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Resumo

Este trabalho é uma revisdo narrativa da literatura sobre o tratamento endoddntico em dentes
deciduos utilizando a técnica de esterilizacao de lesées e reparo tecidual (LSTR). O objetivo foi
analisar a eficacia clinica e radiogréafica dessa abordagem, suas indicagdes, contraindicacoes,
materiais utilizados e possiveis complicagbes. Foram selecionados 18 artigos em inglés
publicados a partir de 2011 até o presente, obtidos nas bases de dados PubMed e EBSCOhost.
A técnica LSTR mostrou ser uma alternativa viavel a pulpectomia convencional, especialmente
considerando os desafios do tratamento de molares deciduos devido a fatores anatémicos,
fisiolégicos e a falta de cooperagdo dos pacientes jovens. Apés um acompanhamento de 6
meses, houve uma tendéncia de aumento de falhas clinicas e radiograficas em dentes deciduos
submetidos tanto ao tratamento LSTR quanto ao convencional. No entanto, ao considerar os
resultados clinicos e radiograficos em diferentes periodos de acompanhamento (6, 12 e 18
meses), ndo foram encontradas diferencas significativas entre os dois tratamentos. Conclui-se
que a técnica LSTR oferece uma opg&o interessante para o tratamento endoddntico em dentes
deciduos com necrose pulpar, mas é importante considerar cuidadosamente as vantagens,
desvantagens e a necessidade de evidéncias mais robustas para sua utilizagao clinica de forma
ampla e consistente.
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Abstract

This study is a narrative literature review on the endodontic treatment of deciduous teeth using the Lesion Sterilization and Tissue Repair (LSTR)
technique. The aim was to analyze the clinical and radiographic effectiveness of this approach, its indications, contraindications, materials used, and
potential complications. Eighteen English articles published from 2011 to the present were selected as sources from the PubMed and EBSCOhost
databases. The LSTR technique has demonstrated itself as a viable alternative to conventional pulpectomy, particularly considering the challenges
associated with treating deciduous molars due to anatomical, physiological factors, and the lack of cooperation from young patients. After a 6-month
follow-up, there was a tendency towards increased clinical and radiographic failures in deciduous teeth treated with both LSTR and conventional
methods. However, when considering the clinical and radiographic results at different follow-up periods (6, 12, and 18 months), no significant
differences were found between the two treatments. In conclusion, the LSTR technique offers an intriguing option for endodontic treatment in
deciduous teeth with pulp necrosis. However, it is crucial to carefully consider the advantages, disadvantages, and the need for more robust evidence
to support its widespread and consistent clinical utilization.

Keywords: Tooth deciduous; Pulpectomy; Endodontics.

INTRODUCAO

O tratamento endoddntico em dentes deciduos com lesdes pulpares irreversiveis
representa um desafio significativo na pratica da odontopediatria. A preservacao da integridade,
saude e funcionalidade dos dentes deciduos e dos tecidos de suporte é essencial até sua exfoliagdo
natural. Quando possivel, a vitalidade do tecido pulpar deve ser preservada em casos de céries
profundas, traumas ou outras condicbes anormais. Os tratamentos pulpares invasivos sao,
portanto, fundamentais para evitar a perda prematura dos dentes e possiveis alteracdes posteriores
no processo de mastigacao, fala/fonética, estética, no comprimento das arcadas dentarias e na
ocorréncia de habitos orais prejudiciais (Garrocho-Rangel et al., 2021).

Existem diferentes técnicas propostas na literatura odontologica para o desbridamento,
limpeza e desinfeccdo do sistema de canais radiculares em dentes deciduos com lesdes pulpares
irreversiveis. Opcdes de tratamento incluem extracdo, terapia endoddntica convencional ou a
aplicacdo de pastas antibitticas topicas. No entanto, devido & complexa morfologia do sistema de
canais radiculares deciduos e ao processo fisiol6gico de reabsorcao radicular, caracteristicos dos
molares deciduos, bem como a falta de cooperacéo de algumas criancas, o acesso convencional
e a instrumentacdo biomecéanica podem ser desafiadores (Zacharczuk et al., 2019; Moura et al.,
2021).

Uma das técnicas emergentes no campo da odontopediatria € a técnica de esterilizacao de
lesdes e reparo tecidual (LSTR). Desenvolvida na Universidade de Niigata, no Japéo, a LSTR
baseia-se no conceito de que o reparo tecidual € possivel se as lesdes forem adequadamente
desinfetadas. Essa técnica utiliza a abordagem do tratamento endoddntico ndo instrumental (NIET)
e uma pasta antibiotica tripla, conhecida como 3MixMP, que contém metronidazol, ciprofloxacina e
minociclina (Zacharczuk et al., 2019).
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Embora a técnica LSTR tenha sido proposta como uma opc¢éo de tratamento promissora,
é fundamental realizar uma revisdo de literatura abrangente para avaliar sua eficacia e seguranca
no tratamento endodéntico em dentes deciduos. Nesse contexto, o presente trabalho tem como
objetivo realizar uma revisdo narrativa de literatura sobre o tratamento endodéntico em dentes
deciduos com a técnica LSTR para auxiliar os profissionais da odontopediatria na tomada de
decisdes clinicas embasadas em evidéncias, visando o melhor cuidado e preservacdo dos dentes

deciduos até a erupcao dos dentes permanentes.
METODOLOGIA

Este estudo € uma revisdo narrativa da literatura que tem como objetivo analisar as
evidéncias cientificas disponiveis sobre o tratamento endodéntico em dentes deciduos utilizando a
técnica de esterilizacao de les@es e reparo tecidual (LSTR). A busca na literatura foi orientada pela
seguinte pergunta de pesquisa: "Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis sobre o tratamento
endodoéntico em dentes deciduos utilizando a LSTR, em termos de eficacia clinica e radiografica,
indicacdes, contraindica¢cfes, materiais utilizados e possiveis complicacdes associadas?"

Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed e EBSCOhost, utilizando palavras-
chave relevantes, como "dentes deciduos”, "endodontia” e "esterilizacao de lesdes e reparo tecidual
(LSTR)". Foram selecionados 18 artigos disponiveis na literatura como fontes de pesquisa para
esta revisao.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram definidos previamente,
considerando a relevancia para o tema e o periodo de publicacdo. Foram excluidos estudos de
anais de congressos, monografias, dissertacées, teses e boletins informativos. Além disso, as
referéncias dos artigos selecionados foram verificadas para identificar outras fontes relevantes.

Apés a selecao dos artigos, foram realizados os seguintes passos: leitura exploratéria,
leitura seletiva para escolher o material adequado aos objetivos do estudo, analise dos textos e,

por fim, a realizacdo de uma leitura interpretativa para redacéo do presente trabalho.
REVISAO DE LITERATURA

O tratamento pulpar em dentes deciduos tem como principal objetivo preservar a

integridade, saude e funcionalidade dos dentes e tecidos de suporte até a sua esfoliacdo natural.
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E crucial, sempre que possivel, manter a vitalidade do tecido pulpar em casos de céries profundas,
lesbes trauméticas ou outras condicbes anormais. Os tratamentos pulpares invasivos
desempenham um papel fundamental na prevencdo da perda prematura dos dentes e das
potenciais alteracfes na mastigacao, fala, estética e posicionamento dos dentes (Garrocho-Rangel
et al., 2021).

A perda precoce dos molares deciduos pode acarretar varias consequéncias, como a
reducdo do espaco necessario para a erupcao dos dentes permanentes substitutos, a mesializacao
dos primeiros molares permanentes, problemas na mastigacéo e na posicdo da lingua, entre outros.
Embora os mantenedores de espaco sejam uma opc¢ao, nem sempre séo eficazes, especialmente
guando os segundos molares deciduos sdo perdidos antes da erupcdo dos primeiros molares
permanentes (Zacharczuk et al., 2019).

Na area da odontopediatria, € comum o tratamento endodéntico de dentes deciduos néo
vitais com o objetivo de manté-los em condi¢cdes anatémicas e funcionais adequadas até que ocorra
a sua esfoliacdo natural. A pulpectomia € o tratamento endodéntico preferencial nesses casos.
Durante esse procedimento, o tecido pulpar necrético é removido, os canais radiculares séo
moldados e desinfetados, e uma medicacao intracanal reabsorvivel é aplicada (Zacharczuk et al.,
2019).

O tratamento endoddntico em molares deciduos com necrose pulpar apresenta desafios
na pratica da odontopediatria. As principais dificuldades estdo relacionadas a complexidade
anatbmica dos canais radiculares e ao tempo necessario para a realizacdo do tratamento
(Zacharczuk et al., 2019; Moura et al., 2021). Além disso, o tratamento endoddntico em criancas
requer a cooperacao delas. A dificuldade adicional em diagnosticar a reabsorc¢éo radicular limita a
determinacdo do comprimento de trabalho real e a instrumentacdo adequada (Zacharczuk et al.,
2019; Moura et al., 2021).

Diversas técnicas tém sido propostas na literatura odontolégica para o desbridamento,
limpeza e desinfeccdo do sistema de canais radiculares em dentes deciduos com necrose pulpar
ou pulpites irreversiveis. O sucesso do tratamento endoddntico € influenciado por fatores como a
extensdo da céarie e a presenca de traumatismos. As opcdes de tratamento incluem extracao,
tratamento convencional do canal radicular ou aplicacdo de pastas antibidticas topicas (Garrocho-
Rangel et al., 2021).

Os critérios para um material de preenchimento ideal do canal radicular em dentes
deciduos sdo os seguintes: ser antibacteriano, reabsorver na mesma taxa das raizes sem causar

danos a area periapical e ao desenvolvimento do dente sucessor. Além disso, deve ser facilmente
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inserido no canal, aderir a parede do canal, reabsorver-se caso extravase além do apice, apresentar
radiopacidade na radiografia e ndo causar descoloracao no dente (Najjar et al., 2019).

Em algumas criancas, 0 acesso convencional e a instrumentacdo biomecanica podem ser
desafiadores devido as limitacdes do preparo do canal dentario deciduo. Nessas situagcdes, 0 uso
de técnicas simplificadas com o uso de pastas antibi6ticas tem sido encorajado na pratica clinica
rotineira. Essas pastas sao aplicadas no assoalho da camara pulpar, sem a realizacdo do preparo
do canal. Esse procedimento é conhecido como tratamento endodéntico ndo instrumental e é
baseado na esterilizacdo da lesé@o e no reparo tecidual periapical (LSTR) (Garrocho-Rangel et al.,
2021).

A terapia LSTR, desenvolvida na Universidade de Niigata, no Jap&o, emerge como uma
opcao de tratamento para molares deciduos com necrose pulpar. O conceito subjacente a LSTR é
a possibilidade de reparacéo se as lesfes forem adequadamente desinfetadas. Para isso, utiliza-
se a técnica de Tratamento Endodéntico Nao Instrumental (NIET) e uma pasta comprovadamente
eficaz no combate a microrganismos: a 3MixMP (Anila et al., 2014; Zacharczuk et al., 2019).

A 3MixMP é uma pasta antibidtica tripla (3Mix) composta por metronidazol, ciprofloxacina
e minociclina em p6, combinada com macrogol e propilenoglicol como carreadores de antibidtico.
Estudos in vitro comprovaram sua capacidade de desinfetar lesGes de carie e dentina radicular
infectada, incluindo eficacia contra bactérias como E. Coli e Enterococcus faecalis e faecium.
Estudos em animais também foram conduzidos, demonstrando que o propilenoglicol como
carreador da pasta antibibtica tripla permite uma penetracdo adequada nos tecidos afetados
(Zacharczuk et al., 2019).

Outras combinac¢fes de pastas também tém sido utilizadas, como a pasta poliantibiotica de
Grossman (contendo penicilina, bacitracina e estreptomicina) e a pasta Ledermix (composta por
triancinolona e demeclociclina), além de pastas contendo hidroxido de calcio, clorexidina,
neomicina, polimixina e nistatina. Essas pastas sdo empregadas devido as suas propriedades
antibidticas e antifungicas (Anila et al., 2014). Além disso, solventes organicos como macrogol ou
propilenoglicol séo utilizados especificamente devido & sua capacidade de penetrar nos tabulos
dentinarios, facilitando o tratamento endodontico (Sain et al., 2018).

Em 1959, Soller y Cappiello descreveram uma mistura biocompativel de antibioticos,
conhecida como pasta CTZ, composta por cloranfenicol 500 mg, tetraciclina 500 mg, 6xido de zinco
1 g e eugenol (uma gota), como uma alternativa ao tratamento endodontico tradicional de molares
deciduos com pulpites irreversiveis ou necrose pulpar. A pasta CTZ demonstra uma atividade

antimicrobiana eficaz, com excelentes resultados clinicos e radiograficos. O procedimento de
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aplicacdo da pasta é simples, podendo ser realizado em uma Unica sessdo, e contribui para a
estabilizacdo da reabsorcdo 6ssea, sem causar sensibilidade tecidual. No entanto, é importante
mencionar que a pasta CTZ possui algumas desvantagens, como o0 potencial de pigmentacdo da
coroa e a possibilidade de hipoplasia do esmalte no pré-molar sucessor, devido a presenca da

tetraciclina, que tem alta afinidade por tecidos calcificados (Garrocho-Rangel et al., 2021).

Técnica de esterilizacdo de lesdes e reparo tecidual (LSTR): principios e fundamentos

A estratégia LSTR (Lesion Sterilization and Tissue Repair) envolve a aplicacéo tépica de
uma combinacdo de drogas antibacterianas no assoalho da camara pulpar, sem a utilizagao de
instrumentacdo mecéanica. Seu objetivo € eliminar ou reduzir o niumero de microrganismos
patogénicos no sistema de canais radiculares de dentes deciduos, evitando assim a necessidade
de alargamento excessivo dos canais e reduzindo a irritacdo nos tecidos periapicais (Garrocho-
Rangel et al., 2021).

O procedimento operatdrio consiste em abrir a cAmara pulpar e alargar cuidadosamente os
orificios do canal para criar receptaculos para a medicacdo. Em seguida, uma pasta é preparada,
combinando trés antibiéticos - clindamicina, metronidazol e ciprofloxacina - com um veiculo liquido
de polietileno glicol. Essa pasta é aplicada diretamente nos receptaculos de medicacdo e no
assoalho pulpar. Posteriormente, a pasta € coberta com cimento de iondmero de vidro e o dente é
restaurado (American Academy of Pediatric Dentistry, 2022).

No caso da abordagem LSTR, é crucial selecionar drogas antimicrobianas que possuam a
capacidade de penetrar profundamente nos tubulos da parede dentinaria da raiz. Um Unico
antimicrobiano nao é suficientemente eficaz, mesmo que tenha atividade de amplo espectro, devido
a complexa composicao polimicrobiana presente nos canais radiculares contaminados de molares
deciduos, que incluem principalmente microrganismos aerobios e anaerdbios obrigatorios.
Portanto, a combinacédo de multiplos antibi6ticos € necessaria para esterilizar consistentemente o
sistema de canal pulpar (Pinky et al., 2011; Garrocho-Rangel et al., 2021).

Diversas combina¢fes de antibioticos tém sido testadas em ensaios clinicos relacionados
a técnica LSTR. A mistura de ciprofloxacina, metronidazol e minociclina, conhecida como pasta
3Mix, é a mais comumente utilizada, com proporgdes variadas das drogas, variando de 1:1:1 a
1:3:3 (triplicando as por¢des de metronidazol e minociclina) (Duarte et al., 2020).

Um passo importante no procedimento LSTR é a preparacao da pasta antibiética triplice.
A combinagdo mais comum, proposta por Takushige et al. (2004) citado por Anila et al. (2014),

inclui metronidazol, ciprofloxacina e minociclina. Os antibi6ticos disponiveis comercialmente sao
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retirados das embalagens, removendo o revestimento entérico do comprimido e o material capsular
externo da cdpsula. Em seguida, cada componente é triturado separadamente em um almofariz e
pildo limpos. E importante evitar a umidade durante esse processo. Se necessario, o p6 pode ser
armazenado separadamente em recipientes bem fechados, protegidos da luz e umidade. Apds a
pulverizacdo adequada, os componentes sao misturados em uma placa de vidro limpa ou superficie
de mistura. A proporcao mais eficaz € de sete partes de p6 para uma parte de solvente. Portanto,
apos a dispensacdao, o po é dividido em sete partes, e cada parte é misturada separadamente com
0 solvente para garantir uma consisténcia uniforme. A pasta resultante terd uma estrutura esférica
macia, com cerca de 1 mm de diametro. Se a mistura estiver muito mole, adiciona-se mais trés
partes de pd. Se a preparacao ficar seca, esfarelada ou muito dura, adiciona-se mais solvente. A
pasta final deve ser armazenada em recipientes hermeticamente fechados. Caso a mistura se torne
translucida durante o armazenamento, deve ser descartada.

Dentes deciduos com necrose pulpar, especialmente aqueles com lesdes periapicais,
geralmente apresentam um progndéstico de tratamento mais desfavoravel. Nessas situacoes, é
comum utilizar uma combinacdo de solucdes irrigadoras para desinfeccdo e remogao da smear
layer do sistema de canais radiculares (Pintor et al., 2016). No entanto, o tratamento LSTR, que
nao envolve a irrigacdo, também tem demonstrado melhorias no progndstico clinico, como reducéo
da dor e sensibilidade a percusséo, especialmente em dentes nessas condi¢des (Ali et al., 2018).

A smear layer atua como uma barreira que dificulta a difusdo da pasta antibiética triplice.
Portanto, é necessario remover essa camada para garantir a absorcdo adequada dos
medicamentos e alcancar a esterilizacdo e desinfeccdo. Isso pode ser feito utilizando EDTA,
limpeza ultrassénica ou ambos, que tém a capacidade de abrir os tubulos dentinarios e aumentar
a penetracdo dos medicamentos (Sain et al., 2018).

Parakh e Shetty (2019) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar e comparar a
eficacia da pasta antibiética contendo gentamicina, amoxicilina e metronidazol (GAM) em técnicas
nao instrumentais e instrumentais para o tratamento de molares deciduos infectados. O estudo
incluiu sessenta molares deciduos de criancas com idades entre 4 e 8 anos, divididos em quatro
grupos: Grupo N1 - dentes sem envolvimento periapical ou de furca submetidos a pulpectomia nao
instrumental com pasta antibiética GAM; Grupo N2 - dentes sem envolvimento periapical ou de
furca submetidos a pulpectomia instrumental com pasta antibiética GAM; Grupo R1 - dentes com
envolvimento periapical ou de furca submetidos a pulpectomia n&o instrumental com pasta
antibidtica GAM; Grupo R2 - dentes com envolvimento periapical ou de furca submetidos a

pulpectomia instrumental com pasta antibitica GAM. Foram realizados acompanhamentos
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regulares aos 3, 6 e 12 meses para cada grupo, e todas as alterac¢des clinicas e radiograficas foram
avaliadas estatisticamente utilizando o software SPSS. O nivel de significancia adotado foi P < 0,05.

No geral, observou-se uma taxa de sucesso de 73,3% no Grupo N1, 71,4% no Grupo N2 e
86,7% tanto no Grupo R1 quanto no Grupo R2 (P = 0,003). Os resultados levaram a conclusao de
gue a técnica de esterilizacdo de lesbGes e reparo tecidual com a pasta antibidtica GAM (GAM-
LSTR) pode ser considerada como uma alternativa a pulpectomia convencional.

Indicacdes e contraindicacdes do tratamento endoddntico com LSTR em dentes deciduos

O LSTR € uma abordagem recomendada para dentes deciduos com pulpite irreversivel ou
necrose pulpar (Sain et al., 2018; American Academy of Pediatric Dentistry, 2022). Antes de iniciar
o tratamento, € importante considerar a presenca de reabsorcao radicular e a posi¢ao estratégica
do dente no arco. Quando ha a necessidade de manter o dente por menos de doze meses e ha
reabsorcéo radicular, o LSTR é preferivel a pulpectomia. Os principais objetivos do tratamento sao
resolver o processo infeccioso, evidenciado pela deposicdo 6ssea nas areas radiollcidas pré-
tratamento, e melhorar os sinais e sintomas clinicos (American Academy of Pediatric Dentistry,
2022).

O LSTR néo deve ser considerado como opcédo de tratamento em criangas com alergia
conhecida aos agentes utilizados, presenca de reabsorcédo radicular interna e externa excessiva,
dente deciduo préximo a esfoliacdo e em casos com perfuragdo do assoalho pulpar. Além disso, o

LSTR néo é recomendado em criancas com historico de endocardite infecciosa (Sain et al., 2018).

Vantagens e desvantagens do tratamento endoddntico com LSTR em dentes deciduos

Uma das principais vantagens do LSTR € a possibilidade de realizar todo o procedimento
em uma Unica visita, tornando-o um método simples, indolor, econdmico em termos de tempo e
com menor impacto fisico e psicoldégico nos pacientes, 0 que € especialmente importante no
tratamento de pacientes pediatricos. E importante destacar que a regeneracdo 6ssea tem sido
observada em casos em que o LSTR foi empregado (Sain et al., 2018).

No entanto, o uso de antibibticos sistémicos para aplicacdo local levanta preocupacoes
devido aos seus efeitos adversos. Uma das principais desvantagens é a possibilidade de
descoloracdo dos dentes causada pela minociclina. Além disso, a pasta triplice antibidtica
apresenta uma aparéncia radiollcida, o que dificulta a avaliacdo da qualidade da obturacdo. Para
contornar esse problema, o iodoférmio pode ser adicionado para conferir radiopacidade (Sain et
al., 2018).
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Entre as preocupacgdes relacionadas a pasta antibidtica triplice, estdo as reacdes alérgicas,
a possibilidade do surgimento de cepas bacterianas resistentes a antibidticos, os efeitos colaterais
dos medicamentos, o risco de anomalias de desenvolvimento em dentes permanentes quando
utilizado em dentes deciduos e a formacéao de cistos se houver um foco de infeccdo cronica nao
tratado. No entanto, € importante ressaltar que a quantidade dessas drogas utilizadas no LSTR é
minima e ndo hé relatos de efeitos colaterais (Kayalvizhi et al., 2013).

A preocupacao em relacéo ao efeito de "tubo oco" persiste nos dentes tratados com LSTR
devido a falta de obturacéo das raizes. Os canais radiculares ndo obturados podem ser preenchidos
por fluidos teciduais, favorecendo a estagnacéo e a formagao de um nicho para infec¢do. Ainda
nao foi determinado se isso ocorre em todos 0s casos ou se pode ser suprimido pela imunidade do

hospedeiro (Kayalvizhi et al., 2013).

Avaliacao clinica e radiografica dos resultados do tratamento com LSTR em dentes deciduos

Trairatvorakul e Detsomboonrat (2012) realizaram um estudo para avaliar as taxas de
sucesso clinico e radiografico de trés antibidticos combinados no tratamento endodéntico ndo
instrumental de molares deciduos mandibulares apds 24 a 27 meses de acompanhamento pos-
operatorio. O estudo incluiu 80 molares deciduos inferiores com carie em 58 criancas com idades
entre 3 e 8 anos. Esses dentes receberam o medicamento 3Mix por meio de tratamento
endododntico ndo instrumental e foram selados com cimento de ionémero de vidro e resina composta
antes de serem restaurados permanentemente com coroas de aco inoxidavel. Os pacientes foram
submetidos a avaliacBes clinicas e radiograficas a cada 6 meses durante um periodo de
acompanhamento de 2 anos, com um alto nivel de confiabilidade entre os examinadores. Dos 60
casos acompanhados por 24 a 27 meses, as taxas de sucesso, determinadas por avaliacao clinica
e radiografica, foram de 75% e 36,7%, respectivamente. No entanto, a taxa de sucesso geral do
tratamento endodoéntico ndo instrumental com 3Mix foi de 36,7%, com 15,8% dos casos
apresentando uma resposta pulpar de reabsorcao interna. Os pesquisadores concluiram que o
tratamento endodéntico ndo instrumental utilizando 3Mix-MP apresentou um bom sucesso clinico,
mas teve uma baixa taxa de sucesso com base na avaliacdo radiografica ap6s 2 anos de
acompanhamento. Portanto, o tratamento antibidtico com 3Mix ndo pode substituir um agente de
tratamento endoddntico convencional como terapia de longo prazo.

O estudo conduzido por Nanda et al. (2014) teve como objetivo avaliar e comparar a
eficdcia clinica e radiogréfica de duas combinagdes diferentes de antibiéticos no tratamento

endodontico nao instrumental de dentes deciduos necrosados. Foram selecionados aleatoriamente
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40 dentes, divididos em dois grupos, A e B, com 20 dentes cada. No Grupo A, foi utilizada a
combinacao 3Mix (ciprofloxacina, metronidazol e minociclina), enquanto no Grupo B, foi utilizada a
combinacdo Other Mix (ciprofloxacina, ornidazol e minociclina), ambas misturadas com
propilenoglicol. As cavidades medicamentosas do Grupo A e B foram preenchidas com 3Mix e
Other Mix, respectivamente, e os dentes foram restaurados. A avaliagdo clinica ocorreu apés 3
meses, enquanto a avaliacao clinica e radiogréfica foi realizada aos 6 e 12 meses, respectivamente.

Ambos 0s grupos apresentaram sucesso clinico de 100%, sendo que a taxa de sucesso
radiografico foi de 81% com 3Mix e 92% com Other Mix, no entanto, essa diferenca ndo foi
estatisticamente significativa. Os resultados sugerem que ambas as combinac¢des de antibidticos
podem ser eficazes no tratamento endodoéntico ndo instrumental de dentes deciduos necrosados,
porém, sdo necessarios mais ensaios clinicos para comprovar sua eficacia.

Aminabadi et al. (2016) investigaram a eficacia do reparo de defeitos 6sseos causados por
perfuracdes pré-tratamento utilizando uma combinacdo de trés antibidticos associados a
sinvastatina (3Mixtatin), comparada ao MTA em molares deciduos sem perspectiva de
recuperacdo. Neste ensaio clinico randomizado, foram incluidos 80 dentes de 65 criangas
saudaveis, com idades entre 3 e 6 anos, apresentando reabsorcéao radicular ou inter-radicular e/ou
perfuracdo em molares deciduos. Os dentes foram submetidos ao tratamento com 3Mixtatin ou
MTA, seguido de pulpectomia convencional e restauracdo. Os pacientes foram acompanhados
clinicamente e radiograficamente por 4, 6, 12 e 24 meses apos o tratamento pulpar, a fim de avaliar
e comparar 0 processo de cicatrizacdo. A andlise estatistica foi realizada por meio do teste qui-
guadrado, considerando um nivel de significancia de 0,05. Apds 24 meses, no grupo tratado com
3Mixtatin, 31 (96,8%) dentes ndo apresentaram sinais ou sintomas clinicos, e a progressao da
reabsorcdo foi interrompida nas radiografias. Ja no grupo tratado com MTA, foram observados
sinais e sintomas clinicos, como dor, mobilidade e trajeto fistuloso, em 18 (48,6%) dentes, com
cessacao da radiolucéncia radicular/inter-radicular em apenas 7 (18,9%) dentes, sem evidéncia de
reparo 0sseo. Portanto, o tratamento com 3Mixtatin apresentou uma taxa de cicatrizacdo
radiografica e clinica superior em comparacgéo ao tratamento com MTA, sugerindo uma potencial
mudanca de paradigma no tratamento pulpar de dentes deciduos no futuro.

O estudo conduzido por Doneria et al. (2017) teve como objetivo avaliar o sucesso clinico
e radiogréafico do tratamento de molares deciduos que necessitavam de pulpectomia utilizando 6leo
ozonizado de oxido de zinco (ZnO), pasta de antibiético 3Mix modificada e vitapex. Um total de 64
molares deciduos de 43 criangas saudaveis, com idades entre 4 e 8 anos, foram submetidos a esse

tratamento. O acompanhamento clinico ocorreu aos 1, 6, 12 e 18 meses, enquanto o
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acompanhamento radiografico foi realizado aos 6, 12 e 18 meses, respectivamente. Os resultados
obtidos demonstraram taxas de sucesso clinico de 95,5%, 89,5% e 100% para o 6leo ozonizado
de ZnO, pasta de 3Mix-MP modificada e vitapex, respectivamente. Quanto ao sucesso radiografico,
as taxas foram de 94,4%, 80,95% e 100%, respectivamente, apds um periodo de observacao de
18 meses. Com base nesses resultados, pode-se concluir que as taxas gerais de sucesso do
tratamento utilizando éleo ozonizado de ZnO, vitapex e pasta de antibiético 3Mix modificada foram
comparaveis. Esses achados sugerem que essas abordagens terapéuticas sdo eficazes no
tratamento de molares deciduos com indicacdo de pulpectomia.

Duarte et al. (2020) realizaram uma revisdo sistemética com o objetivo de avaliar se a
técnica LSTR resulta em resultados clinicos e radiograficos semelhantes a pulpectomia em dentes
deciduos. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados que compararam LSTR com
pulpectomia, utilizando parametros clinicos e radiograficos como critérios de avaliacdo. O risco de
viés foi avaliado usando a metodologia Cochrane, e a certeza da evidéncia foi determinada pelo
GRADE. Um total de seis artigos foram incluidos na andlise. A revisdo sistematica mostrou que a
pulpectomia convencional apresentou uma frequéncia de sucesso radiogréfico superior. Quatro
estudos foram incluidos em meta-analises. Com base nos resultados clinicos em 6 meses, 12
meses e 18 meses, e nos achados radiograficos em 6 meses, 12 meses e 18 meses, ndo foram
observadas diferencas significativas entre os dois tratamentos. A qualidade da evidéncia variou de
moderada a muito baixa. As conclusdes deste estudo indicaram que as meta-analises realizadas
nao encontraram diferencas significativas entre as abordagens LSTR e pulpectomia. Vale ressaltar
gue a qualidade da evidéncia, de acordo com o esquema GRADE, variou de moderada a muito
baixa.

Thakur et al. (2021) conduziram um estudo para avaliar as taxas de sucesso clinico e
radiografico do 3Mixtatin e da pasta 3Mix-MP modificada, comparando-os com o procedimento
convencional de tratamento endodbntico em molares deciduos que requerem pulpectomia. A pasta
3Mixtatin foi preparada misturando trés antibidticos disponiveis comercialmente, juntamente com
pé de Sinvastatina. Os antibitticos utilizados foram comprimidos de Ciprofloxacina (Ciplox®,
Alchemist Ltd., india) de 500 mg, comprimidos de Ornidazol (Ornida, Aristo Pharmaceuticals, india)
de 500 mg e comprimidos de Cefixima (Cefix, Zeiss Pharma Limited, Jammu, india) de 100 mg.

Esses ingredientes foram misturados em uma proporcéo de 1:1:1 e armazenados em um
frasco ambar bem fechado. Além disso, o p6 de Sinvastatina em uma quantidade de 2 mg foi
adicionado a mistura. Para o Grupo Il, que utilizou a pasta 3Mix-MP modificada, o mesmo

procedimento foi seguido, exceto que o veiculo utilizado foi Macrogol e Propileno Glicol. No estudo
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in vivo, foram tratados aleatoriamente 66 molares deciduos de 52 criangcas com idades entre 4 e 8
anos, apresentando abscesso periapical crbnico, com 3Mixtatin, pasta 3Mix-MP modificada e
Metapex. Os pacientes foram avaliados clinicamente e radiograficamente apos 6 e 12 meses do
tratamento pulpar para avaliar e comparar o processo de cicatrizacdo. Os dados obtidos foram
analisados estatisticamente, com um nivel de significancia de 0,05. Ao final do acompanhamento
de 12 meses, o Grupo | (3Mixtatin) apresentou consistentemente melhores resultados quando
avaliados clinicamente e radiograficamente em comparag¢ao com os outros dois grupos. No entanto,
o Grupo Il (Metapex) apresentou o maior numero de falhas, com uma taxa de sucesso de apenas
42,9% ao final do periodo de acompanhamento. Dentro dos limites do presente estudo in vivo, 0s
autores concluiram que a pasta 3Mixtatin pode ser considerada um agente de terapia pulpar eficaz
e superior usando a técnica LSTR quando comparada a pasta de hidroxido de calcio em dentes
deciduos. Com base nas taxas de sucesso globais no acompanhamento de 12 meses de todos os
trés medicamentos, a seguinte ordem de desempenho pode ser inferida: Desempenho clinico:
3Mixtatin > Pasta 3Mix-MP modificada > Pasta de hidroxido de calcio e iodoformo. Desempenho
radiogréfico: 3Mixtatin > Pasta 3Mix-MP modificada > Pasta de hidroxido de célcio e iodoformo.

DISCUSSAO

Atécnica LSTR tem sido objeto de interesse no tratamento endodontico de dentes deciduos
com necrose pulpar ou pulpites irreversiveis. Esta revisao de literatura teve como objetivo analisar
os estudos disponiveis e as evidéncias relacionadas a eficicia e viabilidade dessa abordagem.

A analise da literatura revelou diversas vantagens do uso da LSTR em comparacdo com a
pulpectomia convencional. Uma das principais vantagens € a possibilidade de realizar o tratamento
em uma unica visita, o que reduz o tempo e o desconforto para os pacientes, especialmente as
criancas. Além disso, a LSTR é considerada um procedimento simples e indolor, evitando a
necessidade de alargamento excessivo dos canais radiculares e minimizando a irritacdo dos
tecidos periapicais (Sain et al., 2018; Garrocho-Rangel et al., 2021).

Um aspecto fundamental da LSTR € o uso de uma pasta antibiética tripla, conhecida como
3Mix, que combina metronidazol, ciprofloxacina e minociclina com macrogol e propilenoglicol como
carreadores. Estudos in vitro demonstraram a eficacia do 3Mix na desinfeccdo de lesdes de carie
e dentina radicular infectada, incluindo sua acdo contra bactérias como E. coli e Enterococcus

faecalis e faecium. Pesquisas em animais também corroboraram a capacidade de penetracéo
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adequada do propilenoglicol como carreador da pasta nos tecidos afetados (Zacharczuk et al.,
2019). No entanto, € importante considerar algumas preocupacdes associadas ao uso do 3Mix,
como a possivel descoloracéo dos dentes devido a presenca de minociclina na formulagéo. Estudos
sugeriram o uso de cefaclor como alternativa para minimizar esse problema. Além disso, a
aparéncia radioltcida da pasta pode dificultar a avaliacdo da qualidade da obturacdo, sendo
recomendada a adi¢ao de iodoférmio para conferir radiopacidade (Sain et al., 2018).

Outras preocupacoes relacionadas ao uso da técnica LSTR incluem possiveis reacoes
alérgicas, o desenvolvimento de cepas bacterianas resistentes a antibiéticos e o risco de anomalias
de desenvolvimento em dentes permanentes quando aplicada em dentes deciduos. Além disso, ha
a preocupacdo com a formacao de cistos se houver um foco de infecgcéo crénica nao tratado. A
persisténcia do canal radicular vazio também € uma preocupacao, uma vez que pode favorecer a
estagnacédo de fluidos teciduais e a formacdo de um nicho para infec¢cdo. No entanto, ainda néo
esta claro se esses problemas sédo generalizados ou se podem ser suprimidos pela imunidade do
hospedeiro (Kayalvizhi et al., 2013).

Vérios estudos clinicos e radiograficos foram revisados para avaliar a eficacia da LSTR, e,
em geral, relataram altas taxas de sucesso clinico e radiografico. Isso indica que a LSTR pode ser
uma opc¢ao viavel no tratamento de dentes deciduos com lesbes periapicais ou de furca
(Trairatvorakul; Detsomboonrat, 2012). No entanto, € importante considerar que os resultados
podem variar dependendo da técnica utilizada, da combinacéo de antibiéticos e da habilidade do
profissional.

Um desafio importante associado a terapia pulpar com LSTR € a escolha adequada da
combinacao de antibiéticos. Diferentes estudos tém utilizado formulagbes diversas, como a pasta
tripla de antibiéticos e outras combinacfes especificas (Anila et al., 2014; Nanda et al., 2014;
Aminabadi et al., 2016; Parakh; Shetty, 2019; Doneria et al., 2017; Duarte et al., 2020; Thakur et
al., 2021). Portanto, pesquisas adicionais sdo necessarias para determinar a combinacdo mais
eficaz em termos de esterilizacio e reparo tecidual. E importante ressaltar que, embora os
resultados dos estudos tenham sido promissores com as diferentes formulacdes, conclusdes
definitivas devem ser consideradas com cautela devido a limitagdes como o tamanho reduzido da
amostra.

Além disso, é essencial considerar o tempo de acompanhamento dos pacientes. A maioria
dos estudos revisados teve um periodo de acompanhamento relativamente curto, sendo necessario
realizar estudos de longo prazo para avaliar a estabilidade dos resultados obtidos com a LSTR e

determinar a necessidade de retratamento ou intervencao adicional.
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E importante levar em consideracéo fatores como a idade do paciente, a condicdo inicial
do dente deciduo e a presenca de infeccdo ou lesdes mais extensas. A tomada de decisdo deve
ser baseada em uma avaliacdo abrangente, considerando todas as opcdes de tratamento
disponiveis e o0s objetivos especificos de cada caso.

Dentes deciduos com necrose pulpar, especialmente aqueles com lesdes periapicais,
geralmente apresentam um progndstico de tratamento mais desfavoravel. Nessas situacdes, é
comum utilizar uma combinacao de solucdes irrigadoras para desinfeccdo e remocao da smear
layer do sistema de canais radiculares (Pintor et al., 2016).

Apesar das vantagens e desvantagens discutidas, esta reviséo de literatura n&o identificou
diferencas significativas entre a técnica LSTR e a pulpectomia convencional em termos de sucesso
clinico e radiografico. A qualidade das evidéncias encontradas foi considerada moderada a muito
baixa, destacando a necessidade de mais estudos clinicos randomizados para melhor avaliar a
eficacia e seguranca da técnica LSTR em dentes deciduos (Duarte et al., 2020).

Em concluséo, a técnica LSTR pode ser uma alternativa eficaz a pulpectomia convencional.
No entanto, sdo necessarias mais pesquisas e estudos de longo prazo para confirmar a eficacia e
viabilidade dessa técnica, determinar a combinacdo mais adequada de antibiéticos e sua
aplicabilidade em diferentes situacdes clinicas. Além disso, é fundamental considerar os possiveis
efeitos adversos e limitacdes associados a LSTR, bem como realizar uma avaliagdo individualizada
para cada caso clinico.

CONCLUSAO

A técnica LSTR oferece uma alternativa interessante para o tratamento endoddntico em
dentes deciduos com necrose pulpar. No entanto, é fundamental considerar as vantagens e
desvantagens associadas a essa abordagem, bem como a necessidade de evidéncias mais

robustas para embasar a sua utilizagéo clinica.
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