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APRESENTAÇÃO
Atualmente com os avanços científicos na Odontologia Moderna, tanto no que se 

refere ao diagnóstico e aos procedimentos, faz-se necessário a atualização constante do 
cirurgião-dentista em busca de mais aprendizados técnicos e científicos. Por esse motivo 
cabe ao cirurgião a busca por mais conhecimento no que tange assuntos como histórico de 
doença, prevalência, diagnóstico, tratamento e proservação de intervenções na odontologia. 

Esse compendio em forma de e-book possui diversos artigos que tem como objetivo 
atualizar o profissional em sua prática diária com trabalhos realizados por diversos autores 
que ampliam dessa forma seu conhecimento. Aproveite esse momento para aprimorar seus 
conhecimentos.

Vivian Chiada Mainieri Henkin
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RESUMO: O tratamento endodôntico de dentes 
permanentes em crianças e adolescentes pode 
ser considerado uma ocorrência precoce sendo 
usualmente provocada por traumas dentais ou 
por processos cariosos que podem ou não levar à 
exposição pulpar. A polpa dental jovem apresenta 
grande capacidade regenerativa, entretanto, a 
severidade e o tempo com que ocorrem estes 

danos podem ultrapassar a capacidade de reparo 
do tecido pulpar causando uma morte lenta deste 
tecido. Diante dessas agressões, uma intervenção 
no tecido pulpar pode se fazer necessária tanto 
em dentes com rizogênese incompleta quanto 
em dentes completamente formados. A indicação 
de cada modalidade terapêutica em crianças 
e adolescentes pode representar um desafio 
visto que o diagnóstico nesses casos pode 
ser influenciado pelo aspecto psicológico do 
paciente. Diante dessa dificuldade, existe uma 
lacuna entre as especialidades da Endodontia 
e Odontopediatria para tratar endodonticamente 
dentes permanentes em pacientes jovens. 
Dessa forma, o Projeto de Extensão Tratamento 
Endodôntico em Dentes Permanentes de 
Crianças e Adolescentes – PEDCA, da Faculdade 
de Odontologia da Universidade Federal da 
Bahia, visa contribuir com a sociedade e com 
a formação de profissionais capacitados a este 
perfil de procedimento, por meio do atendimento 
endodôntico a pacientes infantis e púberes com 
dentes permanentes acometidos por agressões 
à polpa e ao periodonto, objetivando a prevenção 
da perda precoce destes elementos dentais.
PALAVRAS - CHAVE: Rizogênese incompleta, 
Tratamento endodôntico, Pulpotomia, Projeto de 
Extensão.
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ENDODONTIC TREATMENT ON PERMANENT TEETH OF CHILDREN AND 
YOUNG ADULTS: A CLINICAL APPROACH DEVELOPED BY A EXTENSION 

PROJECT- PEDCA
ABSTRACT: Endodontic treatment of permanent teeth in children and adolescents can be 
considered an early occurrence and is usually caused by dental trauma or carious processes 
that may or may not lead to pulpal exposure. The young dental pulp presents a great 
regenerative capacity, however, the severity and the time with which these damages occur, 
can exceed the capacity of repair of the pulp tissue, causing a slow death of this tissue. In the 
face of these aggressions, an intervention in the pulp tissue may be necessary both in teeth 
with incomplete rhizogenesis and in fully formed teeth. The indication of each therapeutic 
modality in children and adolescents can represent a challenge since the psychological aspect 
of the patient can influence the diagnosis in these cases. Faced with this difficulty, there is 
a gap between the specialties of Endodontics and Pediatric Dentistry to treat endodontically 
permanent teeth in young patients. Thus, the Extension Project Endodontic Treatment on 
Permanent Teeth of Children and Adolescents - PEDCA, from the Faculty of Dentistry of the 
Federal University of Bahia, aims to contribute to society and to the training of professionals 
in this profile of procedure, through endodontic care for children and pubertal patients with 
permanent teeth affected by pulp and periodontal aggression, preventing the loss of these 
dental elements.
KEYWORDS: Incomplete rhizogenesis, Endodontic treatment, Pulpotomy, Extension Project. 

1 | 	INTRODUÇÃO
A dor de origem pulpar representa grande parte dos casos que comparecem para 

atendimento nos consultórios odontológicos, sendo tratada, geralmente, por meio da 
terapia endodôntica radical, na qual todo o tecido pulpar inflamado irreversivelmente e/
ou necrosado é removido e o sistema de canais radiculares devidamente desinfetado, 
sanando, consequentemente, a dor do paciente17. Entretanto, realizar tal tratamento em 
dentes permanentes de pacientes infantis é considerado um desafio, devido à dificuldade 
de encontrar profissionais qualificados a atender este perfil de paciente, que requer 
um manejo adequado (e.g. adaptação da criança à cadeira odontológica, paciência do 
profissional para lidar com a criança, dificuldade em fechar o diagnóstico), associado à 
dificuldade representada pelo tratamento endodôntico de dentes permanentes, considerado 
um procedimento complexo pelos odontopediatras13. Um fator real e que agrava ainda mais 
essa situação é a elevada prevalência de lesões de cárie em molares permanentes de 
crianças, que pode acometer entre 30% a mais de 70% dessa população jovem4,25. 

Assim, grande parte dos dentes acometidos por lesões de cárie profunda, requerem 
intervenção endodôntica conservadora (terapias pulpares vitais) ou radical (pulpectomia)15, 
as quais, se não realizadas, podem levar à perda dos elementos dentais afetados. Nesse 
contexto, quando os profissionais realizam a terapia endodôntica em pacientes jovens, 
existem também alguns obstáculos técnicos que necessitam ser sobrepostos, incluindo 



 
Epidemiologia, diagnóstico e intervenções em odontologia 2 Capítulo 11 117

o isolamento absoluto em dentes severamente acometidos por lesões de cáries e com 
grande destruição coronária, e a anatomia do dente que pode estar parcialmente formada 
no paciente infantil. Diante desses desafios, recursos tecnológicos, incluindo sistemas de 
limas automatizadas e localizadores foraminais eletrônicos, funcionam como adventos que 
otimizam o tratamento endodôntico, reduzindo a incidência de tomadas radiográficas e o 
tempo de cadeira odontológica.

2 | 	REVISÃO DE LITERATURA
Dentes permanentes jovens apresentam características específicas, diretamente 

associadas ao estágio de formação radicular. Desta forma, a câmara pulpar apresenta-se, 
geralmente, ampla, as paredes radiculares encontram-se finas e o ápice da raiz possui uma 
extensa abertura14. Associado a esses fatores, o comportamento infantil pode ser um fator 
agravante, podendo influenciar desde o diagnóstico até o tratamento endodôntico em si. 
Diante dessas características, a realização de um planejamento adequado, quando há um 
comprometimento pulpar, deve ser realizado, englobando desde o manejo comportamental 
desse perfil de paciente até o tratamento endodôntico em si. 

2.1	 Tipos de Tratamento Endodôntico para Pacientes Jovens
Dois principais fatores podem induzir doenças pulpares severas, o trauma dental e 

as lesões de cárie. Dependendo do grau de comprometimento do tecido pulpar, ponto(s) 
de inflamação irreversível e/ou necrose parcial/total podem acometer esse tecido, se 
não houver uma intervenção precoce. Diante dessas possíveis situações, um plano de 
tratamento deve ser definido. 

A escolha do tratamento baseia-se na severidade do comprometimento pulpar. Uma 
vez que a agressão a esse tecido ultrapassa a sua capacidade de regeneração/reparo, um 
quadro de pulpite irreversível focal se instala, e nessa região, mesmo diante da realização 
de qualquer tratamento, a polpa não retorna às suas condições originais21,32. Nessa 
situação, se a causa não for removida, o quadro inflamatório antes focal, tende a avançar 
em direção ao tecido pulpar radicular, podendo incidir em uma necrose total com possível 
abrangência dos tecidos perirradiculares, necessitando assim de intervenção endodôntica 
radical32. O tratamento endodôntico convencional consiste na limpeza e ampliação dos 
canais radiculares, e este procedimento pode repercutir em um aumento no risco de fratura 
da raiz ao longo do tempo, devido ao enfraquecimento estrutural promovido pela remoção 
de uma quantidade substancial de dentina durante o procedimento. 

A fragilização do elemento dental não é desejável, e sempre que possível deve 
ser evitada. Em dentes permanentes jovens, a anatomia radicular, por si só, torna-se um 
fator predisponente a fraturas, portanto, deve-se buscar formas de prevenir a fragilização 
desses dentes durante a escolha/execução do tratamento. Dessa forma, sempre que for 
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possível manter o tecido pulpar, por meio das terapias pulpares vitais (e.g. capeamentos 
pulpares indireto/direto, pulpotomias parciais/totais), essas devem ser adotadas visando a 
promoção da apicigênese (formação natural da raiz)30.

Os dentes jovens possuem uma grande capacidade de regeneração tecidual, muitas 
vezes negligenciada pelos profissionais. Isso pode ocorrer, diante do estabelecimento do 
diagnóstico clínico baseado apenas nos sintomas relatados pelo paciente, que muitas 
vezes não correspondem a real situação histopatológica do tecido pulpar, principalmente 
em pacientes infantis, onde a definição de dor é bastante subjetiva e dependente das 
características comportamentais do paciente32. Além disso, o teste de sensibilidade pulpar 
pode apresentar resultados falso positivos/negativos, uma vez que o estágio precoce 
de formação vásculo-nervoso, e a interpretação do teste de sensibilidade pulpar pela 
criança, podem influenciar no resultado. Diante disso, a observação das características 
macroscópicas da polpa (e.g. hemorragia controlada, consistência do tecido pulpar 
e coloração do sangramento pulpar) podem fornecer informações relevantes sobre 
o real estágio de inflamação desse tecido auxiliando na definição do diagnóstico e 
consequentemente do plano de tratamento6,14,19. 

A severidade da patologia que acomete o tecido pulpar apresenta-se diretamente 
proporcional à virulência do agente agressor, ou seja, a resposta inflamatória pulpar vai 
depender da agressividade do biofilme microbiano da lesão de cárie, a qual poderá ter 
característica mais branda (pulpite reversível) ou mais agressiva, e esta última induzirá 
a um quadro de irreversibilidade do processo inflamatório do tecido pulpar podendo levar 
à necrose se não houver intervenção prévia6,17. O processo inflamatório do tecido pulpar 
ocorre por compartimentos, desta forma, a polpa coronária pode estar inflamada de forma 
irreversível, enquanto a polpa da porção radicular pode apresentar características clínicas 
compatíveis com uma inflamação reversível, possibilitando a realização de tratamentos mais 
conservadores. Dentro desse contexto, a pulpotomia associada à utilização de agregado 
trióxido mineral (MTA), tem se mostrado uma opção eficaz para os casos de pulpite 
irreversível em dentes permanentes jovens6,30. Tal procedimento tem sido capaz de causar 
o alívio da dor e, em muitos casos, o reestabelecimento da hemostasia do tecido pulpar 
remanescente na região radicular. Essa alternativa pode ser indicada principalmente em 
casos assintomáticos de exposição pulpar, quando o exame clínico revelar dor espontânea 
por curto intervalo de tempo, dor exacerbada por estímulos térmicos e até em situações 
onde há relato de dor à percussão. Além da vantagem conservadora, especialmente nos 
dentes com imaturidade radicular associada à dificuldade de cooperação do paciente, 
a pulpotomia com MTA pode representar uma opção eficaz. Esse tratamento ainda se 
apresenta favorável caso haja necessidade de reintervenção, visto que o surgimento de 
sinais e sintomas clínicos durante o período de acompanhamento, permite a realização da 
terapia endodôntica radical. 

Apesar das vantagens das abordagens conservadoras, existem situações em que 
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os dentes permanentes com rizogênese incompleta são acometidos por necrose pulpar 
total/parcial associada ou não a lesões periapicais, de forma que as técnicas de tratamento 
conservadoras não se apresentam viáveis, fazendo-se necessário intervir nos canais 
radiculares com o intuito de promover a sua desinfecção. As características anatômicas 
peculiares apresentadas por esses dentes, incluindo o forame apical amplo, ápice 
incompletamente formado e paredes dentinárias finas, podem dificultar o preparo químico-
mecânico e a obturação desses dentes6,14. Assim, as opções de tratamento indicadas 
nessas situações abrangem apicificação e revascularização pulpar (dentes imaturos).

A apicificação consiste na indução do fechamento do forame apical por meio de trocas 
periódicas de hidróxido de cálcio ou a confecção de uma barreira apical de MTA seguida de 
obturação convencional com guta-percha e cimento endodôntico, objetivando a deposição 
de tecido duro mineralizado na região apical10,22. Porém, este tratamento não é capaz de 
obter o aumento de espessura das paredes dentinárias, mantendo o dente fragilizado 
na cavidade bucal. Tendo em vista esta desvantagem da apicificação, uma proposta de 
tratamento, baseada nos princípios da regeneração endodôntica, vem sendo bastante 
estudada nos últimos quinze anos, a revascularização pulpar. Esta terapia alternativa 
consiste na indução da vascularização de um espaço previamente ocupado por tecido 
pulpar, trazendo de volta a vitalidade de um dente previamente diagnosticado com necrose 
pulpar3. Além das terapias para dentes imaturos, a necrose do tecido pulpar associada ou 
não a patologia periapical pode acometer pacientes jovens com dentes completamente 
formados e nesses casos, indica-se o tratamento endodôntico convencional o qual deverá 
ser realizado da mesma forma que em pacientes adultos.

2.2	 Cimentos à Base de Silicato de Cálcio
A utilização de cimentos reparadores à base de silicato de cálcio tem demonstrado 

resultados clínicos de sucesso em pulpotomias de dentes com rizogênese completa35 e 
incompleta2, casos de apicificação7 e revascularização pulpar3. Diante dessas indicações 
terapêuticas, os autores recomendam preferencialmente, a utilização de cimentos à base 
de silicato de cálcio ao invés do hidróxido de cálcio. Uma vez que, os cimentos à base 
de silicato de cálcio apresentam excelente biocompatibilidade, capacidade de selamento 
(adaptação marginal), promovem cicatrização no tecido pulpar7,8the best method appears 
to be the ability to control pulpal hemorrhage by using sodium hypochlorite. Mineral trioxide 
aggregate (MTA, ação antibacteriana, potencial bioativo por induzir a formação de tecido 
mineralizado (dentina,  cemento  e osso), radiopacidade satisfatória, baixa solubilidade e 
alta resistência ao deslocamento, pH alcalino e liberação de íons cálcio e adquire presa em 
umidade, como na água, sangue e outros fluidos10,26,31. 

Em casos de apicificação, a confecção da barreira apical com cimento à base de 
silicato de cálcio permite que o tratamento seja realizado em poucas sessões, uma vez 
que, não há a necessidade de indução do fechamento do forame apical por meio de trocas 
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periódicas da medicação intracanal de hidróxido de cálcio. Em relação ao procedimento 
de pulpotomia, esses materiais geram uma menor inflamação no tecido pulpar, formam 
uma barreira tecidual mais previsível, com maior espessura e regularidade e a calcificação 
dos canais radiculares mostra-se ausente ou rara, enquanto que este é um fenômeno 
comumente observado após pulpotomias com hidróxido de cálcio5,26. Outra característica 
importante e que torna a indicação da pulpotomia com cimentos à base de silicato de cálcio 
como escolha em casos de dentes com destruição coronária em pacientes jovens, é que 
essa terapia se torna uma alternativa viável à extração de dentes com rizogênese completa 
e incompleta, e pode resultar em longo prazo, na manutenção desses dentes e melhoria da 
saúde bucal, evitando a perda precoce desse elemento dentário. 

2.3	 Recursos Tecnológicos em Pacientes Infantis
A dificuldade comportamental do paciente infantil aliada às limitações técnicas 

do tratamento endodôntico nesses pacientes como pequena abertura bucal, extensa 
destruição coronária e erupção parcial dental requerem o emprego de recursos que 
possam facilitar o tratamento e trazer maior possibilidade de sucesso. Diversos estudos 
mostram que o uso de localizadores foraminais eletrônicos é recomendado devido a sua 
eficácia e benefícios quando utilizados na terapia endodôntica. O princípio de ação desses 
aparelhos está relacionado às propriedades de resistência elétrica dos tecidos orais1,33. 
O uso de localizadores torna menor a exposição do paciente a radiações ionizantes por 
reduzir o número de radiografias na determinação do comprimento de trabalho (CT). Nos 
últimos anos, muitos modelos foram desenvolvidos possuindo acurácia e reprodutibilidade 
em localizar o forame apical12. 

A acurácia destes equipamentos se encontra entre 80-90%, sempre com alguma 
porcentagem de erro. Especificamente no tratamento do paciente jovem, as medidas 
podem não ser confiáveis em dentes com ápices imaturos devido à dificuldade de detecção 
da impedância das paredes radiculares amplas12. Por outro lado, quando utilizado de forma 
adequada, pode representar um aliado que facilita a determinação do comprimento de 
trabalho em paciente infantil12. 

Outro recurso tecnológico que pode agilizar o tratamento endodôntico constitui-se 
na instrumentação endodôntica automatizada. Na atualidade, inúmeros sistemas rotatórios 
fabricados a partir da liga NiTi tem surgido com diferentes tratamentos térmicos, além de 
diferentes cinemáticas, tais como os instrumentos reciprocantes. Dentre esses sistemas 
amplamente utilizados pode-se citar aqueles com maior resistência à fadiga fabricados 
com a tecnologia M-Wire como o sistema ProTaper Next (Dentsply Tulsa Especialidades 
Odontológicas), ou aqueles com memória controlada (CM) como o Wave-One Gold 
(Dentsply Tulsa Especialidades Odontológicas)28,36.

O sistema ProTaper Next apresenta movimento rotatório sendo composto por cinco 
instrumentos X1, X2, X3, X4, X5. Os instrumentos X1 e X2 são normalmente indicados para 
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instrumentação de canais mesiais de molares inferiores e canais vestibulares de molares 
superiores e o instrumento X3 é utilizado na sequência em canais distais e palatinos. Os 
instrumentos X4 e X5 são indicados apenas para canais amplos como incisivos centrais 
superiores e caninos. Sendo assim, para a maioria dos elementos dentais serão utilizados 
três instrumentos ProTaper Next consistindo em uma técnica relativamente rápida. A técnica 
de utilização preconiza três a quatro movimentos suaves de vaivém até os instrumentos 
alcançarem o CT. Antes de iniciar a utilização do sistema, uma trajetória livre até o CT deve 
ser estabelecida com instrumento tipo K de aço inoxidável calibre #1528,36.

No ano de 2010, foram lançados os primeiros sistemas reciprocantes de NiTi 
fabricados a partir do fio M (M-Wire) em uma tentativa de se evitar a fratura associada 
à fadiga que era o principal problema dos instrumentos rotatórios. Esses instrumentos 
reciprocantes receberam tratamentos térmicos específicos melhorando suas propriedades 
mecânicas como resistência à fadiga, flexibilidade, eficiência de corte e habilidade em 
manter o canal centralizado8. O sistema Wave-One Gold executa a técnica de instrumento 
único com o movimento reciprocante formando ângulo de 30° no sentido horário e 150° no 
sentido anti-horário. Apesar de envolver a utilização de um único instrumento no preparo 
completo dos canais radiculares, o sistema apresenta quatro instrumentos de diferentes 
calibres para canais mais estreitos, medianos e mais amplos nos diâmetros: Small (20/.07), 
Primary (25/.07) e Medium (35/.06) e Large (45/.05)36.

Recentemente foram desenvolvidos instrumentos rotatórios específicos para a 
Endodontia em dentes decíduos nos quais a pulpectomia tem sido realizada tradicionalmente 
utilizando-se limas manuais. As limas de NiTi pediátricas rotatórias são indicadas para 
trabalhar em sistemas de canais radiculares de dentes decíduos que têm diferentes 
considerações em termos de morfologia do canal radicular e da tensão a qual a lima será 
submetida em comparação aos dentes permanentes. Muitos sistemas rotatórios de NiTi 
pediátricos têm sido lançados no mercado. Alguns deles são as limas Sequence Baby Files 
(MKLife, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) composto por quatro instrumentos sendo 
eles #17/08: para abertura do terço cervical com 10 mm de comprimento. Na sequência 
os instrumentos #20/04, #25/04 e #30/04: para preparo, com 16mm de comprimento para 
facilitar o acesso à cavidade. Esses instrumentos possuem seção transversal triangular 
e são acionados com motor rotatório em 350 RPM e Torque de 1,5. Outro sistema de 
limas pediátricas é o Pro AF-Gold Baby Files (Dentobizz, Índia). O protocolo de utilização 
consiste em explorar a patência dos canais radiculares com uma lima tipo K #10. Uma 
lima K #15 é utilizada na sequência para registrar a radiografia de odontometria seguida 
pelo preparo com a lima tipo K #20. De acordo com o protocolo do fabricante, o canal 
estará, então, preparado para a utilização do instrumento Pro AF - Gold Baby número B3 e 
finalmente com o Pro AF - Gold Baby número B429.

Ao contrário dos sistemas para dentes permanentes, não há indicações ou 
recomendações para os clínicos sobre o número potencial de usos para os vários sistemas 
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de limas NiTi rotatórias pediátricas. Este é um campo novo que ainda necessita ser 
explorado e desenvolvido em termos de pesquisas clínicas. 

2.4	 Isolamento Absoluto em Pacientes Jovens
O isolamento absoluto do campo operatório representa uma condição essencial 

para se obter o sucesso do tratamento endodôntico sendo sua utilização preconizada 
pelas Sociedades de Endodontia e Odontopediatria24. Este procedimento permite que as 
intervenções endodônticas sejam realizadas de forma asséptica, promove a proteção dos 
tecidos circunvizinhos, garante a manutenção da integridade física do paciente, por atuar 
como barreira de proteção das vias aéreas contra a aspiração acidental ou deglutição de 
instrumentos, irrigantes e detritos. Outra grande vantagem de sua utilização consiste na 
redução da contaminação por aerossol em cerca de 70 a 98,9%, o que é particularmente 
relevante na atual condição de pandemia do coronavírus (COVID-19)27. 

Em pacientes pediátricos, uma observação frequente consiste na grande destruição 
coronária, principalmente em molares, correlacionada ao processo de lesão cariosa. Outra 
característica morfológica importante dos dentes permanentes jovens, e que também torna 
o isolamento absoluto complexo, relaciona-se com a reduzida altura coronária desses 
dentes devido à erupção incompleta, o que faz com que o grampo seja posicionado na 
região de maior circunferência e também de maior expulsividade dificultando a apreensão 
dos grampos. 

Existem grampos mais apropriados para o isolamento absoluto de dentes com coroa 
clínica curta e expulsiva. Os grampos mais indicados para molares são o grampo #26, por 
possuir curvatura que melhora o afastamento e fornece estabilidade, o grampo #W8A, que 
apresenta quatro pontos de contatos nas garras, fornecendo boa fixação e os grampos 
#12A e #13A com ranhuras voltadas para as superfícies vestibulares dos dentes para uma 
melhor fixação. Para pequenos pré-molares, ou mesmo aqueles com grande destruição 
coronária, são indicados os grampos #0 e #00 que possuem curvaturas mais altas para 
melhor visualização9,16. 

No entanto, em algumas situações clínicas de grande destruição coronária e/ou 
dentes parcialmente erupcionados, os grampos especiais não conseguem boa adaptação, 
fazendo com que o isolamento absoluto não possa ser realizado. Para contornar esse 
incidente, técnicas de reconstrução coronária são empregadas para que se consiga realizar 
um adequado isolamento absoluto e a futura intervenção endodôntica. A reconstrução 
coronária pode ser realizada utilizando cimento de ionômero de vidro, resina composta e, 
até mesmo, a utilização de bandas ortodônticas para casos de maior destruição coronária9.

A realização de restaurações com resina composta aumentou consideravelmente 
em popularidade e previsibilidade, tornando-se rotina na prática odontológica20. Por ser 
uma restauração de maior domínio e praticidade pelo cirurgião-dentista e apresentar 
boa durabilidade e maior adesividade, também são frequentemente empregadas para a 
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reconstrução de dentes destruídos, incluindo dentes posteriores (Figura 1). A reestruturação 
do elemento dental por meio da cimentação da banda ortodôntica com cimento de ionômero 
de vidro permite a colocação do grampo do isolamento absoluto e contribui para o aumento 
do índice de sucesso do tratamento endodôntico24.

Figura 1 – (A) Dente 36 com extensa destruição coronária por Hipomineralização Molar Incisivo 
e parcialmente erupcionado na cavidade bucal. (B) Reconstrução coronária em resina composta 

viabilizando a realização do isolamento absoluto, permitindo que a intervenção endodôntica ocorra de 
forma asséptica.

Além do emprego de grampos e reconstruções, existem materiais auxiliares para 
o isolamento absoluto que devem fazer parte do arsenal do cirurgião-dentista ao atender 
esses pacientes. Dentre esses materiais, pode-se citar a borracha fluida fotopolimerizável 
para o vedamento marginal do elemento dental e o cianoacrilato aplicado por meio do micro 
aplicadores para vedar pequenos orifícios impedindo a entrada de saliva9.

Mesmo com a tentativa de isolamento por meio de todos esses recursos, existem 
situações mais desafiadoras que podem requerer a realização de preparos gengivais, 
principalmente quando a destruição coronária desses dentes se apresenta em região 
subgengival da coroa dental. Tais procedimentos constituem-se na gengivectomia, 
gengivoplastia associadas ou não à realização de osteotomia, também conhecidos como 
técnicas de aumento de coroa clínica. Casos de traumatismos dentários de fraturas corono-
radiculares, extensas lesões cervicais não-cariosas, reabsorções externas, perfurações 
endodônticas e cáries com abrangência subsulculares são exemplos de situações em que 
tanto o isolamento absoluto quanto a visualização das margens do dano são dificultados. 
Em todos esses casos, a cirurgia de aumento de coroa clínica está indicada. Porém, em 
dentes jovens, com a coroa parcialmente erupcionada, pode ser necessária nova cirurgia 
após a completa erupção do elemento dental permitindo a realização da restauração 
definitiva34. 
2.5	 Desafios no Manejo Clínico do Paciente Infantil

Um fator de relevância no atendimento endodôntico de pacientes infantis, é a 
dificuldade no manejo destes pacientes, visto que estes costumam reagir ao tratamento 
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odontológico de forma agressiva e não colaborativa, dificultando a intervenção do 
profissional18. Isto é intensificado no tratamento endodôntico, que é caracterizado por 
quadros dolorosos e que muitas vezes, requer um tempo de permanência maior do 
paciente, colaborando para o seu comportamento de inquietação. 

O tratamento odontológico pediátrico bem sucedido está relacionado a uma relação 
harmoniosa e de confiança entre o profissional, o paciente e o responsável pela criança11. 
Em algumas situações, consultas iniciais sem a realização de procedimentos odontológicos 
invasivos podem ser necessárias até que uma relação de total confiança entre a criança e 
o cirurgião-dentista seja estabelecida.

Existem várias técnicas de condicionamento de pacientes infantis utilizada pela 
Odontopediatria, no entanto, a mais empregada pelos autores é a denominada “Dizer, 
Mostrar e Fazer”. Esta técnica consiste em explicar à criança para quê serve cada 
instrumento odontológico, demonstrar visualmente a sua utilização e proceder à realização 
do tratamento23, dessa forma, há uma redução do fator “desconhecido” que acentua as 
emoções de medo e ansiedade. Como mencionado anteriormente, a utilização de recursos 
tecnológicos como localizadores foraminais eletrônicos e da instrumentação endodôntica 
automatizada28, promovem maior conforto e eficiência do atendimento em um reduzido 
intervalo de tempo, o que também favorece o melhor comportamento da criança.

Mesmo diante destes recursos, há uma grande dificuldade de encontrar profissionais 
aptos a realizar o tratamento endodôntico em crianças, visto que o endodontista não se 
considera competente a lidar com pacientes odontopediátricos e o odontopediatra não 
se considera capaz de realizar o tratamento endodôntico em dentes permanentes. O 
correto emprego das técnicas de manejo de comportamento, a demonstração da destreza, 
habilidade e segurança pelo profissional, contribui para que a criança compreenda o 
tratamento e fortaleça o vínculo entre o profissional e o paciente, diminuindo assim, as 
reações exacerbadas de ansiedade durante os atendimentos.

3 | 	O PROJETO DE EXTENSÃO PEDCA
O Projeto de extensão voltado ao tratamento endodôntico de dentes permanentes 

de crianças e adolescentes (PEDCA) surgiu com o intuito de preencher uma lacuna da 
odontologia, que consiste na falta de profissionais habilitados a realizarem o tratamento 
endodôntico de dentes permanentes, principalmente molares, em crianças. Essa 
deficiência é decorrente, em parte, da própria formação dos profissionais especialistas 
nas áreas de Odontopediatria e Endodontia, os quais não recebem a devida capacitação 
para exercer atendimento em paciente infantil e tratamento endodôntico em dentes 
permanentes, respectivamente. Consequentemente, a Faculdade de Odontologia da 
Universidade Federal da Bahia (FOUFBA) vem observando uma alta demanda pelo 
tratamento endodôntico em molares permanentes acometidos por extensos processos de 
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cáries de pacientes encaminhados de diversas unidades de saúde pública e também do 
setor privado, para exodontia, devido à falta de profissionais aptos a atender esta condição 
clínica. Diante dessa realidade, um grupo de professoras da área de Endodontia criou, em 
2018, esse Projeto de Extensão (PEDCA), que acontece semanalmente, todas as quartas-
feiras das 13:00 às 17:00 horas, visando capacitar alunos a atender este perfil de paciente 
e proporcionar à comunidade o atendimento a este público.

A partir deste projeto, a comunidade acadêmica tem sido beneficiada com a 
possibilidade de desenvolver competências relacionadas ao diagnóstico, planejamento 
e execução de tratamentos endodônticos em dentes permanentes de crianças tornando-
se um diferencial na sua formação e podendo contribuir de forma efetiva na promoção 
de saúde dos pacientes atendidos. Outro grande benefício da realização deste projeto, 
consiste na possibilidade de auxiliar na manutenção destes dentes, contribuindo para o 
harmônico desenvolvimento crânio-facial e preservação das funções de fala e mastigação. 
No total, mais de 50 pacientes passaram pelo projeto, até o momento, onde foram 
realizados procedimentos endodônticos conservadores e radicais. Além da realização do 
tratamento em si, há um acompanhamento dos mesmos a cada 6 meses para o controle 
dos tratamentos realizados.
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