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Informacoes sobre a seguranga do tratamento de canal para compartilhar com pacientes

e 25 milhdes de tratamentos endoddnticos sdo realizados todos os anos, de forma segura e efetiva. Se fosse
verdade que esses tratamentos de canais causassem doeng¢as como cancer, haveria muito mais
informagoes disponiveis nas publicagdes cientificas conceituadas e esses tratamentos ndo seriam o de
escolha para salvar os dentes.

e Nao ha evidéncia cientifica sé6lida relacionando dentes com canais tratados a qualquer tipo de doenca de
nosso corpo. As informagdes de que “97% de pacientes com cancer tiveram canais tratados” ndo estdo
publicadas em nenhum lugar. Ndo ha relagdo causa-efeito entre tratamento de canal e cancer; apenas
porque uma pessoa tenha tido a experiéncia de ambos ndo significa que essa relagio exista.

e Alegacdes de que tratamento de canais ndo sdo seguros estdo baseadas em pesquisas de
aproximadamente 100 anos que hd muito tempo cairam em descrédito.

e Recentemente, em 2013, um estudo publicado na revista da Associagio Americana Médica (JAMA
Otolaryngology—Head & Neck Surgery) mostrou que o risco de cancer em um paciente nao muda apds
tratamento de canal; na verdade, pacientes com varios tratamentos endodo6nticos tiveram um risco de
cancer 45% menor.

e Avancos na medicina, tanto em técnicas quanto tecnoldgicos, tornaram os tratamentos mais previsiveis e
bem sucedidos do que antes. Atualmente, os exames por imagens digitais, uso de isolamento absoluto,
instrumentos rotatorios, potentes solu¢cdes desinfetantes e medicamentos intracanal ajudam a aumentar
o sucessos dos tratamentos.

e Quando uma infeccdo severa de um dente exige tratamento endoddntico, esse é planejado para eliminar
bactérias do interior da raiz contaminada, prevenir reinfec¢des desse elemento e salvar o dente natural.

e A Unica alternativa ao tratamento endodoéntico é a extragdo do dente. Extracdo é um procedimento
traumatico e é conhecido por causar uma incidéncia de entrada de bactérias na corrente sanguinea
consideravelmente maior.

e Nio se amputa uma mao ao quebrar um dedo, entdo por que extrair um dente natural se ele pode ser
salvo? Nada parece, sente ou funciona como um dente natural: ele deve ser salvo sempre que possivel! O
tratamento de canal, complementado com uma restaura¢do adequada, é normalmente mais rapido e
menos caro que extracido e implante. Na maioria dos casos, o tratamento de canal possibilita manter o
dente natural na boca por toda a vida.

e Relatos na midia de um estudo publicado em 10 de setembro de 2015 na revista Nature, sugerem que as
proteinas indicadoras da doenga de Alzheimer podem ser transmitidas de uma pessoa para a outra
durante procedimentos médicos, incluindo tratamento de canal. Nao ha evidéncia que o tratamento
endodontico é um fator de risco para essa doenca. Nao ha nada definitivo nesse estudo da Nature. Ele
envolveu uma amostra pequena de oito pacientes que morreram da Doenga da Vaca Louca. Tecidos do
cérebro de sete pacientes mostraram sinais da proteina associada com Alzheimer mas eles ndo tinham os
sintomas da doenca. Os autores desse estudo especulam que as proteinas possam ter sido transmitidas
quando os pacientes tomaram injecOes para se tratarem da Doenca da Vaca Louca.

e Embora tenha-se relatado que a proteina prion* tenha sido transmitida a pacientes através da exposicao
ao sangue, instrumentais neurocirdrgicos mal esterilizados e uma variedade de materiais derivados de
cadaveres, nunca se confirmou um caso de Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DC])** transmitida através de
tratamento odontolégico.

e Haprocedimentos locais para minimizar riscos de infec¢do por instrumentos endodonticos, como as limas
e brocas. Alguns endodontistas usam instrumentos de uso Unico; os que ndo sdo descartdveis sao
adequadamente esterilizados antes de cada uso.

e O autor do estudo diz: “é possivel que nossos achados possam ser relevantes para algum outro
procedimento médico ou cirtirgico, mas avaliar qual o risco, se é que ele exista, deve exigir mais pesquisas.
Os conhecimentos atuais ndo tém influéncia na cirurgia odontolégica e, certamente, ndo comprova que a
odontologia represente algum risco de doenga de Alzheimer.”

e Odiretor de pesquisa da Sociedade de Alzheimer emitiu uma declaragdo em resposta ao relato da Nature:
“Embora essas descobertas sejam interessantes e justifiquem mais pesquisas, hd muitas incégnitas nesse




pequeno estudo observacional com 8 cérebros para concluir que a doenga de Alzheimer possa ser
transmitida dessa maneira. Definitivamente nao ha evidéncias que a doenga de Alzheimer seja contagiosa
ou possa ser transmitida de uma pessoa a outra por procedimentos médicos ou odontolégicos.”

* agente infeccioso composto por proteinas com forma aberrante, responsdveis pelas encefalopatias espongiformes transmissiveis
em uma variedade de mamiferos, incluindo os humanos

** desordem cerebral degenerativa rara e fatal caracterizada por rdpida neurodegeneracdo incapacitante com movimentos
involuntdrios



