfoque de esterilizacion de lesiones
y reparacion de tejidos (LSTR- Lesion Sterelization and Tissue Repair), se ha propuesto una
técnica endodoncica no instrumental que utiliza pastas antibidticas. La pasta antibidtica CTZ,
que contiene una mezcla de cloranfenicol, tetraciclina, 6xido de zinc y eugenol, tiene potencial
para uso en la técnica endodoncica no instrumental en pacientes pediatricos. Objetivo: El
objetivo de este trabajo es presentar una revisidn narrativa de la literatura sobre la pasta
antibiotica CTZ, en lo relacionado a capacidad antimicrobiana, biocompatibilidad y aspectos
clinicos. Materiales y métodos: Se realizaron busquedas en las bases de datos PUBMED, BVS,
WEB OF SCIENCE, COCHRANE y SCOPUS utilizando los términos “ctz paste”, “ctz”,
“tooth,deciduous” y “primary molars” sin restriccion de idioma, con fecha limitada de 2015
hasta enero de 2021. Resultados: Después de eliminar los duplicados, se obtuvieron 13
articulos. La pasta CTZ mostr6 una actividad antimicrobiana satisfactoria en Enterecoccus
faecalis, Staphylococcus aureus, Klebisiella pneumonia, Escherichia coli y Candida albicans.
Los estudios in vitro e in vivo han demostrado que la pasta tiene biocompatibilidad. La
frecuencia de éxito clinico vari6 del 37% al 100% vy el éxito radiografico del 29,7% al 97,4%.
Conclusiones: Aunque se necesitan mas estudios que contribuyan a un mejor nivel de la
evidencia, puede afirmase que la pasta CTZ una es alternativa para los casos de afectacion
pulpar en dientes deciduos, inclusive en el &mbito de la salud publica.
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Palabras-clave: “Diente primario”, “Endodoncia”, “Antibacterianos”, “Ensayo de materiales”,
“Ensayo clinico”.

Pasta CTZ na abordagem endodontica de dentes deciduos: uma revisao de literatura

RESUMO

Introdugdo: O envolvimento pulpar irreversivel dos dentes deciduos, representa um desafio a
endodontia em odontopediatria. Com base na abordagem de esterilizacdo da lesdo e reparo
tecidual (LSTR- Lesion Sterelization and Tissue Repair), a técnica endoddntica nado
instrumental com utiliza¢do de pastas antibidticas tem sido proposta. A pasta antibidtica CTZ,
que contém uma mistura de cloranfenicol, tetraciclina, 6xido de zinco e eugenol, apresenta
potencial para uso na técnica endoddntica ndo instrumental em pacientes pediatricos. Objetivo:
O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisdo narrativa da literatura sobre a pasta
antibiotica CTZ, abrangendo capacidade antimicrobiana, biocompatibilidade e aspectos
clinicos. Materiais e métodos: Foi realizada busca nas bases de dados PUBMED, BVS, WEB
OF SCIENCE, COCHRANE e SCOPUS usando os termos “ctz paste”, “ctz”, “tooth,
deciduous” e “primary molars” com data limitada de 2015 a janeiro de 2021. Resultados: Apds
a remocdao de duplicatas 13 artigos foram obtidos. A pasta CTZ mostrou atividade
antimicrobiana satisfatéria sobre Enterecoccus faecalis, Staphylococcus aureus, Klebisiella
pneumonia, Escherichia coli y Candida albicans. Estudos in vitro e in vivo demonstraram que
a pasta apresenta boa biocompatibilidade. A frequéncia de sucesso clinico variou de 37% a
100% e o sucesso radiografico de 29,7% a 97,4%. Conclusdao: Embora mais estudos que
contribuam para um melhor nivel de evidéncia sejam necessarios, a pasta antibidtica CTZ
apresenta atividade antimicrobiana, biocompatibilidade e resultados clinicos satisfatdrios,
podendo ser uma alternativa interessante para os casos de comprometimento pulpar de dentes
deciduos inclusive em satide publica.

Palavras-chave: “Dente deciduo”, “Endodontia”, “Antibacterianos”, “Teste de materiais”,
“Ensaio clinico”.

CTZ paste for endodontic approach to deciduous teeth: A literature review

ABSTRACT

Introduction: The irreversible pulp changes in primary teeth represent a challenge to
endodontics in pediatric dentistry. Based on the Lesion Sterilization and Tissue Repair approach
(LSTR), a non-instrumental endodontic treatment (NIET) of primary teeth root canals using an
antibiotic paste have been proposed. The CTZ antibiotic paste, which contains a mixture of
chloramphenicol, tetracycline, zinc oxide and eugenol, has potential for use in pediatric
patients. Objective: The objective of this work is to present a literature review on the CTZ
antibiotic paste, covering antimicrobial capacity, biocompatibility, and clinical
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aspects.Methods: An electronic search on PUBMED, BVS, WEB OF SCIENCE, COCHRANE
y SCOPUS databases using the terms ‘“ctz paste”, “ctz”, “deciduous teeth” and “primary
molars” without language restrictions and publication date between 2015 and January 2021.
Results: After removing duplicates, a total of 13 articles were included. The CTZ paste showed
satisfactory antimicrobial activity on Enterecoccus faecalis, Staphylococcus aureus, Klebisiella
pneumonia, Escherichia coli and Candida albicans. In vivo and in vitro studies have
demonstrated that the paste is biocompatibility. The frequency of clinical success varied from
37% to 100% and clinical success from 29,7% to 97,4%. Conclusion: Although more studies
are needed to contribute to the body of evidence, the CTZ antibiotic paste demonstrated
antimicrobial activity, biocompatibility and satisfactory clinical results and may be an
alternative for cases of pulp involved primary teeth, including in public health.

Key words: “Tooth, deciduous”, “Endodontics”, “Anti-bacterial agents”, “MaterialsTesting*,
“Clinical Trial”.

Pasta CTZ para abordaje endodéncico de dientes primarios: una revision narrativa de la
literatura

Introduccion

La afectacion pulpar de los dientes primarios ya sea por caries o traumatismo dental, representa
un reto para el tratamiento endodoncico en odontopediatria, debido a la compleja anatomia de
estos dientes, escasa cooperacion de los pacientes infantiles, factores que dificultan el intento

por neutralizar o reducir los microorganismos en el sistema de conductos radiculares.!

El enfoque de esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos (LSTR - Lesion Sterilization
and Tissue Repair) propuesto en la Universidad de Niigata, se basa en el concepto de que existe
la posibilidad de reparacién de los tejidos dafiados una vez que estos son desinfectados.
Siguiendo este abordaje, fue propuesta una técnica sencilla, sin instrumentacién convencional
de los conductos radiculares, con el uso de una pasta antibiética en la entrada de los conductos
radiculares para el tratamiento de dientes primarios con dafio pulpar irreversible. La pasta
antibiotica CTZ, que contiene una mezcla de cloranfenicol, tetraciclina, 6xido de zinc y
eugenol, fue propuesta en 1965 y 1967 por Cappiello®* para este tratamiento, ha sido utilizada

en América Latina a pesar de la limitada cantidad de estudios clinicos”!?. Esta pasta tiene la
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ventaja de ser de facil y rdpido uso, en una sola sesion clinica. Sin embargo, los resultados
reportados en la literatura sobre el éxito clinico de esta intervencion no se han mostrado tan
favorables durante la monitorizacién radiografica de las lesiones.” Aunque en una revision
sistematica al comparar estudios realizados con diferentes versiones de la pasta 3Mix, con y sin
tetraciclinas, se observd una menor tasa de éxito para las formulaciones sin tetraciclina, la
certeza de la evidencia fue categorizada como muy baja, debido a problemas muy graves de
heterogeneidad y comparacién indirecta.'! Entonces, si bien no hay evidencia directa con
respecto a la pasta CTZ, el objetivo de esta revision narrativa fue presentar la literatura reciente
sobre la pasta antibiotica CTZ en relacién a su actividad antimicrobiana, biocompatibilidad y
tasa de éxito clinico y radiografico, con el fin de contribuir al conocimiento sobre el potencial
uso de este material para el tratamiento endodoncico de dientes primarios con dafio pulpar

irreversible.

Materiales y métodos

Para elaboracidn de esta revision narrativa, se realizaron busquedas electronicas en las bases de
datos PUBMED, BVS, WEB OF SCIENCE, COCHRANE y SCOPUS utilizando los términos

2 [13 2 (13

“ctz paste”, “ctz”, “tooth deciduous” y “primary molars”. Los criterios de inclusién para la
seleccion de los estudios fueron: estudios clinicos realizados en molares primarios con
diagnéstico de necrosis pulpar o pulpitis irreversible, tratados con técnica LSTR y pasta CTZ,
con un seguimiento clinico y radiografico minimo de 6 meses y estudios de laboratorio que
evaluaran la biocompatibilidad y actividad antimicrobiana de la pasta CTZ, publicados entre
2015 y Enero de 2021, en inglés, espaiol o portugués. Fueron excluidos del estudio: reportes

de caso, disertaciones, tesis y estudios que no contemplaron los aspectos propuestos. Dos

evaluadores (APPMZ y AVBP) realizaron la seleccién de los estidios.
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Resultados

Tras eliminar los duplicados y las tesis, y leer los restimenes, se recuperaron trece articulos que
cubrian los temas de actividad antimicrobiana'?>!'>, biocompatibilidad!®!'® y aspectos clinicos>

10del uso de 1a pasta CTZ en el tratamiento endodéncico de los dientes primarios. (Figura I)

Actividad antimicrobiana

Las caracteristicas de los estudios sobre la actividad antimicrobiana de la pasta CTZ se resumen
en la tabla I. Se obtuvieron cuatro estudios de laboratorio utilizando diferentes metodologias:

12,13

difusion en agar'>!?y contacto directo!*!>. La pasta CTZ mostré una actividad antimicrobiana

satisfactoria en Enterecoccus faecalis, Staphylococcus aureus, Klebisiella pneumonia,

Escherichia coli y Candida albicans.
Tabla I: Caracteristicas de los estudios sobre la actividad antimicrobiana.

Biocompatibilidad

En los estudios incluidos, para evaluar la biocompatibilidad de la pasta CTZ en comparacioén
con materiales para uso endoddncico, se utilizaron diferentes disefios de estudio: estudio en
animales con implantes subcutineos y observacion de la reaccién tisular local'é, estudio clinico
en humanos con anilisis histoldgico de tejidos!” y ensayo citotéxico in vitro utilizando cultura

celular'®.

La Tabla II resume las caracteristicas de los tres estudios incluidos con relacion al disefio del
estudio, objetivo, materiales probados, sistema de prueba, principales resultados y

conclusiones.

Estudios clinicos

Las principales caracteristicas de los estudios clinicos incluidos se describen en la tabla III.
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5,6,8,9

Se obtuvieron seis estudios: cuatro ensayos clinicos aleatorizados _una serie de casos’ y un

110

estudio observacional transversal™”. Los estudios fueron conducidos en paises de América

Latina con la excepcion de uno, originario de la India’.
El tiempo minimo de seguimiento fue de seis meses y el maximo de treinta y seis meses.

En la mayoria de los estudios experimentales, el aislamiento absoluto se realiz6 durante el

tratamiento y en s6lo un estudio, se utiliz6 el aislamiento relativo®.

Respecto al diagndstico pulpar inicial, dos estudios eligieron dientes con indicacién de
pulpectomia por signos y sintomas de pulpitis irreversible o necrosis pulpar>®, un estudio
incluy6 dientes con pulpas vitales sin signos de degeneracidn, sin sintomatologia dolorosa y
que sufrieron exposicion por caries® y tres estudios eligieron solamente casos de necrosis
6.7.10

pulpar

8.9

Los materiales de eleccion para la restauracion dental final fueron coronas de acero®”, cemento

de ionémero de vidrio® o resina compuesta fotopolimerizable?.

En todos los estudios se realizé la técnica no instrumental propuesta en la descripcion del

concepto LSTR, donde se debe realizar una intervencion minimaZ.

Tres ensayos clinicos aleatorizados®%”

, obtuvieron tasas de éxito clinico satisfactorias para la
pasta CTZ, con mejores resultados clinicos que radiograficos. Solo un estudio calific6 la técnica

de uso de la pasta CTZ como insatisfactoria’. Tasa de éxito clinico y radiografico satisfactorias

fue reportado en el estudio serie de casos’ (Tabla III).

Discusion

La pasta CTZ ha demostrado una buena actividad antimicrobiana sobre la polimicrobiota tipica

de las infecciones endoddncicas!>!13!4!> Es importante considerar que los conductos radiculares
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de los dientes primarios con pulpas necréticas son infectados por una polimicrobiota con
predominio de microorganismos anaerobios, bacilos pigmentados (porphyromonas y
prevotella), algunos aerobios y estreptococos'®. Las especies frecuentemente encontradas son
Porphyromonas gingivalis (73,3%), Prevotella intermedia (6,7%), Porphyromonas nigrescens
(86,7%), Fusobacterium alocis (73,3%), y Treponema forsythia (26,7%).2° El Enterococcus
faecalis también ha sido detectado en dientes primarios necréticos y en infecciones
endodéncicas persistentes por ser altamente resistente a los tratamientos’! Este

microorganismo puede colonizar areas usualmente no alcanzadas por los métodos de

22 2,11,23

desinfeccion™. Por tanto, se justifica el uso de antibidticos combinados

Con relacion a los métodos de evaluacion in vitro del efecto antimicrobiano, debemos
considerar que la técnica de dilucion en el medio de cultivo estd indicada para sustancias
solubles. En cuanto al método de difusién en agar, el grado de propagacion de la sustancia
interfiere con el resultado, lo que representa un problema al comparar materiales con diferentes
grados de difusiéon. El método de contacto directo evalia el efecto antimicrobiano de la
sustancia en contacto directo con el microorganismo; de esta forma, no es influenciado por las
variables mencionadas.”*, En esta revision narrativa, sélo dos estudios utilizaron esta

metodologia'*!> 1o que podria considerarse una limitacién de la presente revision.

Dada la proximidad del diente sucesor, es importante que el material utilizado en dientes
primarios sea sometido a pruebas in vitro y estudios preclinicos in vivo para evaluar su
biocompatibilidad, y que los resultados pueden ser extrapolados en humanos®’ La pasta CTZ
fue considerada biocompatible por diferentes metodologias'®!” Por el contrario, resultados
insatisfactorios para citotoxicidad de la pasta CTZ en cultivo de osteoblastos humanos fueron

118

obtenidos por Earn et al'®. Los autores atribuyeron los resultados a la presencia del eugenol y

sugirieron, basandose en la literatura, que la citotoxicidad inicial podria disminuir con el tiempo
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sin la presencia de una respuesta inflamatoria relevante. Teniendo en cuenta estos resultados

controversiales, se sugiere que deben realizarse mas estudios preclinicos sobre este asunto.

Una posible desventaja clinica de la pasta CTZ seria la pigmentacion de la corona del diente
primario debido a su composicidn, lo que requiere precaucién cuando se utiliza en dientes
anteriores® Una alternativa para minimizar estos posibles efectos seria disminuir la proporcién
de los antimicrobianos tetraciclina y cloranfenicol en la composicién de la pasta'®>. Ademas, la
presencia de tetraciclina en la composicion de esta pasta podria generar inquietudes sobre el
depdsito de esta sustancia en estructuras dentales en desarrollo en pacientes pedidtricos
provocando posibles defectos en el desarrollo del esmalte en dientes permanentes. Sin embargo,
se observo que la necrosis pulpar del molar primario, por si sola, representa un factor de riesgo
para la presentacion de alteraciones del esmalte en los premolares sucesores'’. Se recomiendan

mas estudios que evalden la aparicion de cambios de color debido al uso de la pasta CTZ con

3

menores proporciones de los antibi6ticos!

La mayoria de los estudios clinicos mostraron altas tasas de éxito y la aparicién de pocos
eventos negativos. No obstante, siguieron varios criterios para evaluar el éxito clinico y
radiografico. Los criterios generales de éxito clinico mas utilizados fueron: ausencia de dolor,
edema, fistula o movilidad patoldgica; y criterios radiograficos incluyeron la reduccion del area

radioliicida previamente observada’®, la ausencia de reabsorcion patoldgica®’*

y ausencia de
formacion de radiotransparencia, en casos sin lesion radiografica previa®®’. La Academia
Americana de Odontologia Pediétrica establece que después del tratamiento con técnica LSTR

se debe observar la resolucién de los signos y sintomas clinicos y los cambios radiograficos

relacionados con el proceso infeccioso?®

De acuerdo con revisiones sistematicas recientes, el uso del enfoque de esterilizacion de
lesiones y reparacion de tejidos (LSTR) en el tratamiento endoddncico de los dientes primarios

ha mostrado ser un método eficaz’’ y presenta una alta tasa de éxito clinico sobre todo se
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recomienda la técnica para reemplazar la pulpectomia para los dientes que presenten signos de
reabsorcién radicular que deben mantenerse en la cavidad bucal hasta por 12 meses'! Las
ventajas de utilizar la técnica sin instrumentacion endodoncica y pasta CTZ en dientes primarios
son relevantes. Es de facil y rdpido uso, no requiriendo de un profesional especializado, lo que
la convierte en un material ideal no sélo para la atencién de rutina en los servicios publicos®,
sino también, para el tratamiento de pacientes no colaboradores que necesitan una intervencion
inmediata*®!® En algunas situaciones, la permanencia del diente primario sin sintomatologia
clinica durante un afio mas, es suficiente para que el sucesor permanente pueda erupcionar sin
la posibilidad de favorecer la apariciéon de maloclusiones en el paciente infantil. Se deben
realizar estudios clinicos adicionales, de buena calidad metodolégica, para que se genere

evidencia mas rica, que acrescente informacion relevante a la ya existente.

Conclusion

Aunque se necesitan mas estudios que contribuyan a un mejor nivel de la evidencia, puede
afirmase que la pasta CTZ es una alternativa para los casos de afectacion pulpar en dientes
primarios ya que la mayoria de estudios consideraron que la pasta CTZ es biocompatible,
presenta actividad antimicrobiana satisfactoria y buenos resultados clinicos en el tratamiento
endodoncico de dientes primarios mediante la técnica no instrumental, siendo su uso indicado
en el drea de odontopediatria, especialmente para el tratamiento de pacientes no colaboradores

y en la atencion publica.
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Tabla |: Caracteristicas de los estudios sobre actividad antimicrobiana

Titulo

Método de
evaluacion

Microorganismos

29

Conclusiéon

el == 8 Brasil — Antimicrobial activity of Evaluar in vitro la capacidad
al?, 2015 endodontic pastes on antimicrobiana de cuatro
microorganisms present in  pastas endodoncicas
root canals of necrotic utilizadas en el tratamiento
primary molars. de molares primarios en
microorganismos obtenidos
(Actividad antimicrobiana de molares deciduos
de pastas endodonci ini necréticos.
sobre microorganismos
presentes en conductos
radiculares de molares
primarios necroticos.)
ool [fEERE 8 Brasil Do Different Proportions of — Evaluar la accién
al'®, 2019 Antibiotics in the CTZ antimicrobiana de la pasta
Paste Interfere with the CTZ en tres proporciones
Antimicrobial Action? In diferentes por difusion en
Vitro Study. agar sobre los
microorganismos
(¢ Diferentes proporciones  ensayados.
de antibidticos en la pasta
CTZ interfieren con su
actividad antimicrobiana?
Un estudio in vitro.)
PG ES A Brasil - Antimicrobial activity of Evaluar la actividad
2020 antibiotic pastes used in antimicrobiana de las pastas
pulp therapy through direct ~ antibiéticas utilizadas en la
contact with a multispecies  técnica Esterilizacion de
biofilm: a pilot study. Lesiones y Reparacion de
Tejidos (LSTR) utilizando
(Actividad antimicrobiana una nueva metodologia de
de las pastas contacto directo con la
endodoncicas utilizadas membrana contra
en la terapia pulpar a biopelicula multiespecie.
través del contacto directo
con biopeliculas de
multiespecies: Un estudio
piloto.)
FCHE I Brasil  Antibacterial and Solubility — Evaluar el efecto
2021 Analysis of Experimental antibacteriano y la

Phytotherapeutic Paste for
Endodontic Treatment of
Primary Teeth.

(Analisis antibacteriano y
de solubilidad de pasta
fitoterapéutica
experimental para el
tratamiento endodéncico
de dientes primarios.)

*Pasta GP: Pasta Guedes Pinto

solubilidad de las pastas
experimentales de
obturacién del conducto
radicular que contiene los
fitoconstituyentes terpineol y
cinamaldehido

Difusién en Staphylococcus
agar aureus,
Kilebisiella
pneumonia
Escherichia coli
Enterococcus faecalis
Difusién en Escherichia coli
agar
Enterococcus faecalis
Candida albicans
Contacto Candida albicans
directo con
Er s faecalis
Contacto Enterococcus faecalis
directo

La pasta CTZ y la pasta
GP j

on a mejor

efic&cia antimicrobiana

mostraron inhibicién

cinamaldehido mostré
actividad antibacteriana
contra E. faecalis
similar a la pasta CTZ,
con menor solubilidad.

Materiales Resultados
testados
E. faecalis E.Coli  S.aureus  Kpneumonia
Pasta CTZ 350mm  %50mm BOmm  425mm
(1:1:2)
Pasta GP* 335mm  31,0mm 395mm  235mm inhibicion
Calen PPCC® 195mm  0mm  175mm  200mm
OZE 205mm  155mm 135mm 290 mm
E. faecalis E. coli C. albicans Pasta CTZ mostré
Pasta CTZ
(1:1:1) 4241117 mm  40.1641.38mm 3224 £112mm oo todac ag
concentraciones
Pasta CTZ
(1:1:2) 4155+145mm  41.03+0.41mm 2994 +0.88 mm
Pasta CTZ
(1:1:6) 40.19+136mm  3838+059mm 2861 +0.49 mm
Pasta CTZ Todas las pastas
(1:1:2) Hubo una inhibicién de UFC**** para todas
las pastas, mayor para CTZ en el medio
3Mix1** selectivo para Candida (p<0,001) y 3Mix1 en
(1:1:1) los otros medios (p<0,004).
3Mix 2***
(1:3:3)
Pasta CTZ Después de 24 h, solo la pasta de terpineol Pastas
(1:1:2) no inhibid el crecimiento de E. faecalis. que contiene
Después de 72 h, todos los grupos cinamaldehido o
Terpineol inhibieron el crecimiento de E. faecalis. terpineol +
Después de 48h, la mayor solubilidad se
Cinamaldeido verificé en la pasta de terpineol (p <0.05).

**3Mix1: 500 mg de ciprofloxacina (Cipro®, Bayer SA, Socorro, Brasil), 400 mg de metronidazol (Flagyl®, Sanofi-Aventis Pharmaceutical Ltda., Sdo Paulo,Brasil) y 100 mg

de hidrocloruro de minociclina (RanbaxyLaboratories Limited, Dewas, India) en proporcién 1:

***3Mix2: 500 mg de ciprofloxacina (Cipro®, Bayer SA, Socorro, Brasil), 400 mg de metronidazol (Flagyl®, Sanofi-Aventis Pharmaceutical Ltda., Sdo Paulo,Brasil) y 100 mg
de hidrocloruro de minociclina (RanbaxyLaboratories Limited, Dewas, India) en proporcién 1:3:3.

****UFC: Unidades formadoras de colonia.



Tabla Il: Caracteristicas de los estudios sobre biocompalidad

Titulo

Referencia

Lima etal',
2015

Biocompatibility of
root filling pastes
used in primary
teeth

(Biocompatibilidad
de las pastas de
obturacién del
conducto radicular
utilizadas en los
dientes prmarios.)

Moura et al,
2018

Cellular profile of
primary molars with
pulp necrosis after
treatment with
antibiotic paste

(Perfil celular de
molares primarios
con necrosis pulpar
tras tratamiento con
pasta antibiética.)

Earn etal'’,
2020

In Vitro Cytotoxic
Effects of Different
Endodontic Pastes
Used in Pediatric
Dentistry

(Efectos citotoxicos
in vitro de diferentes
pastas
endodoncicas
utilizadas en
odontopediatria.)

Diseiio
de
estudio

Preclinico
en animales

Invivoen
humanos

In vitro

30

Objetivo Materiales Caracterizacion del sistema de prueba Resultados principales Conclusion
Tiempos
Modelo experimentales Analisis
Evaluar la Pasta CTZ 54 ratones divididos 7, 21 y 63 dias Histolégico y Reacciones inflamatonias Las pastas CTZ e
biocompatibilidad 1:1:2) en 9 grupos recibieron morfométrico de las iniciales inducidas por las hidroxido de calcio
de dos pastas Pasta de implantes de tubos de muestras de los pastas de CTZ yde HC biocompatibilidad
para conductos hidréxido de polietileno con las tejidos di d te d strada con tejido
radiculares de los  calcio (HC) pastas en el tejido periodos experi y en este
dientes primarios subcutaneo. Tubos resultaron en tejido conectvo  modelo experimental
vacios como controles fibroso menos denso, en
comparacion con el control
vacio.
Evaluar el perfilde  Pasta CTZ 48 molares primarios Recuento de Las muestras de sangre de La interfase de
células (1:1:2) divididos en 3 grupos leucocitos en dientes cariados no tratados celularidad sanguinea
sanguineas de la (n=16): molares conjuntos de 100 diferian significativamente de en la cavidad dental de
region alveolar sanos, molares células / slide, muestras de dientes sanos los dientes primarios
después de la cariados sin tratar, diferenciandolos en para todas las clases de tratado con pasta CTZ
extraccion de los molares tratados con neutréfilos, linfocitos, leucocitos, excepto basdfilos, es similar a los dientes
molares primarios CTZ monocitos, inofil con un p io mas alto sanos, exfoliados y
tratado con pasta y baséfilos para linfocitos (62,56), fisiolégicamente
CTZ monocitos (7,81) y eosindfilos diferente de los dientes
(2,31). caniados no tratados.
Para el grupo CTZ, hubo una
diferencia relativa (P <0.05)
con respecto a los dientes
cariados no tratados, de
monocitos y eosinéfilos.
El objetivo del Calen PMCC®*  Cultivos celulares de 24 horas El potencial citotéxico ~ Muestras de Feapex® La pasta endodéncica
presente estudio Feapex®™ tipo osteoblastos de estos medios se presentaron mayor viabilidad Feapex® parece serla
fue evaluar el C1z humanos Saos-2 evalué mediante el celular en todas las mejor opcion entre las
potencial ensayo MTT.y los concentraciones probadas (p pastas analizadas ya
citotéxico de tres resultados se <0.05). Aungue no que presenta menos
materiales de transformaron en estadisticamente significativo citotoxicidad que las
relleno porcentajes de células  Se observé una diferencia pastas Callen PMCC®y
endodéncicos viables en relacién entre la pasta Calen PMCC®y CTZ.
diferentes en con el grupo de la pasta CTZ a
cultivos de células control negati itraci det:1y1:2
de osteoblastos (p> 0,05), la pasta CTZ mostré
humanos. una mayor citotoxicidad a

*Callen PMCC — Pasta endodéncica formado por hidroxido de calcio y paramonoclorofenolcanforado (SSWhite Dental Articles LTDA, Rio de Janeiro, Brazil)
**Feapex® - Pasta endoddncica formado por la adicién de yodoformo al hidréxido de calcio (Férmula e Agéo, S&o Paulo, Brazil)

concentraciones de 1:4y 1: 8
(p <0,05). La citotoxicidad
disminuye al aumentar la
dilucién del material.



Tabla Ill: Caracteristicas de los estudios clinicos

Referencia

Daher et al®,
2015

Siegl et al®,
2015

De Deus
Moura et al’,
2016

Luengo et
al®, 2019

Lokade et
al®, 2019

Souza et
al'°, 2020

Brasil

Brasil

Brasil

Mexico

India

Brasil

Ineffectiveness of Antibiotic-
Based Pulpotomy for
Primary Molars: A Survival
Analysis.

Ensayo clinico
aleatorizado

(Ineficacia de la pulpotomia
con antibiéticos para los
molares primarios: a
Andlisis de supervivencia).

Two endodontics techniques
analysis in primary molars
with fistula.

Ensayo clinico
aleatorizado

(Andlisis de dos técnicas
endoddncicas en molares
primarios fistulados.)

Endodontic Treatment of Serie de casos
Primary Molars with
Antibiotic Paste: A Report of

38 Cases.

(Tratamiento endodéncico
de molares primarios con
pasta antibitica: A
Informe de 38 casos.)

Clinical and Radiographic
Evaluation of Formocresol
and Chloramphenicol,
Tetracycline and Zinc Oxide-
Eugenol Antibiotic Paste in
Primary Teeth Pulpotomies:
24 month follow up.

Ensayo clinico
aleatorizado

(Evaluacién clinica y
radiografica de formocresol y
pasta antibiética de
cloranfenicol, tetraciclina y
6xido de zinc-eugenol en
pulpotomias de dientes
primarios: seguimiento de 24
meses.)

Comparative evaluation of
clinical and radiographic
success of three different
lesion sterilization and tissue
repair techniques as
treatment options in primary
molars requiring pulpectomy:
An in vivo study

Ensayo clinico
aleatorizado

(Evaluacion comparativa del
éxito clinico y radiogréfico de
tres técnicas diferentes de
esterilizacion de lesiones y
reparacion de tejidos como
opciones de tratamiento en
molares primarios que
requieren pulpectomia: un
estudio in vivo.)

Estudio
Observacinal
Transversal

Prevalence of enamel
defects in premolars whose
predecessors were treated
with extractions or antibiotic
paste.

(Prevalencia de defectos del
esmalte en premolares
cuyos predecesores fueron
tratados con extracciones o
pasta antibiética.)

*LSTR - Lesion Sterilization and Tissue Repair

Objetivo

Investigar la tasa de
supervivencia a dos afios de
los molares primarios tratados
con tratamiento endodéncico
sin instrumentacioén con pasta
antibiética mixta que contiene
cloranfenicol, tetraciclina,
6xido de zinc y eugenol (CTZ)-
Grupo | y comparelo

al tratamiento de conducto
convencional con pasta de
hidréxido de calcio-Grupo II.

La propuesta de investigacion
fue monitorear el area
radiollicida (pixeles) en la
region de furca y la respuesta
clinica de los molares
primarios tratados
endodoncicamente con
diferentes técnicas
simplificadas (tratamiento
endodéncico sin
instrumentacion): Pasta CTZ y
pasta Guedes Pinto.

Presentar 38 casos de
molares primarios con pulpas
necroéticas tratados con pasta
antibiética CTZ.

Evaluar clinica y
radiograficamente la
efectividad

de formocresol y la pasta
antibiética CTZ (cloranfenicol,
tetraciclina y 6xido de zinc-
eugenol) en

pulpotomias de dientes
primarios, durante un periodo
de 6, 12y 24 meses.

Evaluar el éxito clinico y
radiografico de tres técnicas
diferentes de LSTR*:

Grupo |:

Extraccion de la pulpa
coronaria solamente +

3Mix MP* modificada;
Grupo Il:

Extirpacion tanto del tejido
pulpar coronal como el tejido
pulpar radicular accesible +
3Mix MP* modificada;
Grupo IIl:

Extraccién solamente de la
pulpa coronéria + pasta CTZ.

Determinar la prevalencia de
defectos en el desarrollo del
esmalte (DDE) en premolares
cuyos predecesores tenian
antecedentes clinicos de:
Grupo CTZ -necrosis pulpar y
tratados con pasta CTZ;
Grupo E- necrosis pulpar y
extraidos;

Grupo H- sanos.

**3Mix MP modi- ((ornidazol, ciprofloxacina, cefaclor 1:1:1y vehiculos Macrogol, Propilenglicol 1:1)

Los nifios fueron

seguidos durante 1 a 26 meses.
Las tasas de fracaso del
tratamiento fueron:

73,0% en el Grupo |(CTZ) y
31,3% en el Grupo Il (HC*).

El grupo | (media 13,2; IC del
95%: 10,2-16,3) tuvo un
menor tasa de supervivencia
que el Grupo Il (media 18,9; IC
del 95%: 14,5-23,2) (p = 0,02)

La reduccién en el drea
radiollicida inicial después de 6
(p <0.01) y 12 meses (p <0.01)
se observo solo con el uso de la
pasta CTZ. El uso de pasta
Guedes no resulté en una
disminucion en el rea
radiollicida después de 12
meses de seguimiento (p =
0,09).

Para los 38 dientes que se
habian presentado con un
absceso, dolor o

ilig 6gica, los datos

Tratamiento endodéncico sin
instrumentacién de molares
primarios con la pasta CTZ
resulté en una baja tasa de
supervivencia en un
seguimiento de dos afios; el
fracaso radiografico desalienta
su uso en lugar de endodoncia
convencional de canal
radicular.

La respuesta clinica fue similar
en ambos grupos, pero solo
los dientes tratados con la
pasta CTZ mostraron una
reduccién en el drea
radiotransparente en la regién
de furca a los 6 y 12 meses de
seguimiento

El tratamiento endodéncico de
molares primarios
mandibulares con pulpas

Gt utilizando la pasta

indicaron que la endodoncia
adoptada

los tratamientos mostraron un
éxito clinico del 100%. Dentro
de parametros de éxito, 95,8%,
100%, 93,5% y 93,5% de los
molares primarios mandibulares
tratados con pasta CTZ
mostraron éxito radiografico en
los tiempos de evaluacion de 3-
6,7-12,13-24 y 25-36

meses, respectivamente

Después de 24 meses de
seguimiento se obtuvo un éxito
clinico del 100% y del 94,3%, en
los grupos CTZ y formocresol
respectivamente

(x2= 0,450, p> 0,05).

El éxito radiogréfico fue del
97,4% y 94,3% respectivamente
(x2= 0,920, p> 0,05).

Los resultados mostraron que
las tasas de éxito clinico del
Grupo |, Grupo Il'y Grupo Il
fueron 90%, 90,5% y 81,8%
respectivamente y las tasas de
éxito radiogréafico fueron 75%,
76,2% Yy 63,6% respectivamente
después de doce meses de
observacion.

DDEE estaban presentes en
22,5% de los 1017 premolares
incluidos, premolares en el
grupo E tuvieron la mayor
probabilidad de DDE (OR=3.52,
95% IC: 2.29-5.40) que los del
grupo CTZ (OR=2.45, 95% IC:
1.51-3.91) y del grupo H
(p<0.01)

CTZ, mostré resultados
clinicos excelentes y buenos
resultados radiograficos.

El rendimiento de la pasta
antibiética CTZ fue superior al
del formocresol. No

se observaron diferencias
estadisticamente significativas
entre los grupos de
tratamiento, ya sea clinica o
radiograficamente.

Se deben realizar més
ensayos clinicos aleatorios
antes de que pueda indicarse
de forma segura.

Sobre la base de las tasas de
éxito generales de las tres
técnicas LSTR, se puede
inferir el éxito clinico y el éxito
radiografico siguiendo el orden
de ejecucion: - 3Mix-MP sin
extraccion de pulpa radicular =
3Mix-MP con extraccién de
pulpa radicular> pasta CTZ.

La prevalencia de DDE fue
mayor en los premolares
cuyos predecesores fueron
extraidos por necrosis pulpar
seguidos de los tratados con
CTZ y los que estaban sanos
al momento de la exfoliacién.

31



32

2.2. Estudo observacional transversal exploratorio.

Conduta de cirurgioes-dentistas da Atencdo Priméaria do Rio de Janeiro quanto ao
tratamento de dentes deciduos com necrose pulpar: Estudo transversal.

O artigo sera submetido ao periddico Revista Cientifica do CRO-RIJ.

Resumo

Objetivo: Avaliar as possiveis condutas dos cirurgides-dentistas (CD) que atuam na atencao
primaria em saide do municipio do RJ (APS-RJ) em relacao ao tratamento de dentes deciduos
com necrose pulpar, seu conhecimento sobre a tratamento endoddntico ndo instrumental
(TENI) com pasta CTZ e se existe protocolo clinico estabelecido para tratamento desses casos.
Método: Questiondrio eletronico auto aplicado foi enviado por e-mail aos 579 CDs atuantes na
APS-RIJ, diretamente ou via gestores. O questionario avaliou suas condutas diante de quatro
situagdes clinicas descritas que caracterizavam necrose pulpar em dente deciduo em uma
crianca de quatro anos. Dentre as possiveis condutas, estava descrito o tratamento endoddntico
sem instrumentac¢ao com pasta CTZ. Os dados obtidos foram registrados em um banco de dados
do Microsoft Excel 2007 e utilizados SPSS versao 20.1 para anélise estatistica. Foi realizada
anélise descritiva.

Resultados: Um total de setenta e nove CD responderam ao questionario, sendo 82,2% do sexo
feminino, 42,2% com idade entre 41 e 50 anos e 17,8% com e/ou cursando pés-graduagdo em
Odontopediatria. Nas situacdes clinicas propostas, a conduta mais frequente para dentes
posteriores foi o tratamento endoddntico sem instrumentagdo, variando de 42,2% a 63,3%. Para
dente anterior, o tratamento endoddntico com instrumentacdo foi mais frequente (50%). O
material mais usado foi OZE com medicamentos associados paramonoclorofenol canforado,
tricresol ou formocresol, variando de 44,4% a 64,4% entre os casos. A maioria (74,7%) afirmou
nao haver protocolo clinico para esses casos em sua Unidade. Observou-se que 53,3% dos

respondentes conhecem o TENI com pasta CTZ.
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Conclusao: Apesar da importancia de protocolos baseados em evidéncias, observou-se que nao
ha protocolo para os casos de necrose pulpar em dentes deciduos nas unidades de APS-RJ e
cirurgides-dentistas optam pelo tratamento endoddntico sem instrumentacdo, sendo o OZE com
medicamentos associados o material mais usado.

Palavras-chave: Dente deciduo, Endodontia, Satide publica, LSTR

INTRODUCAO

A presenca dos dentes deciduos saudaveis até seu momento ideal de esfoliagdo é de grande
importAncia para a satde bucal e geral das criancas.! Infelizmente a cérie e o trauma dental sdo
alteracOes bucais comuns na infancia que muitas vezes levam a necrose pulpar e consequente
perda precoce desses dentes, ja que muitas vezes a exodontia € a Unica op¢do definitiva de
tratamento. Essa perda compromete o desenvolvimento da oclusdo, a funcdo mastigatoria, a
aparéncia, a fala e até mesmo o bem-estar psicossocial da crianca.>® O dente deciduo
satisfatoriamente recuperado, em fungio, evitaria tais danos a satude infantil.*

Nao ha estudos que mostrem evidéncia forte em relacdo a um tipo especifico de tratamento
pulpar em dentes deciduos necrosados e diversos materiais e técnicas sdo recomendados para
tal.'”>® A inexisténcia de um protocolo definido e baseado na melhor evidéncia cientifica, deixa
a cargo de cada profissional qual conduta adotar nesses casos.

Baseada no conceito de minima intervencao, foi desenvolvida na Universidade de Niigata no
Japao, a Terapia de Esterilizacdo da Lesao e Reparo tecidual ( LSTR — Lesion Sterilization and
Tissue Repair) que utiliza um associagdo de drogas antimicrobianas para neutralizar
microorganismos presentes em imfec¢des odontogénicas. Quando utilizada para tratamento de
dentes deciduos com polpas necréticas, o tratamento endodontico € realizado sem a
instrumentacdo convencional dos canais radiculares e apds o acesso a camara pulpar, uma

associacdo de antimicrobianos € posicionada sobre as entradas dos mesmos, caracterizando



34

assim o tratamento endodontico ndo instrumental (TENI).”® Em seguida, é realizada a
restauracio do dente.
A pasta antibidtica CTZ que contém uma associacdo de cloranfenicol, tetraciclina, 6xido de

9,10

zinco e eugenol foi proposta por Capiello”™ ™ e € recomendada em cursos de especializa¢dao em

vérios estados no Brasil.!! A técnica do TENI com a pasta CTZ tem sido alvo de um crescente

ndmero de estudos'>!’

e, por ser mais simples e mais rapida, causa menos desgastante fisico e
psicoldgico ao paciente infantil*. Além disso, por ser menos onerosa uma vez que utiliza menos
insumos, mostra-se ideal também para uso em satide ptiblica.'®

No Brasil, o atendimento odontopediatrico em sauide publica € realizado geralmente por
cirurgidoes-dentistas clinicos na Atencdo Primaria, onde nao é exigida nenhuma pos-graduagao,
uma vez que a especialidade de Odontopediatria ndo é obrigatoriamente incluida na Aten¢do
Secundiria.!® Sendo assim, é de grande importincia o desenvolvimento e a adog¢do de um
protocolo clinico de facil execu¢do como o TENI. no manejo dos casos de necrose pulpar em
dentes deciduos.'?> No SUS, a adesdo a protocolos clinicos pautados em evidéncias cientificas
que respeitem critérios de eficicia, seguranca, efetividade e custo-beneficio, garantem o melhor
cuidado em satide.?°

O objetivo deste estudo transversal foi identificar as condutas de cirurgides dentistas atuantes
na Atencao Primaria em Satide do municipio do Rio de Janeiro (APS-RJ) diante de quatro casos
de necrose pulpar em dentes deciduos numa crianca de 4 anos e se ha algum protocolo clinico

estabelecido para o tratamento desses casos nas unidades. Observou-se também o conhecimento

dos profissionais acerca do tratamento endoddntico ndo instrumental (TENI) com a pasta CTZ.

METODOLOGIAS
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Este estudo transversal observacional exploratério foi reportado de acordo com a iniciativa

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).?!

Questoes éticas

A presente pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho / UFRJ (Parecer 4.565.487) (Anexo 1, pagina 78) e do Comité de Etica da Secretaria
Municipal de Saide do RJ (Parecer 4.192.562) (Anexo 2, pagina 79).

(CAAE: 23346919.9.0000.5257).

Desenho de estudo, contexto e participantes

Este estudo observacional transversal exploratério foi realizado através de questionario
eletronico auto aplicado sendo considerados elegiveis todos os 579 cirurgides-dentistas atuantes
na APS-RJ, sendo 365 das Unidades Basicas de Saude da Familia e 214 das Unidades Basicas.
(Figura 1) O atendimento odontopediatrico € realizado por esses profissionais aos quais nao é
exigida nenhum tipo de pés-graduacdo. O periodo de recrutamento foi de 105 dias, com inicio
em 23/02/2021 e término em 07/06/2021. O link do questionério foi enviado a 89 gestores das
unidades para que repassassem aos cirurgioes-dentistas e a 20 cirurgides-dentistas de maneira
direta, uma vez que alguns gestores disponibilizaram os e-mails dos profissionais de suas
unidades. Ao acessar o link, ap6s a assinatura eletronica do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 1, pagina 57), os profissionais responderam de maneira autbnoma ao
questionario. Os e-mails com o link do questionario foram reenviados, num intervalo de 28 dias
e de 15 dias respectivamente (22/03/2021 e 07/04/2021). Com o objetivo de aumentar o acesso
dos profissionais ao link, este foi enviando também através do aplicativo WhatsApp a

Coordenadoria de Satde Bucal para que fosse repassado aos gestores.
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Foi realizado célculo amostral com base no nimero de profissionais da rede de atendimento
odontoldgico béasico (APS-RJ) que potencialmente realizavam atendimento odontopediatrico
no periodo de envio dos questionarios. Assim, foi utilizada a ferramenta Calculadora Amostral
disponivel no site comento.com, para uma populacdo estimada de 579 cirurgides-dentistas,
considerando o erro de 5% e nivel de confianca de 95%, sendo obtido o resultado de 173

participantes como o tamanho amostral recomendado.

Varidveis e Medigdo

O instrumento de coleta de dados, questionério eletronico auto aplicado, foi baseado no trabalho
de Barja-Fidalgo et al (2010)?%, sendo realizadas pequenas modificacdes sob colaboracio de
profissional PhD em avaliacdo interdisciplinar, experiente em tecnologia da informacao. As
modifica¢Oes contemplavam informagdes sobre tratamento endodontico em dentes deciduos e
o conhecimento do TENI com a pasta CTZ. Foram obtidos dados relativos ao perfil dos CD da
APS-RJ em relacdo a idade, sexo, tempo de formado, realizacdo de pds-graduacio em
odontopediatria e/ou endodontia e local de graduagdo, além das respostas referentes as quatro

situagdes clinicas de necrose pulpar em dentes deciduos

O questionario (Apéndice 2, pagina 59) foi desenvolvido na plataforma Survey Monkey® de
pesquisas on line, e 11 individuos (docentes e discentes) do Departamento de Odontopediatria
e Ortodontia o responderam previamente, de maneira autonoma em dois momentos, com
intervalo de 15 dias. Foi realizada anélise de concordancia intraavaliador pelo indice Kappa das
questdes, obtendo-se valores de Kappa de Cohen satisfatérios que variaram entre 0,5 e 1,0. Os

avaliadores ndo sugeriram alteracdes quanto ao contetido ou entendimento.

O instrumento foi composto de 18 perguntas (P) fechadas. Somente ap6s a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1, pagina 57) e de aceitar a participagado (P1), o

questionario era disponibilizado. Apds o participante informar seu e-mail (P2), seguiram-se 8



37

perguntas (P3 a P10) sobre sua conduta diante de 4 situagdes clinicas descritas em uma crianca
colaboradora de 4 anos, que caracterizavam diagnostico clinico de necrose pulpar em molar
deciduo inferior (P3 a P8) ou em incisivo deciduo superior (P9 e P10). As op¢des de resposta
eram sempre as mesmas: Faz terapia pulpar com instrumentagdo dos condutos radiculares; Faz
terapia pulpar sem instrumentacdo dos condutos radiculares; Faz a exodontia ou Prescri¢ao de
medicacdo. Seguidamente a conduta, o profissional assinalava o material de escolha, caso
realizasse terapia pulpar: OZE, OZE + Paramono, OZE + Tricresol, Hidr6xido de Calcio, Pasta
Antibidtica, Pasta lodoformada ou Outro Qual? (espaco livre para o participante informar
outros materiais utilizados). As proximas duas perguntas (P11 e P12) identificaram se havia
protocolo para casos de dentes deciduos necrosados na unidade de lotacdo e se o profissional
conhecia o TENI com pasta CTZ. As ultimas perguntas (P13 a P18) colhiam informacdes
sociodemograficas dos participantes, inferindo sobre faixa etaria, tempo de formado, instituicao
de graduacdo e se possuia pds-graduacao em odontopediatria ou em endodontia com o objetivo

de inferir o perfil dos profissionais.

Andlise de dados, Métodos estatisticos

Os dados obtidos foram registrados em um banco de dados do Microsoft Excel 2007 e utilizado
o software SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences®, Version 21.0, Chicago, USA)
versao 20.1 para andlise estatistica. Foi realizada analise descritiva. Os dados foram analisados

em apenas um computador e acessados somente pela equipe envolvida na pesquisa.

RESULTADOS

Participantes / Dados descritivos
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Todos 0s 579 cirurgides-dentistas da APS-RJ foram considerados elegiveis. A amostra final foi
de 92 cirurgides-dentistas (Figura 1), sendo 82,2% (n=74) do sexo feminino, 42,2% (n=38) com
idade entre 41 e 50 anos. A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes. No que concerne a formacdo académica dos profissionais, 17,8% (n=17)
relataram possuir ou estar cursando pos-graduacdo em Odontopediatria e 16,6% (n=15)
possuem e/ou estdo cursando Endodontia. Em relacdo ao tempo de graduagdo, 34,4% (n=31)
relataram possuir de 21 a 30 anos, 24,4% (n=22) de 11 a 20 anos, 26,7% (n=24) até 10 anos de
formados. A tabela 2 apresenta os dados obtidos sobre a formagdo académica dos profissionais.
Outro dado observado foi o tipo de institui¢do onde fora realizada a graduacao, tendo 44% (
n=40) cursado em instituicdo de ensino publica, 51,6% (n=47) cursado em institui¢do de ensino
privada e 3,3% (n=3) nao responderam.

Principais resultados

Nas situacdes clinicas propostas, a conduta mais frequente para dentes posteriores foi a Terapia
pulpar sem instrumentagdo, variando de 42,2% a 63,3% entre os casos. Para dente anterior, a
conduta de tratamento endoddntico com instrumentacdo foi a mais frequente: 50% (n=45). O
material mais usado foi OZE com medicamentos associados paramonoclorofenol canforado,
tricresol ou formocresol, variando de 44,4% a 64,4% entre os casos. A tabela 3 apresenta as
frequéncias de condutas e materiais de escolha dos profissionais. A maioria dos cirurgides-
dentistas (75,6% / n=68) afirmou ndo haver protocolo clinico para os casos de necrose pulpar
de dente deciduo em sua unidade. Um total de 53,3% dos respondentes afirmou conhecer o

TENI com pasta CTZ. (Figura 2)

DISCUSSAO
A Academia Americana de Odontopediatria reconheceu recentemente que além do tratamento

endoddntico convencional (pulpectomia), a abordagem LSTR (TENI) também esta indicada
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para tratamento de dentes deciduos com necrose pulpar. Ademais, a Academia recomenda que
para os casos em que o dente deciduo apresente grau significativo de reabsorcdo, a abordagem
LSTR deve ser a escolha ao invés da pulpectomia, uma vez que as taxas de sucesso da LSTR
sdo significativamente maiores, demonstrado por meta-analise.! Sendo assim, com base nas

evidéncias,>%?3

o profissional em seu processo de diagnostico e tomada de decisdo clinica deve
decidir qual técnica e material utilizar.

Este estudo observou as decisdes dos cirurgides-dentistas atuantes em sadde publica no
municipio do Rio de Janeiro, diante de casos de necrose pulpar em dentes deciduos.

Em relacdo as suas condutas, a maioria dos profissionais optou pelo tratamento endododntico
sem instrumenta¢do dos canais como observado no estudo de Barja-Fidalgo et al (2010)%,
provavelmente pela complexa anatomia desses dentes’*, manejo do comportamento? e pela
inexisténcia de materiais e insumos necessarios ao tratamento endoddntico convencional nas
unidades de Atencao Priméria. Curiosamente, para o caso de necrose pulpar em dente deciduo
anterior, a conduta mais adotada foi o tratamento endoddntico com instrumentacdo do canal,
possivelmente pela maior confianga dos profissionais ao realizar tal procedimento em dente
unirradicular, apesar de evidéncias recentes demonstrarem que o tipo de dente, molar ou
incisivo, ndo influencia nas taxas de sucesso das pulpectomias.” Em todos os quatro casos
clinicos descritos, a conduta menos adotada foi a exodontia, demonstrando que a preocupagao
dos profissionais em manter o dente em funcao.

A Academia Americana de Odontopediatria reconhece como materiais endoddnticos para
dentes deciduos, a pasta a base de OZE, as pastas iodoformadas, as pastas de hidroxido de calcio
e as pastas antibidticas. O material de escolha mais utilizado no tratamento desses dentes foi o
OZE associado aos medicamentos paramonoclorofenol canforado, tricresol ou formocresol. E

importante ressaltar que tais medicamentos apresentam limitagdes referentes a citotoxicidade e

mutagenicidade, ja sido descritos na literatura tais efeitos deletérios.?>?® A variedade na escolha
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de materiais para a terapia pulpar, demonstrou indiretamente a inexisténcia de padroniza¢cdao no
tratamento de dentes deciduos necrosados e, portanto, a necessidade de orientacdo baseada em
evidéncia cientifica para essa abordagem, uma vez que alguns materiais de escolha dos
profissionais para uso no tratamento endodontico sem instrumentacio, nao estdo de acordo com
os preceitos da abordagem LSTR ja que ndo € utilizada pasta antibidtica. O estudo evidenciou
que, semelhantemente aos dados do estudo prévio citado realizado em 2010%2, a maioria dos
profissionais continua entendendo a importancia de manter o dente na arcada, além da
necessidade de associacdo de medicamentos para realizar a desinfeccado endodontica, mas
possivelmente por falta de recursos e orientacdo, realizam procedimentos sem bases em
evidéncias e que provavelmente apresentam menor taxa de sucesso.

Um dos objetivos do presente estudo foi pesquisar a existéncia de protocolo clinico para
tratamento de dentes deciduos necrosados nas unidades de APS-RJ, tendo 75.6% (n=68) dos
profissionais afirmado ndo existir tal protocolo. Esse achado foi similar a estudo anterior’* e
demonstra ainda haver a necessidade de elaboragdo e adesdo a protocolo baseado em evidéncias
que inclua procedimentos simples e menos dispendiosos na abordagem desses casos. No ambito
da satdde ptiblica, o planejamento de programas de prevencio e tratamento sdo de grande valia'?
e tais protocolos procuram garantir os critérios de seguranca, eficicia, efetividade e custo-
beneficio na formulacio das recomendacdes sobre intervencdes em satde.?’

A mais recente Pesquisa Nacional de Saide Bucal realizada em 2010, conhecida como Projeto
SB Brasil 2010, analisou a situa¢do da populagao brasileira com relagdo a carie dentéria e outras
alteracdes bucais. A pesquisa alertou que atencao especial deve ser dada a denti¢do decidua,
pois o ataque de cérie em criangas de 5 anos foi, em média, de 2,43 dentes e 80% dos dentes
cariados, ndo estavam tratados o que demonstra um maior risco de envolvimento pulpar desses

dentes e a necessidade da elaboracio de um tratamento eficaz.?’
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Uma parcela de 33,3% (n=30) dos profissionais informaram ndo conhecer a técnica do TENI
com pasta CTZ e 42,2% (n=38) conhecer “um pouco”. Isso pode ser explicado pelo perfil dos
profissionais, em sua maioria clinicos, uma vez que tal técnica é geralmente ensinada nos cursos
de pés-graduacdo em odontopediatria, em algumas regides do Brasil'!. H4 poucos estudos
disponiveis na literatura sobre a pasta CTZ, e os achados mais atuais demonstram que essa

30-33 ¢ resultados clinicos

apresenta biocompatibilidade,'3?*2?° boa atividade antimicrobiana
satisfatérios'>!”. Portanto, o tratamento de dentes deciduos necrosados através do TENT com
pasta CTZ representa uma alternativa eficaz, simples e de melhor custo-beneficio. Isso justifica
a elaboracdo do protocolo clinico para tratamento desses casos, a ser oferecido a SMS RJ
utilizando o TENI e a pasta antibidtica CTZ. Tal protocolo visa evitar a perda precoce desses
dentes, prevenindo danos ao desenvolvimento e a sadde infantil.

Este estudo apresenta limitagdes pois seus resultados devem ser extrapolados com cautela a

todos os profissionais da APS-RJ, uma vez que a amostra foi considerada de conveniéncia em

virtude da baixa adesdo de participantes.

CONCLUSAO

Apesar da importancia de protocolos baseados em evidéncias, observou-se que ndo hé protocolo
para os casos de necrose pulpar em dentes deciduos nas unidades de APS-RJ e cirurgides-
dentistas da Atencdo Priméria em Saude do municipio do Rio de Janeiro optam pela terapia
pulpar sem instrumentacdo dos canais sem a garantia dos preceitos da abordagem LSTR uma
vez que ndo utilizam pasta antibidtica, sendo o OZE com medicamentos associados o material

de escolha da maioria dos profissionais.
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TABELAS

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes

Caracteristica n %
Idade

21 a 30 anos 12 13,3%
31 a40 anos 22 24,4%
41 a 50 anos 38 42,2%
51 a 60 anos 16 17,8%
+ 60 anos 2 2,2%
Total 20 100%
Sexo

Feminino 74 82,2%
Masculino 16 17,5%
Total 90 100%
Tempo de formado

Até 10 anos 24 26,7%
11 a 20 anos 22 24,4%
21 a 30 anos 31 34,4%
+ 30 anos 13 13%
Total 90 100%
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Tabela 2. Formacao académica dos profissionais

Formagdo académica n %

Possui pds-gradua¢ao em Odontopediatria?

Sim 15 16,7%
N3o 74 82,2%
Cursando 1 1,1%

Possui pds-gradua¢dao em Endodontia?

Sim 14 15,5%
Nao 75 83,3%
Cursando 1 1,1%

Tipo de instituicao de graduagao

Publica 40 44%
Privada 47 51,6%
Nao respondeu 3 3,3%
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Tabela 3. Condutas dos cirurgides-dentistas e materiais de escolha caso opte pela terapia pulpar.

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4

(Molar) (Molar) (Molar) (Incisivo)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Conduta
Terapia pulpar com instrumentacdo 24 (26,7) 27 (30,0) 24 (26,7) 45 (50,0)
Terapia pulpar sem instrumentacio 57 (63,3) 54 (54,0) 38 (42,2) 27 (30,0)
Exodontia 7(7,8) 8(8,9) 10 (11,1) 5(5,6)
Prescricao de medicacio 2(2,2) 1(1,1) 18 (20) 13 (14,4)
Total 90 (100) 90 (100) 90 (100) 90 (100)
Material
OZE 8(8,9) 8 (8,9 3(3,3) 8 (8,9)
OZE+Paramonoclorofenol canforado 27 (30,0) 24 (26,7) 16 (17,8) 24 (26,7)
OZE-+Tricresol 25(27,8) 25 (27,8) 20 (22,2) 19 (21,1)
Hidréxido de calcio 7(7,8) 7(7,8) 6 (6,7) 7(7,8)
Pasta Antibidtica 1(1,1) 3(3,3) 7(7,8) 5(5,6)
Pasta ITodoformada 3(3,8) 3(3,3) 3(3,3) 4 (4,4)
Outro 10 (11,1) 11 (12,2) 7(7,8) 5(5,6)
Ausente 9 (10,0) 9 (10,0) 28 (31,1) 18 (20,0)
Total 90 (100) 90 (100) 90 (100) 90 (100)




FIGURAS

Figura 2. Fluxograma dos participantes.

365 CDs
UBSF - Unidades

Familia

Béasicas de Salde da

214 CDs
UBS - Unidades
Basicas

'

'

579 CDs

Atencao Primaria em Saude do
municipio do RJ elegiveis

489 CDS nao
responderam

Y

Amostra final: 90 CDs

50



51

Figura 2: Grafico de frequéncia sobre conhecimento da técnica CTZ
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3. DISCUSSAO

Considerando a importancia de se conhecer a realidade para desenvolvimento de agdes que
melhore e otimize o atendimento em sadde publica, este estudo procurou obter um panorama
das preferéncias dos profissionais da APS-RJ sobre o tratamento de dentes deciduos necrosados
demonstrando a necessidade da elaboracdo de um protocolo para esse fim. Para elaborar e
propor a secretaria municipal de saide do municipio do RJ, um protocolo baseado em evidéncia
cientifica que utiliza o tratamento endoddntico nao instrumental (TENI) e a pasta antibidtica

CTZ, foi realizada revisao da literatura recente acerca da utilizac@o da pasta.

O TENI tem uma metodologia prépria com base numa abordagem bioldgica de desinfec¢ao dos
tecidos (LSTR) para a preservacdo dos dentes deciduos necrosados. Entretanto, ao observar-se
as condutas de cirurgidoes-dentistas da APS-RJ, foi identificado que embora muitos facam opc¢ao
pela terapia pulpar sem instrumentacdo, a técnica nao € realizada de acordo com os preceitos
da LSTR, uma vez que ndo se utiliza pasta antibidtica e sim frequentemente, OZE com
medicamentos associados. Os medicamentos associados foram paramonoclorefenol canforado,
tricresol e formocresol. Esses materiais apresentam limitacdes como mutagenicidade e
citotoxicidade e apesar de possuirem a¢do antimicrobiana, ndo realizam a desinfec¢do indicada
na abordagem LSTR. Sendo assim, o uso dessas associacdes acaba sendo uma adaptacdo sem
evidéncia cientifica e ndo recomendada nos protocolos internacionais, 0 que contraria 0s

preceitos da odontologia baseada em evidéncias.>*

I,'319 sendo considerado uma

Atualmente as evidéncias apontam favoravelmente para o TEN
técnica recomendada para dentes deciduos com algum grau de progressdo de rizélise,' ndo
havendo diferenca entre o mesmo e o tratamento endoddntico convencional.> Além de ser de

simples execucdo, o TENI apresenta também como vantagem menor geracao de aerossodis, uma

vez que se caracteriza por um procedimento de minima intervenc¢do, com menos passos clinicos
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0 que, no contexto da pandemia pelo SarsCov2, se torna especialmente relevante.”> A necrose
pulpar de dente deciduo pode, em muitos casos, caracterizar uma urgéncia odontoldgica e o

tratamento endodontico nao poder ser postergado.

Os dados da revisao de literatura desenvolvida nesse estudo concluiram que a pasta antibiotica

26-29 21,30,31

CTZ apresenta acdo antimicrobiana™ =", biocompatibilidade e resultados clinicos

14-19

satisfatorios quando usada sob a técnica do TENI para dentes deciduos necrosados, sendo

mais utilizada na América Latina.

A presenca da tetraciclina na pasta CTZ, pode gerar desconforto diante do efeito dessa
substancia sobre o desenvolvimento do germe dentério, e formulagdes de pastas antibidticas
sem esse antimicrobiano vém sendo apresentadas na literatura para uso na abordagem LSTR'.
A pasta CTZ apresenta menor propor¢ao de tetraciclina em relacdo outras pastas antibidticas
que utilizam esse antimicrobiano, o que corrobora com essa iniciativa. Estudo clinico observou
1.017 pré-molares cujos predecessores sofreram necrose pulpar e foram tratados com TENI e
pasta CTZ ou extraidos, concluiu ndo haver risco aumentado para desenvolvimento de defeitos

de esmalte nos dentes cujos predecessores haviam sido tratados com a pasta CTZ."”

Protocolos clinicos que respeitem critérios de efetividade, seguranca e custo-beneficio
garantem o melhor cuidado em satde no SUS. O protocolo clinico do TENI com pasta CTZ
respeita tais critérios, inclusive o critério de custo-beneficio, apresentando-se menos oneroso
que o tratamento endoddntico convencional pois utiliza menos insumos e, além disso, as

substancias componentes da pasta CTZ nao sao dispendiosas.

Através dos dados do presente estudo esperou-se contribuir para o atendimento de criancas que
apresentem necrose pulpar em dentes deciduos por meio da elaboracdo do protocolo e da

capacitacdo de profissionais da rede.
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4, CONCLUSAO

Apesar da importancia de protocolos baseados em evidéncias, observou-se que nao ha protocolo
para os casos de necrose pulpar em dentes deciduos nas unidades de APS-RJ e cirurgides-
dentistas optam pela terapia pulpar sem instrumentacdo dos canais, sendo o OZE com
medicamentos associados o material mais usado. Tendo a técnica do TENI com pasta CTZ
resultados clinicos satisfatdrios, foi desenvolvido protocolo de tratamento dos dentes deciduos
necrosados a ser oferecido a Secretaria Municipal de Saidde do Rio de Janeiro para uso na

Atenc¢do Primaria em Satde.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados exploratorios do estudo demonstraram a falta de padronizacao para o atendimento dos
casos de necrose em dentes deciduos, sendo realizados procedimentos aleatorios provavelmente
influenciados pela falta de conhecimento e pela oferta de materiais disponiveis no momento do
atendimento. A normatizacdo desse atendimento através de protocolo baseado em evidéncia e
da capacitagcdo dos profissionais, trard beneficio ndo s6 aos pacientes e as suas familias, mas

também aos profissionais que realizardao o atendimento de forma mais simples e efetiva.

Apesar do apoio da Coordenadoria de Satide Bucal da Secretaria Municipal de Saide do Rio
de Janeiro a esta pesquisa, como ocorre em estudos observacionais que utilizam instrumentos
na forma de questiondrios,*? a adesdo de participantes pdde ser considerada baixa, o que é uma
das limitacdes desse estudo. Portanto, seus dados foram considerados exploratérios e deve-se

ter cautela ao extrapolar seus resultados.
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APENDICE 1: TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DEP. DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIA

Pesquisador Responsavel: ANA PAULA PORTES DE MENDONCA ZENO
Endereco: Avenida das Américas, 12900, Bloco 3 / 207

CEP: 22790-702

E-mail: anaportes@hotmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa TECNICA
ENDODONTICA SEM INSTRUMENTACAO COM PASTA CTZ: INDICACAO PARA DENTES
DECIDUOS NECROSADOS EM SAUDE PUBLICA.

Neste estudo pretendemos avaliar se ha algum protocolo definido nos servicos de
atendimento odontoldgico basico da prefeitura do Rio de Janeiro para tratamento dos casos
de dentes deciduos com necrose pulpar. O motivo que nos leva a realizar essa pesquisa é que
a provavel falta de um protocolo que seja de facil execucdo, de baixo custo e eficaz para
tratamento desses casos, acarreta perda precoce destes e prejuizos enormes para a saude
oral dos pacientes infantis. Além disso, iremos propor um protocolo seguro, mais simples e
rapido.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: Apds sua assinatura
eletronica deste termo de consentimento, concordando em participar da pesquisa, um
questionario eletrénico sera disponibilizado com perguntas relacionadas ao atendimento de
pacientes infantis que apresentam caso de necrose em dentes deciduos, para ser respondido
on-line. Os dados serdo todos coletados e analisados estatisticamente.

Toda pesquisa apresenta riscos aos participantes e os riscos envolvidos nesta pesquisa

consistem em perda de confidencialidade de dados pessoais e de informacdo sobre locais de
lotagdo e nivel de escolaridade. Os riscos serdo minimizados através da codificagdo dos
participantes, ou seja, ndo obteremos nomes. Os dados serdo analisados em apenas um
computador e os enderecos eletrénicos ndo serdo divulgados em tempo algum.
A pesquisa beneficiara diretamente os cirurgibes-dentistas da rede que realizarem
atendimento basico a pacientes pedidtricos pois realizardo uma técnica mais rdpida, segura e
simples para tratamento dos dentes deciduos com necrose pulpar. Havera beneficio indireto
para os pacientes e suas familias pois aqueles poderao ser inseridos no novo protocolo de
atendimento para dentes deciduos com necrose pulpar, ndo sendo submetidos a extracdo
precoce de seus dentes, evitando-se problemas funcionais e de desenvolvimento da face.
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Para participar deste estudo vocé nao terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O Sr. (a) sera
esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar
ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
qualquer momento. A sua participacdo é voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é tratado em seu local de
trabalho ou na forma em que o sr(a) é atendido pelo pesquisador, ou tratara a sua identidade
com padrées profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N2 466/12
do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informac¢Ges somente para os fins académicos
e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O(A) sr(a) ndo
sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de
consentimento ficard disponibilizado em seu endereco eletronico podendo ser consultado a
qualguer momento. Apds a assinatura eletronica do mesmo, o sr (a) estara concordando em
participar da pesquisa.

[ Declaro que fui informado (a) dos objetivos do estudo TECNICA ENDODONTICA SEM
INSTRUMENTACAO COM PASTA CTZ: INDICACAO PARA DENTES DECIDUOS NECROSADOS EM
SAUDE PUBLICA, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se
assim o desejar.

[l Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

U N3o concordo em participar.

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 42 andar - Centro — R} CEP: 20031-040

Telefone: 2215-1485

E-mail: cepsmsrj@yahoo.com.br ou cepsms@rio.rj.gov.br

Site: http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/comite-de-etica-em-pesquisa

Horario de atendimento ao publico: De 09:00 as 16:00h, de segunda-feira a sexta-feira.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA FILHO - UFRJ

R. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, n.° 255 - 72 andar - Ala E.

Cidade Universitaria/llha do Fund3o - Rio de Janeiro/RJ - CEP: 21.941-913
Telefones: 3938-2480 / Fax: 3938-2481

Horario de funcionamento: de segunda-feira a sexta-feira, de 8h as 16h.



62

APENDICE 2

QUESTIONARIO

1. Concorda em participar?

Sim
Nao

2. Qual é o seu e-mail?

Supondo que durante um dos turnos de trabalho em sua unidade de lota¢do, vocé recebe uma
crianca de 4 anos com boa saude geral e colaboradora. Responda as quatro perguntas abaixo:

Durante a remogao da carie de um segundo molar deciduo inferior, vocé atinge a camara
pulpar, remove todo o teto da cdmara e, entdo, verifica que a polpa se encontra
necrosada. Considerando que nessa situacao a restauragao do dente pode ser feita de maneira direta,
por favor, responda as perguntas a seguir:

3-Qual a sua conduta clinica?

Faz terapia pulpar com instrumentacao dos condutos radiculares.
Faz terapia pulpar sem instrumentacao dos condutos radiculares.
Faz a exodontia,

Prescricdo de medicacao

4-Caso faca terapia pulpar, que material normalmente usa?

OZE

OZE + Paramono
OZE + Tricresol
Hidroxido de Calcio
Pasta Antibidtica
Pasta lodoformada
Outro Qual?

O paciente possui um segundo molar deciduo inferior com uma lesdo de cérie tdo profunda
que, ao exame clinico, vocé visualiza a entrada dos condutos radiculares e diagnostica necrose
pulpar. Considerando que nessa situacao a restauracdo do dente pode ser feita de maneira direta, por
favor, responda as perguntas a seguir:

5- Qual a sua conduta clinica?

Faz terapia pulpar com instrumentacdo dos condutos radiculares.
Faz terapia pulpar sem instrumentacdo dos condutos radiculares.
Faz a exodontia,

Prescricdo de medicacdo
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6-Caso faga terapia pulpar, que material normalmente usa?

OZE

OZE + Paramono
OZE + Tricresol
Hidroxido de Calcio
Pasta Antibidtica
Pasta lodoformada
Outro Qual?

O paciente apresenta um segundo molar deciduo inferior com carie profunda ou restauracgao
e fistula O paciente ndo tem queixa de dor espontanea.Considerando que nessa situagdo
a restauracao do dente pode ser feita de maneira direta, por favor, responda as perguntas a seguir:

7-Qual a sua conduta clinica?

Faz terapia pulpar com instrumentacao dos condutos radiculares.
Faz terapia pulpar sem instrumentacao dos condutos radiculares.
Faz a exodontia,

Prescricdo de medicacdo

8-Caso faga terapia pulpar, que material normalmente usa?

OZE

OZE + Paramono
OZE + Tricresol
Hidroxido de Calcio
Pasta Antibidtica
Pasta lodoformada
Outro Qual?

A crianga sofreu traumatismo ha cerca de trinta dias. Apresenta um incisivo central superior
sem cdrie, com coroa de coloragao acinzentada, com fistula e ndo se queixa de dor. Considerando
gue nessa situacdo a restauracao do dente pode ser feita de maneira direta, por favor, responda as
perguntas a seguir:

9- Qual a sua conduta clinica?
Faz terapia pulpar com instrumentacao dos condutos radiculares.
Faz terapia pulpar sem instrumentacao dos condutos radiculares.

Faz a exodontia,
Prescricdo de medicacdo

10-Caso faga terapia pulpar, que material normalmente usa ?
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OZE

OZE + Paramono
OZE + Tricresol
Hidroxido de Calcio
Pasta Antibidtica
Pasta lodoformada
Outro Qual?

11- Existe protocolo para tratamento de dentes deciduos com necrose pulpar na sua
unidade?

Sim
Nao
Nao Sei

12-Vocé conhece a técnica de tratamento endodontico em dentes deciduos com pasta
antibidtica CTZ?

Sim, bastante
Sim, um pouco
Nao

N3do Lembro

Algumas informacgdes sobre vocé:

13-ldade:

21-30 anos
31-40 anos
41-50 anos
51-60 anos
Mais de 60 anos

14-Sexo:

Masculino
Feminino

15-Tempo de formado:

Até 10 anos
11 a 20 anos
21 a30anos
mais de 30 anos

16- possui pds graduagdo em odontopediatria?
Cursando

Nao
Sim — Especifique o local --------------------



17-Possui pds-graduagao em endodontia?
Cursando
Nao

Sim Especifique o local

18- Onde realizou a graduacgdo?
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APENCIDE 3

Resumo dos dados da revisdo de literatura apresentado em forma de poster eletronico no
IAPD20 Virtual, Congresso Anual da Associagdo Internacional de Odontopediatria
(International Association of Pediatric Dentistry) que no ano de 2020 foi realizado de forma

virtual em virtude da pandemia do novo coronavirus.

CTZ paste for endodontic
treatment of necrotic primary
teeth: a literature review

Ana Paula Portes Zeno?!
Andréa Vaz Braga Pintor !
Aline de Almeida Neves?!
Marcelo de Castro Costa

Laura Guimardes Primo !

1-Department of Pediatric Dentistry and
Orthodontics, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, Rl — Brazil

anaportes@hotmail.com
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APENDICE 4

Tutorial com o passo a passo da técnica do TENI com CTZ desenvolvido para prefeitura RJ

TECNICA ENDODONTICA
NAO INSTRUMENTAL

COM PASTA CTZ

Para dentes deciduos com polpa necrdtica

ACESSO A CAMARA
PULPAR

« Realizar anestesia, remogdo de tecido cariado e
acesso a camara pulpar.

« Localizar as entradas dos canais radiculares. (Fig.1)

« Remover os remanescentes pulpares usando escavador n°5.

« Lavar a camara pulpar com 5ml de solugéo salina.

PREPARO DAS
ENTRADAS DOS CANAIS

« Confeccionar cavidades nas entradas dos
canais com 1mm de diametro e 2mm de
profundidade para insergéo da pasta.

(Fig.2 e Fig.3)

|« Lavar a camara pulpar com 5 ml de solugéo
salina.

« Secar utilizando bolinhas de algodao.

PREPARO DA PASTA
CTZ

= Abrir uma capsula com o po da pasta CTZ sobre a
placa de vidro e depositar 2 gotas de eugenol
préximo ao pa. (Fig.4)

= Manipular com espatula n® 24 até obter uma
mistura homogénea.(Fig.5)

INSERCAO E SELAMENTO

Secar a camara pulpar com bolinhas de algodao.

Inserir a pasta utilizando espatula n°1 ou Centrix . (Fig.6)
Adaptar a pasta as entradas dos canais com bolinhas de
algoddo. (Fig 6)

Selar com fina camada de OZE ou Cimento de ionémero
de vidro. (Fig 7)

Restaurar com cimento de ionémero de vidro ou resina
composta. (Fig 8)

Realizar acompanhamento periédico. @

i
PREFEITURA




APENDICE 5

Aula de capacitagdo para os cirurgides-dentistas da APS SMS RJ

TRATAMENTOENDODONTICO SEM
INSTRUMENTACAO COM PASTA CTZ:

INDICACAO PARA DENTES DECIDUOS
NECROSADOS.

ANA PAULA PORTESZENO

MestradoProfissional UFRJ
Especializacao em Endodontia UFRJ
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APENDICE 6
Resumo dos resultados preliminares foram submetidos a Reunido Anual da SBPQO

Titulo: Conduta dos dentistas da Atencao Primaria do Rio de Janeiro quanto ao

tratamento de dentes deciduos com necrose pulpar: Dados preliminares.

Autores: Portes Zeno AP*, Jural L, Barja F, Chianca TK, Maia LC, Primo LG, Pintor AVB,
Costa MC

Resumo

Identificar as condutas de cirurgides-dentistas (CD) da Atencdo Priméaria em Saide do

Municipio do Rio de Janeiro (APS-RJ) para tratamento de dentes deciduos com necrose pulpar.

Um link de questionério eletronico auto aplicado foi enviado para 89 gerentes e 20 CDs a fim
de identificar a existéncia de protocolo para atendimento desses casos e qual o conhecimento
sobre o tratamento endoddntico ndo instrumental (TENI) com pasta CTZ. Além disso,
verificou-se a conduta clinica empregada em quatro situacdes clinicas de necrose pulpar em

dente deciduo.

Os dados foram tabulados, analisados descritivamente através do teste Qui-Quadrado (p<0.05).
A amostra final foi de 79 participantes, sendo 81% do sexo feminino e 43% possuiam de 41 a
50 anos. Quanto as quatro situacdes clinicas, a conduta mais frequente foi a TENI, variando de
43% a 62% (ME = 54.1%) e o material mais usado foi OZE com paramonoclorofenol
canforado, variando de 19% a 31.6% (ME =26.9%) entre os casos. A maioria (74.7%) afirmou
nao haver protocolo clinico para esses casos em sua Unidade. Observou-se que 10.1% dos
respondentes conhecem bastante o TENI com pasta CTZ, 41.0% conhecem um pouco e 35.0%
nao conhecem. Dos que conhecem bastante, 76% possuem ou estdo cursando pos-graduagao

em Odontopediatria.

Pouco mais da metade dos CDs que atuam na APS-RJ tém como principal conduta clinica para
tratamento de dentes deciduos necrosados o TENI, porém poucos conhecem o TENI com pasta
CTZ. Vale salientar que nao ha protocolo de atendimento padronizado para os casos de necrose

pulpar em dentes deciduos nas unidades de APS-RIJ.
Palavras-chave: Dente deciduo, Endodontia, Satide publica

CAAE: 23346919.9.0000.5257



APENDICE 7

Protocolo a ser oferecido a SMS-RJ para tratamento de dentes deciduos necrosados.

PROTOCOLO
DE
ATENDIMENTO

PARA CASOS DE NECROSE PULPAR EM DENTES DECIDUOS
NAS UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE DA SMS-RJ

TRATAMENTO ENDODONTICO NAO
INSTRUMENTAL COM PASTA CTZ

RIO&
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

PROTOCOLO CLINICO DE ATENDIMENTO AOS CASOS DE NECROSE PULPAR
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INTRODUCAO

A manuteng¢ao dos dentes deciduos saudaveis até o seu momento ideal de esfoliacdo € de grande
importincia para a satide bucal e geral infantil."! A perda precoce desses dentes compromete o
desenvolvimento da oclusdo, a fun¢do mastigatoria, a aparéncia, a fala e até mesmo, o bem estar
psicossocial da crianca.>® A utilizacdo de aparelhos que possam manter o espaco para o dente
permanente sucessor apds a extracdo precoce do dente temporario, os chamados mantenedores
de espaco, apresenta desvantagens como: dificuldade de higienizacdo, perda da funcdo dentéria,

além do alto custo,* o que muitas vezes inviabiliza sua indicagio em satide piiblica.

A técnica endoddntica convencional € realizada com a instrumentacdo dos condutos
radiculares, demandando treinamento profissional, mais insumos, maior tempo de realizacdo e
maior colaboragdo do paciente infantil. A conduta de Esteriliza¢do da Lesdo e Reparo Tecidual
(LSTR - Lesion Esterilization and Tissue Repair), foi desenvolvida recentemente e, quando
aplicada para tratamento de dentes deciduos com necrose pulpar, preconiza a realizacdo do
tratamento endodontico sem instrumentacdo dos canais radiculares (TENI - tratamento

endodontico nio-instrumental) e utilizacio de pasta antibidtica sobre os mesmos.!
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A pasta antibiética CTZ foi desenvolvida por Capiello’, sendo composta por uma mistura dos

antimicrobianos Cloranfenicol, Tetraciclina e de Oxido de Zinco e Eugenol. A pasta apresenta

10-12 13-16

acdlo antimicrobiana,%” biocompatibilidade e resultados clinicos satisfatorios.

Esse protocolo tem o objetivo de orientar as equipes de saude bucal que atuam na Atengdo
Priméaria (UPA e CMS) em relacdo ao tratamento dos casos de dentes deciduos necrosados em
pacientes pediatricos usuérios da rede municipal de saide através da utilizacio do TENI com

pasta CTZ.

PASSO A PASSO CLINICO DO TENI COM PASTA CTZ
ANAMNESE

Colher informagdes sobre histéria médica e dentaria da crianga a fim de detectar alteracdes que

contraindiquem o tratamento como por exemplo, condi¢gdes sistémicas graves.
EXAME CLINICO:

Avaliar se o dente deciduo apresenta condi¢@o de ser restaurado ap6s o tratamento endodontico.
Caso apresente grande destruicdo que inviabiliza sua restauracdo, devera ser realizada a

exodontia.
PASSO A PASSO CLINICO DA TECNICA:

Acesso a camara pulpar:

1. Realizar anestesia.

2. Proceder a remocao de tecido cariado, se for o caso.
3. Acessar a camara pulpar com broca esférica de tamanho compativel.
4. Localizar as entradas dos canais radiculares.

5. Remover os remanescentes pulpares usando escavador n.5

Preparo das entradas dos canais:
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6. Confeccionar cavidades nas entradas dos canais com Imm de didmetro € 2mm de

profundidade para insercdo da pasta CTZ, com broca esférica.
7. Lavar a camara pulpar com 5 ml de solugdo salina.

8. Secar utilizando bolinhas de algodao.

Preparo da pasta CTZ:

9. Preparar a mistura do p6 da pasta CTZ, na seguinte propor¢ao:
* 1 por¢do (25%) de p6 do antimicrobiano Cloranfenicol (dosagem de 500mg)
* 1 por¢do (25%) do p6 do antimicrobiano Tetraciclina (dosagem de 500 mg)
e 2 porg¢des (50%) de Oxido de Zinco

10. Aglutinar a mistura de pés acima, 2 gotas de Eugenol e manipular com espatula n.24 até

obter uma mistura homogénea.

Realizar procedimentos seguintes sob isolamento relativo

Insercao da pasta CTZ:

11. Secar a camara pulpar com bolinhas de algodao.

12. Inserir a pasta utilizando espatula n°1 ou Centrix ®.

13. Adaptar a pasta as entradas dos canais com bolinhas de algodao.

Restauracao:

14. Selar com fina camada de guta percha em bastdo aquecida. (Opcional)

15. Restaurar com cimento de iondmero de vidro e resina composta.

16. Realizar acompanhamento periddico.



74

A qualidade da restauracao final € essencial para o sucesso do tratamento € o acompanhamento

periddico deve ser realizado por pelo menos a cada 12 meses.
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