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TABELA DE ABREVIATURAS

Nome Abreviatura

Cloranfenicol, tetraciclina e CTz
o6xido de zinco

Paramonoclorofenol PMCC
Canforado

Oxido de Zinco e Eugenol OZE

RESUMO

No mercado odontol6gico existem diversas pastas obturadoras para canais
radiculares de dentes deciduos. O presente estudo teve por objetivo realizar uma
revisdo da literatura a fim de discutir a taxa de sucesso e as propriedades de
diversos materiais obturadores de canais radiculares em dentes deciduos. Esse
estudo se baseou em dezenove artigos e em um capitulo de livro para relatar quais
sdo as pastas endoddnticas mais utilizadas para o tratamento de dentes deciduos e
qgual é o grau de eficacia de cada uma. As pastas mais relatadas foram a base de
iodoférmio. Foram citados neste trabalho, os seguintes materiais obturadores: Pasta
Guedes-Pinto, Vitapex, Pasta CTZ, Calen PMCC, Oxido de Zinco e Eugenol,
Hidroxido de Calcio, Endoflas, Metapex, RC Fill, Formocresol e Paramonoclorofenol
Canforado. Os materiais que mais obtiveram sucesso em casos clinicos foram a
Pasta Endoflas, composta por 6xido de zinco, eugenol, hidroxido de célcio e
iodoférmio, o Hidroxido de Calcio e o Oxido de Zinco e Eugenol.

Palavras-chave: Endodontia. Dente deciduo. Pulpectomia. Pulpotomia. Pastas

endodonticas.



ABSTRACT

In the dental market there are several fillers for root canals of primary teeth. The
present study aimed to conduct a literature review to discuss the success rate and
properties of different root canal filling materials in primary teeth. This study was
based on nineteen articles and a book chapter to report which are the most used
endodontic pastes for the treatment of primary teeth and the degree of effectiveness
of each one. The most reported folders were based on iodoform. The following filling
materials were cited in this work: Pasta Guedes-Pinto, Vitapex, Pasta CTZ, Calen
PMCC, Zinc Oxide and Eugenol, Calcium Hydroxide, Endoflas, Metapex, RC Fill,
Formocresol and Camphorated Paramonochlorophenol. The materials that were
most successful in clinical cases were Endoflas, composed of zinc oxide, eugenol,
calcium hydroxide and iodoform, Calcium Hydroxide and Zinc Oxide and Eugenol.

Keywords: Endodontics. Deciduous tooth. Pulpectomy. Pulpotomy. Endodontic paste
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1. INTRODUCAO

A céarie € uma doenca provocada pelo acumulo de biofilme na microbiota
bucal onde héa falha na higienizacdo e grande consumo de carboidratos e ainda &
uma doenca frequente na infancia. A doenca cérie se inicia com uma lesdo branca
em esmalte dentario e se ndo tratada, ela evolui para uma cavidade que pode se
estender até atingir a regido pulpar do dente levando a necessidade do tratamento
endodontico (Associacao Brasileira de Odontopediatria, 2020).

Uma das diferencas entre a endodontia de dentes deciduos e de dentes
permanentes, é a qualidade destes materiais (Parashos & Messer, 2006). Apesar
de ainda ser desafiadora a aceitacdo por parte do paciente em tratar
endodonticamente um dente deciduo, € vantajoso, pois, previne-se a perda
precoce deste dente, evitando prejuizos ao dente sucessor, evita-se infeccdes
adjacentes a doenca cérie, remove-se a dor da crianca, devolve funcao de fala e
de mastigacdo e proporciona estética. Para tratamento endodéntico de dentes
deciduos, utiliza-se pastas e materiais obturadores para preencher o conduto
radicular com objetivo de manter o elemento dental o maximo de tempo possivel
na cavidade bucal com saude (Mello-Moura, Cerqueira & Santos, 2007).

Segundo Silva (2017), as propriedades ideais das pastas endodonticas séo:
grau de reabsorcdo semelhante ao da raiz do dente deciduo; ser bactericida; ser
inofensivo ao germe do dente sucessor; ter um bom escoamento; ter uma boa
adesdo; ser radiopaco.

As principais pastas endododnticas séo: Pasta Guedes-Pinto, Vitapex, Pasta
CTZ, Oxido de Zinco e Eugenol, Endoflas, Metapex e RC Fill. Ainda podem ser
utilizados os medicamentos: Formocresol, Paramonoclorofenol Canforado, Calen
PMCC e Hidréxido de Calcio. Cirurgides dentistas e odontopediatras tém
dificuldades na execugdo do tratamento endodontico infantil visto que existem
muitos materiais obturadores no mercado, gerando duvidas no grau de eficacia e
de facilidade de aplicagéo de cada um. (Silva, 2017).

O tratamento endododntico em dentes deciduos tem por objetivo
proporcionar saude e longevidade ao dente. Espera-se que o material obturador
permaneca no canal radicular do dente deciduo até o momento de sua esfoliacao.
E importante ressaltar para o cirurgido dentista e para o especialista em
odontopediatria a relevancia clinica dos diversos materiais obturadores disponiveis
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no mercado odontologico e suas propriedades. Diante do que foi exposto, o
presente estudo teve por objetivo realizar uma revisao da literatura a fim de discutir
a taxa de sucesso e as propriedades de diversos materiais obturadores de canais
radiculares em dentes deciduos.

2. MATERIAL E METODOS:

A pesquisa foi realizada através de revisfes da literatura. Foram selecionados artigos
através de uma busca no PubMed, Biblioteca Virtual da USP e na literatura cinza
utilizando palavras-chave como “endodontia”, “dente deciduo”, “pulpotomia’”,
“‘pulpectomia” e “pastas endoddnticas”. Foram selecionados artigos entre os anos de
2005 e 2020
Foi montada uma tabela para diferenciar as pastas e materiais obturadores

endodonticos discutidos e sua composicao.

Através da leitura e fichamentos de cada artigo citado, foi executada a

escrita deste trabalho.

3. REVISAO DA LITERATURA:

A seguinte tabela indica os materiais obturadores para dentes deciduos que
foram citados neste trabalho:

Pasta/ material obturador endodéntico Composicéo

Pasta Guedes- Pinto lodoférmio, ricofort e
paramonoclorofenol canforado

Vitapex lodoférmio com hidroxido de calcio

Pasta CTZ Cloranfenicol, tetraciclina, 6xido de

zinco e eugenol

Calen PMCC
Oxido de zinco e eugenol
Hidroxido de calcio

Endoflas Oxido de zinco, eugenol, hidroxido
de calcio e iodoférmio

Metapex Hidréxido de célcio com iodoférmio

RC Fill Oxido de zinco, eugenol e
iodoférmio

Formocresol

Paramonoclorofenol Canforado
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Pinheiro et al. (2013) realizaram um estudo para analisar as condutas de
odontopediatras em relacdo a escolha de tratamento e do material a ser utilizado
em uma endodontia de dente deciduo e observaram que para pulpectomia, 36,7%
dos entrevistados optariam pela Pasta Guedes-Pinto e para pulpotomia, 36,7%
escolheriam o Formocresol. Os autores afirmam que existe a necessidade da
criacdo de um protocolo de escolha do material obturador radicular com
evidenciacao cientifica, visto que ainda ndo ha um protocolo padrao a ser seguido.

O estudo de Ozalp et al. (2005) foi realizado in vivo em 76 criangcas com
idades entre 4 e 9 anos que precisavam de tratamento endodoéntico e nédo
apresentavam mobilidade dental, abcesso ou fistula. Foi estudada a eficacia dos
seguintes materiais: OZE (Oxido de Zinco e Eugenol), Hidréxido de Calcio
(Calcicur e Sealapex) e lodoférmio com Hidréoxido de Calcio (Vitapex). Na
avaliacdo de 80 dentes durante 18 meses observou-se que todos os dentes
tratados com OZE e com Vitapex obtiveram 100% de sucesso. O Sealapex teve
resultado positivo em 18 dentes e o Calcicur em 16. Os autores concluiram que
todos os materiais testados podiam ser utilizados para pulpectomia em dentes
deciduos.

O artigo de Sathorn, Parashos & Messer (2006) relata a avaliagcdo da
eficacia do Hidréxido de Calcio em tratamentos endoddnticos através de uma
revisdo da literatura e os autores concluiram que o Hidréxido de Calcio possuiu

uma eficacia limitada na acao anti bactericida.

Silva et al. (2006) realizaram uma pesquisa em um laboratério com as
culturas Staphylococcus aureus, Pseudomonas aerugionosa, Bacillus subtilis e
Candida albicans para observar a eficacia do Formocresol e do Paramoclorofenol
Canforado. Concluiu-se que ambos medicamentos tiveram excelentes agdes
antimicrobianas para dentes deciduos com necessidade de tratamento
endodoéntico e o Formocresol possuiu um halo de inibicdo maior do que a do

Paramonoclorofenol.

Oliveira & Costa (2006) relataram 40 casos de pulpotomia em dentes
deciduos com a Pasta CTZ com acompanhamento durante um periodo que variou
entre 10 e 39 meses apos o tratamento. As autoras compararam seu estudo com

o de Casas et al. (2004) que estudaram o Formocresol e observaram que a
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pulpotomia com Formocresol teve mais resultados positivos do que a pulpotomia
com o CTZ. Elas também relatam que a pulpectomia com Oxido de Zinco e
Eugenol é mais eficaz. A falta das radiografias iniciais dos pacientes, dificultou a
comparacdo com as imagens radiogréficas finais, e a avaliacdo efetiva dos
resultados. Porém, afirmam que o estudo teria 83% de sucesso se nao houvesse
esse erro ja que os pais e pacientes ndo se importam com falhas radiograficas se
o dente estiver assintomatico. As autoras concluiram que: a Pasta CTZ precisa ser
mais estudada; devemos utilizar a Pasta CTZ como segunda opgéo, primeiramente
devemos recorrer aos métodos convencionais de endodontia em deciduos; o custo
da Pasta CTZ é inferior aos demais medicamentos endodonticos.

A intencdo de Cerqueira et al. (2007) foi mostrar a citotoxicidade,
histol6gica, microbiolédgica e clinica da Pasta Guedes-Pinto através de uma revisao
da literatura. Ao final do estudo, fizeram um apelo para que a Pasta Guedes-Pinto
seja utilizada na obturacéo de canais radiculares deciduos.

Mello-Moura et al. (2007) ressaltaram a importéancia do tratamento
endoddntico de dentes deciduos visto que o dente deve manter seu estado
funcional até o0 momento de sua esfoliacao fisiolégica. Os autores relataram que
as pastas endodénticas mais utilizadas na odontopediatria eram: Oxido de Zinco e
Eugenol, pastas iodoformadas e Hidroxido de Céalcio. Dentre essas, a mais
empregada era o OZE mesmo ndo apresentando excelente biocompatibilidade
com o dente deciduo e sem ac¢do antimicrobiana. O Hidroxido de Célcio foi visto
como um material biocompativel e antimicrobiano, mas a longo prazo causava
reabsorcdo interna nas raizes. As pastas iodoformadas foram eleitas como
material ideal para endodontia de dentes deciduos. Mello-Moura et al. (2007)
afirmou que a Pasta Guedes-Pinto foi a pasta mais efetiva tanto para pulpotomia
guanto para pulpectomia sendo o material mais promissor.

Ramar & Mungara (2010) realizaram um estudo in-vivo comparando trés
pastas endodénticas: RC Fill (Oxido de Zinco e Eugenol associado ao lodoférmio),
Metapex (Hidroxido de Calcio manipulado com lodoférmio) e Endoflas (Oxido de
Zinco e Eugenol, Hidroxido de Célcio e lodoférmio manipulados). Os materiais
foram utilizados em dentes deciduos de criangcas com as idades entre 4 e 7 anos
onde a satisfacao foi de 90,5% com a RC Fill, 84,7% com o Metapex e 95,1% com
Endoflas. Os autores concluiram que a Pasta Endoflas obteve um resultado

extremamente satisfatorio, porém o estudo avaliou os casos até 9 meses apés a
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finalizacdo do tratamento, ndo sendo possivel averiguar as consequéncias que
seriam causadas nos dentes permanentes.

Massara et al. (2012) fizeram o acompanhamento de seis anos onde foi
realizado o tratamento endodéntico com Hidréxido de Calcio em 31 criangas com
idades entre 1 e 11 anos. Foram avaliados 33 dentes deciduos. Para obturacao do
canal, foi utilizada a Pasta L&C composta por 2g de hidroxido de célcio p.a., 1g de
carbonato de bismuto e 0,05g de colofénia misturados com azeite de oliva puro.
97% dos dentes relatados por Massara et al. (2012) obtiveram resultados positivos.
Por ser um material biocompativel, o Hidroxido de Calcio é um medicamento
intracanal utilizado em dentes permanentes e cada vez mais indicado como
material obturador de canais intrarradiculares de dentes deciduos. Os autores
puderam concluir que as pastas a base de Hidroxido de Calcio séo efetivas tanto
para medicacdo intracanal quanto para obturacdo intrarradicular em relacdo a
dentes deciduos, ndo tendo necessidade de associacdo a outros agentes
antimicrobianos.

Lacativa, Loyola & Sousa (2012) realizaram um estudo comparativo das
Pastas Guedes Pinto, CTZ e Hidréxido de Calcio testando os materiais em 10
porcos que receberam um implante na regido da sinfise mandibular. Apos 4
semanas, 0s autores observaram que a Pasta CTZ e o Hidréxido de Calcio
desencadearam uma resposta inflamatéria severa, levando a ocorréncia de
reabsorcdo 6ssea, hemorragia e infiltrado inflamatério neutrofilico nas regides
préximas dos materiais. Ja a Pasta Guedes Pinto apresentou resposta inflamatéria
nula ou leve e havendo formacdo Ossea saudavel préxima do material e
crescimento tecidual. Na 122 semana, a resposta inflamatéria do Hidroxido de
Célcio e da Pasta Guedes Pinto, foram nulas ou leves, com formacédo Ossea
saudavel e em alguns casos, o tecido conjuntivo que envolvia o implante
apresentou-se rico em fibroblastos e células ndo inflamatérias. Enquanto na Pasta
CTZ, a resposta inflamatoria continuou severa. Os autores concluiram que a Pasta
Guedes Pinto possuia uma biocompatibilidade positiva na 42 e na 122 semana; o
Hidroxido de Célcio se mostrou tdxico na 42 semana mudando drasticamente seu
guadro para material biocompativel na 122 semana; o CTZ nédo teve resposta
aceitavel quanto a biocompatibilidade do material.

Lima et al. (2014) realizaram sua pesquisa em camundongos, testando a

biocompatibilidade da Pasta CTZ e do Hidréxido de Calcio. Os camundongos que
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receberam tratamento com CTZ, apresentaram uma formacéao de fibra de colageno
e inflamacdo no tecido conjuntivo. Esses resultados foram reduzidos nos
camundongos tratados com Hidroxido de Calcio. As reagdes inflamatdrias iniciais
regrediram com o tempo, mostrando uma boa biocompatibilidade de ambos
materiais.

O estudo de Goncalves et al. (2015) foi realizado in vitro para comparar
guatro tratamentos endodonticos realizados em criangas com o objetivo de relatar
a atividade antimicrobiana das pastas CTZ, Guedes- Pinto, Calen PMCC e OZE
(Oxido de Zinco e Eugenol). As pastas a base de antibiético, CTZ e Guedes- Pinto,
mostraram uma eficacia melhor contra os microrganismos testados.

Ferreira et al. (2016) realizaram um estudo clinico com 40 criangas de
ambos o0s sexos com idades entre 3 e 6 anos. Foram selecionadas criangas que
tinham necessidade de pulpotomia em molares deciduos e que nunca haviam
tratado estes elementos endodonticamente. Foram divididos dois grupos onde
metade recebeu a Pasta CTZ e a outra metade, o Formocresol.

Ferreira et al. (2016) observou que:

- Os pacientes que foram tratados com Formocresol obtiveram um éxito de
75%;

- Os pacientes que foram tratados com a Pasta CTZ alcancaram sucesso
em apenas 70%;

- Radiograficamente, nenhum elemento dental tratado apresentou lesao;

- A Pasta CTZ nao requer alargamento do canal radicular, o que facilita o
atendimento clinico e otimiza o comportamento do paciente.

Moura et al. (2017) mostraram seu estudo em 38 molares deciduos tratados
com Pasta CTZ. Ap6s 36 meses da pulpotomia ter sido realizada, 93,5% dos
dentes estavam satisfatérios, afirmando excelentes resultados clinicos.

No mercado, existem diversas pastas obturadoras de canais de dentes
deciduos, mas segundo Bresolin (2017), as pastas iodoformadas eram as mais
utilizadas. O objetivo do estudo foi verificar a eficacia das pastas Guedes-Pinto e
Vitapex. Foram tratados endodonticamente 104 dentes deciduos de 61 criancas
com idades entre 3 e 7 anos e acompanhados posteriormente por dois anos. Apés
24 meses, 0 sucesso da Pasta Vitapex foi de 78,4% e da Pasta Guedes-Pinto foi
de 86,7%. Bresolin (2017) identificou que nenhum paciente apresentou reacao

alérgica decorrente dos materiais utilizados. A autora concluiu que tanto a Pasta
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Guedes-Pinto quanto a Vitapex eram satisfatorias para o tratamento endodéntico
em dentes deciduos e o progndstico foi menos favoravel em dentes com necrose

pulpar.

Silva (2017) relatou trés casos clinicos de endodontia em dentes deciduos.
Foram feitos acompanhamentos de 2 meses ap0s um retratamento de canal com
a Pasta Feapex; uma pulpotomia com a Pasta Guedes-Pinto; e uma endodontia
com a Pasta CTZ. Em todos os casos o resultado foi positivo. Silva (2017) conclui
que: a Pasta CTZ era uma pasta de facil acesso e utilizacao, foi possivel obter
bons resultados com ela, porém ainda faltam estudos para comprovar sua eficacia,;
a pasta a base de hidroxido de calcio era a mais indicada na literatura e podia ser
utilizada tanto em dentes deciduos quanto em dentes permanentes jovens; e a
Pasta Guedes-Pinto possuia acdo antisséptica favoravel, porém também faltam

comprovacoes cientificas.

Um estudo de Pandranki et al. (2018) informou que o Oxido de Zinco e Eugenol é
uma mistura tradicional para endodontia em dentes deciduos. Este mesmo estudo fez
uma comparagdo entre o Oxido de Zinco e Eugenol e o Endoflas em dentes de 44
criancas com idades entre 4 e 9 anos em uma universidade localizada na india. Ao
todo, foram testados 60 dentes; 30 dentes receberam o tratamento endodéntico com
OZE e os outros 30 com Endoflas. Os autores notaram que em 3 meses, 0s dois
grupos tiveram 100% de sucesso e em um ano, houve insucesso em dois dentes
tratados utilizado o Endoflas e de trés dentes no grupo em que recebeu o OZE. Os
autores concluiram que o Endoflas pode ser um novo substituto para o Oxido de Zinco
e Eugenol, precisando de cuidado ao ser utilizado pois, quando ha extravasamento
do material, o clorofenol presente na Pasta pode causar algumas desvantagens.

Os autores Lokade, Thakur, Singhal, Chahuan & Jayam (2019) realizaram
trés relatos de caso sobre técnicas e pastas endoddnticas como alternativa para
pulpectomia em dentes deciduos. Ao utilizar a Pasta CTZ, Lokade et al. (2019)
observaram um resultado satisfatorio apds 6 meses com 90,9% de sucesso e apds

12 meses com 81,8% de sucesso.
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4. DISCUSSAO:

4.1 Hidroxido de célcio:
Ozalp et al. (2005) afirmaram que o Hidroxido de Calcio (Calcicur e
Sealapex) é totalmente satisfatério para o tratamento endodbntico em dentes
deciduos. Em seu estudo, dos 20 dentes tratados com Calcicur, 16 foram

satisfatorios e dos 20 dentes tratados com Sealapex, 18 tiveram resultado positivo.

Durante 6 anos de estudo, Massara et al. (2012) observaram o alto grau de
eficacia do Hidréxido de Célcio como medicamento e obturador intrarradicular de
dentes deciduos. Alguns autores utilizam o Hidroxido de Calcio associado a outro
agente antimicrobiano, e neste estudo foi relatado que néo existe a necessidade

de mistura.

Em contrapartida, Sathorn et al. (2006) relataram que o Hidréxido de Célcio

nao é eficaz na acdo anti bactericida.

Mello-Moura et al. (2007) também nao foram a favor do Hidroxido de Célcio
visto que apesar de ser um material biocompativel e antimicrobiano, pode causar

reabsorcao interna nas raizes a longo prazo.

Ao que se diz de estudos em animais, Lacativa et al. (2012), relataram que
o Hidréxido de Calcio apresentou bom resultado em relacdo a biocompatibilidade

do material.
4.2 Oxido de Zinco e Eugenol:

Ozalp et al. (2005) observaram uma taxa de sucesso de 100% ao avaliar a

eficacia do 6xido de zinco e eugenol como material obturador em dentes deciduos.

Pandranki et al. (2018) observaram resultados semelhantes apdés um ano

de acompanhamento.

Oliveira & Costa (2006) consideram que o oxido de zinco e eugenol teria

uma eficacia maior quando comparado a Pasta CTZ.

Na pesquisa de Gongalves et al. (2015) o resultado foi positivo, mostrando
alta eficacia do OZE apesar das Pastas antibidticas possuirem uma positividade

ainda maior.

Apenas Mello-Moura et al. (2007) n&do observaram vantagens no uso do
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OZE. Discutiram em seu trabalho que o 6xido de zinco e eugenol era o material
mais utilizado para obturar canais radiculares mesmo ndo possuindo boa
compatibilidade com dentes deciduos e ndo possuindo acdo antimicrobiana

esperada de um medicamento endoddntico.
4.3 Vitapex:

Ozalp et al. (2005) relataram uma eficacia de 100% do Vitapex em

pulpectomia de dentes deciduos.

J& o sucesso de Bresolin (2017) em relagéo ao Vitapex se deu em 78,4%.
A autora ainda observou que os insucessos da Pasta foram maiores em dentes

com necrose pulpar.
4.4 Formocresol e Paramonoclorofenol Canforado:

O estudo in vitro de Silva et al. (2006) mostrou que o formocresol e 0
paramonoclorofenol canforado sé&o excelentes agentes antimicrobiano em
relacdo as culturas Staphylococcus aureus, Pseudomonas aerugionosa, Bacillus
subtilis e Candida albicans, sendo um bom aliado no tratamento endodontico de
dentes deciduos. No estudo de Ferreira et al. (2016), o formocresol apresentou

sucesso em 75% dos casos.

Oliveira & Costa (2006) observaram que a pulpotomia com formocresol

teve mais resultados positivos do que a pulpotomia com o CTZ.
4.5 Pasta CTZ:

Oliveira & Costa (2006) ndo tinham as radiografias iniciais dos casos
relatados, mas caso tivessem, poderiam provar que houve 83% de sucesso com o
uso da Pasta CTZ. Do ponto de vista de custo, essa pasta € benéfica.

O estudo in vitro de Goncalves et al. (2015) mostrou que para combater os
microrganismos presentes em uma infecgdo nos canais radiculares de dentes
deciduos, as pastas a base de antibiético sdo as mais indicadas e mais eficazes,
0 que inclui a Pasta CTZ.

As taxas de sucesso com 0 uso da Pasta CTZ variam de 70% (Ferreira et
al.,2016) e 93,5% (Moura et al., 2017). Além disso, a facilidade de manuseio e uso

da pasta é apontada como uma vantagem a ser considerada (Ferreira et al., 2016;
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Silva 2017).

Lima et al. (2014) realizou sua pesquisa em camundongos, apresentando
bons resultados no final do estudo, o que levou a crer na biocompatibilidade do
material.

Apenas um estudo nao relatou beneficio no uso da Pasta CTZ: Lacativa,
Loyola & Sousa (2012) realizaram um teste em porcos e em semanas observaram

uma piora inflamatoria nos dentes que foram tratados com a Pasta CTZ.

4.6 Pasta Guedes-Pinto:

Cerqueira et al. (2007) observaram uma boa resposta histologica e
microbioldgica frente a Pasta Guedes-Pinto quando utilizada para obturar canais
radiculares de dentes deciduos. Lacativa, Loyola & Sousa (2012) obtiveram uma
resposta inflamatéria nula ou leve com formacao 6ssea saudavel, resultando em
boa compatibilidade do material ao realizar uma avaliacdo em porcos. Bresolin

(2017) destaca a pouca ocorréncia de alergias.

Mello-Moura et al. (2007) relataram que as pastas mais utilizadas para
obturac&o do canal radicular de dentes deciduos eram: Oxido de Zinco e Eugenol,
pastas iodoformadas e Hidroxido de Calcio. Das pastas dessas categorias, a mais
efetiva em prol da biocompatibilidade do material, é a Pasta Guedes-Pinto.

Sabe-se que a Pasta Guedes-Pinto é composta por lodoférmio, Ricofort e
Paramonoclorofenol Canforado, mas Antoniazi et al. (2015) relataram que a
substancia Ricofort ndo esta sendo comercializada. Foi realizada uma pesquisa in
vitro para encontrar um produto substituto do Ricofort. Na pesquisa, os autores
testaram Nebacetin, Gluconato de Clorexidina gel 2% e Maxitrol. As trés pastas
mostraram resultado efetivo tendo boa resposta anti-inflamatoria. S&o necessarios

mais estudos para afirmar a eficacia.

Goncgalves et al. (2015) ressaltam que a Pasta Guedes-Pinto apresenta bom

desempenho, e a taxas de sucesso chega a 86,7% segundo Bresolin (2017); Silva

(2017) destacam que a Pasta Guedes-Pinto apresenta resposta clinica e fisiolégica

excelente, mas, considera que sdo necessarios mais estudos sobre a Pasta Guedes-

Pinto.

4.7 RC Fill:

Ramar & Mungara (2010) realizaram um estudo in-vivo onde foi analisada
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a Pasta RC Fill. Os dentes que foram tratados endodonticamente com esta pasta,
tiveram um resultado positivo em 90,5% por até nove meses. ApOs esse tempo, as
criangas do estudo nao foram mais acompanhadas.

4.8 Metapex e Feapex:

A Pasta Metapex que foi eficaz em 84,7% dos casos tratados segundo
Ramar & Mungara (2010) e segundo Silva (2017) a pasta Feapex € a mais indicada
na literatura e é eficaz em dentes deciduos e em dentes permanentes jovens.

4.9 Endoflas:

Ramar & Mungara (2010) observaram excelentes resultados com o uso da
Pasta Endoflas (95,1% de sucesso). Os autores ndo puderam definir se o
medicamento causa prejuizos nos dentes sucessores.

Pandranki et al. (2018) utilizaram Endoflas em 30 endodontias de dentes
deciduos com acompanhamento de um ano. Nesse periodo, s6 houve insucesso
em dois dentes. Os autores relataram que é necessario cuidado ao utilizar a pasta
pois a mesma traz prejuizos quando ha extravasamento do material.

4.10 Calen PMCC:

Goncalves et al. (2015) realizaram um estudo in vitro onde analisaram que
das pastas estudadas, o Calen PMCC foi o menos eficaz na acdo antimicrobiana
para endodontia de dentes deciduos. Ainda foi relatado que as pastas com melhor

qualificacdo para esse tipo de tratamento sdo as pastas a base de antibiético.

Observa-se a veracidade do trabalho de Pinheiro et al. (2017) visto que este
estudo foi desenvolvido em base de diversos artigos que evidenciam a existéncia
e eficacia de inuUmeras pastas endodonticas. Se houvesse mais revisdes de
literatura para enumerar os materiais obturadores para dentes deciduos e com isso
criar um protocolo de escolha de pasta obturadora, haveria um padrédo de

atendimento entre os odontopediatras do Brasil.

5. CONCLUSAO:

Existem diversos medicamentos para endodontia em dentes
deciduos sendo que a maioria deles possui uma boa eficacia frente ao

combate de bactérias presentes no canal radicular.
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Os materiais destinados a obturacdo de canais radiculares para
pulpectomia em dentes deciduos que obtiveram melhor desempenho
clinico foram o Hidroxido de Calcio, o Oxido de Zinco e Eugenol e a Pasta

Endoflas.

A Pasta CTZ obteve a menor taxa de sucesso, mesmo assim foi

considerada uma boa pasta para pulpotomia em dentes deciduos.
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