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RESUMO

O tratamento endoddntico € um dos procedimentos realizados pelo
odontopediatra, € um tratamento que possibilita manter o dente deciduo até seu
tempo correto de esfoliagdo. Neste tratamento, apds remocao de todo tecido
cariado, remocao parcial ou total da polpa, e desinfeccdo dos canais se
necessario, € usado um material obturador com capacidade antimicrobiana, para
preencher toda a cavidade do dente deciduo. Objetivo deste trabalho foi por meio
de uma revisdo de literatura discutir alguns materiais obturadores que sao
utilizados na pulpotomia e pulpectomia dos dentes deciduos. Cada estudo difere
em relacdo ao tempo de acompanhamento, ou entdo da forma de aplicagao,
mesmo sendo o mesmo material obturador, desta forma se obtém resultados
diferentes. Portando, cada pasta obturadora discutida tem vantagens e
desvantagens, e de acordo com condi¢des financeiras do paciente, local de
trabalho do odontopediatra e tempo disponivel para realizacdo do tratamento, o
odontopediatra ira definir qual o material obturador ideal para realizagado deste
tratamento. Entretanto, a pasta CTZ e a Feapex®, sao pastas obturadoras que
apresentaram bons resultados e boas vantagens para ser usada no dia a dia do

odontopediatra.

Palavras-chave: pulpotomia; pulpectomia; material obturador; dentes deciduos.



ABSTRACT

Endodontic treatment is one of the procedures performed by the pediatric dentist,
it is a treatment that allows keeping the deciduous tooth until its correct exfoliation
time. In this treatment, after removal of all decayed tissue, partial or total removal
of the pulp, and disinfection of the canals if necessary, an obturation material with
antimicrobial capacity is used to fill the entire cavity of the deciduous tooth. The
objective of this work was, through a literature review, to discuss some filling
materials that are used in pulpotomy and pulpectomy of deciduous teeth. Each
study differs in relation to the follow-up time, or else in the form of application,
even with the same obturation material, in this way different results are obtained.
Therefore, each obturator paste discussed has advantages and disadvantages,
and according to the patient's financial conditions, the pediatric dentist's
workplace and the time available to carry out the treatment, the pediatric dentist
will define the ideal obturator material to perform this treatment. However, CTZ
paste and Feapex®, are obturator pastes that showed good results and good

advantages to be used in the day to day of the pediatric dentist.

Key words: pulpotomy; pulpectomy; root canal filling materials; primary teeth.
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1. INTRODUGCAO

Um dos objetivos da Odontopediatria € a manutengao do elemento dental
deciduo até que ocorra sua esfoliagao fisioldgica, ja que este é responsavel pela
manutengdo do espacgo bioldgico ideal. Segundo Dias et al. (2021), os dentes
deciduos proporcionam um adequado crescimento e desenvolvimento facial pelo
estimulo do crescimento dos maxilares, em conjunto com a evolugao da fala, da
mastigacao e respiragao correta da crianga.

Mesmo com os avancgos na odontopediatria e a diminuigao da prevaléncia
de carie no decorrer dos anos, ainda sdo necessarios procedimentos mais
invasivos, como a terapia endoddntica. Com este tratamento é possivel manter
o dente deciduo, evitando exodontia desnecessarias (PINHEIRO et al., 2013).

O que direciona a conduta a ser seguida no tratamento endodéntico € a
analise da extensao da carie, ou do trauma e se ha ou ndo presenca de lesdo no
periapice, em conjunto com o exame radiografico. De acordo com esta avaliagéo
sera indicado qual dos tipos de intervencao sera necessario, como: capeamento
pulpar, pulpotomia ou a pulpectomia (PARISAY et al., 2014).

A terapia endodéntica envolve a eliminacéo da infecgao, e a protecéao do
dente de uma futura invasdo microbiana. (SMAIL-FAUGERON et al., 2018).
Diversos medicamentos estdo disponiveis para obturacdo da superficie ou dos
canais radiculares, entre eles o Hidroxido de célcio, MTA, CTZ, Oxido de zinco
e eugenol, Pasta Guedes Pinto, Vitapex® e Feapex®.

Desta forma €& importante conhecer as indicagdes, vantagens e
desvantagens dos diversos materiais obturadores disponiveis que sao utilizados
na pulpotomia e pulpectomia dos dentes deciduos, para adequada tomada de

decisao.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Objetivo deste trabalho foi por meio de uma reviséo de literatura discutir
alguns materiais obturadores que sao utilizados na pulpotomia e pulpectomia

dos dentes deciduos

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever as principais causas que levam a endodontia em dentes
deciduos;
e Descrever a indicacdes clinicas dos materiais obturadores;

e Discutir as vantagens e desvantagens de cada material.



3. METODOLOGIA

Para realizagdo desta revisdo de literatura, foram consultados artigos
cientificos e livros recolhidos nas bases de dados eletronicas PubMed e Google
Académico. A selegao de cada artigo foi feita através da leitura do titulo e

resumo, de acordo com o tema.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Os principais motivos que resultam no tratamento endodéntico em
criangas na fase de denticdo decidua é a ocorréncia de carie e traumatismo
dentario (DAY et al., 2020; SCHWENDICKE et al., 2021).

Segundo Smail-faugeron et al. (2018), a carie dentaria € uma infecgéo
bacteriana que se inicia com uma desmineralizacdo do esmalte, podendo
aumentar, até uma cavitagao extensa atingindo outras estruturas do dente.

A exposicao pulpar acontece principalmente através da carie, podendo
também ocorrer por uma fratura dentaria ou até durante o preparo de uma
cavidade a ser restaurada. O exame clinico e radiografico que ira definir qual o
tipo de terapia endoddntica sera realizada, assim como a técnica e o material
utilizado (PINHEIRO et al., 2013).

Nos casos de traumatismo dentario, deve-se avaliar clinicamente e
radiograficamente se houve fratura do elemento dentario. Malmgren et al. (2012),
detalha todos os traumatismos e como trata-los, nos casos em que ha exposigcao
pulpar e quando n&o ha fratura, como na concussao, subluxagao, luxagéo
extrusiva, luxagao lateral e avulsao dentaria. Desta forma a avaliacao inicial e
acompanhamento do caso € imprescindivel, pois o tratamento endoddntico pode
ser necessario posteriormente.

O tratamento endodéntico € indicado quando ocorre exposi¢cado pulpar.
Existem variadas modalidades de tratamento pulpar em dentes deciduos, como
a pulpotomia e pulpectomia, tendo como objetivo principal manter a integridade
do dente e a saude de seus tecidos de suporte (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRIC DENTISTRY, 2020).

A pulpotomia é um tratamento bem aceito em dentes deciduos com a
polpa exposta e sem sintomas. Consiste na remoc¢ao de todo o tecido cariado
mais a polpa coronaria afetada ou infectada, mantendo assim sua vitalidade.
Apos esta etapa € colocado o material de escolha sobre a polpa. (PARISEY et
al., 2015).

Para Bolette et al. (2016), a pulpectomia consiste na remogéao total do
tecido infectado, incluindo toda a polpa, desta forma é necessario limpar o canal

mecanicamente (desbridamento mecanico), para obter a desinfeccdo das
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paredes dentinarias, e utilizar solugdes irrigantes para a desinfecgédo das raizes,
ao final o material obturador de escolha.

Bolette et al. (2016), descrevem trés solugbes irrigantes que sao
recomendadas e utilizadas em dentes deciduos, o hipoclorito de sédio a 1% é
considerado a solugdo de irrigacéo ideal por possuir alta capacidade de destruir
bactérias, mas também de dissolver compostos organicos. Ja a solugao de acido
etilodiamino tetra-acético (EDTA) é recomendado apds o desbridamento do
canal para eliminar os componentes inorganicos presentes. E por ultimo
digluconato de clorexidina a 2%, que € uma solucdo antibacteriana, inofensiva
ao periapice que também pode ser usado.

Para o sucesso da terapia endoddntica, deve-se obter uma boa
desinfeccdo dos condutos radiculares por meio da solugado irrigadora e uma
pasta obturadora com capacidade antimicrobiana. O canal de certa forma fica
vazio entdo deve vir um material obturador para preencher todo o espaco, desta
forma havera vedacdo do canal. Ha outros requisitos ideias para as pastas
obturadoras de dentes deciduos que incluem: ser reabsorvivel, mas também
reabsorver na mesma proporgao da reabsorcao fisioldgica da raiz, ndo provocar
nenhum dano ao tecido periapical, e ao germe do permanente, ser facilmente
removido quando necessario, ter aderéncia as paredes dos canais, ser
radiopaco e nao provocar coloragao no dente (PINHEIRO et al., 2013).

Dentre todas as pastas obturadoras, foram selecionadas as mais usadas
nos dentes deciduos, que sao hidréxido de calcio, MTA, CTZ, 6xido de zinco e

eugenol, pasta guedes pinto, vitapex®, feapex®.

4.1 Hidréxido de calcio (HC)

De acordo com Silva et al. (2019), o hidréxido de célcio (HC) tem uma boa
indicagdo como o material obturador com o objetivo de promover a cicatrizago.
Em seu estudo com HC, foi feito pulpotomia e usado o HC como material
obturador em um total de 30 dentes. Apesar da auséncia de sintomatologia
clinicas, foi observado através das radiografias reabsorcao interna em 67% dos
casos, destruicao dssea interradicular e radiolucidez na furca em 36% dos casos,
no acompanhamento de 12 meses. Consequentemente neste periodo a taxa de
sucesso foi de apenas 33%.
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De acordo com Smail-Faugeron et al. (2018), o hidroxido de calcio foi o
primeiro agente usado em pulpotomias que demonstrou uma capacidade de
induzir a regeneragao da dentina. No entanto, o HC pode ferir a polpa do deciduo
devido a sua alcalinidade, levando a desvantagens de reabsorg¢do interna,
calcificacado distréfica e instabilidade mecéanica. O HC perde sua capacidade
antibacteriana quando entra em contato com fluido tecidual e ndo € um bom
material para selar a cavidade contra a penetracédo bacteriana (GREWAL et al.,
2016).

Em um estudo de Moretti et al. (2008), compararam clinicamente e
radiograficamente os efeitos do HC, Agregado de trioxido mineral (MTA), e do
Formocresol (FC), como agente capeador em pulpotomias de dentes deciduos.
No grupo HC foi detectado fracasso radiografico apresentado por reabsorgéo
interna em 35,7% aos 3 meses apos o tratamento, e mais um apds os seis
meses, totalizando 42,9%, desta porcentagem dois dentes apresentaram sinais
clinicos de fracasso no tratamento, tais como lesdo na area inter-radicular,
mobilidade, fistula e/ou abcesso. Os casos de MTA e FC tiveram 100% de
sucesso no tratamento. Desta forma tem-se que o HC apesar de ter uma boa
biocompatibilidade, tem desvantagem de apresentar reabsor¢ao interna apds o
tratamento neste estudo.

Segundo o estudo de Silva, et al. (2019) a reabsorgao interna é a razéo
mais frequente para a falha apds a pulpotomia com hidréxido de calcio, o que
indica que apesar da vitalidade da polpa, uma inflamacéao crénica silenciosa se
desenvolve apdés o tratamento e permanece nao diagnosticada. Outra
desvantagem dos materiais a base de hidroxido de calcio, tendem a dissolver ao

longo do tempo e deixar um vazio sob a restauragéo.

4.2 Agregado de triéoxido mineral (MTA)

Material composto por particulas de Oxido mineral e tem diversas
indicacdes. Na odontopediatria € mais utilizado na pulpotomia e no capeamento
pulpar direto (DUARTE et al., 2018).

Apresenta-se sob a forma de um po6 cinzento que se mistura com agua
esterilizada na proporgcéo 3:1. Este po é constituido por particulas

hidrofilicas de silicato tricalcico, aluminato tricalcico, 6xido tricalcico,
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oxido de silicato, 6xido de bismuto, entre outros éxidos minerais e ides
de calcio e fésforo. A hidratagao do pé de MTA origina um gel coloidal,
que solidifica em 3 horas (COELHO et al., 2005, p. 1).

Segundo Tawil et al. (2016), o MTA tem varias propriedades desejaveis e
ideais para um bom material obturador como uma boa biocompatibilidade,
bioatividade, hidrofilicidade, radiopacidade, tem a capacidade de vedacdo e
baixa solubilidade. Também apresenta a vantagem de ser menos soluvel que o
hidroxido de calcio e devido sua expansdo o MTA veda melhor o espaco,
evitando que uma possivel contaminagédo bacteriana de fora entre. Varias das
propriedades ideais de um material restaurador estdo presentes no MTA, no
entanto o 6xido de bismuto encontrado no MTA esta associado a descoloracao
dos dentes. Desta forma a cor cinza e consisténcia do material se tornaram uma
desvantagem. Devido a isso houve reducdo na quantidade de alguns
componentes e obteve uma composicdo branca, mas infelizmente também
houve a descoloragédo dos dentes (DUARTE et al., 2018).

No estudo observacional de Godhi et al. (2016), foi conduzido para avaliar
e correlacionar os efeitos do MTA clinicamente e radiograficamente nos molares
deciduos, e demonstraram uma taxa de 100% de sucesso clinico durante todo o
estudo (36 meses). Radiograficamente aos 3 meses apresentou reabsorgao
interna em um dente, mas no restante do acompanhamento de 12, 24 e 36
meses a reabsorc¢édo interna foi interrompida e o tecido pulpar foi substituido por
tecido calcificado, este dente ndo apresentou sintomas. Portanto, houve 96% de
sucesso radiografico ao final de 12 meses, passando para 100% de sucesso ao
final de 36 meses, este unico dente ndo foi considerado como falha. Concluindo
que o MTA, preserva o tecido pulpar e promove a regeneracgao dos tecidos duros,

sendo recomendado seu uso em pulpotomias.

4.3 Pasta de cloranfenicol tetraciclina e éxido de zinco (CTZ)

De acordo com tantas exigéncias existentes, diferentes materiais tém sido
utilizados para obturar os canais radiculares, a pasta CTZ € um deles, composto
por cloranfenicol, tetraciclina e 6xido de zinco (LUENGO-FEREIRA et al., 2019).

CTZ surgiu de Capiello (1964), que fez uma boa combinagdo de de

antibidticos, o cloranfenicol e a tetraciclina, junto com 6xido de zinco e obteve
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com a pasta diversos resultados clinicos positivos. Algumas das vantagens do
material € ndo ter necessidade de instrumentagdo mecanica do canal, ser feito
em sessdo Unica, o material serve tanto como medicacido intracanal como
também para obturar o mesmo, e o0s sinais e sintomas desaparecem
rapidamente (REIS et al., 2016).

Luengo-Fereira et al. (2019), citam que o cloranfenicol presente na pasta
€ antimicrobiano e a tetraciclina bactericida, a pasta também promove a
estabilizag&o da reabsorgéo 6ssea, e ndo causa sensibilidade tecidual. Porém o
CTZ tem uma desvantagem, no momento da aplicagdo da pasta, pode haver
pigmentacao na coroa do dente tratado.

Em um relato de caso de Dias, et al. (2021), foram usados a pasta CTZ
para obturar cinco dentes de um paciente, e foi feito um acompanhamento clinico
e radiografico de 30, 60, 90, e 180 dias. Clinicamente 3 destes dentes
apresentavam fistulas, apds 7 dias houve cicatrizacao inicial das fistulas e
auséncia de sintomas. Ap6s 90 e 180 dias, regressado total do processo
infeccioso e cicatrizagao total do tecido. No acompanhamento radiografico apos
7 dias, ndo houve alteracoes, apds 30 dias de acompanhamento a radiolucéncia
periapical estava diminuindo e apd6s 90 e 180 dias a lesao continuou regredindo.
Foi entdo validado a eficacia clinica e radiografica em todos os dentes tratados,
mostrando que a pasta CTZ é uma boa alternativa no tratamento endodéntico de
dentes deciduos, considerada facil de executar, em um curto tempo clinico,

sendo menos desconfortavel para a crianca e para o operador.

4.4 Oxido de zinco e eugenol (OZE)

Os cimentos de Oxido de Zinco e Eugenol (OZE), foram muito usados
desde seu desenvolvimento. Apesar de possuir propriedades antimicrobianas,
analgésicas e anti-inflamatorias, OZE ndo pode ser considerado um material
obturador ideal (GONZALEZ-LARA et al., 2016).

Najjar et al. (2019), citam sobre as desvantagens do material, como sua
reabsorcao lenta, irritacdo dos tecidos periapicais e alteracdo do trajeto de
erupcao do dente sucessor, porém sugere ser o material de escolha para os

dentes que precisam de mais tempo para esfoliar.
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Gonzalez-Lara et al. (2016), relatam efeitos toxicos do OZE quando
aplicado diretamente sobre a polpa, pois 0 eugenol induz uma resposta
inflamatdria no mesmo momento que inibe a reagdo imune, em defesa da polpa
dentinaria, entretanto chegam a conclusao que este material obturador é eficaz
em molares deciduos, sendo uma alternativa simples e econdmica.

Chen et al. (2017), realizaram um estudo com objetivo de comparar
algumas pastas obturadoras usadas normalmente por odontopediatras, como:
OZE e Vitapex® usadas separadamente, e uma nova pasta com mistura de OZE,
iodoformio, e hidréxido de calcio, formando a MPRCF. Foi feito
acompanhamento clinico e radiografico chegando aos seguintes resultados: nos
primeiros 6 meses os 3 grupos (OZE, MPRCF e Vitapex), apresentaram 100%
de sucesso clinico, no 12 més apenas Vitapex® teve alteracdo e apresentou
80,4%, em 18 meses OZE estava com 92,2%, MPRCF com 96,2% e Vitapex®
com 71,4% de sucesso clinico. No sucesso radiografico, a partir do 12 més
Vitapex® apresentou apenas 60,7%, caindo para 53,6% no 18 més, enquanto
OZE e MPRCF apresentaram mudangas no 18 més saindo de 100% de sucesso
radiografico para 88,2% e 92,5% respectivamente. Chegando a concluséo que
o MPRCF pode ser considerado um material obturador eficaz em deciduos

devido suas caracteristicas mais absorviveis.

4.5 Pasta Guedes Pinto

Pasta Guedes Pinto (PGP), surgiu em 1981, um dos materiais mais
utilizados na odontopediatria no Brasil, por apresentar boa biocompatibilidade e
ser antimicrobiana. E composta por uma pasta a base de iodoférmio,
paramonoclorofenol canforado, e um antibiético, a rifamicina (Rifocort®)
(PRAETZEL et al., 2008).

O iodoférmio possui propriedades antissépticas e antimicrobiana, o
paramonoclorofenol canforado, é antimicrobiano e possui acdo bacteriostatica e
bactericida e tem alta citoxicidade, a rifamicina tem acado anti-inflamatoria
juntamente com associagao corticosteroide-antibiética. Outra vantagem é sua
total reabsorcao do material, sua aderéncia ao canal, e alta tolerancia no tecido
periapical (ANTONIAZZI et al., 2015).
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Embora a pasta atenda a varios requisitos para ser considerada um
material obturador ideal para dentes deciduos, possui dificuldades quando
usada, como a necessidade de ser manipulado logo antes de seu uso, € no
momento de inser¢do da pasta no canal radicular. (MARQUES et al., 2020).

A PGP possui diferentes aspectos fisicos (p0, liquido e pomada), portanto
quando o cirurgido-dentista for manipular a pasta, pode alterar a concentragéo
de cada parte, afetando as propriedades bioldgicas, seu desempenho clinico e
até aumentar a toxicidade. Desta forma Mello Moura et al. (2011), fez um estudo
para avaliar a variacdo dos componentes da pasta e tentar padronizar a
concentracao ideal de cada componente.

Mello Moura et al. (2011), dividiu em alguns grupos, entdo fizeram a
divisdo do material como proposto por Guedes-Pinto, em trés partes visualmente
iguais, depois foram pesados e definido uma média de cada componente de
cada grupo. Chegaram as seguintes médias, 23,8% de Rifocort®, 7% de
paramonoclorofenol canforado e 69,2% de iodoférmio. Essas proporg¢des
seguem as recomendacgdes de Guedes-Pinto, a vantagem dessa divisdo é a
reducdo de paramonoclorofenol canforado que € o componente mais téxico da
pasta. Portanto, as quantidades obtidas no estudo para 1g de PGP: 1cm de
Rifocort®, 2 gotas de paramonoclorofenol canforado e 1cm de iodoférmio, foram
consideradas um bom padrao para serem usadas como material obturador em
dentes deciduos.

A legislagao brasileira retirou do mercado um componente da pasta, o
Rifocort®, restringindo o uso da pasta (ANTONIAZZI et al., 2015). Um estudo
feito por Barbosa (2019), comparou a PGP convencional e a PGP sem Rifocort®,
em cem molares, cinquenta para cada grupo. Estes foram acompanhados por 6
meses clinicamente e radiograficamente, apds 6 meses de do tratamento a taxa
de sucesso da PGP com o antibiotico foi de 85,7%, e houve um total de 7 falhas,
sendo 2 radiograficas, apresentando aumento de lesdo com rompimento de
cripta do permanente e 4 falhas clinicas por aparecimento de fistula e/ou falha
na restauragdo. Para o grupo experimental, PGP sem antibiotico, obteve uma
taxa de sucesso de 91,8%, e apenas 3 dentes tiveram falhas, uma radiografica
com aumento da lesao e rompimento de cripta e outras duas falhas clinicas, com
presenca de fistula e falha na restauragao. Ainda sdo necessarios mais estudos

cientificos sobre o0 assunto, porém, pode ser uma alternativa na continuidade do
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uso da pasta, ja que a retirada do antibiético da sua formulagédo parece nao

prejudicar sua eficacia.

4.6 Vitapex® | Feapex®

Vitapex® € o nome comercial de uma pasta obturadora que € usada em
dentes deciduos, que contém uma mistura de hidroxido de calcio e iodoférmio.
Comercializada em uma seringa com ponta descartavel na qual facilita sua
manipulagdo (NURKO et al., 2000).

No entanto Vitapex® n&o foi registada na ANVISA, ndo podendo ser
comercializada no Brasil, desta forma foi criada uma pasta com as mesmas
caracteristicas chamada Feapex®, que é registrada na ANVISA, contém uma
base de hidréxido de calcio e iodoféormio, e também se apresenta em uma
seringa com pontas descartaveis para facilitar a insergdo do material no canal do
dente deciduo (ABANTO et al., 2021).

Nurko et al. (2000), realizaram um estudo com acompanhamento de 24
meses, onde realizaram o tratamento endoddntico em dentes deciduos com o
Vitapex® e provou ser clinicamente e radiograficamente um sucesso. Porém em
um retorno de 3 meses, na radiografia oclusal mostrou uma reabsorgdo completa
do material obturador, apesar da reabsorcdo do material, ndo houve sinais
clinicos ou radiograficas de falha, ja que possui capacidade antimicrobiana, anti-
inflamatdria e alta tolerancia em tecidos periapicais. A reabsorgédo do Vitapex®
pode ser visto como benéfico, caso tenha um extravasamento, ja que a pasta &
completamente reabsorvivel.

Agarwal et al. (2019), comenta o sucesso que o Vitapex® tem mostrado,
sendo um material obturador reabsorvivel. No entanto, seu sucesso ao longo
prazo pode ser questionado pois possui uma leve acédo antibacteriana e uma
taxa de reabsorcdo mais rapida levando a possiveis reinfecgoes.

Abanto et al. (2021), realizou um estudo com o objetivo de avaliar a taxa
de sucesso da pulpectomia em dentes deciduos, seguindo um novo protocolo
com o digluconato de clorexidina 2%, no momento da instrumentacao e a pasta
Feapex® para obturagdo do canal. Foi acompanhado por 24 meses, realizado
um total de 105 pulpectomias, na qual mostrou um sucesso de 86,06%. Ocorreu
falha em 12 dentes (12,3%), devido a reabsorc¢éo radicular e rarefagéo 6ssea, a
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reabsorgédo da pasta obturadora foi observada em 2 dentes (1,9%). O sucesso
em dentes tratados devido o traumatismo dentario foi de 100%, e devido a carie
foi de 85,05%. Portanto um material adequado para obturagdo em dentes
deciduos.

Abanto et al. (2021), também comenta sobre o sucesso do estudo com
Feapex® pode ser explicado pela grande semelhanga com o Vitapex®, que &

um material semelhante e que contém mais estudos sobre.
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5. DISCUSSAO

O odontopediatra ofere ao seu paciente variadas formas de tratamento
nos dentes deciduos, e uma delas é o tratamento endodéntico. Na realizacao
deste tratamento o objetivo é eliminar a infecgéo pulpar, para manter o dente até
sua esfoliagdo (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2020).

A perda do dente deciduo pode afetar a oclusdo da crianga, além de
outros problemas como na fala, na estética, até na estrutura 6ssea. Portanto o
ideal é o tratamento do deciduo sempre que possivel, para manter a integridade
do arco, até a esfoliagado natural deste dente (PARISAY et al., 2015).

Tendo em vista a importancia do tratamento endoddntico nos dentes
deciduos, nos deparamos com uma grande variedade de pastas obturadoras no
mercado, cada uma com sua vantagem e desvantagem. O material ideal se torna
aquele que traz mais beneficios e mantém o dente deciduo sem qualquer outro
dano.

Smail-Faugeron et al. (2018), citam, que o hidréxido de calcio (HC) foi um
dos primeiros materiais usados em pulpotomias, que demonstrou a capacidade
de induzir a regeneracgao da dentina, além de ter boa biocompatibilidade e ser
antibacteriana. Entretanto Grewal et al. (2016), comentam que o HC, quando em
contato com fluido tecidual perde sua capacidade antibacteriana. No tratamento
em dentes deciduos isso pode ser uma desvantagem, ja que algumas em
criangas pode ser mais dificil de realizar um bom isolamento.

Para Silva et al. (2019), a reabsorgéao interna é a razao mais frequente da
falha apds a pulpotomia com HC, Moretti et al. (2008) também relata o0 mesmo
apoés fazer um estudo com HC, MTA e formocresol, na qual HC apresentou falha
radiografia de 35,7% por reabsorgao interna.

Neste mesmo estudo de Moretti et al. (2008), o MTA obteve 100% de
sucesso. De acordo com Tawil et al. (2016), o MTA é biocompativel, tem
radiopacidade, capacidade de vedagao e baixa solubilidade, sendo menos
soluvel que o HC. Duarte et al. (2018), relatam as mesmas propriedades, porém
advertem que sua coloragao cinza pode se tornar uma desvantagem do material,
por pigmentar a coroa do dente.

Outro material que possui a mesma desvantagem € a pasta CTZ. Luengo-
Ferreira et al. (2019), citam que por conta da tetraciclina, no momento da
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aplicacéo da pasta pode haver pigmentagédo da coroa do dente posteriormente.
Porém, é um material que apresenta boas vantagens. Reis et al. (2016), cita
algumas destas vantagens como, possibilidade de ser feito em sessao unica,
nao € necessaria a instrumentacdo mecanica, além de ser um material
bactericida e antimicrobiano. E um material indicado para molares deciduos, por
conta do risco de pigmentagao e para criangas com dificil condicionamento.

Por muito tempo a Pasta Guedes Pinto foi a mais utilizada por
odontopediatras no Brasil. Segundo Praetzel et al. (2008) e Antoniazzi et al.
(2015), a pasta apresenta os mesmos beneficios, boa biocompatibilidade, é
antimicrobiana, além de ter propriedades antissépticas por conta do iodoférmio.
Porém, Marques et al. (2020), relatam a dificuldade de precisar ser manipulado
no momento de seu uso. Mello-Moura et al. (2011) comentam esta mesma
dificuldade, e consideram em seu estudo que a quantidade exata de cada
componente da pasta Guedes Pinto, para 1g de PGP: 1cm de Rifocort®, 2 gotas
de paramonoclorofenol canforado e 1cm de iodoféormio proporciona maior
facilidade na manipulagdo do material.

Outro material obturador muito utilizado € o 6xido de zinco e eugenol.
Gonzalez-lara et al. (2016) e Naijjar et al. (2019), relatam suas propriedades
antimicrobianas, analgésicas e anti-inflamatérias, porém, os dois autores
também relatam desvantagens como, lenta reabsorgao, irritagdo dos tecidos
periapicais, efeitos tdéxicos quando aplicado diretamente sobre a polpa. Tais
desvantagens n&do o tornam um material obturador ideal, apesar de ser uma
alternativa simples e econémica.

No estudo de Chen et al. (2017), foi comparado OZE e outras duas pastas
obturadoras. OZE apresentou 6timos resultados, 92,2% de sucesso clinico em
12 meses de acompanhamento e 100 % de sucesso radiografico no mesmo
periodo. Uma das pastas comparadas neste estudo foi a Vitapex® que é
composta por hidroxido de calcio e iodoférmio, apesar de no estudo nao
apresentar bons resultados, 71,4% de sucesso clinico e 53,6% no radiografico.
No acompanhamento de 24 meses em que Nurko et al. (2000), realizaram em
dentes deciduos obturados com Vitapex®, obtiveram 100% de sucesso.
Entretanto, em um retorno de 3 meses o material foi completamente reabsorvido,
0 que pode ser considerado uma desvantagem do material, apesar de o estudo
néo ter considerado esse fator como falha.
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Agarwal et al. (2019), comentam sobre a reabsorg&o rapida, que pode
levar a possiveis reinfeccoes.

Vitapex® nao pode ser comercializado no Brasil, entao foi criado um pasta
com a mesma composi¢cao, hidroxido de calcio e iodoférmio, o Feapex®.
(ABANTO et al., 2021). Abanto et al. (2021), realizou uma pesquisa usando o
Feapex® como material obturador em dentes deciduos, e chegou a 100% de
sucesso em dentes tratados devido a traumatismo e 85,5% em dentes tratados
devido a carie. Um resultado semelhante ao de Nurko et al. (2000), que usaram
o Vitapex®, devido a grande semelhanga dos dois produtos.

Desta forma cada tipo de material tem vantagens e desvantagens, Cabe
ao odontopediatra fazer sua melhor escolha de acordo com suas necessidades.
A pasta CTZ, pode ser um bom material obturador para molares deciduos, pela
sua facilidade de manipulagdo, rapidez no tratamento, e pelos sintomas
cessarem rapidamente. O Feapex® também é uma pasta que vem apresentando
bons resultados, porém nao € um material de baixo custo. Entretanto, € um
material facil de ser inserido no canal, facilitando a manipulagao principalmente

para ser usado em incisivos deciduos.
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6. CONCLUSAO

O material obturador ideal deve apresentar as seguintes caracteristicas:
grau de reabsorgdo semelhante ao da raiz do dente, ser inofensivo aos tecidos
periapicais e ao germe do dente permanente, ser reabsorvido quando
extravasado, possuir propriedade antisséptica, ser inserido com facilidade, ter
aderéncia as paredes dos condutos radiculares, se necessario ser facilmente
removido, ser radiopaco e nao pigmentar o] dente.

Infelizmente nenhuma pasta apresenta todas as propriedades juntas, e na
literatura n&do existe um protocolo unico para o tratamento endodéntico. Desta
forma cabe o odontopediatra escolher qual a melhor pasta obturadora a ser
utilizada de acordo com cada caso e com suas necessidades.

Dentre as apresentadas neste trabalho, a pasta CTZ apresenta bons
resultados, apesar de causar a pigmentagcao de coroa, apresenta grandes
vantagens como: sintomas cessam rapidamente, facil manipulagéo e aplicagao,
tratamento em sessdo unica. A Feapex®, também tem apresentado bons
resultados em estudos. Tem facil aplicagdo, ndo pigmenta a coroa, podendo ser
utilizado nos incisivos para uma melhor estética, mas tem alto custo. Entretanto
as duas pastas precisam de mais estudos laboratoriais e clinicos, para obter
mais evidéncia cientifica.

E importante ressaltar que a pasta obturadora ndo é o que define sucesso
do tratamento endoddntico, mesmo com a dificuldade da cooperagao da crianga,
€ essencial: um bom isolamento, uma adequada instrumentacao, se necessario,

uma irrigagcéo abundante, e uma boa restauragéo, para um resultado satisfatorio.
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