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RESUMO: 

  A terapia pulpar em dentes decíduos com comprometimento pulpar é 

um dos temas mais estudados e controversos na odontopediatria devido a inúmeras 

técnicas e materiais utilizados para sua realização. Assim, buscou-se nesse trabalho 

de revisão bibliográfica abordar o tema Terapia Pulpar em Dentes Decíduos 

associada ao uso da Pasta de CTZ (pasta de cloranfenicol, tetraciclina e óxido de 

zinco e eugenol). Para tanto, realizamos levantamento bibliográfico em artigos 

publicado no Google Acadêmico, Pubmed, Sielo, Lilacs eGoogle Scholar in English. 

Foram selecionados artigos publicados no período entre 2003 e 2017. A pasta de 

CTZ se destaca pela simplicidade da aplicação de sua técnica, mostrando 

excelentes resultados nas terapias pulpares de dentes necrosados por ser uma 

técnica em que não se faz necessária a manipulação dos canais radiculares, 

concluindo-se dessa forma, que trata-se de uma abordagem menos invasiva para 

manutenção de dentes decíduos com comprometimento pulpar, principalmente em 

relação ao atendimento de pacientes  do serviço público.  

Palavras-chave: Pulpectomia, Terapia Pulpar, Odontopediatria, Endodontia. 

 

ABSTRACT: 

Pulpal therapy in deciduous teeth with pulp involvement is one of the most studied 

and controversial topics in pediatric dentistry because of the numerous techniques 

and materials used to perform it. Thus, this paper aimed to review the topic of pulp 

therapy in deciduous teeth associated with the use of CTZ paste (chloramphenicol, 

tetracycline and zinc oxide and eugenol paste). To do so, we perform a bibliographic 

survey on articles published in Google Scholar, Pubmed, Sielo, Lilacs and Google 

Scholar in English. Articles published between 2003 and 2017 were selected. CTZ 

pulp stands out for the simplicity of the application of its technique, showing excellent 

results in the pulp therapies of necrotic teeth because it is a technique in which it is 

not necessary to manipulate the root canals, thus concluding that it is a less invasive 

approach for the maintenance of deciduous teeth with pulp involvement, especially in 

relation to the care of patients in the public service. 

Key words: Pulpectomia, Terapia Pulpar, Odontopediatria, Endodontia. 
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INTRODUÇÃO 

 

  Apesar dos avanços na promoção da saúde em odontologia, a 

prevalência da cárie na dentição decídua ainda é expressiva e pode levar a perda 

precoce desses dentes. Além da cárie os traumatismos dento-alveolares também 

podem acometer essa dentição. Quando essas situações levam ao 

comprometimento irreversível da polpa dentária, o tratamento pulpar torna-se 

indispensável para manter a integridade e saúde dos tecidos orais e possibilitar a 

preservação dos dentes decíduos até a época fisiológica da esfoliação (SOUZA et 

al., 2014). 

  Para que a saúde da dentição decídua seja restabelecida e possa 

manter suas funções mastigatórias, fonéticas e estéticas, o tratamento endodôntico 

está indicado. Dentre os requisitos para a resolução do tratamento pulpar, deve-se 

saber que a instrumentação e irrigação são importantes, mas quando não for 

possível, torna-se necessária uma efetiva medicação intracanal, com finalidade de 

promover a reparação tecidual, através de sua ação antimicrobiana (REIS et al., 

2016). 

  Dentre as terapias pulpares utilizadas, destaca-se a pasta antibiótica 

CTZ (cloranfenicol, tetraciclina e óxido de zinco eugenol). Esta pasta foi sugerida em 

1959 por Soller (endodontista) e Cappiello (odontopediatra), para tratamento de 

molares decíduos com comprometimento pulpar (PIVA et al., 2009). 

  A técnica que utiliza a pasta CTZ é fácil, simples e pode ser realizada 

em sessão única, apresenta poder antibacteriano, promove a estabilização óssea e 

não causa sensibilidade aos tecidos. Além disso, não exige a instrumentação dos 

canais radiculares, prévia ou após a desinfecção, o que confere grande vantagem no 

tratamento do paciente não colaborador. Entretanto, pode apresentar desvantagens, 

como a pigmentação da coroa dental do dente decíduo tratado e provocar alergia ao 

paciente sensível a um dos componentes da pasta (SOUZA et al., 2014). 

  Dependendo da idade da criança, de sua capacidade cognitiva e de 

colaboração, a terapia pulpar precisa ser realizada em uma única sessão sem os 
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benefícios da medicação intracanal, o que torna a obturação dos canais radiculares 

de dentes decíduos com pasta antimicrobiana, fundamental para o sucesso da 

técnica (SOUZAet al., 2014). 

  A terapia restauradora vai além de restabelecer a forma e a função 

dentaria, de modo que buscam minimizar a sensibilidade pós-operatória e preservar 

a vitalidade pulpar. A evolução dos materiais adesivos e técnicas proporcionaram a 

confecção de preparos cavitários mais conservadores, associado à técnica adesiva, 

contribuem para a preservação da estrutura dentaria, selamento dos túbulos 

dentinarios, manutenção da vitalidade pulpar, preservação da microinfiltração e 

sensibilidade pós-operatória. (FREIRES e CAVALCANTI, 2011). 

  A pasta CTZ apesar de poucos estudos descritos na literatura é 

preconizada como material obturador dos canais radiculares de dentes decíduos por 

faculdades de odontologia brasileiras. No entanto, o uso clínico desta pasta requer 

maiores estudos para que se possam identificar outras propriedades essenciais para 

uma pasta obturadora de canais radiculares de dentes decíduos, tais como a 

biocompatibilidade aos tecidos periapicais e a proporção ideal de seus componentes 

para tornar a pasta o menos citotóxica possível sem perder sua capacidade 

antimicrobiana (PIVA et al., 2009). 

 Assim o objetivo desse trabalho é o de proporcionar uma revisão a cerca da 

terapia pulpar em dentes decíduos com quadro de necrose pulpar em uma única 

sessão, utilizando a pasta antimicrobiana de CTZ. Observada através de uma 

revisão de literatura. 
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METODOLOGIA: 

 

  Esse é um trabalho de revisão bibliográfica a cerca do emprego da 

pasta de CTZna terapia de dentes decíduos com comprometimento pulpar 

irreversível. Para tanto, utilizamos fundamentalmente a busca e consultar no portal 

Google Acadêmico, Pubmed, Sielo, Lilacs e Google Scholar in English, para 

publicações em inglês. Nossas buscas foram realizadas nos dias: 10/08, 28/08, 

07/09, 22/10, 25/10 e 26/10/2017. Os descritores usados para tanto, foram: terapia 

pulpar, endodontia dentes decíduos, pulpectomia,  Pulpectomy, PulpTherapy. No 

total consultamos 24 publicações, sendo 18 artigos científicos, 02 trabalhos de 

conclusão de curso de graduação, 03 monografias de conclusão de Mestrado 01 

tesede Doutorado. Dessas 24 publicações, utilizamos em nossa revisão bibliográfica 

um total de 12 artigos. Os trabalhos utilizados foram publicados entre 2003 e 2017. 

Os critérios de inclusão que nortearam nossa busca foram: atualidade da 

publicação, relevância e correlação direta com nossos objetivos, referência das 

entidades e publicações, além do tipo de trabalho realizado. 
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REFERENCIAL TEÓRICO: 

 

  Para Guedes e Moura (2012), um papel fundamental da 

odontopediatria consiste na preservação da dentição decídua na cavidade bucal até 

o momento de sua esfoliação fisiológica e a erupção natural dos dentes 

permanentes. Eles ajudam a manter o espaço adequado para os dentes 

permanentes irromperem e servem de guia para seus sucessores. No entanto, a 

cárie ainda é um fator importante a comprometer a saúde dessa dentição, ainda 

mais em países de baixa escolaridade e renda. 

  Conforme descreveu Barcelos et.al (2012), a indicação do tratamento 

endodôntico em dentes decíduos é feita basicamente diante de inflamações 

pulpares irreversíveis ou necrose pulpares, resultado de traumatismos dento 

alveolares ou da doença cárie. 

  A terapia endodôntica tem o objetivo de devolver ao dente  

características funcionais normais, além de eliminar a infecção bacteriana dos 

canais radiculares e impedir sua reinfecção (GABARDO et.al. 2009). 

  Toledo (2012) chamou a atenção para questões que dificultam o 

acesso e a instrumentação dos canais radiculares de dentes decíduos. Cita ainda a 

peculiar conformação e a topografia dos canais radiculares dos dentes decíduos, 

com  curvaturas acentuadas e uma grande quantidade de canais acessórios. Além 

do aspecto anatômico, o processo de rizólise dos dentes decíduos acontece de 

modo irregular e nem sempre é detectado radiograficamente. Esse fato dificulta o 

estabelecimento do limite apical, tanto para instrumentação, quanto para a 

obturação dos canais, havendo a possibilidade de lesar o periodonto e atingir o 

germe do dente permanente. 

  O canal radicular se apresenta como um ambiente propício à 

proliferação de micro-organismos, já que em seu interior não há circulação 

sanguínea, protegendo-os dos mecanismos de defesa do hospedeiro e ação de 

antimicrobianos sistêmicos(SIQUEIRA, 2011). 

  Tanto Pinky, Shashibhushan e Subbareddy (2011) como Piva et.al. 

(2009), concordaram que a utilização de pastas obturadoras com capacidade 
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antimicrobiana constitui um requisito importante para o sucesso do tratamento 

endodôntico dos dentes decíduos, pois seu uso visa compensar as deficiências no 

preparo químico-mecânico e, proporcionar o reparo dos tecidos periapicais de forma 

eficaz. 

  O material obturador dos canais radiculares de dentes decíduos deve 

apresentar algumas características básicas: como, ser inofensivo aos tecidos 

periapicais, não causar danos aos germes dentários permanentes, apresentar 

reabsorção em casos de extravasamento, ter boa capacidade antimicrobiana, ser de 

fácil inserção, ter boa adesividade às paredes, ser estável dimensionalmente, ser 

facilmente removido quando necessário, ser radiopaco e não pigmentar o elemento 

dentário (ANDRADE, 2008; SIQUEIRA, 2011). 

  Como descreveu Reis et al.(2016), em muitos estudos não é possível a 

instrumentação e irrigação intracanal, sempre desejável e indicada. Nesses casos, o 

tratamento endodôntico deverá se valer de uma medicação efetiva com ação 

antimicrobiana. Assim, quando não é possível a instrumentação tradicional, indica-se 

o emprego da pasta de CTZ, composta basicamente por óxido de zinco e eugenol , 

além de antibióticos de amplo espectro tetraciclina e cloranfenicol. 

  Foi em 1964 que Cappielo publicou trabalho destacando o tratamento 

pulpar de dentes decíduos com a pasta CTZ. Ele preconizava a pasta de CTZ tanto 

nos casos de biopulpotomia, como nos casos de necropulpectomias, não 

necessitando da instrumentação dos canais, embora que na técnica original o 

preparo químico-mecânico dos canais radiculares tenha sido realizado.  

  Ainda segundo Cappielo (1964), nas biopulpotomias realizadas com a 

pasta de CTZ, não foram constatadas alterações clínicas ou radiográficas. Com 

relação aos casos de necropulpectomias, também não se observaram alterações 

clínicas ou radiográficas, tendo ocorrido o desaparecimento de fístula e dor, além da 

manutenção da saúde dos tecidos peripicais após o período de controle de 7 meses 

dos casos analisados. 

  A pasta de CTZ apresenta algumas vantagens quando comparadas às 

outras pastas obturadoras. Possui poder antibacteriano, bem como promove 

estabilização da reabsorção óssea, e por fim, observa-se um custo relativamente 

baixo quando comparado com a técnica endodôntica convencional epoder ser 
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indicada independente do diagnóstico pulpar. Pode ser realizada em uma única 

sessão, sem a necessidade de instrumentação dos canais radiculares, constituindo-

se numa importante indicação em casos de pacientes não colaboradores (LEAL; 

BEZERRA; TOLEDO, 2004; OLIVEIRA; COSTA, 2006; PASSOS; MELO; MOREIRA, 

2008). 

  As pastas contendo antibióticos tem mostrado grande importância 

devido aos bons resultados clínicos. No caso da pasta de CTZ, existe a presença de 

dois antibióticos, a tetraciclina e o cloranfenicol. Considerando o potencial 

antimicrobiano, é importante destacar que, do mesmo modo que em dentes 

permanentes, a infecção em canais radiculares de dentes decíduos é 

polimicrobiana, com predomínio de estreptococos e anaeróbios em casos em que há 

necrose pulpar e lesão periapical (PAZELLI et.al.2003). 

  Nessa pasta de CTZ a tetraciclina atua em bactérias aeróbicas, 

anaeróbicas, facultativas e espiroquetas, tanto gram positivas como gram negativas. 

Porém, a tetraciclina tem seu emprego na odontologia bastante questionado. O uso 

dessa substância pode causar o manchamento dentário durante o período da 

odontogênese e esse fator deve ser analisado (TAVARES, 2009). 

  Em relação ao uso do cloranfenicol, trata-se de um antibiótico 

bacteriostático de amplo espectro, mas que também pode ter ação bactericida 

dependendo da dose aplicada. Sua principal ação é contra bactérias gram negativas 

e todos os anaeróbicos. O cloranfenicol é um antibiótico que apresenta alguns 

efeitos colaterais bastante sérios. A depressão reversível da medula óssea é um dos 

problemas mais comuns que ocorre de maneira dose-dependente. Outro efeito 

colateral é a anemia aplásica. Esse problema não é bem conhecido e a doença 

tende a ser irreversível e fatal. Por tudo isso o cloranfenicol tem uso restrito em 

diversos países. Esses problemas se contrapõem aos resultados clínicos obtidos até 

hoje e a não comprovação da ligação entre o uso de cloranfenicol na fórmula do 

produto e eventuais doenças ligadas ao emprego da pasta de CTZ (DARIO NUNEZ 

et.al. 2010). 

  Também compondo a pasta estão o óxido de zinco e eugenol. O 

eugenol é uma substância usada há muitos anos na odontologia. Está contida na 

forma de óleos essenciais extraídos do cravo-da-índia e apresenta boa ação 
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analgésica e ação bactericida, conforme destaca Gonçalves (2010). No entanto, 

levantamos a existência de contestações importantes a cerca do uso do eugenol, 

conforme citam Cunha, Barcelos e Primo (2005). O artigo destaca que o eugenol 

possui uma mínima ação antimicrobiana, fazendo essa suposta vantagem não 

compensar o inconveniente de ter uma reabsorção muito lenta e apresentar a 

possibilidade de provocar o desvio da linha de erupção do sucessor 

permanente.TAKANASHI(2010), cita ainda que o eugenol pode causar reação 

inflamatória crônica na polpa, fator que precisa ser melhor avaliado com mais 

pesquisas. 

  Para Guedes Pinto (2016), é bastante discutível o uso da pasta CTZ 

em pulpotomias de dentes decíduos. O motivo dessa resistência se deve ao 

cloranfenicol, antibiótico com efeitos adversos já bastante conhecidos, tendo seu uso 

restrito em vários países. 

  Verificando a bula dos antibióticos cloranfenicol e tetraciclina, 

encontramos como possíveis efeitos adversos alterações hematológicas, tais como: 

alterações no sangue periférico, leucocitose, linfócitos atípicos e granulações 

tóxicas. Todavia, em estudo que incluía exames hematológicos e bioquímicos em 

cães submetidos apulpotomias com a pasta CTZ, não foram verificados efeitos 

tóxicos (BRUNO et.al. 2006). 
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DISCUSSÃO: 

 

  É ponto pacífico que a manutenção da dentição decídua até sua 

natural esfoliação e erupção da dentição permanente deve ser meta da 

odontopediatria. Contudo, tanto traumas provocados por acidentes e a cárie dental, 

são fatores que levam muitas crianças a perderem dentes decíduos precocemente. 

Corroborando com que afirmaram Reis et.al. (2016), em muitos casos não é possível 

a instrumentação tradicional e irrigação mecânica efetiva de dentes com 

comprometimento pulpar irreversível. Tanto fatores econômicos, como aqueles em 

que o serviço público não dá conta da demanda, devido alto custo do tratamento 

endodôntico com instrumentação mecânica, como no caso de pacientes não 

colaborativos, o tratamento endodôntico com o emprego de pastas com ação 

antimicrobianas se faz necessário (PASSOS, MELO e MOREIRA, 2008). 

            As pastas que contem antibióticos tem alcançado ótimo resultado 

clínico em todas as avaliações feitas desde 1964, quando CAPPIELLO fez seus 

primeiros estudos na Argentina. O componente antibiótico da pasta CTZ que causa 

mais controvérsias entre os pesquisadores é o cloranfenicol. Trata-se de um 

antibiótico bacteriostático de amplo espectro, mas que também pode ter ação 

bactericida dependendo da dose aplicada. Sua principal ação é contra bactérias 

gram negativas e todos os anaeróbicos. O cloranfenicol é um antibiótico que 

apresenta alguns efeitos colaterais bastante sérios. Um deles é seu efeito citotóxico. 

O efeito citotóxico do cloranfenicol é decorrente da inibição da síntese proteica 

mitocondrial, causando uma supressão da respiração das mitocôndrias. Esse 

processo compromete a síntese e a proliferação celular. A dose e o tempo de uso do 

medicamento interferem na reação tóxica (TAVARES, 2009; GUEDES PINTO, 2016 

E DARIO NUNEZ et.al. 2010). 

  Os efeitos tóxicos mais importantes pelo uso do cloranfenicol ocorrem 

na medula óssea. O sistema hematopoiético pode ser afetado, causando anemia, 

leucopenia ou trombopenia, reação de idiossincrasia manifestada por anemia 

aplástica, desordens gastrintestinais, distúrbios da medula óssea e toxicidade em 

recém-natos (GONZÁLEZ-NÚÑEZ et al., 2010; OLIVEIRA, COSTA, 2006; 

STEFFENS et al., 2010). 
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  Na pasta de CTZ existe a presença de um segundo antibiótico, a 

tetraciclina. A tetraciclina atua em bactérias aeróbicas, anaeróbicas, facultativas e 

espiroquetas, tanto gram positivas como gram negativas. A tetraciclina tem seu 

emprego na odontologia bastante questionado (TAVARES, 2009). 

  Trabalhos mostram que podem ocorrer efeitos colaterais dependendo 

da dose administrada, como: pigmentação dentária, hipoplasia de esmalte e reações 

fototóxicas na pele (TAVARES, 2009; YAGIELLA, 2000). Esse fármaco pode 

desencadear alguns efeitos tóxicos sobre o fígado e sistema hematopoiético. O uso 

desse medicamento é contraindicado para gestantes pela capacidade da droga de 

atravessar a barreira placentária, causando manchamento dentário e podendo fixar-

se aos tecidos ósseos do feto que estão em formação e causar más formações 

(TAVARES, 2009). 

  No entanto, como salientou Dario González et.al. (2010), a calcificação 

dos dentes permanentes termina entre os 7 e 8 anos de idade, indicando que a partir 

dessa idade não há mais o risco de manchas se formarem na dentição permanente 

da criança. Essa contra indicação tem menor relevância no caso de pacientes do 

sistema público de saúde com idades em torno dos 5 a 7 anos, já que os dentes 

anteriores já estariam totalmente formados nessa idade. 

  Fazendo um contra ponto a todas as dúvidas levantadas a respeito do 

uso da pasta de CTZ na terapia pulpar de dentes decíduos, existe o fato de que 

essa pasta tem sido usada desde 1964, inclusive em várias universidades 

brasileiras, sempre com excelentes resultados clínicos e sem ausência de 

comprovação direta de que seu uso esteja associado a alguma doença devido a 

componentes de sua fórmula (PIVA, 2009). 

  A dúvida quanto ao uso sistemático dessa pasta em programas de 

grande abrangência de saúde pública em países como o Brasil, se deve ao fato de 

existirem ainda hoje poucos estudos com evidência científica que avaliem os 

resultados desde 1964 o uso da pasta de CTZ (COSTA et.al. 2012). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

 

  A pasta de CTZ tem sido especialmente indicada em serviços públicos 

de saúde e em casos de pacientes não colaborativos, devido ao baixo custo de seus 

componentes, fácil manipulação, compatibilidade biológica, longo tempo de 

aplicação clínica e resultados clínicos comprovados. No entanto, existem 

controversas quanto à segurança no emprego do cloranfenicol e o fato de ainda 

existirem poucos estudos sobre o tema com análises de maior duração, sugerindo 

que ainda se deva ter cuidado ao se recomendar seu emprego em larga escala. 
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