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RESUMO

Os dentes deciduos tém muita relevancia durante o desenvolvimento cranio-facial do
individuo; rotineiramente a odontopediatria encara o desafio de remediar e alertar sobre 0s
cuidados com a dentig8o, visto que existe uma alta incidéncia de cérie e muitas vezes ocorre a
perda precoce desses elementos desnecessariamente. O tratamento endoddntico radical, tem
como objetivo eliminar a infeccdo e com isso aumentar o tempo de permanéncia dos
elementos dentario na boca, sem prejudicar o desenvolvimento. O sucesso do tratamento
endodoéntico depende de uma serie de fatores, dentre eles o tipo de material obturador que sera
utilizado para a elucidagdo do caso. Analisando esse contexto, o presente trabalho teve como
objetivo especifico avaliar de acordo com a literatura quais sdo as pastas obturadoras que
apresentam uma maior biocompatibilidade nos dentes deciduos. O presente estudo consiste
em uma revisdo de literatura narrativa, constituida por producdes cientificas de estudos
tedricos, foram selecionados artigos nas bases de dados Scielo, BVS, LILACS, PUBMED e
Google Académico, tendo como base artigos publicados durante o periodo de 2004 a 2019. A
odontopediatria tem utilizado pastas iodoformadas com altos indices de sucessos tanto em
casos de pulpotomia como em obturacdo de dentes com polpa mortificada com ou sem lesdo
periapical. No entanto, estudos referentes as propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas
destes materiais, além de suas indicacdes e contra-indicacdes sdo pontos questionaveis
encontrados na literatura. Varios protocolos de tratamento endod6ntico em dentes deciduos
tém sido apresentados, logo, baseado em evidéncia cientifica ndo existe a superioridade de
nenhum deles.

Palavras-chave: Endodontia. Obturacdo do canal radicular. Odontopediatria.



ABSTRACT

The primary teeth are very relevant during the cranio-facial development of the individual;
odontopediatrics routinely faces or the challenge of remedying and warning about teething
care, since there is a high incidence of caries and there is often an early loss of such damage
occasionally caused. The radical endodontic treatment aims to eliminate the infection and
increase the time of permanence of the dental elements in the mouth, without prejudice to the
development. The success of endodontic treatment depends on a series of factors, including
the type of material obtained, which will be used to clarify the case, analyzing this context or
work that aimed to evaluate the specific criterion according to the literature, which are filling
fillers that are used a greater biocompatibility in primary teeth. The present study consists of a
review of narrative literature, carried out by scientific productions of theoretical studies,
articles were selected from the Scielo, VHL, LILACS, PUBMED and Google Scholar
databases, based on articles published during the period from 2004 to 2019. Pediatric
dentistry uses iodoformed masses with high success rates both in cases of pulpotomy and in
filling of teeth with mortified pulp with or without periapical lesion. However, studies related
to chemical, chemical and biological substances, etc. contraindications are questionable points
found in the literature. Several protocols for endodontic treatment on primary teeth have
already been described, therefore, based on scientific evidence, there is no superiority of any
of them.

Keyword: Endodontics. Root canal filing. Pediatric dentistry.
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1. INTRODUCAO

A carie estd entre as doengas mais prevalentes na infancia, e € um dos principais
fatores que leva a perda precoce dos dentes deciduos e a falta destes pode acarretar varios
problemas para a crianca, como problemas na fonacdo, no desenvolvimento maxilar e
mandibular e alteracdo da autoestima da crianca. E uma doenca multifatorial, envolvendo
fatores econémicos, grau de escolaridade, e também habitos familiares devem ser avaliados
para o correto tratamento da doenca (PARISOTTO et al., 2010).

Uma medida preventiva que pode-se adotar para minimizar os danos causados por
esta doenca, seria a existéncia de um didlogo franco do odontopediatra e mesmo do
pediatra com os pais das criangas acerca da adogdo de uma alimentacao saudavel, pobre em
acucares e também, para que os cuidadores acompanhassem o0 momento da higienizacao
bucal, ensinado técnicas corretas de escovacdo e que quando percebessem o primeiro sinal
de alteracdo na estrutura dentaria, procurassem logo um profissional antes que a doenca ja
estivesse instalada (SCALLIONI et al., 2012).

Outro habito muito comum é o uso de mamadeiras ou aleitamento noturna. Isso
acaba gerando o acumulo de bactérias nos dentes devido ao fato que apds a suc¢do a crianca
dorme, durante esse periodo noturno acontece a diminuicao do fluxo salivar, o qual tem um
papel importante na protecdo dos dentes inibidindo o desenvolvimento das bactérias (DIAS
etal., 2011).

A manutencdo dos dentes deciduos é um grande desafio para os odontopediatras
pelo fato de que a grande maioria dos pais ndo dao a devida importancia para essa denticdo
que em breve serd substituida pelos dentes permanentes. Percebe-se entdo, a grande
importancia da terapia endodbntica para a manutencdo desses elementos pelo periodo
adequado, evitando exodontias desnecessaria que muitas vezes ocorrem (PINHEIRO,
2013).

A vida média de uma polpa dentaria nos dentes deciduos é curta, devido a esse fator
a odontopediatria tem como objetivo primordial a manutencéo correta deles durante toda a
fase do ciclo bioldgico de cada dente. Diante desses fatores é necessario conhecer 0s
tratamentos dominando a anatomia dos dentes como também as medicagdes utilizadas para
0 preenchimento dos condutos (GUEDES PINTO et al., 2009).



A desinfeccdo e instrumentagdo dos condutos radiculares, as solucdes irrigadoras e
medicacdo intracanal diminuem de maneira relevante 0s micro-organismo que estdo
presentes em areas que a instrumentacdo ndo consegue atuar, COmo 0S canais acessorios,
secundarios, laterais, colaterais, dentre outros. Entdo se faz necessario o uso das solucfes e
pastas para eliminacdo das bactérias que resistiram ao preparo quimico-mecanico

aumentando sobremaneira os indices de sucesso.

A obturacdo do canal radicular visa o preenchimento de um espaco antes ocupado
pela polpa radicular, e é imprescindivel para o reestabelecimento da saude daquele
elemento dentario visando reduzir infiltracGes e a proliferacdo das bactérias nos condutos.
As pastas obturadoras diminuem as taxas de insucessos dos tratamentos endodonticos, tanto
em dentes deciduos com nos dentes permanentes, por isso cada material deve possuir
propriedades adequadas para ndao causar mais irritacGes aos tecidos ou alguma reagdo ao
paciente (OLIVEIRA e DUQUE, 2013).

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho, foi avaliar de acordo com a literatura
quais sdo as pastas obturadoras que apresentam uma maior biocompatibilidade nos dentes

deciduos.



2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura narrativa como método de identificar pesquisas
disponiveis no periodo de 2004 a 2019, foram selecionados por buscar manual 8 artigos com
anos inferiores a 2004 que sdo importantes como referencia para literatura, com o objetivo de
identificar estudos sobre pastas obturadoras utilizadas na terapia endodontica de dentes

deciduos.
Foi realizado o levantamento de dados através das seguintes bases de dados:

e SCIELO: Biblioteca Cientifica Eletronica em Linha;

e BVS: Biblioteca Virtual em Saude;

e LILACS: Literatura Latino Americana de Ciéncias em Saude;;

e PUBMED: Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica Internacional,

e Google académico.

Para pesquisa nas bases de dados foram utilizados os seguintes descritores: Obturacéo
do canal radicular (Root Canal Obturation), Endodontia (Endodontics) e Odontopediatria
(Pediatric Dentistry), e o agrupamento delas, associados aos operadores boleanos AND ou
OR, sendo necessario ter no minimo, dois descritores para que o artigo fosse incluso.

Foram encontrados 70 artigos e, ap6s remover duplicatas, passar por critérios de
inclusdo e exclusdo, foram selecionados 47 artigos referentes a pastas obturadoras utilizadas

na terapia endodéntica de dentes deciduos.

Como critérios de inclusdo entraram artigos publicados na integra durante o periodo de
2004 a 2019, que tinham pertinéncia e afinidade com a tematica definida, incluindo os que
estivessem em lingua inglesa, portuguesa e espanhola. Foram excluidos artigos publicados
anteriormente ao ano de 2004, revisbes de literatura, artigos incompletos, e que néo

abrangessem o tema proposto.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Doenca carie na infancia

A doenga cérie, constitui o principal desafio da saide bucal, em se falando em salde
publica. No Brasil aproximadamente 53,4% das criangcas com idade de 5 anos, apresentaram
carie na denticdo decidua. Conforme levantamento nacional realizado em 2010, aos 5 anos de
idade, uma crianca brasileira possui, em média, 2,43 dentes com experiéncia de cérie
(BRASIL, 2012). Quando a cérie dentaria ndo é tratada a lesdo progride podendo atingir a
polpa e causar danos irreversiveis. Nos dentes deciduos, se faz necessario que seja
estabelecida a terapia endoddntica radical, a fim de que o dente possa continuar seu ciclo
biolégico de maneira saudavel (ASSED et al., 2005).

A cérie precoce na infancia é considerada um dos principais motivos pela perda dos
dentes deciduos, e isso pode desencadear dano a crianga como por exemplo, uma ma formacéo
da arcada dentéria que ainda esta em desenvolvimento, prejudicar a estética e até mesmo a
autoestima da mesma (PARISOTTO et al., 2010). Cerca de 75% dos dentes com leséo cérie
profunda apresentam comprometimento pulpar (MCDONALD & AVERY, 1991).
Especialmente nos molares deciduos, as alteracdes do tecido pulpar, representam um grande
impasse, sendo que um dos maiores problemas encontrados se relaciona com a histofisiologia
do tecido pulpar destes dentes (THOMAS et al., 1994).

A denticdo decidua tem muita importancia no desenvolvimento de uma correta
mastigacdo, fonacdo adequada e uma oclusdo equilibrada, além de outros ganhos que uma boa
saude bucal proporciona. Diferente da denticdo permanente os dentes deciduos sdo menores
em todas as dimensdes, o esmalte é mais fragil e tem menos protecdo pulpar em comparacao
com seus sucessores, tornando-se mais facil a colonizagdo por bactérias e mais propicio
adquirir carie, porém este nao é o fator primordial, existe também a alimentacéo e o ambiente
no qual a crianca esta inserida (GUEDES PINTOS, 2017).

Somente com a adocgdo de praticas saudaveis e programas preventivos envolvendo
também os pais, pode-se contribuir para que haja uma mudanca no panorama atual (LOSO et

al., 2009). Pais que se comprometem em cuidar da dieta dos seus filhos, e que incorporam
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habitos de higiene oral eficientes, conseguem influenciar positivamente suas criancas, pois
essas apenas repetem o que veem usualmente (LEMOS et al., 2011). Quando as maes tém
acesso a informacdes sobre prevencéo de cérie na infancia, antes do bebé nascer, as chances de
a crianca desenvolver carie precoce sdao minimas, pois de posse das informacOes, essas
mulheres podem modificar seu estilo de vida e adotar medidas saudaveis que poderdo trazer
beneficios para toda a familia, como dietas menos caléricas, com reduzido uso de agucares e
praticas de higiene eficazes para uma boa manutencdo da saude bucal (GUISSO e GEIB,
2007).

3.2 Tratamento endododntico em dentes deciduos

Pesquisas evidenciaram a importancia da realizacdo da completa desinfeccéo,
entretanto, através da introducdo de técnicas que determinam simultaneamente eficiéncia,
economia e adequacdo ao comportamento da crianga de pouca idade, o trabalho tornou-se
acessivel ao clinico. E importante selecionar uma técnica adequada, que possa oferecer
atividade antibacteriana e acdo biologica, visando a manutencdo destes dentes no arco
dentério, e restabelecendo a integridade dos tecidos periapicais.

Para Deus Moura et al., 2016, a necessidade de preservar a integridade dos dentes
permanentes sucessores através da adequada terapia endodéntica dos dentes deciduos, levou
0s pesquisadores a estudarem a anatomia radicular, os medicamentos utilizados na
desinfeccdo dos canais e a composi¢cdo das pastas obturadoras, bem como a viabilidade da
biomecénica para um tratamento endoddntico de deciduos mais previsivel. Uma das técnicas
preconizadas para a realizacdo desses tratamentos, fundamentava-se na manipulacdo da
camara pulpar dispensando a biomecanica dos canais radiculares, envolvendo a remocdo de
tecido necrético, abertura da cdmara pulpar, localizacdo das entradas dos canais radiculares e,
a insercao de pastas obturadoras. Este método, torna-se mais toleravel em criancas menores,
que muitas vezes apresentam comportamentos dificeis e os resultados podem ser
comprovados clinica e radiograficamente. Poucos trabalhos sdo encontrados na literatura
logo, é de suma importancia a condugdo de estudos clinicos bem executados a fim de fornecer
recursos cientificos e indicios para sua realizacéo.

Nesse interim, outra técnica ordinariamente utilizada na endodontia de deciduos,
sugere a instrumentagdo dos canais radiculares com trés limas K, como também seu
preenchimento com uma pasta iodoformada, manipulada imediatamente antes do uso. Estudos

microbiologicos e histopatologicos realizados demonstraram o seu amplo potencial
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microbiano bem como sua biocompatibilidade (GUEDES PINTO et al.,1981).

No Brasil, ndo ha um protocolo de tratamento definido e estudos alertam para a grande
variedade de técnicas e materiais utilizados, ratificando a subjetividade dos profissionais com
relacdo a decisdo de tratamento no caso de dentes deciduos com comprometimento
irreversivel do tecido pulpar (COSTA LED et al.,, 2012). Dentre as terapias pulpares
utilizadas nas faculdades de odontologia brasileiras, destaca-se alguns materiais obturadores

mais empregados a seguir.

3.3 Materiais obturadores utilizados na odontopediatria

Segundo Guedes Pinto 2017, existem algumas caracteristicas requeridas para um
material de preenchimento radicular ideal para dentes deciduos como: ser bactericida,
bacteriostatico, apresentar estabilidade de desinfeccdo, ser anti-inflamatério, inerte ao
tecido periapical, reabsorvivel, biocompativel, radiopaco e possibilitar condicdo de reparo,
entre outros. A busca por um material para preenchimento do sistema de canais radiculares
em deciduos iniciou-se em 1756, quando Pfaft utilizou pequenos pedacos de ouro adaptados

sobre a polpa exposta, na tentativa de manter a vitalidade do remanescente pulpar.

Em 1826, Koeker apresentou a cauterizacdo da polpa exposta com um arame
incandescente, e posterior cobertura com uma folha metélica. Atualmente, diferentes
medicamentos sdo utilizados no tratamento pulpar de dentes deciduos, por diversas técnicas,
cujos resultados clinicos, radiograficos e histologicos sao amplamente estudados. Os materiais
mais comumente citados pela literatura para utilizacdo em tratamento pulpar de dentes
deciduos sdo formocresol, glutaraldeido, as pastas iodoformadas, pastas de hidroxido de

calcio e pastas de 6xido de zinco e eugenol.

3.4 Pastas lodoformadas

Daniel, Jaeger e Machado, 1999 afirmam que o iodoformio é um iodeto obtido através
de uma reacdo de halogenacdo com iodo, descrito pela primeira vez em 1829 por Serullas,
teve sua terapéutica introduzida por Boucharadt em 1836, portanto € utilizado ha mais de 170

anos. Barja Fidalgo, 2011 e Barcelos et al., 2011 buscando materiais alternativos ao OZE,
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desenvolveram estudos com pastas iodoformadas as quais apresentam sucesso clinico variavel
entre 65 a 100% e foram introduzidas como materiais obturadores de canais radiculares de
dentes deciduos devido as suas propriedades desinfetantes e pela maior facilidade de
reabsorcéo, comparada a pasta de 6xido de zinco e eugenol.

Guedes-Pinto, Paiva, Bozzola, 1981 mostraram que a odontopediatria tem utilizado
pastas iodoformadas com altos indices de sucessos tanto em casos de pulpotomia como em
obturacdo de dentes com polpa mortificada com ou sem leséo periapical. No entanto, estudos
referentes as propriedades fisicas, quimicas e biologicas deste material, além de suas
indicagdes e contra-indicagdes sdo pontos questiondveis encontrados na literatura (REZENDE
et al., 2002).

3.5 Pasta Guedes Pinto

As pastas iodoformadas ganharam credibilidade por apresentarem alta eficacia no
tratamento de infeccBes bacterianas. A pasta Guedes-Pinto foi a de maior destaque, sendo
composta por iodoférmio, paramonoclorofenol canforado e Rifocort®, a combinacdo desses
trés componente faz dela uma Gtima pasta, com propriedades antimicrobianas e excelente
resposta anti-inflamatoria, mostrando-se bem tolerada aos tecidos pulpares (FERREIRA et al.,
2010). Uma desvantagem com uso dessa pasta € sua reabsorcao, pois acontece de maneira
abrupta no interior dos canais gerando espacos indesejaveis que podem permitir a
recontaminacdo por bactérias, também, ndo deve entrar em intimo contato com os tecidos
adjacentes, pois é toxica (DUQUE, 2013).

E recomendavel que as pastas apresentem caracteristicas bactericidas, bacteriostaticas,
anti-inflamatorias e biocompatibilidade, e a pasta Guedes-Pinto além de preencher todos esses
requisitos, também possui uma facil absor¢do nos condutos e o iodoférmio presente na
mesma, age como antisséptico quando em contatos com os tecidos. Os componentes devem
apresentar iguais proporcdes, pois caso haja alguma alteracdo durante a manipulacdo das
partes, consequentemente afetara as propriedades biolégica e o desempenho clinico almejado
(CHAGAS et al., 2015).

Gallottini 1989, analisou a influéncia da pasta Guedes Pinto no processo de reparacéo
alveolar e concluiu que o uso da mesma favoreceu as condi¢des locais, devido as suas

propriedades antiflamatéria do rifocort e antimicrobianas do iodoférmio e
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paramonoclorofenol canforado, facilitando dessa forma o processo de reparacdo alveolar. Da
mesma maneira, Cheidid, Guedes-Pinto e Aradjo, 1992, realizaram um estudo histopatolédgico
da reacdo da polpa de ratos submetidos a acdo do formocresol e da pasta Guedes Pinto em
diferentes tempos, aos 14 dias com formocresol, observou-se intensa inflamacao aguda com
leucocitos degenerados, polpa com infiltrado mononuclear e derrame de hemécias, restando
pouca quantidade de polpa sd, no entanto os dentes com pasta Guedes Pinto no mesmo
periodo apresentava restos necroticos e raspas de dentina, porém com mineralizacdo na regido
das entradas dos condutos, e o restante da polpa com caracteristicas de normalidade. Aos 28
dias com formocresol a polpa ainda apresentava extensa area de necrose, e 0s dentes com
pasta Guedes Pinto apresentava formacao de ponte dentinaria e abaixo tecido pulpar com sinal
de normalidade.

Vargas-Ferreira et al., 2010 avaliaram a acdo antimicrobiana de pastas, uma a base de
iodoférmio conhecida por Pasta Guedes-Pinto (PGP) e outra modificada pela adicdo de
digluconato de clorexidina (CHX) a 2% em substituicdo ao paramonoclorofenol canforado da
formulacdo original da Pasta Guedes-Pinto. A acdo antimicrobiana das duas pastas foi testada
contra Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus oralis,
Enterococcus faecalis, Escherichia coli e Bacillus subtilis. O método empregado foi o de
Diluicdo em Meio Sélido, Difusio em Agar. Dezoito placas de Petri com 20 mL de BHIA
foram inoculados com 0,1 mL das suspensdes microbianas. Discos de papel foram imersos
nas solugdes experimentais por 1 min e colocados sobre a superficie de BHIA em cada placa.
As placas foram mantidas em temperatura ambiente por 1 h e entdo incubadas a 37°C por 48
h. O didmetro da inibicdo microbiana foi medida ao redor dos discos de papel. Os dados
foram pelo teste U de Mann-Whitney (0=0,05). A Pasta Guedes-Pinto teve acéo
bacteriostatica contra todos 0s microrganismos e também bactericida exceto para
Enterococcus faecalis e Bacillus subtilis. A Clorexidina apresentou acdo bacteriostatica e
bactericida contra todos os microrganismos. Ndo houve diferenga estatistica significante
quanto a efetividade antimicrobiana entre as pastas avaliadas. Ambas as pastas apresentaram
acdo antimicrobiana contra quase todos os microrganismos encontrados em infeccOes

endodonticas de dentes deciduos, confirmando sua efetividade.

Em uma andlise sobre a pasta Guedes-Pinto, onde foi utilizado implante intra-6sseo, a
resposta que se obteve foi presenca de leve inflamacdo e houve formacdo de novo 0sso
saudavel em contato préximo ao material, em relacdo as outras pasta como Hidroxido de
calcio e CTZ, além de ndo apresentar toxicidade ( LACATIVA et al., 2012).
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3.6 Pasta de Hidrdxido de Calcio

O hidroxido de calcio é a medicagdo mais utilizada, atuando no controle microbiano,
na dissolucdo orgénica, no controle da inflamacéo e da reabsorcdo, na formacdo de tecido
mineralizado e, também, como material obturador temporario (ANDREASEN, 1981 e
DESOUSA et al., 2005). Analisando o hidroxido de célcio puro ou associado a outros
medicamentos, este é considerado como padrdo ouro, devido possuir propriedades como a
capacidade de estimulagéo de tecidos pulpares e reparacéo tecidual (TOLEDO et al., 2010). O
hidroxido de célcio tem sido referéncia em varias pesquisas, quando fala-se em protecédo
pulpar ele tem capacidade de proteger a polpa de estimulos doloroso (SIQUEIRA et al.,
2010). O uso do hidroxido de calcio mostrou sua eficacia como medicamento topico, sendo
muito conhecido para tratamento de ductos infectados, por outro lado, estudos comprovam
que isoladamente esta pasta ndo tem bom desempenho na eliminacdo de bactérias anaerobicas
do interior do canal, optou-se entdo pela mistura com solucdes irrigadoras que melhoram sua

eficacia no combate a essas bactérias (CASA et al., 2009).

Além do hidréxido de célcio ser muito indicado como medicacdo, selamento é outra
propriedade importante o que é bastante corriqueiro em casos de traumatismo dentario, onde
ocorrera deposicao do tecido duro na regido apical, também chamado de apicificagdo, pois o
seu Ph alcalino dento do canal radicular, faz com que ele desenvolva um potente efeito
antibacteriano inibindo as atividades osteoclasticas e prevenindo a entrada de exsudato, além
disso, tém-se também a opc¢do de se fazer associacdo do hidroxido de calcio com outras pastas
para potencializar ainda mais seus efeitos benéficos, uma das associa¢cbes mais comuns que
temos no ramo da odontologia, € o hidréxido de calcio com o paramonoclofenol, que induz a
formacdo de uma barreira de tecido calcificado no apice, assim dificultando ainda mais a
penetracdo de bactérias que podem se infiltrar no canal pelo apice. Dentre 0os materiais
indicados para induzir a formacé&o de tecido duro, o hidroxido de calcio tem a maior aceitacéo

em varios estudos e relatos de casos, demostrando seu potencial ( ZENKER et al., 2009).
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A dissociacéo idnica do hidroxido de calcio esta relacionada com seu Ph elevado, em
torno de 12,6, o que faz com que ele produza uma inativacdo enzimatica definitiva e
irreversivel. A velocidade de dissociacdo, influencia na potencializacdo e até mesmo no
tempo de duracdo da pasta no interior dos canais, dependendo do veiculo utilizado, que sdo
classificados em hidrossoluveis aquosos (soro fisioldgico, solucdo anestésica e agua
destilada), hidrossoltveis viscosos (polietilenoglicol, propilenoglicol e melilcelulose) e
oleosos (paramonoclorofenol canforado, 6leo de oliva e lipidiol). Os aquosos propiciam ao
hidroxido de célcio, uma dissociacéo ibnica extremamente rapida, permitido assim uma maior
acdo por contatos dos ions célcio e hidroxila. Quando utilizando veiculos como o0s
anestésicos, nota-se que ocorre uma alteragdo de Ph depois de um certo tempo e além disso a
formacédo de carbonato de calcio € muito maior, logo, percebe-se que a dissociacdo da pasta €
influenciada pelos veiculos e por suas caracteristicas acido/base. Um dos fatores polémicos na
escolha do veiculo, que tem deixado duvidas quanto a agdo antimicrobiana do hidréxido de
calcio, talvez seja a associacdo com veiculos hidrossolUveis, quando comparado ao

paramonoclorofenol canforado (MOURA et al., 2008).

Em um estudo executado por Melo et al., 2018, fizeram a associacdo do hidroxido de
calcio com o Aloe vera, sendo este um fitoterapico popularmente conhecido como babosa, foi
utilizado neste estudo como veiculo, pela sua capacidade imunorreguladora, antimicrobiana,
cicatrizante e pela biocompatibilidade celular. O hidréxido de célcio, quando associado ao
Aloe vera, apresentou maior dissociacdo i6nica que quando utilizado com &gua destilada.
Tal resultado, associado as propriedades inerentes deste fitoterapico, sugerem que a pasta de
hidroxido de calcio e Aloe vera pode ser uma alternativa viavel e promissora como medicagao
intracanal, e melhorar o reparo apical e periapical. A liberacdo de ions hidroxila e o
consequente aumento do Ph, foram os responsaveis pela baixa citoxicidade e pelo aumento do
potencial cicatrizador e anti-inflamatério, os quais sdo coadjuvante no tratamento de
patologias endodénticas. O potencial cicatrizador do aloe vera é decorrente do efeito
imunomodulador de polissacarideos presentes na planta, que regulam a expressdo de

mediadores inflamatorios.

LesOes perapicais s&0 muito comuns em dentes ndo vitais, devido a presenca de
microorganismo no interior do canal. Foi comprovado em analises e estudos, que curativos
de demora a base de hidrdxido de calcio, promovem um bom selamento e demonstrou

completa regressao da lesdo periapical nos dentes que foram analisados, constatando sucesso
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sem necessidade de complementacdo cirdrgica, 0 que caracteriza mais um motivo para esta

pasta se manter & tanto tempo no mercado ( BRUNINI et al., 2018).

3.7PastaCTZ

Segundo Reis et al., 2016, desde a década de 60, na literatura, existem relatos da
associacdo de antibioticos a materiais dentarios utilizados em endodontia, pois Cappiello e
Soller, em 1959 na Argentina, comecaram a fazer a terapia pulpar em dentes deciduos
utilizando uma pasta composta por tetraciclina, 6xido de zinco e eugenol; em 1964, Perdiza
estudou a associagdo de zinco ao cloranfenicol e a terapia com a pasta de Capiello obteve
diversos resultados clinicos positivos.

Tém-se entdo a pasta CTZ, atualmente comercializada na forma de p6, composta por 1
parte de cloranfenicol, 1 parte de tetraciclina e 2 partes de 6xido de zinco. O eugenol é
adicionado como veiculo, durante o ato operatorio e a manipulacéo realizada nas farmacias.
Apresenta poder bactericida, promove estabilizacdo da reabsorcdo 0ssea e nao causa
sensibilidade aos tecidos (SOUSA et al., 2014). A tetraciclina é um antimicrobiano que atua
contra um elevado nimero de bactérias, assim como as aerdbicas, anaerdbicas facultativas e
espiroquetas, atua contra microrganimos Gram (+) e Gram (-) (Gongalve e Silveira,2010). O
cloranfenicol é um antibidtico bacteriostatico de amplo espectro, que também pode ser
bactericida em concentracfes elevadas ou quando usado contra microrganismos altamente
sensiveis. E ativo contra varias bactérias gram-negativas, tem excelente atividade contra todos
0s anaerdbios (Andrade,2008). Outro componente da pasta é o 6xido de zinco e eugenol, sua
atividade é resultante da potente acdo antibacteriana do eugenol, e tem propriedades
analgeésicas extraido do cravo-da-india (Gongalves e Silveira, 2010).

A técnica que utiliza a pasta CTZ possui um simples protocolo para realizagéo, pois
ndo exige a instrumentacdo dos canais radiculares e pode acontecer em sessdo Unica. Na
clinica odontopediatrica essa caracteristica € bastante relevante porque é muito Util no caso de
pacientes ndo colaboradores (SOUSA et al., 2014).

Para tratamento de fistula, Siegl et al.2015, observaram que o uso da pasta CTZ foi

muito relevante, pois constatou-se reducdo da radiolucidez observavel radiograficamente,
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associado a um aumento considerdvel da neo formacdo dssea na regido de furca, resultando

em um sucesso notavel nos casos estudados.

Entretanto, esta pasta pode apresentar a desvantagem da pigmentacdo da coroa dental
e esse € um fator importante a ser levantado, pois apesar do sucesso clinico, ha a necessidade
do desenvolvimento de estudos com o fim de verificar os resultados clinicos e radiograficos
dos dentes deciduos tratados, como tambeém avaliar a influéncia do tratamento no
desenvolvimento dos dentes permanentes sucessores (SILVA CC e LEACHE EB, 2010).

A terapia pulpar desde 1932, vem sido surgerida como uma 0pgdo para manter oS
dentes deciduos até sua substituicdo. No entanto, pontos controversos como dificuldade no
preenchimento e comportamento pediatrico, geram uma incerteza se 0s canais foram bem
instrumentados, ja que se trata de uma anatomia diferente com muitas ramificagdes. Em um
estudo para analisar as propriedades da pasta CTZ no tratamento de pulpectomia de dentes
deciduos, os resultado obtidos foram auséncia de dor, presenca de tecidos moles saudaveis,

auséncia da mobilidade dental e evidéncias de regeneracdo ( LOKADE et al., 2019).

3.8 Vitapex®

Vitapex® (Neo-Dental Chemical Products Co. Ltda., Tokyo, Japan) é mundialmente, a
pasta mais conhecida, composta por hidéxido de célcio, iodoférmio e 6leo de silicone.
Revisbes sistematicas, observaram que esta, apresentou taxas de sucesso clinico semelhante
ao OZE, e que ambos parecem ser os materiais apropriados para obturacdo dos canais
radiculares dos dentes deciduos, entretanto, € um material importado que tem alto custo e é de
dificil aquisicdo. (BARCELOS et al.,2011; BARJA FIDALGO et al.,2011).

Em um trabalho realizado por Trairatvorakul e Chunlaskaiwan, (2008) onde o
objetivo foi comparar as taxas de sucesso clinico e radiografico do cimento de 6xido de zinco-
eugenol (ZOE) versus pasta de hidroxido de célcio/iodoformio (Vitapex®) em molares
deciduos aos 6 e 12 meses, verificaram que 0 Vitapex® pareceu resolver a patologia da furca
em um periodo mais rapido que o Oxido de zinco-eugenol aos 6 meses, enquanto aos 12

meses, ambos 0s materiais apresentaram resultados semelhantes.
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Paula et al., 2015, realizaram um estudo que teve como objetivo, avaliar a atividade
antimicrobiana in vitro de duas pastas de preenchimento de canal radicular em dentes
deciduos, Vitapex® e Calcipex®, em espécies microbianas comumente encontradas em
infeccbes endodonticas (Candida albicans, Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans,
Streptococcus sanguinis, Escherichia coli e Staphylococcus aureus), utilizando o teste de
difusdo em &gar. Ambas as pastas apresentaram atividade antimicrobiana, mas o Calcipex®
foi mais eficiente para a maioria das cepas. O halo formado nos experimentos com S. mutans
e S. sanguinis foi semelhante para as duas pastas. Este estudo sugere que o Calcipex® possuli

a maior propriedade antimicrobiana em relagdo aos microrganismos estudados.

Elizabeth et al. (2009), destacaram as vantagens da pasta Vitapex®, pois de acordo
com a literatura, tem uma alta porcentagem de reabsorcao, é de facil manipulacdo devido ao
fato de sua apresentagdo comercial, pois esta disponivel em seringas dosadoras de
polipropileno pré-misturadas e pré-embaladas, com pontas descartaveis, o que dispensa a
necesidade de realizar espatulacdo, é de facil colocacéo dentro do conduto, radiopaco, além de

possuir uma estabilidade fisica e quimica muito boa que dura anos.

Amorim et al. (2006), realizaram um estudo para comparar, por dois métodos
experimentais, a eficacia antimicrobiana de diferentes pastas de preenchimento de canal
radicular utilizadas em odontopediatria. Os materiais testados foram: pasta Guedes-Pinto,
pasta de 6xido de zinco-eugenol, pasta de hidréxido de célcio, cloranfenicol + tetraciclina +
Oxido de zinco e pasta de eugenol e Vitapex®. Cepas microbianas forrageiras (S. aureus, E.
faecalis, P. aeruginosa, B. subtilis e C. albicans) obtidas da American Type Culture
Collection foram inoculadas em Infusdo Cardiaca Cerebral (BHI) e incubadas a 37°C por 24
h. O efeito antimicrobiano completo no teste de exposicdo direta foi observado apos 24 horas
em todos os indicadores microbianos. Todos os materiais de preenchimento do canal radicular

induziram a formacao de zonas de inibicdo, exceto Vitapex®.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os bons resultados clinicos de estudos realizados com pastas iodoformadas,
certamente se devem a sua eficacia antimicrobiana. Esta caracteristica torna-se muito
importante, sobretudo em dentes deciduos que apresentam uma complexa rede de canais

radiculares, o que ocasiona maior dificuldade de instrumentacdo mecéanica.

O tratamento endodéntico ndo instrumentado parece ser uma boa opcéo de tratamento
para dentes deciduos, tanto pela dificuldade anatbmica como pela dificuldade no controle do

comportamento da crianca.

Percebe-se que as pastas utilizadas ja oferecem bons resultados aos tratamentos e que
com relagcdo a biocompatibilidade, cientificamente, nenhuma exerce superioridade sobre a

outra, sendo necessario o desenvolvimento de mais estudos.
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