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RESUMO

Apesar da crescente promocédo e prevencado da salde bucal voltada para criangas e
adolescentes, a doenca cérie ainda € um fator de grande atencdo na saude publica
e um desafio para os odontopediatras. O tratamento endodontico em dentes
deciduos tem como principal objetivo a manutencdo do elemento na cavidade e seus
tecidos de suporte, evitando assim sua perda prematura; e possiveis danos futuros.
E utilizada como tratamento seja por danos causados por caries dentarias profundas
ou traumatismo dentario. O tratamento endoddntico radical conhecido como
pulpectomia, consiste na remocdo de todo o tecido pulpar radicular seja ele
inflamado irreversivelmente ou necrotico e objetiva manter o elemento deciduo
funcional até sua erupcdao fisiologica. O bom resultado do tratamento consiste na
correta execucdo da técnica operatoéria aliada a um medicamento no conduto, entre
eles os mais utilizados Cimento de Oxido de Zinco e Eugenol (OZE); Cimento de
hidroxido de calcio (Callen®); OZE associado ao iodoformio e lodoformio associado
ao hidroxido de calcio (Vitapex®). O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisédo
de literatura simples acerca dos medicamentos mais utilizados na pulpectomia de
dentes deciduos e suas vantagens e desvantagens. A pesquisa foi feita na base de
dados Pubmed, utilizando como descritores de saude (Decs): pulpectomia, dentes
deciduos e medicamentos. Em conclusdo, a pasta Vitapex® mostrou-se o material
padrdo ouro com altas taxas de sucesso clinico e radiografico em pulpectomias de
dentes deciduos, porém ainda ndo ha um material que apresente todas as

caracteristicas de um medicamento ideal.

Palavras-chave: Pulpectomia; Odontopediatra; Caries dentarias; Dentes deciduos;

Materiais.
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Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

ABSTRACT

Despite the increasing promotion and prevention of oral health aimed at children and
adolescents, caries disease is still a factor of great attention in public health and a
challenge for pediatric dentists. Endodontic treatment in primary teeth has as main
objective the maintenance of the element in the cavity and its supporting tissues, thus
avoiding its premature loss; and possible future damages. It is used as treatment
either for damage caused by deep dental caries or dental trauma. Radical endodontic
treatment known as pulpectomy consists of the removal of all root pulp tissue
whether it is inflamed irreversibly or necrotic and aims to maintain the functional
element until its physiological eruption. The good result of the treatment consists in
the correct execution of the operative technique allied to a drug in the conduit, among
them the most used Zinc Oxide Cement and Eugenol (OZE); Calcium hydroxide
cement (Callen®); OZE associated with iodoforn and iodoforn associated with
calcium hydroxide (Vitapex®). The objective of this study was to perform a review of
the literature on the most frequently used medications in pulpectomy of deciduous
teeth and their advantages and disadvantages. The research was done in Pubmed
database, using as health descriptors (Decs): pulpectomy, primary teeth and
medications. In conclusion, the Vitapex® paste was the gold standard material with
high clinical and radiographic success rates in pulpectomies of deciduous teeth, but

there is still no material that presents all the characteristics of an ideal drug.

Keywords: Pulpectomy; Pediatric Dentistry; Dental Caries; Primary teeth; Materials
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1 INTRODUCAO

Apesar da crescente utilizacdo de medidas preventivas em saude
bucal com as criancas, a doenca cérie, ainda € um fator relevante de saude publica
no Brasil. (BRASIL, 2011; BRUSTOLIN, 2015).

A lesdo cariosa nao interrompida em dentes deciduos afeta 621
milhdes de criancas em todo mundo, sendo assim a 102 condicdo mais prevalente.
(KASSEBAUM et al., 2015). Neste contexto, a manutengdo dos dentes deciduos até
gque ocorra sua esfoliacdo fisiologica é considerado um desafio para os
Odontopediatras (RIBEIRO et al., 2011; COSTA PINHEIRO et al., 2013).

A carie dentaria pode-se apresentar em varios estagios que podem
progredir desde alteracbes subclinicas até o0 comprometimento pulpar
(KASSEBAUM et al., 2015).

De acordo com a extensdo da lesdo cariosa, e as estruturas
envolvidas, podemos definir a forma de tratamento, incluindo a fluorterapia,
adequacdo do meio, restauraces, e tratamentos endodoénticos e cirargicos. O
tratamento endodontico em dentes deciduos, tem por objetivo manter a saude e
integridade do dente e tecidos de suporte compreendendo a pulpotomia e a
pulpectomia. A pulpotomia visa manter a vitalidade da polpa de um dente que pode
ter sido afetado por caries dentarias profundas ou traumatismo dentario. A técnica da
pulpectomia realiza a desvitalizacdo do dente (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRIC DENTISTRY, 2013).

Com o objetivo de manté-lo até a erupcao dos dentes permanentes;
podendo assim garantir a funcdo mastigatoria, desenvolvimento da denticao
permanente, influenciar na linguagem, e a prevenir habitos como a interposicao
lingual causada pela auséncia prematura de dentes deciduos (MENDOZA
CHOQUEHUANCA et al., 2018).

A pulpectomia sendo a técnica que remove o tecido pulpar coronério
e dos canais radiculares por completo, utiliza-se de preparo quimico - mecanico, no
gual através de solucdes irrigadoras e instrumentos manuais endodénticos,
podemos promover a limpeza e desinfec¢do dos canais radiculares. (LOPES e
SIQUEIRA, 2004).

A contaminacdo dos canais radiculares, na denticdo decidua, pode

ser mais acentuada, devido a diversas ramificacfes e canais acessorios. ( ALACAM,
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1992).

Em consequéncia das particularidades que os elementos deciduos
apresentam devido ao processo de reabsorc¢éo fisiologica, proximidade com o germe
do permanente, os materiais obturadores devem apresentar além da desinfeccéo
radicular; outras propriedades (NADKARNI; DAMIE, 2000).

Portanto, para ser considerado um material obturador ideal, ele deve
apresentar algumas caracteristicas; tais como: ser biocompativel,reabsorvivel; ndo
causar danos aos tecidos periapicais e germe permanente; ser inserido com
facilidade e aderir as paredes dos condutos radiculares, ser facilmente removido, ser
radiopaco e nao pigmentar o dente; atividade antimicrobiana; e insolubilidade
(PINHEIRO et al., 2013 e PINTO et al., 2015).

Ainda néo foi descoberta uma pasta que preenchesse todos esses
requisitos, as mais utilizadas atualmente em Odontopediatria sdo: Oxido de zinco e
Eugenol (OZE); Cimento de hidroxido de calcio (Callen®); OZE associado ao
iodoférmio ou lodoférmio associado ao hidroxido de célcio (Vitapex®).(DUNSTON;
COLL, 2008).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura
simples acerca dos medicamentos mais utilizados na pulpectomia de dentes

deciduos e suas vantagens e desvantagens.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Indicagdes pulpectomia

A terapia endodéntica realizada em dentes deciduos é basicamente
indicada frente a inflamacg@es pulpares irreversiveis ou necrose pulpar, podendo ser
causadas por algum trauma dento - alveolar ou pela doenca carie (BARCELOS et
al., 2012).

O tratamento endodontico radical, conhecido como pulpectomia, é
recomendado quando ha existéncia de fistula, edema, presenca de patologias
radiculares (TOGOO et al.,2012).

De acordo com a Academia Americana de Odontopediatria (AAPD,
2011) a realizacdo da pulpectomia esta indicada quando o elemento apresentar
dados clinicos e radiograficos que levam ao diagnéstico de um tecido pulpar que
deve estar em um processo inflamatério irreversivel ou necrético, ou tratamento
dentario para pulpotomia porém a polpa radicular apresenta sinais clinicos de pulpite
irreversivel (hemorragia ndo controlavel como por exemplo) ou necrose pulpar no
gual pode ter ocorrido devido a uma leséo cariosa extensa ou traumatismo dentario,
gue apresenta as seguintes caracteristicas: Dor persistente, exacerbada frio ou
calor; dor espontanea; sensibilidade a palpacdo e percussao; presenca de fistula,
edema ou abscesso; lamina dura integra; % da raiz; sangramento intenso e de dificil
hemostasia; sangramento vermelho-escuro ou auséncia de sangramento; exposicao
pulpar com necrose; dente deve ser restauravel e possibilidade de isolamento

absoluto.

2.2 Contra-Indicacdes pulpectomia

O tratamento endodontico em dentes deciduos pode ser contra-
indicado em situa¢des nas quais o0 elemento dentario se encontra com grande perda
de estrutura sem possibilidade de reconstrucéo; lesées de céarie que invadam o
espaco biolégico; lesdo periapical envolvendo o germe do permanente; mobilidade
patoldgica; pacientes portadores de doencas sistémicas como leucemia, febre
reumatica e doenca cardiaca; criangcas ndo colaboradoras; e reabsorcéo patolégica
da raiz maior que s (MENDOZA CHOQUEHUANCA et al., 2018)
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2.3 Material Obturador

Devido algumas particularidades da denticdo decidua como por
exemplo sua proximidade com o germe do permanente sucessor, oS materiais
obturadores utilizados devem apresentar outras caracteristicas, além da desinfeccao
radicular. ( NADKARNI; DAMIE, 2000).

Neste contexto, os critérios necessarios para ser considerado um
material obturador ideal de dentes deciduos sdo: ser biocompativel, reabsorvivel;
nao causar danos aos tecidos periapicais e germe permanente; ser inserido com
facilidade e aderir as paredes dos condutos radiculares, ser facilmente removido, ser
radiopaco e nao pigmentar o dente; atividade antimicrobiana; e insolubilidade
(PINHEIRO et al., 2013; PINTO et al., 2015).

Contudo, ainda ndo ha um unico material que seja capaz de
preencher todos esses requisitos. Dentre os encontrados no mercado, 0s mais
utilizados em odontopediatria sdo: Cimento de Oxido de Zinco e Eugenol (OZE);
Cimento de Hidroxido de Calcio (Callen®); OZE associado ao iodoférmio ou
lodoformio associado ao hidroxido de calcio (Vitapex®) que sao as pastas
iodoformadas (SALAMA et al., 1994).

De acordo com um estudo realizado em faculdades Brasileiras de
odontologia, foi constatado que a maioria das universidades (55%) apontam como
material de escolha para a terapia radical na denticdo decidua, pastas iodoformadas
(BERGOLI et al., 2010).

No Brasil, o Oxido de Zinco e Eugenol corresponde ao segundo
material mais utilizado, sendo recomendado por 19% das instituicdes de ensino
odontologico. O éxito clinico com a utilizacdo deste material varia entre 68,7% a
86,1%. (KRAMER; FARACO JUNIOR; FELDENS,2000).

A pasta de Oxido de Zinco e Eugenol dentre as vantagens que
apresenta podemos citar: facil insercdo no canal, promove neoformacdo Ossea.
Apesar dessas caracteristicas em contrapartida ela apresenta acdo antibacteriana
limitada; irritante tecidual causado pelo eugenol; e reabsor¢ao lenta podendo desviar

a linha de erupcdo do sucessor permanente (CUNHA, BARCELOS E PRIMO
2005).

O Hidroxido de calcio dentre suas principais caracteristicas como
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material obturador podemos citar sua alcalinidade, pouca solubilidade em &agua, e
tem seu potencial de acdo na dissociacdo de ions de calcio e hidroxila (MORETTI,
2008).

A pasta de hidréxido de célcio também apresenta acéo desinfetante,
bactericida, bacteriostatica, estimula a esclerose dentinaria, além de ser
biocompativel, facil preparacéo (PINHEIRO et al., 2013).

Entretanto, apesar das consideraveis qualidades do hidroxido de
calcio em dentes deciduos, este pode apresentar algumas particularidades
indesejaveis como auséncia de radiopacidade e viscosidade, rapida reabsorcéo,
podendo vir a induzir uma reabsor¢ao interna (LEONARDO, 2007).

De acordo com Leonardo et. al (1993) a pasta Callen, que é
constituida pela unido do hidroxido de célcio e um veiculo que € hidrossoluvel e
ViSCOso que mantém o material por um periodo de tempo maior na area desejada,
diminuindo sua solubilidade e, portanto, elevando sua penetrabilidade na dentina
radicular.

Outro material obturador a base de hidroxido de calcio (30,3%),
iodoférmio (40,4%) e silicone (20,4%), recebe o0 nome comercial de Vitapex®. Este
material que apresenta como vantagens ser biocompativel, facil aplicacéo,
radiopaco, ndo apresenta efeitos tOxicos aos sucessores do permanentes. Como
desvantagens sua reabsorcdo € ligeiramente mais rapida do que as raizes dos
dentes deciduos, baixo efeito antimicrobiano, e alto custo no mercado (NISHINO,
1980).

2.4 Preparo quimico-mecanico dos canais radiculares de dentes

deciduos.

A terapia endododntica realizada em dentes deciduos, tem por
finalidade combater e eliminar as infeccbes que sdo causadas por diversos
microorganismos e com isso proteger o dente e saude dos tecidos perirradiculares
(MELKER et al., 2006; GABARDO, 2009).

Para o sucesso da terapia e adequada limpeza dos canais
radiculares, realiza-se um preparo quimico-mecanico, com instrumentos
endodonticos e solucdes quimicas auxiliares (LOPES; SIQUEIRA, 2004).

Em decorréncia a grande dificuldade de instrumentacdo dos
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deciduos, devido a proximidade com o germe do permanente, além da presenca de
inlmeros canais acessorios; a utilizacdo de solugbes irrigadoras € de extrema
importancia. (AZEVEDO, 2006).

A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD, 2001)
aconselha para dentes deciduos a utilizacdo de Digluconato de Clorexidina (CHX)
e/ou Hipoclorito de Sodio 1% (NaClO) para solugfes irrigadoras antibacterianas.
Visto que a funcdo das solugbes irrigadoras € proporcionar uma desinfeccdo dos
canais radiculares, e sua escolha deve ser fundamentada nas demais propriedades
do mesmo como a citoxicidade, e a substantividade, e a dissolucdo de tecidos
organicos.

Devido a sua eficacia de promover inibicdo irreversivel de bactérias,
dissolucdo de matéria organica e degradar acidos graxos e lipideo; o NaClO é
apontado como importante solugéo irrigadora na terapia endoddntica (ESTRELA,
2002; ZEHNDER, 2006).

A técnica padrdao para pulpectomia em dentes deciduos
preconizada pela Academia Americana de Odontopediatria (AAPD,2001) consiste
em: Remocao do tecido cariado; Acesso a camara pulpar; Remocao da polpa
coronaria; Identificacdo dos canais radiculares; Instrumentacdo; Irrigacao;

Tratamento dos canais; Medicamentos (protecdo e preenchimento).
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Autor, Ano de | Tipo de Materiais Objetivo Resultado
publicacéo estudo pesquisados
Doneria etal.; | Estudo in Oleo de Oxido de | Avaliar e Sucesso clinico:
2017. Vivo Zinco-Ozonizada | comparar o
Zn0O-00: 100%
(ZnO-00) sucesso clinico
X e radiogréafico. | Vitapex® : 100%
3mix-MP 3mix-MP: 79,2%
X
Vitapex® Sucesso
radiografico:
Zn0O-00: 100%
Vitapex® :100%
3mix-MP:95,8%
Chandra et al.; | Estudo in Oxido de Zinco Avaliar e ZnO-00 obteve
2014 vitro com Oleo comparar a 100% de sucesso
ozonizada taxa de clinico e
(ZnO-00) sucesso clinico | radiogréfico.
X e radiografico. | Vitapex® obteve
Vitapex® 100% de sucesso
clinico e
radiografico.
Subramaniam | Ensaio Endoflas Avaliar e Endoflas: 93,3%
e Guilhota clinico comparar
2011. randomizado X eficcia clinica. OzE: 93,3%

OZE
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Subramaniam | Ensaio Endoflas Avaliar e Metapex: 100%
2011. clinico comparara a
_ X o Endoflas: 93,3%
randomizado eficacia dos
OZE materiais como | OZE: 93,3%
material de
X
obturacéo do
Metapex canal radicular.
Barcelos et al., | Estudo Calcicur Avaliar sucesso | Calcicur: 80%
2011. clinico clinico.
X Sealapex: 60%
Sealapex OZE: 85 a 100%
X Vitapex®: 89 a
100%
OZE
X
Vitapex®
Nakornchai et | Estudo 3MIX Avaliar o Sucesso Clinico:
al.; 2010. clinico sucesso clinico
. X . . 3 MIX : 100%
randomizado e radiografico.
Vitapex® Vitapex®: 96%
Sucesso
radiografico:
3 MIX: 84%
Vitapex®: 80%
Ramar e Estudo in Endoflas Avaliar e Endoflas: 95,1%
Mungara, vivo comparar a
X o Metapex: 90,5%
2010. eficacia clinica

e radiografica

OZE com
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Metapex iodoformio: 84,7%
X
OZE com
iodoférmio
Aminabadi et | Estudo Formocresol Avaliar e Sucesso clinico:
al., 2010. clinico (PDC) comparar a
) o PDC: 90%
randomizado eficacia clinica
X
e radiogréfica | CDC: 61,7%
Hidroxido de da polpa direta
_ Sucesso
calcio (CDC) pré- o
_ radiografico:
medicamentos
capping. PDC: 85%
CDC: 53,3%
Chutima Estudo OZE Avaliar e OZE: 85%
2008. clinico comparar a )
X o Vitapex®: 89%
eficacia clinica
Vitapex® e radiografica.
Mortazavi et Estudo OZE Avaliar e Vitapex®: 100%
al., 2004. clinico comparar a
_ X S OZE: 78,5%
randomizado eficacia clinica
Vitapex® e radiografica.
Tchaou et al., | Estudo in Hidréxido de Avaliar e O Hidréxido de
1995. vitro Célcio X FC comparar o Calcio em agua
efeito destilada apresenta

antimicrobiano
do Hidréxido

minimo efeito

antimicrobiano, em
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como FC.

comparacgao ao FC.
Sendo este efeito
aumentado quando
o Hidréxido é usado
em associagao com
0

paramonoclorofenol.

Kelly J. Wright.
et al., 1994.

Estudo in

vitro

OZE

Pasta Kri

Avaliar os
efeitos efeitos
antimicrobianos

e citotoxicos

OZE melhor
atividade
antimicrobiana.
Farmaco de uso
prolongado pode
provocar em ambos

alta citoxicidade

Gideon Holan
1993.

Estudo

retrospectivo

Hidréxido de
Céalcio X FC

Avaliar a
atividade
antimicrobiana
do Hidréxido
de Célcio com
oFC

Hidroxido de Calcio
€ mais efetivo
contra o
S.mutans,B.
gingivalis

e,B.fragilis.
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3 DISCUSSAO

A preservacao e manutencdo dos dentes deciduos na cavidade bucal até a
erupgao dos permanentes € de extrema importancia para a manutencao da forma do
arco (OZALP et al., 2006). As causas mais comuns de exposicao pulpar, podem ser
devido a caries dentarias ou traumatismo, entretanto a exposi¢do pulpar também
pode ocorrer durante o preparo da cavidade dentaria a ser restaurado.

A terapia pulpar ira depender diretamente dos achados radiograficos e
clinicos observados, consequente os tipos de terapia, técnica e materiais utilizados
podem ser variados (PINHEIRO et al., 2013). Contudo, apesar da AAPD introduzir
periodicamente revisdes sobre o assunto, ainda ndo ha um protocolo a ser seguido e
estabelecido para uma terapia pulpar em dentes deciduos (LLEWLYN et al., 2000).

Estudos mostram que os propositos terapéuticos da pulpectomia séo: eliminar

as bactérias, garantir uma boa vedacdo dos canais radiculares, de maneira que o
elemento deciduo possa completar sua funcdo ate que ocorra a esfoliacdo do
permanente, sem agredir ao germe do mesmo (ROSENDAHL, R. et al., 1995). Ja o
material utilizado deve ter caracteristicas antimicrobianas, biocompativel,
reabsorviveis, ser radiopaco, sem agredir os tecidos periapicais ou comprometer seu
desenvolvimento, além de preencher com facilidade a aderéncia as paredes do
canal (NADKAMI et al., 2000; PINHEIRO et al., 2013; PINTO et al., 2015).
A pasta de Oxido de Zinco e Eugenol(OZE) tem sido amplamente utilizado na
odontopediatria, sendo uma das primeiras e por muito tempo recomendada como
material de eleicdo. Porém estudos apontam pequena acdo antimicrobiana,
reabsorcéo lenta e por conta disso uma certa predisposicdo a desviar a linha de
erupcdo do sucessor do permanente (CUNHA et al., 2005). Além do o Eugenol,
apresentar acao citotoxica (NADKAMI et al., 2000).

Outro importante medicamento € o Hidroxido de Calcio, sendo este de facil
aplicacdo, de acdo bactericida e bacteriostatica, e auséncia de efeitos toxicos ao
permanente (ESTRELA et al., 2007). Em contrapartida, apesar das caracteristicas
favoraveis, o material € reabsorvido rapidamente do organismo, deixando espaco
vazio no interior dos canais radiculares, que futuramente podem ser colonizados por
microorganismos oportunistas (MASSERA et al., 2012).

Em estudo in vivo realizado RAMAR e MUNGURA (2010) para avaliar

clinicamente e radiograficamente a eficacia dos materiais obturadores Hidréxido de



23

Célcio com idoférmio (Metapex), Oxido de Zinco Eugenol (OZE), e OZE e HC com
iodoférmio (Endoflas), mostrou que Endoflas obteve uma taxa de sucesso clinico e
radiografico de 95,1%, seguido do OZE com 90,5%.

Outro estudo clinico comparativo feito por Subramaniam e Guilhotra (2011)
comparou Endoflas, OZE, e Metapex, concluiu que o material Metapex mostrou um
sucesso maior de 100% em comparacéo ao OZE com 93,3% e Endoflas com 93,3%.

Atualmente existem diversos materiais formados a base de hidroxido de célcio
como a pasta Vitapex® que € formada por hidréxido de calcio (30,3%), iodoférmio
(40,4%), e silicone (20,4%) a qual apresenta como vantagem a biocompatibilidade,
radiopacidade, facil aplicacdo, porem com reabsor¢cado um pouco maior que as raizes
dos dentes deciduos (CUNHA, 2005).

Um estudo realizado por Barcelos et al., (2012) comparou atraves de uma
revisdo sistematica materiais obturadores como Vitapex® e Selapex com OZE. Os
resultados mostraram ndo haver uma diferenca estatistica entre os materiais a base
de OZE e o Vitapex® quando avaliados clinica e radiograficamente. Em
compensacao todos os casos 0 grupo do Vitapex® apresentaram reabsorcéo
completa do material obturador, e poucos casos apresentaram 0 mesmo resultado
no grupo OZE, o estudo sugere mais ensaios clinicos para abordar a eficacia dos
materiais obturadores (BRUSTOLIN, J. 2015).

Outro estudo realizado por Nakornchai et al (2010) comparando 0 sucesso
clinico e radiografico de 3Mix e Vitapex® no tratamento do canal radicular de
molares deciduos, abordou que o resultado obtido ndo mostrou nenhuma diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos em acompanhamento clinico e
radiografico (NAKORNCHAI et al., 2010).

De acordo com Pinheiro et al; 2013, os materiais devem ser pesquisados e
ainda ndo existe um consenso nem um material que seja considerado ideal para o
tratamento de pulpectomia em dentes deciduos, o CD deve ter um embasamento da
literatura no momento de escolha do material de escolha para o tratamento da

pulpectomia em dentes deciduos.
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4 CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada e considerando que mais estudos devem ser
realizados e s@o necessarios para avaliar a eficacia dos materiais obturadores
utilizados em pulpectomia de dentes deciduos.

Apesar da pasta Vitapex® ser o material ouro ndo ha um material que apresente

todas as caracteristicas de um medicamento ideal.
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