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MATERIAIS OBTURADORES DE CANAIS RADICULARES DE DENTES
_DECIDUOS
REVISAO DE LITERATURA

Ana Carolina Porto Faria da Silva

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura
sobre materiais obturadores de canais radiculares de dentes deciduos sem
vitalidade pulpar. Através dele pode-se observar que vérios autores referendaram
resultados de experiéncias com materiais que promovem a preservagao dos dentes.
Evidenciou-se ainda o tratamento endoddntico em dentes sem vitalidade pulpar e as
vantagens e desvantagens do uso de materiais atrelados a outras substancias no
cuidado multidisciplinar observado por odontélogos no restabelecimento do estado
de salde do paciente. Discute-se 0 uso de véarios materiais obturadores como
cimento de Grossmam, pasta Guedes-pinto, pasta de Oxido de zinco e eugenol,
dentre outros e as técnicas de pulpotomia e pulpectomias. O estudo aponta também
0Ss materiais obturadores mais usados que sédo o Oxido de zinco e eugenol e pasta
Guedes-pinto. Dai a importancia da qualidade da obturacéo radicular para o sucesso
do tratamento endodontico e a verificagdo da agdo antimicrobiana de alguns
materiais que ja foram testados por alguns autores, mediante experimentos em
animais. Com o acréscimo de algumas substancias os materiais foram analisados e

constatado sua validade nas obturagcfes de dentes deciduos.

PALAVRAS-CHAVE:

Materiais obturadores, dentes deciduos, tratamento endodontico.



ABSTRACT

This study aimed to conduct a literature review of root canal filling
materials for primary teeth. Through it we can observe that many authors
countersigned results of experiments with materials that promote the preservation of
the teeth. It was evident even endodontic treatment in teeth without pulp vitality and
the advantages and disadvantages of using materials linked to other substances
found in the multidisciplinary care by dentists in restoring the health of the patient. It
discusses the use of various filling materials such as gutta-percha, cement
Grossmam, Guedes-Pinto paste, zinc oxide and eugenol, among other techniques
and pulpotomy and pulpectomy. The study also points to the most commonly used
filling materials are zinc oxide and eugenol and Guedes-Pinto. Hence the importance
of the quality of filling root for the success of endodontic treatment and verification of
the antimicrobial action of some materials that have been tested by some authors in
experiments on animals. With the addition of some substances the materials were

analyzed and verified its validity in fillings of deciduous teeth.

KEYWORDS:

Filling materials, deciduous teeth, root canal treatment.

1. INTRODUCAO

Assed (1999) e Corréa explicita que o tratamento de dentes deciduos no
tocante a obturacdo € bastante discutido no mundo da odontologia, pois infere a

saude bucal do paciente.



Assed (1999) e Corréa pontuam que uma gama de discussfes Ssao
tecidas a cerca da obturagdo em dentes deciduos e costumeiramente muitas vezes
séo discutidos quanto ao grau de aplicabilidade dos materiais usados na obturagao,

junto as defesas de teses de diversos conhecedores da técnica.

Sobre materiais obturadores de dentes deciduos, varios autores como
Assed (1999); Siqueira Junior; Rogas e Lopes (2004), evidenciam seu uso com bons
ou maus resultados. Entre os materiais utilizados pelos profissionais da odontologia
verificam-se cimentos endodonticos, cimentos a base de 6xido de zinco-eugenol,
cimento de Grossman, cimento de Richert, Endométhasone, Tubli-Seal, cimentos
resinosos (AH26 e AH plus), cimentos & base de iondmero de vidro (ketac-endo),
cimentos a base de silicone, cimentos contendo hidroxico de célcio (Sealapex,
CRCS, Sealer 26), pasta L&C, sulfato de célcio e pasta a base de hidroxido de
calcio. E de extrema importancia o conhecimento dos materiais obturadores, como
sua biocompatibilidade, atividade antimicrobiana, propriedades fisico-quimicas,
solubilidade, escoamento e radiopacidade. (ASSED 1999; JUNIOR; ROCAS &
LOPES, 2004).

Segundo Junior (2004): “Uma gama de materiais ja foi proposta para a
obturacdo endodéntica.” Sem duvida alguma, a grande maioria sucumbiu perante o
teste do tempo e/ou diante dos resultados de estudos clinicos e/ ou laboratoriais. A
filosofia predominante na endodontia refere-se a obturagdo do canal radicular
empregando um material solido, usualmente a guta-percha, associado a um material

plastico.

Quando explicita os materiais obturadores Junior (2004) aponta uma
série deles, mostrando sua importancia, “propriedades, caracteristicas, vantagens e

desvantagens do uso”.

Assed (1999) ao falar do tratamento endoddntico em dentes deciduos
reporta-se “a importéncia do diagnéstico precoce em criancas, uma vez que no
tratamento a localizagdo do germe do dente permanente sucessor, ocorréncia do

processo de rizélise, morfologia dos canais radiculares”. Quanto aos materiais



obturadores o autor cita-0os e em tempo mostra o tratamento dos canais por meio de

técnicas.

Gardfolo (2004) destaca entre os tratamentos o conservador com
protecéo do complexo dentino-polpa, indireto da polpa, capeamento pulpar direto e o
tratamento radical (pulpectomia e obturagcdo de canal radicular). A anatomia dos
dentes € motivo de estudo para que os profissionais da odontologia usem de modo

adequado os materiais obturadores.

Leonardo (2005) ao tratar das finalidades da obturagéo, diz que “um canal
radicular vazio atua como tubo de ensaio coletando liquidos teciduais e exsudatos
inflamatorios da regido do apice”. Para Coolidge (1987) apud Leonardo (2005) em se
tratando de canais estéreis verificou que “exsudatos e leucécitos do periodonto
acumulam-se nos espagos vazios de obturacdes deficientes, originando inflamagé&o
cronica”. Para esses autores “os cimentos podem apresentar boa plasticidade e
estabilidade dimensional, porém podem ocorrer reagbes com inflamacao

contornando o material obturador”.

Diante destas consideracdes verifica-se a importancia de se observar os
materiais obturadores aplicados em dentes deciduos, bem como o tratamento dos

dentes evidenciando os procedimentos e técnicas usados, em vista da saude bucal.

2. REVISAO DE LITERATURA

Os artigos selecionados para revisdo de literatura buscaram envolver os
materiais obturadores de canais radiculares de dentes deciduos bem como as suas
utilizagdes e propriedades. O levantamento bibliografico foi realizado nos bancos de

dados Bireme (Medline & Lilacs), Pubmed & Periodicos Capes até outubro de 2010.

Puppin-Rontani, Peters e Worliczek (1994) estudaram o comportamento
de 23 dentes deciduos necrosados tratados endodonticamente numa sessao com a

utilizacdo de pasta obturadora iodoformada, mediante formula de Guedes-Pinto &



Colab. Os autores observaram que 100% dos dentes néo fistulados responderam ao
tratamento, mas os fistulados responderam somente 63,64%. “A sele¢cdo dos dentes
foi feita segundo critérios clinicos e radiograficos, comprometimento por necrose
pulpar, presenca ou auséncia de sinais ou sintomatologia clinica”. Ocorreu processo
infeccioso, aumento da leséo, e alguns dentes responderam ao tratamento com
completa neoformacéo 6ssea. A velocidade de neoformacéo 6ssea deu-se com mais

intensidade nos primeiros seis meses.

Scavuzzi et al (1997) através de uma andlise de literatura ressaltaram que
“o tratamento endoddntico em dentes deciduos é salutar e as pulpectomias séo
reconmendadas para dentes com inflamacé&o cronica, envolvendo a polpa radicular
ou necrose pulpar com ou sem envolvimento periacal’. As autoras ainda endossam
a importdncia da realizacdo de endodontia nos dentes deciduos com lesdes

radiollcidas extensas.

Foram observados sucessos clinicos no uso de 6xido de zinco e eugenol
associado a gota de formocresol. Kubota et al (1992) apud Scavuzzi (1997), Colares,
Nascimento & Rosenblatt (1997) “ostenta a mistura de iodoférmio com hidroxido de
calcio como bom material obturador”. Patricio (1992) também citado por Scavuzzi et
al (1996/1997) mostra que “o grau de inflamagcdo da polpa e a idade dental

contribuem para o insucesso do uso do hidroxido de calcio em deciduos”.

O sucesso clinico e radiografico da pasta Kri relatado por Holan & Fucks
(1993) apud Scavuzzi (1997) “da pasta de Oxido de zinco e eugenol na obturacdo
dos canais radiculares de dentes deciduos tem procedéncia”. No entanto mais
pesquisa a cerca da tematica faz-se necessério na busca de terapia pulpar de

dentes deciduos com mais precisdo técnica.

Assed (1999) pontua que: “a odontologia preocupa com a promogéo da
salude e ressalta que o profissional deve dar atencdo a vitalidade tecidual sem
agressOes a regido apical e periapical’. Nos canais radiculares de dentes deciduos
de humanos com necrose pulpar e lesdo periapical polimicrobiana com
microrganismos anerobios € necessario tratamento.Este quando endoddntico radical

e conservador, na denticdo decidua e permanente, deve-se frisar a menor
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espessura de esmalte e dentina, auséncia de curvaturas radiculares nos dentes
deciduos, limite apical de neutralizagdo do contetdo necrético. O tratamento
endodontico de dentes deciduos é contra-indicado em dentes com destruicdo
coronaria, com mais de 2/3 de rizdlise, alveolise, reabsorcé@o interna avancgada,
extensa lesdo periapical, presenca de perfuragdo extensa, pacientes com
enfermidades cronicas debilitantes e em dentes permanentes sucessores com mais
da metade da raiz formada.O autor ndo concorda com o uso do formocresol na
pulpotomia, pois o formocoresol se acumula na dentina e na polpa radicular, difunde-
se pelos tecidos adjacentes atingindo niveis detectaveis no cemento, ocasionando
efeitos toxicos agudos na polpa, arritmias cardiacas e é sistemicamente toxico,
como também é potencial mutagénico e carcinogénico e causa danos citogenéticos.
Este autor também denota materiais e técnicas usados nas pulpotomias de dentes

deciduos, com a utilizacédo do hidroxido de célcio.

Segundo Ribeiro, Corréa e Costa (1999): “constitui desafio terapéutico a
preservacdo dos dentes deciduos com alteracdes pulpares provocadas por lesbes
de céarie”. O ciclo vital dos dentes e o tempo de vida da polpa sdo curtos
(crescimento, maturacao e regressdo), necessitando de técnicas e medicamentos
que permitam a continuidade do dente num tratamento pulpar mantendo a
integridade e saude dos tecidos bucais. A condi¢do histoldgica da polpa é afetada
em lesBes cariosas profundas com exposi¢do pulpar e a atividade metabdlica da
polpa de dentes deciduos é maior na fase de formacéo radicular. O exame
radiografico facilita a leitura dos sintomas, principalmente em adultos. Dai pode-se
partir para tratamento pulpar ap0s aquisicdo e analise dos dados de diagndstico.
Entre os tratamentos as autoras ressaltam o conservador com protegdo do
complexo dentina-polpa, indireto da polpa, capeamento pulpar direto, pulpotomia de
dentes deciduos com formocresol, tendo como possiveis substitutos o hidroxido de
calcio e glutaraldeido. Os materiais obturadores apresentados pela autora foram os
a base de 6xido de zinco e eugenol, a base de hidroxido de calcio e pasta a base de
iodoférmio. Para a execucgao do tratamento pulpar torna-se licita a um programa que

viabilize a reabilitacdo funcional do paciente odontopediatrico.

Costa (2001), avaliaram: “a infiltragdo apical dos materiais obturadores

dos canais radiculares em dentes deciduos, através do método da diafanizagdo”. Os
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autores utilizaram molares deciduos inferiores com rizélize, reabsor¢do do assoalho
da camara, destruicdo coronaria e erupgao ectopica. As raizes foram armazenadas
e divididas em grupos |, Il e Ill. A manipulacdo da medicacdo por pasta 6xido de
zinco e eugenol/iodoférmio em propor¢des iguais de 6xido de zinco e iodoférmio
com acréscimo de eugenol até obter-se pasta com consisténcia viscosa, logo apos
os canais foram obturados. Em seguida, os espécimes foram lavados em agua
corrente e colocadas em uma placa de Petri. Através da andlise, os autores
observaram que a pasta 6xido de zinco e eugenol acrescida de iodoférmio foi
escolhida como material obturador em pulpectomias de dentes posteriores. Para
obturacdo de molares deciduos, em comparacdo a técnica lentulo escolheu-se a
técnica de lima.Como conclusdo os autores apresentaram materiais obturadores

com infiltragdes restritas ao tergo apical.

Gardfalo (2004) em seu artigo sobre a terapia pulpar em dentes deciduos
vitalizados e desvitalizados aponta a descricdo de técnicas de pulpotomia nos
dentes deciduos, dando indicagfes técnicas, medicamentos e os materiais utilizados
nestes casos: “A historia médica cuidadosa e caracteristicas da dor, exames clinicos
e radiograficos sdo necessérios no tratamento, observando inflamacdes. Pode-se
tratar de dois modos”: O conservador que mantém a saude da polpa e radical com
pulpectomia e obturagdo do canal radicular. O manejo do comportamento das
criangcas aumentam a aversdo de dentistas em realizar algumas técnicas. O autor
defende o objetivo de expor aos dentistas a necessidade de opg¢bes de tratamento

de dentes deciduos com vitalidade pulpar.

Toledo (1986) apud Garofolo (2004) diz que “apos terapia pulpar com
hidroxido de célcio pode levar a perda de dentes”. Esse hidréxido é recomendado

para dentes permanentes com desenvolvimento radicular incompleto.

Issdo & Guedes Pindo (1988) apud Gardéfolo (2004) fomenta a idéia de
que “estdo entre os medicamentos propostos o formocresol diluido 1/5, o
glutaraldeido e a pasta de iodoférmio, paramonoclorofenol canforado e rifocort para
dentes com polpa viva”. Sao feitas indica¢des do tratamento endoddntico em dentes

deciduos sem vitalidade pulpar por Guedes-Pinto (1981) et al e Isséo,Fuks et al
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(1981) com “técnicas que variam de acordo com a instrumentacdo ou ndo dos

condutos radiculares”.

Puppin , Peters e Worliczek (1994) defendem “o ndo emprego de 6xido de
zinco eugenol como um material endodoéntico obturador, pois Nndo possui requisitos

/;ser anti-séptico e reabsorvido”.

Ja Issdo & Guedes-Pinto (1981) apud Gardéfolo (2004) defendem “o
iodoférmio por ter propriedade anti-séptica pela presenca do paramoclorofenol
canforado e rifocort”. Ao tratamento em dentes com vitalidade pulpar ndo ha a
necessidade da preservagdo da polpa dos canais radiculares e de obturagdes
dificeis porque ficam obturados pelo tecido pulpar. O autor ainda aponta a
pulpotomia com formocresol com indices de sucesso. Alguns autores questionam o
formocresol na pulpotomia. Devido a natureza caustica do formocresol e da
preocupac¢do sobre o potencial toxico e mutagénico resultante do uso excessivo do
formocresol. A pulpotomia com glutaraldeido também foi exposta pelo autor,
evidenciando vitalidade do dente e ndo reacéo periapical. O tratamento endodontico
em dentes sem vitalidade pulpar, a técnica da pulpectomia com utilizagdo de pasta
Guedes-Pinto, pasta de 6xido de zinco e eugenol como material capeador mais
usado, pasta iodoférmio usada em dentes deciduos abscedados, hidréxido de calcio
que ndo apresenta efeito toxico também sdo pontuados pelo autor. Portanto a

terapia pulpar da dentigcdo decidua inclui variedade de opcdes de tratamento.

Junior; Récas e Lopes (2004) “explicita em materiais obturadores os
materiais usados na obturagdo do sistema de canais radiculares”. Destaca “ O
cimento & base de 6xido de zinco- eugenol que tem base antibacteriana e causa
efeito anestésico e antiflamatério, onde o eugenol apresenta citotoxidade.
Comparado a outros cimentos e sem aditivos apresenta baixa capacidade de
adesdo. O autor cita o cimento de Grossman com boa capacidade seladora, baixa
permeabilidade, estabilidade dimensional, adesividade adequada, baixa solubilidade
e baixa desintegracdo. O cimento de Rickert possui boa estabilidade dimensional e
capacidade seladora, adesédo satisfatoria, bom escoamento, baixa solubilidade,
radiopacidade elevada e baixa desintegracdo. O Endométhasone possui

propriedades fisico-quimicas similares aos demais produtos a base de 6xido de
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zinco-eugenol. Os cimentos resinosos sdo AH 26 que frente a atividade
antibacteriana apresenta bons resultados; AH Plus que possui atividade
antibacteriana satisfatoria e bom escoamento e o sealer 26 que contém hidréxico de
calcio. Tem -se ainda cimentos & base de silicone e outros contendo hidréxico de
calcio como € o caso do selapex, CRCS, sealer 26 e Apexit. Ha ainda a pasta L&C
com boa radiopacidade, fluidez, adesividade e escoamento e indicada para
fechamento de perfuracdoes radiculares, obturagéo e técnica do tampao apical. As
pastas a base de hidroxico de calcio tem bastante procura no campo odontolégico.
Por fim, o autor evidencia a biocompatibilidade como propriedade biolégica dos
materiais obturadores, atividade antibacteriana dos cimentos munidos de hidréxico
de célcio e as propriedades fisico-quimicas dos cimentos como o selamento,

solubilidade, escoamento e radiopacidade.

Souza (2005) demonstraram que para “um tratamento endodontico de
dentes deciduos usa-se substancias e Oxido de zinco e eugenol para obturagéo
definitiva do canal levados a ele pela espiral lentulo ou lima endodéntica”, verificando
a eficiéncia da obturacdo em profundidade e lateralidade com pasta de Ca(OH)2 e
cimento de o6xido de zinco e eugenol nos limites pré-estabelecidos pelo preparo
bioquimico. ApoOs observacdes em radiografias simuladoras de diagndstico as
andlises demonstraram bons resultados em alguns grupos que obedeceram ao limite
apical de obturacdo. O teste de propor¢do mostrou que a lentulo preenche canais
em lateralidade e junto a lima séo efetivos em obturar os canais em profundidade,
mas em lateralidade a lentulo é superior a lima. Sugere em alguns casos a utilizacdo
de métodos combinados para evitar o extravasamento do material obturador. Os
grupos utilizaram como materiais obturadores pasta de hidroxido de célcio e o autor
atenta para os casos de necrose pulpar com lesdo periacal , pois é importante que o

material obturador seja levado a um intimo contato com os tecidos periapicais.

Cunha, Barceloss e Primo (2005), estudaram sobre as solugbes
irrigadoras e materiais obturadores utilizados na terapia endoddntica de dentes
deciduos. Os autores enfatizaram que “as solugdes irrigadoras, sdo de fundamental
importancia e devem ser utilizadas em abundéncia, visto que os condutos
radiculares desses dentes possuem inumeras ramificacfes, onde apenas a

instrumentagdo n&o consegue alcancar”.
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A literatura recomenda o uso de diferentes soluc¢des incluindo peroxido de
hidrogénio (H202), hipoclorito de sodio (NaOCIl) e &cido citrico. A utilizagdo de
NaOCIl a 1% isolado ou associado ao &cido citrico a 10% propiciou os melhores
resultados quanto & diminuicdo do numero de bactérias presentes na canal.
Contudo, apenas a combinagdo de NaOCl a 1% e o &cido citrico a 10% foi

satisfatdria quanto a remog&o da semear layer das paredes dos canais.

As pastas obturadoras assumem um papel fundamental para que o reparo
do elemento dentério, desenvolva-se de acordo com os padrdes biolégicos normais,
sendo assim, 0s critérios necesséarios para que o material obturador de dentes
deciduos seja ideal s@o: apresentar um grau de reabsorcdo semelhante o da raiz do
dente, ser inofensivo aos tecidos periapicais e ao germe do dente permanente, ser
reabsorvido quando extravasado, possuir propriedade antiséptica, ser inserido com
facilidade e aderir as paredes dos condutos radiculares, ser facilmente removido, se

necessario, ser radiopaco e ndo pigmentar o dente.

Dentre as vantagens dos materiais obturadores, o Oxido de zinco e
eugenol apresenta facil inser¢cado nos condutos radiculares, nédo sofre contracédo, nao
perde a plasticidade, é denso, além de ser insoluvel e promover neoformacao 6ssea.
J& as pastas iodoformadas sdo antimicrobianas, possuem rapida reabsor¢cao quando
extravasadas, apresentam facilidade na insercdo e remoc¢&do do material e o indice

de reabsorcédo é semelhante ao dente.

Melo (2007) ressalta: “o cuidado no planejamento multidisciplinar com o
envolvimento dos odont6logos” para o alcance do restabelecimento do estado de
saude do paciente que as vezes passa por procedimentos de radiografia e clinica
sem tratamento eficiente por conta da infeccdo bacteriana e ou fangica no sistema
de canais radiculares. Na terapia pulpar de dentes deciduos o profissional deve
observar a relacdo patolégica ou falha de tratamento com alteracdo do estado de
saude do paciente. O autor mostra diferencas entre lesées nos dentes deciduos e
nos permanentes. Neste a lesdo pulpar € cheia de canais acessorios que

comunicam a cavidade pulpar com os tecidos.
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Para McDonald (1991) apud Melo (2007) “as falhas ap6s a terapia pulpar
séo as falhas na formagéo de ponte calcificadora vital. Para o sucesso do tratamento
endoddntico é licita a obturacdo hermética com muita impermeabilizagdo”. Segundo
0 autor ainda pode ser fator para reabsorcéo radicular patolégica. Pode-se optar por
nao extrair os remanescentes radiculares para ndo suscitar situagdo de trauma. Por
fim o autor revela os inUmeros insucessos referentes ao tratamento endoddntico e a

possibilidade do profissional assumi uma conduta para evolugéo para reintervengao.

Para Leonardo (2008) “o dente deciduo merece a devida ateng&o através
de exame como clinico, anamnese , radiografico e diagndstico verificando o grau de
salude da polpa, inflamagdo ou necrose em que se encontra para indicacdo do
tratamento”. Também “é importante observar o ciclo biolégico do dente deciduo”

como bem apontam Araujo, Rocha e Hobson (2008) apud Leonardo (2008).

No tratamento de céaries profundas perto da polpa observam-se as
caracteristicas histo-anatdbmicas do deciduo e verifica-se a possibilidade de material
forrador em caso de capeamento pulpar direto feito com éxido de zinco-eugenol ou
hidréxido de célcio.Outro aspecto do dente deciduo a ser considerado é a anatomia,
observando bem curvaturas das raizes e rizolise, para realizar as pulpotomias com
uso de glutaraldeido, pasta de iodofdrmio, rifocort e paramonoclorofenol canforado.

O autor ainda frisa o valor farmacol6gico do formocresol e sua agédo sobre a polpa.

No tratamento de dentes com polpa mortificada € feito a base de
medicamentos bactericidas e bacteriostaticos que precipita proteinas provocando a
morte. A técnica de tratamento é feita com passos técnicos simples e élcalis,
detergente e associagdo de farmacos.Esse tratamento tem como objetivo a retirada
de material do tecido contaminado do interior dos canais radiculares. O autor elucida
a presenca do material da obturac&o do corticosteréide como diminuidor da reacéo

inflamatoria posterior ao tratamento com finalizacéo da dor.

Oliveira et al (2009) pontuam “a eficacia do selamento provisorio de trés
materiais restauradores ante a solugéo de nitrato de prata a 50% e no estudo
analisaram trés materiais restauradores provisorios denominados Cotosol, Cavit W e

Cimpat”, averiguando a capacidade seladora dos mesmos ante a solugéo de nitrato
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de prata a 50%. Foram utilizados materiais e métodos, onde trinta corpos foram
divididos em grupos experimentais, realizando restauragdes e depois colocando em
recipientes em alta temperatura. Dai removem-se 0s materiais restauradores e sdo
feitas as andlises dos discos de antibiograma que receberam escores mediante a
infiltracdo. Os dados foram obtidos e submetidos ao teste estatistico néo-
paramétrico Kruskal-Wallis. Como resultados o Cimpat apresentou 0os maiores niveis
de infiltracdo e o Cotosol e o Cavit W néo tiveram diferenciagdes. Os materiais

restauradores n&o impediram o processo de infiltrag&o.

Piva et al (2009) estudaram “in vitro” “a agdo antimicrobiana de materiais
empregados na obturac@o dos canais de dentes deciduos por meio da difusdo em
Agar”. Os autores testaram os seguintes materiais: Pasta Guedes-Pinto, pasta CTZ,
OZE, calen, L&C e MTA. Para isto foi utilizadas 18 placas de Petri, onde foram
utiizados uma mistura microbiana composta  por “staphylococcus aureus,
enterococcus faecalis, pseudomonas aeruginosa, bacillus subtilis e céandida
albicans”. Os autores acima citados inocularam 0,1ml da mistura microbiana nas
quais foram confeccionadas cavidades no é&gar sendo preenchidas com as
respectivas pastas. Apés o periodo de 48 horas foi realizada a leitura dos halos de
inibicdo. Os resultados foram observados através do teste de kruskal-Wallis que
demonstrou que as pastas CTZ e Guedes-Pinto apresentaram halos de inibigéo
estatisticamente maiores que os outros materiais (p< 0,001). Os autores concluiram
gue os melhores resultados foram encontrados quando utilizadas as pastas Guedes-
Pinto, CTZ, Calen, Ozido de zinco e eugenol, respectivamente, e que o MTA e a

pasta L&C ndo apresentaram acdo antimicrobiana pelo método estudado.

Roldi et al (2010) em seu estudo propdem-se a “avaliarem a avaliagéo
térmica nos tercos cervical e médio da superficie radicular externa durante a
obturacdo pela técnica de condensagdo termomecéanica da guta-percha idealizada
por McSpadden”. Das raizes 40 delas sendo vestibulares de pré-molares superiores
foram selecionados e posicionados dois termopares acoplados a um termoémetro
digital, por meio do qual foi mensurada a temperatura do inicio e final das raizes.
Todos os dados submeteram-se a andlise estatistica que evidenciou diferencas
significativas entre temperaturas iniciais e finais. Dai concluiu-se que a técnica de

obturagdo termoplastificada proposta por McSpadden promoveu aumento da
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temperatura radicular externa méaxima atingida com utilizagdo dessa técnica e foi
inferior a temperatura prejudicial aos tecidos perriradiculares. Vale ainda ressaltar a
atencdo que os autores antes citados tém com a obturagdo adequada do sistema de
canais radiculares como complemento das etapas do tratamento endodontico,

conduzindo e contribuindo para o éxito do tratamento.

3. DISCUSSAO

H& sempre uma polémica no mundo odontoldgico a cerca da eficiéncia e
eficacia dos materiais obturadores de canais radiculares de dentes deciduos, por um
periodo maximo possivel na cavidade bucal. Varios materiais obturadores séo
utilizados nas pulpectomias , inclusive com o auxilio de outras substancias, em

métodos e técnicas que configuram os resultados satisfatorios ou néo.

Em meio a tantos experimentos autores como Patricio (1992) apud
Scavuzi (1997) defendem que “o melhor tratamento poderia ocorrer em dentes
deciduos quando em pacientes jovens pelo fato deles responderem bem a técnica

devido ao seu metabolismo mais intenso”.

Comparacdes de pastas, mediante experimentos clinicos e radiograficos
comprovam a importancia de cada uma, salvaguardando suas restricbes quanto a

aplicabilidade em dentes deciduos.

Segundo Puppin-Rontani, Peters e Worliczek (1994) “ao se preconizar a
pulpectomia em dentes deciduos, observaram que muitas sdo as opcdes de
materiais que podem ser utilizados na obturagdo dos canais radiculares”. Entre os
materiais concluem que o material mais proximo do ideal seja uma mistura de

iodofédrmio com hidréxido de célcio.

Rosso (1994) apud Scavuzzi (1997) postulam “a mistura de iodoférmio
com hidroxico de célcio na obturagdo de dentes deciduos”. Em contrapartida
Gardfalo (2004) defende “o uso de pasta Guedes-Pinto e pasta de 6xido de zinco e

eugenol”.
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Em conformidade com Gar6folo (2004) tem-se Menezes (2001)
defendendo que “é licita a viabilizacdo da terapia pulpar de molares deciduos de

criangas com Oxido de zinco e eugenol”.

Outros autores como € o caso de Junior (2004) quando compararam
materiais para obturagdo de canais radiculares definiram-nos como “0s que tem
melhores efeitos antimicrobianos as pastas de 6xido de zinco e paramonoclorofenol
canforado, hidroxido de célcio e paramonoclorofenol e o 6xido de zinco e eugenol
com formocresol”. Entre os que apresentam efeito antimicrobiano médio tem-se as
pastas de oxido de zinco e eugenol com formocresol misturada com clorexidina,
pasta KRI, ZOE (pasta de 6xido de zinco e eugenol), ZMO (agua), e aqueles com
efeito antimicrobiano minimo ou nenhum das pastas de hidroxido de calcio e dgua e

da vaselina.

Junior; Régas e Lopes (2004) analisaram “os materiais usados na
obturagdo do sistema de canais radiculares, destacando a guta-percha que
geralmente é encontrada em forma de cones padronizados ou auxliares inseridos
até o comprimento de trabalho nas obturagfes”. Os mesmos autores revelam ainda
que o cimento a base de 6xido de zinco-eugenol tem base antimicrobiana e causa
efeito anestésico e antiflamatorio, onde o eugenol apresenta citotoxidade. O cimento

ainda comparado a outros e sem aditivos apresenta baixa capacidade de adeséo.

Para outros autores Junior; Rocas e Lopes: “o cimento de Grossman tem
boa capacidade seladora , baixa permeabilidade, estabilidade dimensional,

adesividade adequada, baixa solubilidade e desintegragao”.

Barker et al (1971) apud Member (2004) relata “a importancia da pasta do

lodoformio que néo apresenta efeitos desfavoraveis sobre os dentes sucessores”.

O hidroxido de célcio para Pinkham (1996) apud Member (2004) “é
material usado na terapia de dentes deciduos e ndo apresenta efeito toxico e

radiopaco”.
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Segundo Leonardo (2005) destaca-se “as pastas que mantém o estado
pastoso e ndo endurece apoés introducdo no canal”. Ele aponta como condi¢Bes
favoraveis para ser um bom material obturador ter radiopacidade suficiente, n&do
alterar a cor da coroa dental, 0 material possua tempo util de trabalho, ndo sofra
alteragOes, seja insoluvel e adapte-se as paredes do canal com facilidade. Ainda é
requisito ter agao bacteriana e ser bem tolerado pelos tecidos. O autor ainda destaca

técnicas de obturacdo sem condensagéo e com condensacao.

Gardfalo (2004) pontua “o tratamento endoddntico em dentes sem
vitalidade pulpar, a técnica da pulpectomia com utilizacdo de pasta Guedes-Pinto”,
pasta de o6xido de zinco e eugenol como material capeador mais usado, pasta
iodoformio usada em dentes deciduos abscedados, hidroxido de calcio que néo

apresenta efeito toxico também séo ressaltados pelo autor.

Piva et al (2009) evidenciam que: “diante de experiéncias com pastas
obturadoras os resultados obtidos com 6xido de zinco e eugenol e os halos
formados demonstram que embora o 6xido de zinco e eugenol seja muito utilizados
nos tratamentos endododnticos” de dentes deciduos nos Estados Unidos e o segundo
material de escolha, deixa a desejar quanto as caracteristicas de um material
obturador para dentes deciduos. Para eles o hidréxido de calcio dispde de acéo

antimicrobiana.

Roldi, et al (2010) pontuam diante da metodologia empregada e

resultados obtidos em suas experiéncias que “a técnica de obturacdo
termoplastificada proposta por McSpadden promoveu aumento de temperatura

radicular externa atingida com o uso desta técnica”.

Michel, Guedes-Pinto e Araujo (1985) em suas experiéncias testaram a
“pasta obturadora Guedes-Pinto para o tratamento endoddntico de dentes deciduos
nos casos de polpa mortificada, com utilizagéo do tecido conjuntivo subcutaneo de
camundongos”. Nesse experimento os animais foram divididos em grupos onde a
pasta mostrou-se tolerada pelo tecido conjuntivo subcutaneo dos animais, mediante

verificacdo da reacdo inflamatéria causada, tendo sido reabsorvida aos noventa
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dias. Para minimizar a reacao inflamatoria que decorre do trauma cirdrgico utilizaram

corticosteroide.

4. CONCLUSOES
Diante do estudo conclui-se que:

v O tratamento endoddntico é preconizado por varios autores no
ambito da pulpectomia com métodos e técnicas que garantem a obturagdo de
dentes deciduos;

v Os materiais obturadores tem sua eficacia, porém conjugados com
outras substancias podem ter outros efeitos;

v Os materiais obturadores mais usados para dentes deciduos sé&o
pasta Guedes-pinto, hidroxido de calcio, 6xido de zinco e eugenol e pasta
Grossmann;

v Os melhores materiais obturadores séo aqueles que tém acgao

antimicrobiana, (6xido de zinco e eugenol, pasta Guedes-Pinto).
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