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RESUMO

A pulpectomia auxilia na tentativa de preservagdao de dentes deciduos com patologias
irreversiveis da polpa em um estado livre de sintomas até que sejam substituidos por seu
sucessor naturalmente, evitando a extragdo. Muitos estudos clinicos foram realizados para
investigar a eficacia de diferentes técnicas de obturacdo e de materiais de obturagdo para
dentes deciduos, entretanto, ainda nao ha consenso sobre o material padrao-ouro para esta
finalidade. O propdsito deste trabalho ¢ revisar e discutir a literatura acerca dos materiais
dentarios utilizados na pulpectomia de dentes deciduos, avaliando o desempenho radiografico
e as taxas de sucesso apresentadas por tais materiais. Para a realizagdo desta revisao de
literatura foram feitas consultas a base de dados PubMed. Foram incluidas as publica¢des do
tipo ensaio clinico dos ultimos 20 anos, em lingua inglesa, com resumo disponivel e que
utilizaram materiais obturadores empregados na pulpectomia de dentes deciduos, tendo sido
selecionados, entdo, 26 artigos. A maioria dos estudos foi conduzida em molares deciduos
(92,30%). Além disso, a maior parte dos estudos in vivo acompanhou o desempenho clinico
dos materiais ao longo de 12 (25%) e 18 meses (25%). Os critérios clinicos mais avaliados
foram auséncia de dor, mobilidade anormal, inchago, sensibilidade a percussdao e palpagao,
fistula e abscesso. Com relagdo aos critérios radiologicos, os mais citados foram auséncia de
radiolucéncia interradicular ou periapical, redu¢dao do tamanho da area radiolucida existente
previamente; reabsorcdo interna ou externa ndo fisiologica, evidéncia de regeneracido Ossea,
continuidade da ldmina dura e espago do ligamento periodontal normal ou levemente
espessado. O oxido de zinco e eugenol foi analisado em 25,5% das publicagdes; foram
estudados também materiais como o 6xido de zinco adicionado a outros materiais, endoflas,
vitapex, metapex, pasta de hidroxido de célcio, pasta 3Mix, entre outros. Cada estudo difere
com relacdo a selecdo da amostra, ao procedimento do tratamento e ao periodo de
acompanhamento. Nao ha como apontar a superioridade de um determinado material em
comparagdo a outro, considerando que cada um possui suas vantagens e desvantagens. O
desempenho clinico se mostrou superior ao sucesso radiografico, o que aponta a importancia
das radiografias pds-operatorias. As taxas de sucesso dos materiais estudados podem ser
afetadas por diversos fatores, como o tipo de material de preenchimento, a anatomia do canal

radicular e o tipo de restauragao realizada.

Palavras-chave: Pulpectomia. Materiais Dentérios. Crianga.



ABSTRACT

Pulpectomy helps to preserve primary teeth with irreversible pulp pathologies in a symptom-
free state until they are replaced by their successor naturally, avoiding extraction. Many
laboratory studies have been carried out to investigate the effectiveness of different filling
techniques and filling materials for primary teeth, however, there is still no consensus on the
gold standard material for this purpose. The purpose of this work is to review and discuss the
literature about dental materials used in deciduous teeth pulpectomy, evaluating the
radiographic performance and the success rates presented by such materials. The database
PubMed was consulted to conduct this literature review. English clinical trial publications
from the last 20 years with the abstract available and which studied filling materials used in
deciduous teeth pulpectomy were included; 26 articles were selected. Most studies were
carried out on primary molars (92.30%). In addition, most in vivo studies have followed the
clinical performance of the materials over 12 (25%) and 18 months (25%). The most
evaluated clinical criteria were absence of pain, abnormal mobility, swelling, sensitivity to
percussion and palpation, fistula and abscess. Regarding the radiological criteria, the most
cited were the absence of interradicular or periapical radiolucency, reduction in the size of the
previously existing radiolucent area; non-physiological internal or external resorption,
evidence of bone regeneration, continuity of the hard lamina and normal or slightly thickened
periodontal ligament space. Zinc oxide and eugenol were analyzed in 25.5% of publications;
materials such as endoflas, vitapex, metapex, zinc oxide added to other materials, calcium
hydroxide paste, 3Mix paste, among others, were also studied. Each study differs concerning
sample selection, treatment procedure and follow-up period. There is no way to point out the
superiority of a given material compared to another, considering that each has its advantages
and disadvantages. Clinical performance proved to be superior to radiographic success, which
points to the importance of postoperative radiographs. The success rates of the studied
materials can be affected by several factors, such as the type of filling material, the anatomy

of the root canal and the type of restoration performed.

Keywords: Pulpectomy. Dental materials. Child.
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1 INTRODUCAO

Os dentes deciduos, juntamente com a musculatura oral, realizam as fungdes de
degluti¢dao, mastigagdo, fonética e estética, sendo responsaveis, ainda, pela manutengdo dos
espacos para os dentes permanentes, pelo estimulo de desenvolvimento dos maxilares e pela
contencdo dos antagonistas no plano oclusal. Dessa forma, a substitui¢do da denti¢do decidua
pela permanente deve ocorrer ordenadamente, a fim de que haja o desenvolvimento normal de
uma oclusdao bem alinhada e balanceada. (TAGLIAFERRO; GUIRADO, 2002).

Segundo Souza (2003), a perda de um dente deciduo pode ser classificada como
precoce quando acontece, pelo menos, um ano antes de sua esfoliagdo normal ou quando, por
avaliag¢do radiografica, ¢ possivel verificar que o sucessor permanente ainda esta aquém do
estagio 6 de Nolla. Apesar dos avangos ocorridos na Odontologia e das medidas de promogao
em saude bucal instituidas ao longo do tempo, a perda precoce de dentes deciduos ainda ¢
comum, tendo como causas principais: caries, restauracdes inadequadas, anquiloses,
traumatismos, anomalias de desenvolvimento e reabsor¢des precoces das raizes dos dentes
deciduos (BEZERRA; NOGUEIRA, 2012).

De acordo com Cavalcanti, Menezes e Granville-Garcia (2008), em molares
deciduos, a causa mais comum da perda precoce ¢ a carie e suas manifestacdes. Restauracdes
inadequadas no sentido mésio-distal podem levar a diminui¢do do arco dentario, j& quando
confeccionadas incorretamente no sentido cérvico-oclusal, pode ocorrer reabsor¢ao das raizes
e perda precoce do dente devido ao contato prematuro gerado. Os dentes anquilosados podem
levar a perda do comprimento do arco, sendo indicado como tratamento, nos casos mais
graves, a exodontia (SOUZA, 2003). Ja na regido anterior, a etiologia mais frequente da perda
dental € o traumatismo, seguido da cérie dentéaria. O traumatismo em incisivos ¢ mais comum
quando a crianga inicia o aprendizado para andar e correr (NETO et al., 1994).

Dessa forma, conforme Santos et al. (2013), como consequéncias da perda
prematura dos dentes deciduos, pode-se apontar a migragao dos dentes adjacentes para a
regido da perda, o que reduz ou fecha o espago de erupgao do sucessor permanente; a extrusao
do elemento antagonista; o encurtamento do arco dentario; o apinhamento dentario decorrente
da inclinagdo de dentes adjacentes; a impactacdo dos dentes permanentes sucessores; O
aumento do trespasse vertical; distarbios na fonética e a redug¢do da capacidade mastigatoria;
o estabelecimento de habitos bucais deletérios, assim como de problemas de ordem
psicologica.

O uso de mantenedores de espago nem sempre ¢ eficaz, especialmente quando os
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segundos molares primarios sdo perdidos antes da erupgdo dos primeiros molares
permanentes. Assim, na odontologia pediatrica, os dentes deciduos ndo-vitais geralmente
recebem tratamento endodontico com o objetivo de preservar esses dentes em condigdes
funcionais e anatdmicas adequadas at¢ o momento de sua esfoliagdo normal (ZACHARCZUK
etal., 2019).

Segundo a Guideline Pulp Therapy (2009) intervengdes pulpares combinam uma
técnica de tratamento pulpar ¢ um medicamento, tendo como finalidade principal manter a
integridade do dente e a saude de seus tecidos de suporte. Dependendo da gravidade da
doenga, trés técnicas de tratamento pulpar estdo disponiveis: capeamento pulpar direto,
pulpotomia e pulpectomia. Esses tratamentos consistem na eliminagdo da carie, seguido pela
retirada de uma parte do tecido pulpar e, em seguida, pela aplicagdo de medicamentos. O
capeamento direto da polpa geralmente ¢ indicado em um dente deciduo com polpa normal,
acidentalmente exposta, na tentativa de preservar a vitalidade dental. A pulpotomia ¢ realizada
em um dente deciduo com carie extensa, mas sem evidéncia de patologia radicular, em que a
polpa coronal ¢ removida e o restante do tecido vital da polpa radicular é coberto com um
medicamento. A pulpectomia ¢ realizada em um dente deciduo com pulpite irreversivel ou
necrose (SMAIL-FAUGERON et al., 2014).

Assim, a pulpectomia auxilia na preservacao de dentes deciduos com patologias
irreversiveis da polpa em um estado livre de sintomas até que sejam substituidos por seu
sucessor naturalmente durante a transi¢ao da denticdo primaria para a denticdo permanente,
evitando, assim, a extracdo. No entanto, a endodontia em dentes deciduos ¢ desafiadora
devido as complexidades anatomicas, a altera¢do dindmica no apice radicular, a proximidade
do broto dentirio do sucessor juntamente as dificuldades no manejo comportamental,
tornando a endodontia pediatrica uma tarefa exigente (PRIYADARSHINI et al., 2020).

O sucesso da pulpectomia é consideravelmente determinado pela preparagao
biomecanica. De acordo com Siqueira et al. (1997), a limpeza adequada e a modelagem dos
canais auxiliam na remogao apropriada do tecido infectado e fornecem um caminho para a
solucdo irrigadora atingir o ter¢o apical da raiz, realizando assim uma preparagdo suave e
conica do canal, e facilitando o preenchimento completo do sistema do canal radicular,
impedindo que bactérias e seus subprodutos cheguem a regido periapical, levando, entdo, a
qualidade ideal da obturagao.

Segundo Gadallah et al. (2019), na pulpectomia, materiais reabsorviveis como
Oxido de Zinco e Eugenol ndo refor¢ado (OZE), uma pasta combinada de iodoférmio e

hidréxido de calcio (Vitapex, Metapex) ou uma pasta combinada de 6xido de zinco e eugenol,



16

iodoformio e hidréxido de calcio (Endoflas) sdo frequentemente utilizados para preencher os
canais. Muitos estudos clinicos foram realizados para investigar a eficacia de diferentes
técnicas de obturacao e de materiais de obturacao para dentes deciduos, entretanto, ainda nao
ha consenso sobre o material padrao-ouro para esta finalidade. Além disso, devido as
particularidades do sistema de canais radiculares nos dentes deciduos, ainda ¢ um desafio
fornecer uma vedacio completa a esses elementos (ARAGAO et al., 2019.)

Dessa maneira, torna-se importante revisar e discutir a literatura, no sentido de
averiguar os estudos comparativos entre os diversos materiais utilizados na pulpectomia em
dentes deciduos, e contribuindo, assim, para a difusdo dos conhecimentos acumulados na
literatura a respeito deste tema nos ultimos anos e consequente atualizagdo dos cirurgides-

dentistas acerca da utilizagdo de novos materiais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Este trabalho tem como objetivo geral revisar e discutir a literatura acerca dos

materiais dentarios utilizados na pulpectomia de dentes deciduos.

2.2 Objetivos Especificos

e Apresentar o desempenho clinico e radiografico dos diferentes materiais
obturadores utilizados em pulpectomias nos dentes deciduos;

e Verificar os fatores que podem influenciar a taxa de sucesso de tais materiais

quanto a resolugdo dos sintomas da crianga e dos sinais apresentados pelo elemento dentario.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa para a realizacao desta revisao de literatura se deu mediante consulta a
base de dados PubMed, em marco de 2020. Na busca, realizou-se o cruzamento entre os
seguintes descritores em inglés: “pulpectomy”, “dental materials” e ‘“child”, termos
devidamente cadastrados no Medical Subject Headings (MeSH).

Como critérios de inclusdo, foram consideradas as publica¢des do tipo ensaio
clinico dos ultimos 20 anos, em lingua inglesa, com resumo disponivel e que utilizaram
materiais obturadores empregados na pulpectomia de dentes deciduos.

Foram excluidas as publicagdes em que as pesquisas foram realizadas com
prontuarios ou com questionarios, além de revisdes de literatura e casos clinicos, assim como
estudos clinicos cujo objeto de estudo fosse outros materiais além dos obturadores, como
solugdes irrigadoras.

A selecdo inicial foi baseada nos titulos e resumos das publicacdes obtidos, sendo
verificado o texto completo do estudo quando os critérios ndo estavam esclarecidos no
resumo. Os artigos que passaram na triagem de resumos foram obtidos em sua forma
completa e a extracdo de dados foi realizada. Os seguintes dados foram extraidos dos artigos
para elaboragdo da tabela: nome do autor e ano de publica¢do, materiais avaliados, tipo de
estudo realizado, nimero de elementos dentdrios estudados, idade média dos participantes,
tempo de acompanhamento dos estudos e sucesso clinico e radiografico apresentado pelos

materiais.
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4 RESULTADOS

A principio, a busca com os descritores em conjunto encontrou um total de 123
artigos. Apos leitura dos titulos e resumos, identificagdo e remog¢ao dos artigos idénticos e dos
que ndo se encaixavam no limite de tempo estabelecido ou com o tema, foram excluidos 97

artigos. Foram selecionados, portanto, para a leitura dos textos completos e composi¢do do

presente trabalho, 26 artigos (Figura 1).

Busca Inicial

) - XD T
Eligibilidade PO”'tU'O >fe%[]mgloz e
selécritcjggfdos

Figura 1- Fluxograma do processo de sele¢ao dos artigos pesquisados.

Entre os 26 artigos selecionados que abordaram os materiais obturadores
utilizados em pulpectomias de dentes deciduos, foi possivel constatar que o maior percentual

de publicacdes (15,40%) ocorreu no ano de 2017, conforme Figura 2.
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Figura 2- Distribuicdo dos artigos selecionados por ano de publicagéo.



20

No que diz respeito ao pais de origem do estudo, pode-se constatar que 46,15%
dos estudos foram produzidos na India, sendo acompanhada pelo Brasil, Espanha, Ird e
Turquia, com 7,70% das publica¢des cada.

Em 92,30% das publicagdes, os estudos foram conduzidos em dentes humanos
deciduos.

Os estudos foram conduzidos em molares deciduos em 24 dos artigos
selecionados. Dentes anteriores foram incluidos em 6 estudos (23%).

A maioria dos estudos in vivo acompanhou o desempenho clinico dos materiais ao
longo de 12 e 18 meses (25%), em relagdo aos outros periodos, em concordancia com o que

pode ser visto na Tabela 1.

Tempo de Avaliaciao Artigos

n %

Pos-operatorio 2 8,3
6 meses 3 12,5

9 meses 2 8,3

12 meses 6 25

18 meses 6 25

24 meses 2 8,3

30 meses 1 4.2

36 meses 2 8,3
Total 24 100

Tabela 1 — Distribuicio absoluta e relativa do periodo de avaliacdo dos materiais

As pesquisas in vivo selecionadas apresentaram critérios de sucesso clinico e
radiografico, que eram analisados em cada retorno de avaliacdo dos pacientes. Os critérios
clinicos mais avaliados foram: auséncia de dor, mobilidade anormal, inchaco, sensibilidade a
percussdo e palpacao, fistula e abscesso. Com relacdo aos critérios radioldgicos, os mais
citados foram: auséncia de radiolucéncia interradicular ou periapical ou redugdo do tamanho
da area radiolticida existente previamente; reabsor¢do interna ou externa ndo fisiologica,
evidéncia de regeneragdo Ossea, continuidade da lamina dura e espago do ligamento

periodontal normal ou levemente espessado.
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No que se refere aos materiais obturadores empregados em pulpectomias de
dentes deciduos mais estudados nos ultimos 20 anos, o Oxido de Zinco e Eugenol aparece em
primeiro lugar, com uma participagdo em 25,5% das pesquisas. Além deste, o Oxido de Zinco
com outros compostos que ndo o eugenol também aparecem frequentemente, em 11,8% das
pesquisas. Logo em seguida, aparecem Endoflas, também representado em 11,8% dos estudos
e Vitapex (7,8%). Como materiais mais citados, apresentam-se, também, a pasta antibiotica
tripla 3 Mix—MP, a pasta de hidroxido de célcio e o Metapex, aparecendo em 6% dos

estudos. As informagoes extraidas foram sumarizadas e descritas no Quadro 1.



Quadro 1 — Caracterizacdo das publicagdes analisadas na Revisao de Literatura

Tipo de Grupo | Grupo | Idade | Acompanhamento | Sucesso Sucesso
Autor Materiais estudo controle | tratado | média (meses) Clinico | Radiografico
(ano) realizado (n) (n) (%) (%)
(in vivo/ in
vitro)
3 meses
Mistura de 30 4a9 6 meses
Goel et al. oxido de zinco e In vivo molares | anos 9 meses 92,9% 85,7%
(2019) fluoreto de 12 meses
sodio a 10%
1 més
Zacharczuk et 3 Mix-MP x 23 23 6,3+ 3 meses GC:91.5% | GC: 88.3%
al. (2019) Pasta de Invivo molares | molares 1,38 6 meses
Maisto-Capurro anos 12 meses GT: 87.5% | GT: 82.3%
18 meses
Pasta de Gl1:13 | 3.68 & 1 més
Cassol et al. 1odoférmio(G1) dentes 1.67 3 meses G1:100% | GI1:91,7%
(2018) X Invivo G2: 14 anos 6 meses
Pasta de dentes 12 meses G2: 100% G2: 100%
hidréxido de deciduos
calcio/ 6xido de
zinco (G2)
3 meses
Pandranki ef al. | Endoflas x OZE Invivo 30 30 4a9 6 meses GC: 74% GC: 56%
(2018) (GC) molares | molares | anos 9 meses
12 meses GT: 68% GT: 52%
24 meses
Oleo ozonizado G1:20 G1:100% G1:100%
Doneria et al por oxido de In vivo molares | 4a8 1 més
(2017) zinco(G1) x 3 G2: 24 anos 6 meses G2:95.8% | G2:79,2%
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Mix-MP (G2) x molares 12 meses G3:100% G3:100%
Vitapex (G3) G3:20
molares
Gl: 15
molares G1:62,2%
Pandranki et al Endoflas In vivo G2:15 | 4a9 Pos-operatorio G2:64,4%
(2017) molares | anos G3:48,9%
G3: 15
molares
Mistura de
OZE+lodoformi G1:53 5.88 6 meses G1:96,2% | G1:92,5%
Chen et al. o+Hidroxido de In vivo molares | £1.27 12 meses G2:92,2% | G2:88,2%
(2017) Célcio (G1) x G2: 51 anos 18 meses G3:71,4% G3:53,6%
OZE (G2) x molares
Vitapex (G3) G3: 56
molares
Pasta de Kri-1 +
Mendoza- hidréxido de 98 4a7 6 meses
Mendoza et al. calcio + In vivo molares | anos 12 meses 84,69% 85,71%
(2017) formaldeido de deciduos 18 meses
metacresol
Gl: 16
Oxido de Zinco molares G1:93,8% | Gl:62,5%
Al-Ostwani et al | + propolis (G1) 16 G2:16 | 3a9 6 meses G2:87,5% | G2:81,3%
(2016) x Endoflas livre In vivo molares | molares | anos 12 meses G3:87,5% G3:75%
de clorofenol G3:16 GC: GC: 56,3%
(G2) x molares 87,5%
Metapex(G3) x
OZE (GCO)
3 Mixtatin (G1) G1: 40 4 meses Gl: Gl:
Aminabadi et al. x MTA (G2) molares 6 meses 96,8 % 96,8 %
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(2016) Invivo G2:40 | 3a6 12 meses
molares | anos 24 meses G2:51,4% | G2:51,4%
Bharuka; OZE (GT) x 32 32 1 més
Mandroli Hidroxido de Invivo molares | molares | 4a8 3 meses
(2016) Célcio (GO) anos 6 meses
7 dias
Khairwa et al Oxido de Zinco In vivo 15 4a9 1 més 80% 73,33%
(2014) + Aloe Vera molares | anos 3 meses
6 meses
9 meses
Chandra et al. | Oleo ozonizado 30 30 38a GC:96,7% GC: 70%
(2013) com oxido de Invivo molares | molares 7.6 12 meses
zinco x OZE anos GT: 100% | GT:93,3%
(GO
G1:77,5%
Gl: 16 G2:16,25%
Grover et al Endoflas In vivo G2:16 | 3a9 Pos-operatorio
(2013) G3: 16 anos G3:22,5%
G4: 16
G4: 86,25%
Gl1: 22
molares N0
Memarpour et | Oxido de Zinco In vitro G2:22 G1:30%
al (2013) e Eugenol molares G2: 40%
G3: 22 G3:33%
molares
G4: 22 G4: 23%

molares
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G5:22 G5:47%
molares aro
G6: 22 G6: 36%
molares
Gl1: 15 3 meses Gl: Gl:
Gilhotra; Endoflas (G1) x molares | 5a9 6 meses 93,3% 93,3%
Subramaniam OZE (G2) x In vivo G2: 15 anos 12 meses
(2011) Metapex (G3) molares 18 meses G2:93,3% | G2:93,3%
G3:15
molares G3:100% G3:100%
15 dias
G1: 18 1 més
Tannure ef al Oxido de Zinco In vivo incisivos | 3a5 6 meses G1: 82%
(2011) e Eugenol anos 12 meses
G2: 18 18 meses G2: 88%
Incisivos 24 meses
30 meses
36 meses
Gl1:34 Gl: Gl:
molares 100% 81,1%
Ramar; RC Fill (G1) x In vivo G2:30 | 4a7 3 meses
Mungara Metapex (G2) x molares | anos 6 meses G2: 96,8% G2:
(2010) Endoflas (G3) G3:32 9 meses 72,5%
molares G3:100%
G3:90,32%
Garcia- Godoy Kri-1+ 308 6 meses
et al. hidroxido de In vivo dentes 2a9 18 meses 100% 88,8%




(2010) calcio + deciduos | anos 30 meses
formaldeido de
metacresol
Formocresol GI1:10
Lele; Reddy (Gl)x 10 molares | 4all Pos operatdrio G1:90 %
(2010) Glutaraldeido In vitro molares | G2: 10 anos 7 dias G2: 75%
2% (G2) x molares 14 dias G3:50%
Iodeto de G3:10 GC: 65%
Potassio (G3) x molares
Agua Destilada
(GO
Oxido de Zinco
Trairatvorakul; | e Eugenol(G1) Gl1:27 G1:93 % G1:85%
Chunlasikaiwan | x Hidréxido de In vivo molares | 3a7 6 meses
(2008) Célcio/Pasta de G2:27 anos 12 meses G2:96 % G2: 89 %
Iodoférmio molares
(G2- Vitapex)
6 meses
Okte; Sari 62 4a8 12 meses
(2007) Sealapex In vivo dentes anos 24 meses 92,3% 92,3%
deciduos 30 meses
36 meses
GI1: 25 GI: GI:
Bawazir; Oxido de Zinco In vivo molares | 4a9 Pos-operatorio 96% 91%
Salama (2006) e Eugenol G2: 25 anos 6 meses
molares G2: 92% G2: 72%
G1: 20
Ozalp et al OZE (Gl) x molares G1:100% | G1: 100%
(2006) Sealapex (G2) x In vivo G2:20 | 4a9 18 meses G2: 90% G2: 90%
Hidroxido de molares | anos G3: 80% G3: 80%
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Calcio (G3) x G3:20 G4:100% | G4: 100%
Vitapex (G4) molares
G4: 20
molares
Primosch et al OZE In vivo 104 L 18 meses 76% 76%
(2005) incisivos
Hidréxido de 2 meses GT: 86,7% | GT:57,1%
Mani et al Calcio (GT) x In vivo 30 30 4a9 4 meses
(2000) OZE (GC) molares | molares | anos 6 meses GC:83,3% | GC:46,6%
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5 DISCUSSAO

A preparagdo do canal radicular de um dente deciduo ¢ baseada principalmente
em meios quimicos, em vez de debridamento mecanico, devido a vérias razdes relacionadas a
instrumentagdo, incluindo a morfologia do canal radicular, o grande nimero de canais
colaterais, o processo de reabsor¢do fisiologica da raiz que modificam a forma, posi¢ao e
tamanho do 4pice e a possibilidade de danos ao dente sucessor permanente
(SUBRAMANIAM; GILHOTRA, 2011).

Além disso, existem, ainda, os fatores relacionados a cooperagdo e
comportamento das criangas pequenas. Segundo Gupta e Gas (2011), varios estudos foram
realizados em busca de um material de preenchimento eficaz, com taxa de reabsor¢ao que
coincida com a reabsorc¢do fisiologica da raiz dos dentes deciduos, levando ao sucesso do
tratamento do canal radicular. Os materiais utilizados para o preenchimento de canais
radiculares em dentes deciduos devem idealmente possuir o requisito de serem
antibacterianos, reabsorviveis na mesma propor¢ao que a raiz dentdria e inofensivos aos
tecidos periapicais € ao broto dentirio permanente em desenvolvimento. Além disso, eles
devem preencher facilmente os canais, aderir as paredes, ndo encolher, reabsorver facilmente
se ultrapassarem o dpice, serem facilmente removidos se necessario, serem radiopacos € nao
causar descoloragdo do dente (GARCIA-GODOQY, 1987).

Os materiais comumente usados para obturagdo do canal radicular deciduo sdo
Oxido de Zinco e Eugenol (OZE), pastas a base de iodoformio e hidréxido de célcio ou varias

combinacdes desses materiais (SMAIL-FAUGERON et al., 2014).

5.1 Oxido de Zinco e Eugenol

Todos os estudos que incluiram o Oxido de Zinco e Eugenol apresentaram sucesso
clinico, alguns com taxas mais baixas, como Pandranki et al. (2018) com 74%, e Primosch et
al. (2005) com 76%. Os demais apresentaram taxas que variaram de 82% a 100% (CHEN et
al., 2012; AL-OSTWANI et al., 2016; BHARUKA; MANDROLI, 2016; CHANDRA et al.,
2013; SUBRAMANIAM; GILHOTRA, 2011; TANNURE et al, 2011;
TRAIRATVORAKUL; CHUNLASIKAIWAN, 2008; BAWAZIR; SALAMA, 2006; OZALP
et al, 2006; MANI et al., 2000).

Com relagdo a taxa de sucesso radiografico, os estudos apresentaram, no geral,

indices mais baixos quando comparados ao sucesso clinico, como ¢ possivel observar na
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porcentagem de 46,6% apresentada por Mani et al.(2000), nas taxas de 56% relatadas por
Pandranki et al. (2018) e Al-Ostwani et al. (2016). As demais taxas variaram de 70% a 93,3%
(CHANDRA et al.,, 2013; BAWAZIR; SALAMA, 2006; PRIMOSCH et al., 2005;
TRAIRATVORAKUL; CHUNLASIKAIWAN, 2008; TANNURE et al., 2011; CHEN et al.,
2012; SUBRAMANIAM; GILHOTRA, 2011) havendo, ainda, um estudo com 100% de
sucesso radiografico (OZALP et al., 2006).

O tempo de avaliagdao do estudo € um fator relevante, visto que expressa o tempo
médio que o material permaneceu realizando a sua fungdo de forma efetiva, podendo
influenciar no indice de sucesso do tratamento. Bharuka e Mandroli (2016) destacaram seus
resultados clinicos considerando o tratamento sendo realizado em uma e duas visitas. Ambos
os grupos apresentaram diferenca estatisticamente significante (p < 0,001) entre o pOs-
operatorio imediato e 1 més de acompanhamento, mas ndao houve diferenga entre 1, 3 ¢ 6
meses de acompanhamento, indicando que o resultado clinico estava progredindo para
alcangar o sucesso do tratamento. Entretanto, os autores relataram algumas limitagcdes de seu
estudo, como a duragdao do periodo de observagdo apds a conclusdo do tratamento
endododntico, visto que esses curtos periodos de observagao podem nao refletir o resultado a
longo prazo da terapia, embora ndo seja alta a probabilidade de surgimento de uma lesdo apo6s
o periodo de 1 ano de acompanhamento.

Al-Ostwani et al. (2016) relataram que 25% dos dentes analisados em seu estudo
em que a radiolucéncia permaneceu estavel e sem alteracdes notaveis apos 12 meses de
tratamento estavam no grupo tratado com OZE, resultado semelhante ao de Trairatvorakul e
Chunlasikaiwan (2008). Além disso, a reabsor¢do de OZE neste estudo de Al-Ostwani et al.
(2016) ocorreu posteriormente a reabsorcao radicular em 31,3% dos casos, o que corresponde
também aos resultados de Subramaniam e Gilhotra (2011) e Trairatvorakul e Chunlasikaiwan
(2008), que explicaram que a lenta reabsor¢do de OZE ocorre pois suas particulas sdo
resistentes as c€lulas gigantes, portanto, altas concentragdes de eugenol liberadas pelo OZE
em excesso podem afetar os tecidos periapicais e causar uma reagdo de corpo estranho,
atrasando o processo de cura.

Um achado relatado por Bawazir e Salama (2006), Ozalp ef al.(2006) e Mani et
al. (2000) sobre o destino do OZE excedente foi o desvio do material da regido apical para a
area interradicular dos dentes, onde a reabsor¢do completa do material ndo ocorreu. Segundo
os autores, isso pode ser explicado pelo fato de que as particulas do material tendem a se
mover em dire¢do ao caminho de menor resisténcia, indo, portanto, a area interradicular. O

crescimento diferencial dos tecidos na regido, associado aos movimentos eruptivos dos dentes
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deciduos e ao desenvolvimento do germe dentario, também pode refletir uma mudanga
relativa do material em excesso (MANI et al., 2000). Ja no estudo realizado por Subramaniam
e Gilhotra (2011), o transbordamento de material foi observado na area periapical e ndo na
area interradicular. Tais autores informaram que isso pode ter ocorrido devido a técnica de
preenchimento seguida, bem como a auséncia de patologia 6ssea pré-operatoria na area de
furca.

No estudo feito por Mani et al. (2000), o OZE foi usado sozinho e nenhum
fixador foi adicionado, ainda assim, a taxa de sucesso foi de 83,3 %. Os autores inferem, a
partir desse indice, que os fixadores podem nao ter nenhum valor adicional, desde que a
preparacdo biomecanica seja feita adequadamente, incluindo a definicdo do comprimento
exato do canal radicular. O uso de fixadores tem uma desvantagem adicional, pois eles podem
causar uma reacao de corpo estranho.

Tannure et al. (2011) observaram em seu estudo taxas de sucesso da pulpectomia
de 82% e 88%, com e sem remocdo da smear layer, respectivamente, sem diferencas
estatisticamente significantes, assemelhando-se ao estudo de Trairatvorakul e Chunlasikaiwan
(2008). De acordo com Tannure et al. (2009), o principal fator associado a falha da
pulpectomia em dentes deciduos ¢ a limitagdo técnica associada a irregularidades
morfoldgicas criadas pela reabsorcdo externa e inflamatoria.

Apesar das taxas satisfatorias de sucesso clinico dos tratamentos feitos com OZE
apresentados pelos estudos, as avaliagdes radiograficas revelaram diversos canais com
extravasamento, com poucos apresentando reabsor¢do completa do material excedente.
Demais casos com excesso de material apresentaram reabsor¢ao parcial ou inexistente quando
comparado a reabsorcao fisiologica da raiz, segundo relatam Ozalp et al.(2006), Mani et

al.(2000), Tannure et al. (2011) e Trairatvorakul e Chunlasikaiwan (2008).

5.2 Oxido de Zinco com adicfio de outros materiais

Os estudos realizados com o 6xido de zinco adicionado a outros materiais que nao
o eugenol apresentaram resultados de sucesso clinico que variaram de 80%, como na pesquisa
de Khairwa et al. (2014), a taxas mais altas de 92,9% (GOEL et al., 2019), 93,8% (AL-
OSTWANI et al., 2016), 96,2% (CHEN et al., 2017), chegando a 100% nos estudos de
Chandra et al. (2013),Doneria et al.(2017) e Cassol et al. (2018).

No que diz respeito a taxa de sucesso radiografico, os estudos apresentaram, no
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geral, indices mais baixos quando comparados ao sucesso clinico, como ¢ possivel observar
nas porcentagens de 62,5% e 73,33% apresentadas respectivamente por Al-Ostwani et
al.(2016) e Khairwa et al. (2014). Os demais estudos apresentaram indices mais elevados,
variando de 85,7% a 100% (GOEL et al., 2019; CHANDRA et al., 2013; CHEN et al., 2017,
DONERIA et al., 2017;CASSOL et al., 2018).

Goel et al. (2019) utilizaram o 6xido de zinco integrado a 10% de fluoreto de
sodio como material obturador e atribuem seus bons resultados ao fato de que a combinagao
do zinco com ions fluoreto produz uma resposta anti-inflamatoria, resultando na diminuigao
da dor. Além disso, a juncdo da hidroxiapatita com Zn: + e F- exerce efeitos antibacterianos e
antifungicos contra Escherichia coli, Staphylococcus aureus e levedura patogénica Candida
albicans e os nanorods Zn — HA apresentam desempenho aprimorado para diminuir as
bactérias da cavidade oral, o que explica a auséncia de edema e mobilidade intraoral nos casos
tratados ao fim dos 12 meses de acompanhamento do estudo.

Cassol et al. (2018) utilizaram a mistura de 6xido de zinco com hidréxido de
calcio e atribuiram a alta taxa de sucesso (100%) neste estudo a varios fatores, como a
realizacdo de uma reducdo efetiva da carga bacteriana nos casos de infeccdo ou necrose € a
manuten¢do da assepsia nos casos de polpas vitais. Todos os tratamentos foram realizados
com remocao da smear layer em associagdo com O preparo quimiomecanico, pois 1Sso
demonstrou melhorar o resultado da pulpectomia em dentes deciduos, visto que essa etapa
aumenta a permeabilidade da dentina, promovendo melhor adaptacdo dos materiais de
obturagdo e melhora a desinfeccdo e vedagdo dos canais radiculares. Além disso, as pastas de
hidréxido de célcio possuem propriedades antibacterianas, antifingicas e sdo biocompativeis
e, apesar de apresentarem rapida reabsor¢do e baixa radiopacidade, isso pode ser melhorado
com a adi¢do de 6xido de zinco a sua composicao.

Doneria et al. (2017) e Chandra et al. (2013) utilizaram em sua pesquisa o 0leo
ozonizado por 0xido de zinco, obtendo resultados de 100% de sucesso clinico. Os autores
explicaram que o 0zonio ¢ uma forma gasosa e energizada de oxigénio, instavel e se dissocia
rapidamente em oxigénio, liberando o chamado oxigénio singlete, que ¢ um forte agente
oxidante. E essa reatividade especifica que fornece o ponto de partida para os efeitos
terapéuticos do 0zonio no corpo. A producdo de peroxidos gerados por ozonio € responsavel
por efeitos bactericidas e fungicidas notaveis. Chandra ef al. (2013) explicaram, ainda, que o
0zonio presente no veiculo oleoso pode ter vantagens sobre 0os meios gasosos ou aquosos,
uma vez que o 6leo permanece em contato com a superficie por um longo periodo de tempo,

exercendo suas fungdes por mais tempo.
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Khairwa et al. (2014) estudaram a associagdo de 6xido de zinco com a aloe vera,
material herbal encontrado naturalmente, possuidor de propriedades anti-inflamatoérias,
antibacterianas e analgésicas, efeitos atribuidos as antraquinonas naturais da planta. Khairwa
et al. (2014) afirmam que o po6 de 6xido de zinco, se misturado ao gel de aloe vera, oferece as
seguintes vantagens: ndao endurece, ¢ de facil colocacdo e possui natureza facilmente
recuperavel.

O estudo realizado por Chen et al. (2017) utilizou uma pasta modificada feita a
partir da mistura de OZE, iodoférmio e hidroxido de calcio como material obturador. Segundo
os autores, o possivel motivo dos bons resultados clinicos (92,5%) é que a mistura ndo se
transforma em uma massa dura. Devido a alta solubilidade do hidréxido de calcio, o tempo de
reacdo ¢ mais curto, mas a forca da quelagdo ¢ um pouco baixa, degradando-se mais
rapidamente. Em segundo lugar, o iodoférmio se dissolve facilmente ao entrar em contato
com solucdes e fluido tecidual, alterando a estrutura do material de obturagdo para um estado
poroso e solto que pode ser reabsorvido mais facilmente. Assim, tal material apresentou a
vantagem de reabsor¢do limitada ao material extravasado além da raiz, sem reabsorcao
precoce intraradicular. Por esses motivos, os autores verificaram que tal pasta se mostrou um
material melhor em comparagdo com o vitapex e teve melhor capacidade de absor¢do em
comparag¢ao com o OZE sozinho.

Em pesquisa realizada por Al-Ostwani et al. (2016), foi utilizado 6xido de zinco
em associagdo ao propolis, que alcancou taxas de sucesso clinico e radiografico de 93,8% e
62,5%, respectivamente, apos 12 meses, sem diferencgas estatisticas com as outras pastas
estudadas na mesma pesquisa (endoflas livre de clorofenol, metapex e OZE). A reabsor¢do da
pasta de 6xido de zinco + propolis foi correspondente a reabsor¢ao radicular em 62,5% dos
casos e mais rapida que a reabsor¢do radicular em 37,5%, portanto, sua reabsorcdo foi a mais
adequada para comparacdo com as outras pastas deste estudo. Sendo assim, os autores

consideram tal material uma pasta promissora com seu componente antibacteriano natural.

5.3 Endoflas

Os estudos realizados com o endoflas (composto por hidréoxido de calcio,
1odoformio, silicone, 6xido de zinco) apresentaram resultados de sucesso clinico que variaram
de 68%, como na pesquisa de Pandranki et al. (2018), a taxas mais altas de 87,5% a 100%
(AL-OSTWANI et al., 2016; SUBRAMANIAM; GILHOTRA, 2011; RAMAR; MUNGARA,
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2010). Ja com relacdo ao sucesso radiografico, o estudo que apresentou o indice mais baixo
foi também o de Pandranki et al. (2018). Os demais apresentaram indices mais elevados,
variando de 81,3% a 93,3% (AL-OSTWANI et al., 2016; SUBRAMANIAM; GILHOTRA,
2011; RAMAR; MUNGARA, 2010).

Ramar e Mungara (2010) consideram o endoflas como um material eficaz de
obturagdo do canal radicular em dentes deciduos, devido a sua capacidade de cicatrizacdo,
caracteristicas de regeneracdo Ossea e a sua reabsorcdo ser limitada apenas ao excesso
extravasado, sem eliminar o material intraradicular. Os resultados do estudo de Pandranki et
al. (2018) provaram que o padrao de reabsor¢ao do endoflas se limita ao excesso extravasado
para além do &pice, proporcionando vedacdo hermética intacta e afirmam que isso pode
ocorrer devido aos efeitos de fixagdo do clorofenol em células gigantes, indiretamente
responsaveis pela absor¢do do material extrudado. Segundo Subramaniam e Gilhotra (2011),
o endoflas, com seu alto pH, garante potenciais efeitos antibacterianos que reduzem os
processos inflamatdrios periapicais e estimulam a cicatrizagdo periapical com maior a¢do da
fosfatase alcalina.

Al-Ostwani et al. (2016) utilizaram em seu estudo endoflas livre de clorofenol
(endoflas-CF). Neste estudo, o clorofenol foi eliminado da composi¢do do endoflas por
apresentar efeito de fixacdo, o que pode afetar as células dos osteoblastos. A reabsorcao do
endoflas-CF correspondeu a reabsor¢do radicular em 43,8% e foi mais rapida que a
reabsorcao radicular em 56,3% dos casos, sendo, portanto, mais rapida que a do endoflas com
clorofenol em outros estudos, pois correspondeu a reabsor¢do radicular sem ser “lavado”
intraradicularmente (SUBRAMANIAM; GILHOTRA, 2011).

No estudo realizado por Subramaniam e Gilhotra (2011), o dente que possuia
radiolucéncia periapical pré-operatéria e foi preenchido com endoflas ndo apresentou excesso
de preenchimento. Os autores consideram, entdo, que a taxa de sucesso ndo se relacionou
significativamente com a extensdo do preenchimento do canal radicular nem com a presenca
de uma area radiolticida preexistente; eles enfatizaram que o sucesso depende da prevencao da
microinfiltragdo e da colocagdo de uma restauracdo permanente o mais rapido possivel apds a
conclusdo do tratamento do canal radicular.

No estudo de Pandranki ef al. (2018), cinco dentes com patologia pré-operatoria
sobrecarregados com excesso de endoflas mostraram reabsor¢dao radicular acelerada. As
razdes por tras dessa consequéncia podem ser a infeccdo perirradicular persistente, que pode
induzir a forma¢do de odontoclastos, resultando em reabsorcdo radicular externa. Pode

ocorrer, ainda, devido a reacdo inflamatoria grave causada pela presenca de eugenol,
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iodoféormio ou paraclorofenol, causando irritacdo nos tecidos perirradiculares. As
consequéncias do extravasamento de endoflas resultaram em falha de 32% no estudo de
Pandranki ef al. (2018), considerando o clorofenol como principal causa de falha.

Apos 2 anos de acompanhamento, o estudo de Pandranki ez al. (2018) nao revelou
diferenca significativa entre endoflas e OZE no tratamento de molares deciduos infectados.
Além disso, provou a capacidade do endoflas em reter os molares deciduos infectados em
estado funcionalmente estavel. A natureza reabsorvivel do endoflas, limitada a regido
extraradicular, proporcionou uma perfeita vedacdo ao sistema de canais radiculares,

superando o OZE nesse critério.

5.4 Vitapex

Os estudos realizados com o vitapex, composto por hidroxido de calcio,
iodoformio e silicone, apresentaram resultados de sucesso clinico que variaram de 71,4%,
como na pesquisa de Chen et al. (2017), a taxas mais altas de 96% (TRAIRATVORAKUL;
CHUNLASIKAIWAN, 2008) ¢ 100% (OZALP et al., 2006; DONERIA et al., 2017). Ja4 com
relacdo ao sucesso radiografico, o estudo que apresentou o indice mais baixo foi também o de
Chen et al. (2017), com 53,6%. Os demais apresentaram indices mais elevados, de 89%
(TRAIRATVORAKUL; CHUNLASIKAIWAN, 2008) e 100% (OZALP et al., 2006;
DONERIA et al., 2017).

Conforme Trairatvorakul e Chunlasikaiwan (2008), o alto nivel de sucesso clinico
e radiografico da pulpectomia com vitapex em dentes deciduos pode estar relacionado as suas
propriedades antibacterianas e a propriedade distinta do material de rapida reabsor¢do do
tecido periapical. Vitapex havia sido usado como material de obturagdo radicular em
pulpectomias de dentes deciduos por muitos anos, até que, recentemente, pesquisadores
observaram que a reabsorcao do vitapex se mostrou mais rapida que a do canal radicular
durante o periodo de acompanhamento do tratamento (OZALP et al, 2005;
TRAIRATVORAKUL; CHUNLASIKAIWAN, 2008). No estudo realizado por Chen et al.
(2017), pacientes com vitapex extravasado para além do apice exibiram reabsor¢cao completa
dentro de seis meses.

Chen et al. (2017) demonstraram, ainda, que, nos casos em que o vitapex foi
reabsorvido mais rapidamente que as raizes, 55% dos dentes falharam na avalia¢do
radiografica e 61% dos casos com falha radiografica exibiram sinais e sintomas clinicos,

verificando que a reabsor¢do excessiva do preenchimento do canal radicular afeta a taxa de
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sucesso clinico e radiografico. Ja na pesquisa realizada por Ozalp et al. (2006), apesar da taxa
de 100% de sucesso, seis dentes apresentaram reabsor¢ao completa do material de obturagao
dos canais. Apesar da reabsor¢do do material, ndo houve sinais clinicos ou radiograficos de
falha do tratamento. Ozalp et al. (2006) consideram, portanto, que a reabsor¢cao do vitapex
pode ser uma caracteristica benéfica nas pulpectomias dos dentes deciduos, ja que ndo causou
consequéncias clinicas ou radiograficas em seu estudo.

No estudo de Zacharczuk ef al. (2019) foi utilizado a pasta de MaistoCapurro,
material endodontico muito utilizado na Argentina e bastante semelhante ao vitapex em
composicdo e caracteristicas. No entanto, os resultados clinicos e radiograficos gerais
apresentados (91,5% e 88,3%, respectivamente) foram ligeiramente inferiores a outros
mencionados para os tratamentos com vitapex. Os autores supdem que essa diferenca possa
ocorrer devido ao fato de que o vitapex € uma pasta industrial, pronta para ser usada e
apresentada em um sistema de aplicag¢do de seringas que facilita a manipulagdo, enquanto que
no estudo de Zacharczuk et al. (2019), a pasta MaistoCapurro foi preparada no momento do
uso, os ingredientes foram manipulados pelos operadores e aplicados nos canais usando limas
endodonticas.

Trairatvorakul e Chunlasikaiwan (2008) afirmam que como o vitapex reabsorve
precocemente € ndao deixa residuos no tecido, ele pode ter uma vantagem sobre o OZE,
causando menos erup¢ao ectopica dos dentes sucessores. Efeitos em longo prazo, no entanto,

precisam ser mais estudados.

5.5 Metapex

Todos os estudos que utilizaram o metapex como material obturador de dentes
deciduos apresentaram uma boa taxa de sucesso clinico, variando de 87,5% no estudo de Al-
Ostwani et al. (2016), a 96,8% (RAMAR; MUNGARA, 2010) e 100% (SUBRAMANIAM;
GILHOTRA, 2011). Ramar e Mungara (2010) e Al-Ostwani et al. (2016) apresentaram as
taxas mais baixas de sucesso radiografico, com 72,5% e 75% respectivamente. Subramaniam
e Gilhotra (2011) apresentaram, nesse quesito, a mesma taxa de sucesso clinico (100%).

Subramaniam e Gilhotra (2011) mencionaram que as pastas de iodoféormio sao
bactericidas para microorganismos no canal radicular e perdem apenas 20% da poténcia em
um periodo de 10 anos. Assim, o metapex, composto por hidréxido de calcio e iodoférmio,
pode ser recomendado como material de obturacdo do canal radicular quando o dente a ser

tratado esta livre de abscesso ou infec¢des cronicas e, devido a sua natureza reabsorvivel,
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pode ser usado apenas para tais dentes, ja que passam uma menor quantidade de tempo na
cavidade oral.

Subramaniam e Gilhotra (2011) apresentaram a taxa mais alta entre os estudos
com esse material, visto que consideraram até mesmo os casos em que a radiolucéncia
permaneceu estavel, sem alteracdes notdveis, como sucesso e selaram o piso da camara pulpar
com OZE, o que pode afetar o tratamento liberando eugenol pelos canais acessorios até a
regido da furca. A reabsor¢do do metapex no estudo de Al-Ostwani et al. (2016) foi mais
rapida que a reabsorc¢do radicular em 56,3% dos casos, resultado semelhante aos estudos de
Ramar e Mungara (2010) e Subramaniam e Gilhotra (2011). Conforme Subramaniam e
Gilhotra (2011), essa rapida reabsor¢do do metapex pode causar vazios no canal, que pode ser
permeado por fluidos periapicais, ficando estagnado e eventualmente servindo como nidus
para infec¢do, no chamado “efeito de tubo oco”.

Subramaniam e Gilhotra (2011) observaram, ainda, extravasamento do material
obturador do canal radicular na area periapical ¢ ndo na area interradicular. Os autores
explicaram que isso pode ter ocorrido devido a técnica de preenchimento utilizada, bem como
a auséncia de patologia Ossea pré-operatoria na area de furca. O grande nimero de canais
sobrecarregados e a presenga de vazios observados com o metapex devem-se a consisténcia
mais fina da pasta pré-misturada, que pode fluir mais facilmente nos canais estreitos e
tortuosos dos molares deciduos e atingir o apice ou mesmo chegar além dele. Além disso,
também pode ocorrer devido a técnica seguida, em que o material obturador € pressionado no
canal. Dessa forma, ao contrario do OZE, o metapex pode ser rapidamente eliminado quando
extravasado extraradicularmente e nao é definido como uma massa dura. No entanto, os

autores expoem a possibilidade de reabsorcdo intraradicular a longo prazo.

5.6 Hidroxido de calcio

Os estudos que utilizaram o Hidroxido de Calcio como material obturador de
dentes deciduos apresentaram uma boa taxa de sucesso clinico, variando de 80% a 86,7%
(BHARUKA; MANDROLLI, 2016; OZALP et al, 2006; MANI et al., 2000). A taxa de sucesso
radiografico mais baixa foi apresentada por Mani ef al. (2000), com 57,1%, ja Ozalp et al.
(2006) apresentaram, nesse quesito, 80% de sucesso radiografico.

As pastas a base de hidroxido de célcio tém sido muitas vezes escolhidas como

material de elei¢ao nos tratamentos endodonticos de dentes deciduos (SILVA; LEONARDO;
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OLIVEIRA, 2010). Porém, dependendo da condi¢do clinica, como em necropulpectomias
com lesdo e presenca de exsudato, se faz necessario utilizar este material como medicacao
intracanal por 30 dias. Dessa forma, as obturagdes dos condutos radiculares de dentes
deciduos com pastas a base de hidroxido de calcio de maneira imediata ou com seu uso
convencional como curativo de demora s3o um desfecho em potencial (PINTO, 2017).

Bharuka e Mandroli (2016) demonstraram que o hidréxido de calcio tem eficacia
inadequada na eliminacdo de bactérias do canal radicular humano por meio de técnicas de
cultura. Devido a complexidade da anatomia do canal radicular, pode nao ser possivel realizar
a desinfec¢do completa do canal radicular em dentes deciduos independentemente do nimero
de visitas para completar o tratamento. Em seu estudo, a comparagdo dos escores médios de
dor no pds-operatério ndo mostrou diferenca estatisticamente significante no pds-operatorio
imediato e no final dos periodos de acompanhamento de 1, 3 e 6 meses para os grupos
tratados em uma e duas visitas.

O hidroéxido de calcio usado no estudo de Mani ef al. (2000) foi utilizado em uma
base de metilcelulose, com um pH de 12-13. A propriedade alcalina do material ajuda a
neutralizar o processo inflamatério, atuando como um tampao local e ativando a atividade da
fosfatase alcalina, importante para a formagdo de tecidos duros. A natureza irritante do
material faz com que as cé€lulas nas imedia¢des sejam destruidas, enquanto as células mais
distantes sao estimuladas a responder com calcificagdo. O material ¢ antibacteriano devido a
sua natureza caustica e estimula um processo de mineralizacdo. Os autores verificaram que a
deplecdao do material dos canais radiculares foi a Unica desvantagem do hidroxido de calcio
como material obturador do canal radicular. Esse desaparecimento do material dos canais
radiculares ndo parece ser significativo, pois ndo houve efeitos adversos clinicamente

observaveis em tal estudo.

5.7 Pasta 3-Mix

Os estudos que utilizaram a pasta antibiotica tripla 3Mix (combinagdo de
metronidazol, minociclina e ciprofloxacina) como material obturador de dentes deciduos
apresentaram boas taxas de sucesso clinico, com 87,5% relatados por Zacharczuk et al.
(2019); Aminabadi et al. (2016) e Doneria et al. (2017) apresentaram taxas semelhantes, com
96,8% e 95,8% respectivamente. A taxa de sucesso radiografico mais baixa foi apresentada
por Doneria et al. (2017), com 79,2%, enquanto Zacharczuk ef al. (2019) e Aminabadi et al.
(2016) relataram indices de 82,3% e 96,8% respectivamente.
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Zacharczuk et al. (2019) mostraram que a terapia de Esterilizacdo de Lesdes e
Reparo Tecidual (LSTR), desenvolvida na Universidade de Niigata, Japdo, ¢ proposta como
uma opg¢ado de tratamento menos complexa para molares deciduos com necrose pulpar. A
LSTR baseia-se no conceito de que o reparo ¢ possivel se as lesdes forem adequadamente
desinfetadas. Utiliza a técnica de Tratamento Endodontico Nao Instrumental (NIET) e uma
pasta com efic4cia antimicrobiana comprovada: 3MixMP, que ¢ uma pasta antibidtica tripla
(3Mix) contendo metronidazol, ciprofloxacina e minociclina em p6 e antibidticos de macrogol
e propilenoglicol como veiculos. A adi¢ao de propilenoglicol e macrogol (MP) utilizados
como veiculo melhora a capacidade de penetracdo desses medicamentos. A terapia com
3MixMP ¢ proposta como uma alternativa, especialmente para criangas ndo cooperativas e
para lugares com baixo recurso. O procedimento ¢ simples, ndo demorado e exige apenas uma
visita. Nao requer instrumentagdo mecanica, pois a capacidade antimicrobiana da pasta
3MixMP esteriliza a area, promovendo o reparo da lesdo e preservando o dente deciduo até o
tempo normal de esfoliacao.

Zacharczuk et al. (2019) sugere que a taxa de sucesso clinico da terapia LSTR
com 3MixMP diminui a medida que o tempo poOs-tratamento aumenta, visto que sua taxa de
sucesso clinico foi inferior as porcentagens relatadas por outros estudos que foram
acompanhados por periodos de 12 meses, enquanto o seguimento do estudo de Zacharczuk et
al. (2019) foi de 18 meses. A diferenga nas taxas de sucesso também pode ocorrer devido aos
diferentes critérios de seleg¢do e avaliagdo empregados ou a falta de padronizacdo da técnica, a
propor¢ao de medicamentos e a preparacdo da pasta.

No estudo de Aminabadi et al. (2016), que apresentou as taxas mais altas de
sucesso, a sinvastatina foi usada como agente anti-inflamatorio e bioindutor e a pasta 3Mix
serviu como agente antibacteriano, por isso o material recebeu o nome de 3Mixtatina. Em tal
estudo, um numero substancial de dentes revelou cicatrizagdo acentuada nas areas de
reabsor¢do radicular/interradicular. Os autores atribuiram esse excelente resultado aos efeitos
bioindutivos da sinvastatina na inibicdo da reabsor¢do 6ssea e apoptose dos ostedcitos e na
promocdo da proliferacdo e diferenciacdo dos osteoblastos. Foi demonstrado que as estatinas
promovem mineralizacdo em osteoblastos ndo mineralizantes através da indu¢cdo de BMP-2,
supressao da funcdo osteoclastica e osteocalcina e, além disso, aumentam o volume dsseo
esponjoso, a taxa de formagdo Ossea e a forca compressiva do 0sso esponjoso € estimulam a
angiogénese.

No estudo realizado por Doneria et al. (2017), a reabsorc¢ao interna e o aumento

da radiolucéncia intraradicular foram considerados a causa mais comum de falha radiologica
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no grupo tratado com a pasta antibiotica 3Mix.

5.8 Kri-1

Os estudos que utilizaram pastas feitas de Kri-1 (80,8% de iodoférmio, 4,86% de
canfora, 1,215% de mentol e 2,025% de paramonoclorofenol) como material obturador de
dentes deciduos apresentaram boas taxas de sucesso clinico, com 84,69% relatados por
Mendoza-Mendoza et al. (2017) e 100% relatados por Garcia-Godoy et al. (2010).As taxas de
sucesso radiografico foram semelhantes, representadas por 85,71% (MENDOZA-MENDOZA
etal.,2017) e 88,8% (GARCIA-GODOY et al., 2010).

Garcia-Godoy ef al. (2010) observaram que o aspecto do tecido ostedide apontou
a existéncia de formacdo Ossea e uma certa tentativa de regeneracdo apds tratamento com
pasta composta por Kri-1, hidroxido de calcio e formaldeido de metacresol. No controle
radiogréfico, observou-se que a radiolucéncia diminuiu progressivamente a partir de 30 dias,
desaparecendo completamente 2-5 meses apOs o inicio do tratamento, observando
recuperagdo completa, tanto do ponto de vista radiografico quanto histolégico.

No estudo clinico de Mendoza-Mendoza et al. (2017), foi utilizada uma pasta
baseada na formula de Walkhoff, contendo Kri-1. Esta pasta ¢ reabsorvivel e radiopaca, com
consisténcia semifluida e propriedades antimicrobianas. Os autores afirmam que os resultados
positivos obtidos nesse estudo também se devem ao fato de todos os molares tratados terem
sido restaurados com coroas de ago inoxidavel, obtendo 6tima vedagdo e evitando qualquer

tipo de microfiltragao.

5.9 Sealapex

Os estudos que utilizaram Sealapex, cimento a base de hidréxido de calcio
polimérico, apresentaram Otimos resultados, com taxas de 90% de sucesso clinico e
radiografico apresentados por Ozalp ef al. (2006) e taxas de 92,3% apresentados por Sari e
Okte (2007).

No estudo de Ozalp et al. (2006), em vez de usarem um péd de hidroxido de calcio
com agua, as pastas de hidroxido de célcio radiopacas Calcicur e Sealapex foram utilizadas,
visto que uma pasta preparada com agua ou outro veiculo ndo viscoso hidrossolivel nao
possui boas propriedades fisico-quimicas, se tornando soluvel e reabsorvivel na area

periapical e no interior do canal radicular. Um dos achados deste estudo foi que dois dentes do
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grupo tratado com Sealapex, e quatro dentes do grupo tratado com Calcicur apresentaram
reabsor¢do completa do material no canal radicular. Embora o retratamento tenha sido
realizado, esses dentes tiveram que ser removidos devido a reabsor¢do patoldgica da raiz.
Assim, segundo os autores, os materiais de hidréxido de célcio sdo inerentemente soltveis e,
portanto, devem ser substituidos no futuro.

Os resultados do estudo de Sari e Okte (2007), como a alta taxa de sucesso de
92,3%, a auséncia de resposta adversa, a reabsor¢do do material extravasado ¢ o fato de a
reobturagdo ter sido desnecessaria, demonstraram as propriedades favoraveis do Sealapex

como material obturador para dentes deciduos que necessitam de pulpectomia.
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6 CONCLUSAO

Em relagdo aos materiais 6xido de zinco e eugenol, 6xido de zinco com adigdo de
outros materiais, endoflas, vitapex, metapex, hidroxido de célcio, pasta 3-Mix, kri-1 e
sealapex, utilizados em pulpectomia, nao ha como apontar a superioridade de um determinado
material em comparagdo a outro, considerando que cada um possui suas vantagens e
desvantagens. Além disso, o desempenho clinico se mostrou superior ao sucesso radiografico,
0 que aponta a importancia das radiografias pds-operatorias, mesmo na auséncia de sinais
clinicos e sintomas de falha. Dessa forma, pode-se concluir que as taxas de sucesso dos
materiais estudados podem ser afetadas por diversos fatores, tais como o tipo de material de
preenchimento, a anatomia do canal radicular, o tipo de restauracdo de forma que haja
prevencao da microinfiltragdo e a colocagdo de uma restauragdo permanente o mais rapido

possivel apos a conclusdo do tratamento do canal radicular.
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