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RESUMO 

 

Apesar da crescente promoção e prevenção da saúde bucal voltada para crianças e 

adolescentes, a doença cárie ainda é um fator de grande atenção na saúde pública 

e um desafio para os odontopediatras. O tratamento endodôntico em dentes 

decíduos tem como principal objetivo a manutenção do elemento na cavidade e seus 

tecidos de suporte, evitando assim sua perda prematura; e possíveis danos futuros.  

É utilizada como tratamento seja por danos causados por cáries dentárias profundas 

ou traumatismo dentário. O tratamento endodôntico radical conhecido como 

pulpectomia, consiste na remoção de todo o tecido pulpar radicular seja ele 

inflamado irreversivelmente ou necrótico e objetiva manter o elemento decíduo 

funcional até sua erupção fisiológica. O bom resultado do  tratamento consiste na 

correta execução da técnica operatória aliada a um medicamento no conduto, entre 

eles os mais utilizados Cimento de Óxido de Zinco e Eugenol (OZE); Cimento de 

hidróxido de cálcio (Callen®); OZE associado ao iodofórmio e Iodofórmio associado 

ao hidróxido de cálcio (Vitapex®). O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão 

de literatura simples acerca dos medicamentos mais utilizados na pulpectomia de 

dentes decíduos e suas vantagens e desvantagens. A pesquisa foi feita na base de 

dados Pubmed, utilizando como descritores de saúde (Decs): pulpectomia, dentes 

decíduos e medicamentos. Em conclusão, a pasta Vitapex® mostrou-se o material 

padrão ouro com altas taxas de sucesso clínico e radiográfico em pulpectomias de 

dentes decíduos, porém ainda não há um material que apresente todas as 

características de um medicamento ideal. 

 

 

 

Palavras-chave: Pulpectomia; Odontopediatra; Cáries dentárias; Dentes decíduos; 

Materiais.   
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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 INTRODUÇÃO  

 

Apesar da crescente utilização de medidas preventivas em saúde 

bucal com as crianças, a doença cárie, ainda é um fator relevante de saúde pública 

no Brasil. (BRASIL, 2011; BRUSTOLIN, 2015).  

A lesão cariosa não interrompida em dentes decíduos afeta 621 

milhões de crianças em todo mundo, sendo assim a 10ª condição mais prevalente. 

(KASSEBAUM et al., 2015). Neste contexto, a manutenção dos dentes decíduos até 

que ocorra sua esfoliação fisiológica é considerado um desafio para os 

Odontopediatras (RIBEIRO et al., 2011; COSTA PINHEIRO et al., 2013). 

A cárie dentária pode-se apresentar em vários estágios que podem 

progredir desde alterações subclínicas até o comprometimento pulpar  

(KASSEBAUM et al., 2015).  

De acordo com a extensão da lesão cariosa, e as estruturas 

envolvidas, podemos definir a forma de tratamento, incluindo a fluorterapia, 

adequação do meio, restaurações, e tratamentos endodônticos e cirúrgicos. O 

tratamento endodôntico em dentes decíduos, tem por objetivo manter a saúde 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 cáries dentárias profundas ou traumatismo dentário. A técnica da 

pulpectomia realiza a desvitalização do dente (AMERICAN ACADEMY OF 

PEDIATRIC DENTISTRY, 2013). 

 Com o objetivo de mantê-lo até a erupção dos dentes permanentes; 

podendo assim garantir a função mastigatória, desenvolvimento da dentição 

permanente, influenciar na linguagem, e a prevenir hábitos como a interposição 

lingual causada pela ausência prematura de dentes decíduos (MENDOZA 

CHOQUEHUANCA et al., 2018). 

A pulpectomia sendo a técnica que remove o tecido pulpar coronário 

e dos canais radiculares por completo, utiliza-se de preparo químico - mecânico, no 

qual através de soluções irrigadoras e instrumentos manuais endodônticos, 

podemos promover a limpeza e desinfecção dos canais radiculares. (LOPES e 

SIQUEIRA, 2004). 

A contaminação dos canais radiculares, na dentição decídua, pode 

ser mais acentuada, devido a diversas ramificações e canais acessórios. ( ALACAM, 
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1992).  

Em consequência das particularidades que os elementos decíduos 

apresentam devido ao processo de reabsorção fisiológica, proximidade com o germe 

do permanente, os materiais obturadores devem apresentar além da desinfecção 

radicular; outras propriedades (NADKARNI; DAMIE, 2000).  

Portanto, para ser considerado um material obturador ideal, ele deve 

apresentar algumas características; tais como: ser biocompatível,reabsorvível; não 

causar danos aos tecidos periapicais e germe permanente; ser inserido com 

facilidade e aderir às paredes dos condutos radiculares, ser facilmente removido, ser 

radiopaco e não pigmentar o dente; atividade antimicrobiana; e insolubilidade 

(PINHEIRO et al., 2013 e PINTO et al., 2015). 

Ainda não foi descoberta uma pasta que preenchesse todos esses 

requisitos, as mais utilizadas atualmente em Odontopediatria são: Óxido de zinco e 

Eugenol (OZE); Cimento de hidróxido de cálcio (Callen®); OZE associado ao 

iodofórmio ou Iodofórmio associado ao hidróxido de cálcio (Vitapex®).(DUNSTON; 

COLL, 2008).  

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão de literatura 

simples acerca dos medicamentos mais utilizados na pulpectomia de dentes 

decíduos e suas vantagens e desvantagens. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1 Indicações pulpectomia  

 

A terapia endodôntica realizada em dentes decíduos é basicamente 

indicada frente a inflamações pulpares irreversíveis ou necrose pulpar, podendo ser 

causadas por algum trauma dento - alveolar ou pela doença cárie (BARCELOS et 

al., 2012). 

O tratamento endodôntico radical, conhecido como pulpectomia, é 

recomendado quando há existência de fístula, edema, presença de patologias 

radiculares (TOGOO et al.,2012).  

De acordo com a Academia Americana de Odontopediatria (AAPD, 

2011)  a realização da pulpectomia está indicada quando o elemento apresentar 

dados clínicos e radiográficos que levam ao diagnóstico de um tecido pulpar que 

deve estar em um processo inflamatório irreversível ou necrótico, ou tratamento 

dentário para pulpotomia porém a polpa radicular apresenta sinais clínicos de pulpite 

irreversível (hemorragia não controlável como por exemplo) ou necrose pulpar no 

qual pode ter ocorrido devido a uma lesão cariosa extensa ou traumatismo dentário, 

que apresenta as seguintes características: Dor persistente, exacerbada frio ou 

calor; dor espontânea; sensibilidade à palpação e percussão; presença de fístula, 

edema ou abscesso; lâmina dura íntegra; ⅔ da raiz; sangramento intenso e de difícil 

hemostasia; sangramento vermelho-escuro ou ausência de sangramento; exposição 

pulpar com necrose; dente deve ser restaurável e possibilidade de isolamento 

absoluto.  

 

2.2 Contra-Indicações pulpectomia 

 

 O tratamento endodontico em dentes decíduos pode ser contra- 

indicado em situações nas quais o elemento dentário se encontra com grande perda 

de estrutura sem possibilidade de reconstrução; lesões de cárie que invadam o 

espaço biológico; lesão periapical envolvendo o germe do permanente; mobilidade 

patológica; pacientes portadores de doenças sistêmicas como leucemia, febre 

reumática e doença cardíaca; crianças não colaboradoras; e reabsorção patológica 

da raiz maior que ⅓ (MENDOZA CHOQUEHUANCA et al., 2018) 
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2.3 Material Obturador  

 

Devido algumas particularidades da dentição decídua como por 

exemplo sua proximidade com o germe do permanente sucessor, os materiais 

obturadores utilizados devem apresentar outras características, além da desinfecção 

radicular. ( NADKARNI; DAMIE, 2000).  

Neste contexto, os critérios necessários para ser considerado um 

material obturador ideal de dentes decíduos são: ser biocompatível, reabsorvível; 

não causar danos aos tecidos periapicais e germe permanente; ser inserido com 

facilidade e aderir às paredes dos condutos radiculares, ser facilmente removido, ser 

radiopaco e não pigmentar o dente; atividade antimicrobiana; e insolubilidade 

(PINHEIRO et al., 2013; PINTO et al., 2015). 

Contudo, ainda não há um único material que seja capaz de 

preencher todos esses requisitos. Dentre os encontrados no mercado, os mais 

utilizados em odontopediatria são: Cimento de Óxido de Zinco e Eugenol (OZE); 

 Cimento de Hidróxido de Cálcio (Callen®); OZE associado ao iodofórmio ou 

Iodofórmio associado ao hidróxido de cálcio (Vitapex®) que são 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 dentição decídua, pastas iodoformadas 

(BERGOLI et al., 2010). 

No Brasil, o Óxido de Zinco e Eugenol corresponde ao segundo 

material mais utilizado, sendo recomendado por 19% das instituições de ensino 

odontológico. O êxito clínico com a utilização deste material varia entre 68,7% a 

86,1%. (KRAMER; FARACO JÚNIOR; FELDENS,2000). 

A pasta de Óxido de Zinco e Eugenol dentre as vantagens que 

apresenta podemos citar: fácil inserção no canal, promove neoformação óssea. 

Apesar dessas características em contrapartida ela apresenta ação antibacteriana 

limitada; irritante tecidual causado pelo eugenol; e reabsorção lenta podendo desviar 

  a   linha   de   erupção   do   sucessor permanente (CUNHA, BARCELOS E PRIMO 

2005). 

O Hidróxido de cálcio dentre suas principais características como 
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material obturador podemos citar sua alcalinidade, pouca solubilidade em água, e 

tem seu potencial de ação na dissociação de íons de cálcio e hidroxila (MORETTI, 

2008). 

A pasta de hidróxido de cálcio também apresenta ação desinfetante, 

bactericida, bacteriostática, estimula a esclerose dentinária, além de ser 

biocompatível, fácil preparação (PINHEIRO et al., 2013). 

Entretanto, apesar das consideráveis qualidades do hidróxido de 

cálcio em dentes decíduos, este pode apresentar algumas particularidades 

indesejáveis como ausência de radiopacidade e viscosidade, rápida reabsorção, 

podendo  vir a induzir uma reabsorção interna (LEONARDO, 2007).  

De acordo com Leonardo et. al (1993) a pasta Callen, que é 

constituída pela união do hidróxido de cálcio e um veículo que é hidrossolúvel e 

viscoso que mantém o material por um período de tempo maior na área desejada, 

diminuindo sua solubilidade e, portanto, elevando sua penetrabilidade na dentina 

radicular.  

Outro material obturador a base de hidróxido de cálcio (30,3%), 

iodofórmio (40,4%) e silicone (20,4%), recebe o nome comercial de Vitapex®. Este 

material que apresenta como vantagens ser biocompatível, fácil aplicação, 

radiopaco, não apresenta efeitos tóxicos aos sucessores do permanentes. Como 

desvantagens sua reabsorção é ligeiramente mais rápida do que as raízes  dos 

dentes decíduos, baixo efeito antimicrobiano, e alto custo no mercado (NISHINO, 

1980). 

 

2.4 Preparo químico-mecânico dos canais radiculares de dentes 

decíduos. 

 

A terapia endodôntica realizada em dentes decíduos, tem por 

finalidade combater e eliminar as infecções que são causadas por diversos 

microorganismos e com isso proteger o dente e saúde dos tecidos perirradiculares 

(MELKER et al., 2006; GABARDO, 2009).  

Para o sucesso da terapia e adequada limpeza dos canais 

radiculares, realiza-se um preparo químico-mecânico, com instrumentos 

endodônticos e soluções químicas auxiliares (LOPES; SIQUEIRA, 2004). 

Em decorrência à grande dificuldade de instrumentação dos 
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decíduos, devido a proximidade com o germe do permanente, além da presença de 

inúmeros canais acessórios; a utilização de soluções irrigadoras é de extrema 

importância.    (AZEVED0, 2006). 

A  Academia Americana de Odontopediatria (AAPD, 2001) 

aconselha para dentes decíduos a utilização de Digluconato de Clorexidina (CHX) 

e/ou Hipoclorito de Sódio 1% (NaClO) para soluções irrigadoras antibacterianas. 

Visto que a função das soluções irrigadoras é proporcionar uma desinfecção dos 

canais radiculares, e sua escolha deve ser fundamentada nas demais propriedades 

do mesmo como a citoxicidade, e a substantividade, e a dissolução de tecidos 

orgânicos.  

Devido a sua eficácia de promover inibição irreversível de bactérias, 

dissolução de matéria orgânica e  degradar ácidos graxos e lipídeo; o NaClO é 

apontado como importante solução irrigadora na terapia endodôntica (ESTRELA, 

2002; ZEHNDER, 2006). 

A técnica padrão para pulpectomia em dentes decíduos  

preconizada pela Academia Americana de Odontopediatria (AAPD,2001) consiste 

em: Remoção do tecido cariado; Acesso a câmara pulpar; Remoção da polpa 

coronária; Identificação dos canais radiculares; Instrumentação; Irrigação; 

Tratamento dos canais; Medicamentos (proteção e preenchimento). 
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2.5 Tabela 1- Revisão de Literatura  

Autor, Ano de 

publicação 

Tipo de 

estudo 

 

Materiais 

pesquisados 

 

 

Objetivo 

 

 

Resultado 

Doneria  et al.; 

2017. 

Estudo in 

vivo 

 

Óleo de Óxido de 

Zinco-Ozonizada 

(ZnO-OO)  

x 

3mix-MP  

x 

Vitapex®  

 

Avaliar e 

comparar o 

sucesso clínico 

e radiográfico. 

Sucesso clínico: 

ZnO-OO: 100% 

Vitapex® : 100% 

3mix-MP: 79,2% 

Sucesso 

radiográfico: 

ZnO-OO: 100% 

Vitapex® :100% 

3mix-MP:95,8% 

Chandra et al.; 

2014 

Estudo in 

vitro 

Óxido de Zinco 

com óleo 

ozonizada 

(ZnO-OO)  

x 

Vitapex®  

 

Avaliar e 

comparar a 

taxa de 

sucesso clínico 

e radiográfico. 

 

 

ZnO-OO obteve 

100% de sucesso 

clínico e 

radiográfico.  

Vitapex®  obteve 

100% de sucesso 

clínico e 

radiográfico. 

 

 

Subramaniam 

e Guilhota 

2011.  

 

Ensaio 

clínico 

randomizado 

 

Endoflas  

x 

OZE  

Avaliar e 

comparar 

eficácia clínica.  

 

 

Endoflas: 93,3%  

OZE: 93,3%  
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Subramaniam 

2011. 

 

Ensaio 

clínico 

randomizado 

Endoflas  

x 

OZE  

x 

Metapex  

 

Avaliar e 

comparara a 

eficácia dos 

materiais como 

material de 

obturação do 

canal radicular. 

Metapex: 100% 

Endoflas: 93,3% 

OZE: 93,3% 

 

Barcelos et al., 

2011. 

Estudo 

clínico 

Calcicur 

x  

Sealapex  

x   

OZE 

 x  

 Vitapex®  

 

Avaliar sucesso 

clínico. 

 

Calcicur: 80%  

Sealapex: 60%  

OZE: 85 a 100% 

Vitapex®: 89 a 

100% 

 

Nakornchai et 

al.; 2010. 

Estudo 

clínico 

randomizado 

3MIX  

x   

Vitapex®  

 

Avaliar o 

sucesso clínico 

e radiográfico.  

 

Sucesso Clínico:  

3 MIX : 100%  

Vitapex®: 96%  

Sucesso 

radiográfico:  

3 MIX: 84% 

Vitapex®: 80%  

Ramar e 

Mungara, 

2010. 

Estudo in 

vivo 

Endoflas  

x 

Avaliar e 

comparar a 

eficácia clinica 

e radiográfica 

Endoflas: 95,1%  

Metapex: 90,5%  

OZE com 
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Metapex 

x 

OZE com 

iodofórmio  

 

iodoformio: 84,7%  

 

Aminabadi et 

al., 2010. 

Estudo 

clínico 

randomizado 

Formocresol 

(PDC)  

x  

 Hidróxido de 

cálcio (CDC)  

 

Avaliar e 

comparar a 

eficácia clínica 

e radiográfica 

da polpa direta 

pré- 

medicamentos 

capping. 

 

Sucesso clínico:  

PDC: 90%  

CDC: 61,7%  

Sucesso 

radiográfico:  

PDC: 85% 

CDC: 53,3% 

 

Chutima  

2008. 

Estudo 

clínico  

 

OZE  

x 

 Vitapex® 

 

Avaliar e 

comparar a 

eficácia clínica 

e radiográfica. 

 

OZE: 85% 

Vitapex®: 89%  

 

Mortazavi et 

al., 2004.  

 

Estudo 

clínico 

randomizado  

 

OZE  

x 

 Vitapex®  

 

Avaliar e 

comparar a 

eficácia clinica 

e radiográfica.  

 

Vitapex®: 100% 

OZE: 78,5%  

 

Tchaou et al., 

1995. 

Estudo in 

vitro 

Hidróxido de 

Cálcio X FC 

Avaliar e 

comparar o 
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mínimo efeito 

antimicrobiano, em 
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com o FC. comparação ao FC. 

Sendo este efeito 

aumentado quando 

o Hidróxido é usado 

em associação com 

o 

paramonoclorofenol. 
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3 DISCUSSÃO  

 

A preservação e manutenção dos dentes decíduos na cavidade bucal até a 

erupção dos permanentes é de extrema importância para a manutenção da forma do 

arco (OZALP et al., 2006). As causas mais comuns de exposição pulpar, podem ser 

devido a cáries dentárias ou traumatismo, entretanto a exposição pulpar  também 

pode ocorrer durante o preparo da cavidade dentária a ser restaurado.  

A terapia pulpar ira depender diretamente dos achados radiográficos e 

clínicos observados, consequente os tipos de terapia, técnica e materiais utilizados 

podem ser variados (PINHEIRO et al., 2013). Contudo, apesar da AAPD introduzir 

periodicamente revisões sobre o assunto, ainda não há um protocolo a ser seguido e 

estabelecido para uma terapia pulpar em dentes decíduos (LLEWLYN et al., 2000). 

Estudos mostram que os propósitos terapêuticos da pulpectomia são: eliminar 

as bactérias, garantir uma boa vedação dos canais radiculares, de maneira que o 

elemento decíduo possa completar sua função ate que ocorra a esfoliação do 

permanente, sem agredir ao germe do mesmo (ROSENDAHL, R. et al., 1995). Já o 

material utilizado deve ter características antimicrobianas, biocompatível, 

reabsorvíveis, ser radiopaco, sem agredir os tecidos periapicais ou comprometer seu 

desenvolvimento, além de preencher com facilidade a aderência as paredes do 

canal (NADKAMI et al., 2000; PINHEIRO et al., 2013; PINTO et al., 2015).  

A pasta de Óxido de Zinco e Eugenol(OZE) tem sido amplamente utilizado na 

odontopediatria, sendo uma das primeiras e por muito tempo recomendada como 

material de eleição. Porém estudos apontam pequena ação antimicrobiana, 

reabsorção lenta e por conta disso uma certa predisposição a desviar a linha de 

erupção do sucessor do permanente (CUNHA et al., 2005). Além do o Eugenol, 

apresentar ação citotóxica (NADKAMI et al., 2000). 

Outro importante medicamento é o Hidróxido de Cálcio, sendo este de fácil 

aplicação, de ação bactericida e bacteriostática, e ausência de efeitos tóxicos ao 

permanente (ESTRELA et al., 2007). Em contrapartida, apesar das características 

favoráveis, o material é reabsorvido rapidamente do organismo, deixando espaço 

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 eficácia dos materiais obturadores Hidróxido de 
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Cálcio com idofórmio (Metapex), Óxido de Zinco Eugenol (OZE), e OZE e HC com 

iodofórmio (Endoflas), mostrou que Endoflas obteve uma taxa de sucesso clinico e 

radiográfico de 95,1%, seguido do OZE com 90,5%.  

Outro estudo clínico comparativo feito por Subramaniam e Guilhotra (2011) 

comparou Endoflas, OZE, e Metapex, concluiu que o material Metapex mostrou um 

sucesso maior de 100% em comparação ao OZE com 93,3% e Endoflas com 93,3%.  

Atualmente existem diversos materiais formados a base de hidróxido de cálcio 

como a pasta Vitapex® que é formada por hidróxido de cálcio (30,3%), iodofórmio 

(40,4%), e silicone (20,4%) a qual apresenta como vantagem a biocompatibilidade, 

radiopacidade, fácil aplicação, porem com reabsorção um pouco maior que as raízes 

dos dentes decíduos (CUNHA, 2005). 

Um estudo realizado por Barcelos et al., (2012) comparou através de uma 

revisão sistemática materiais obturadores como Vitapex® e Selapex com OZE. Os 

resultados mostraram não haver uma diferença estatística entre os materiais a base 

de OZE e o Vitapex® quando avaliados clinica e radiograficamente. Em 

compensação todos os casos o grupo do Vitapex® apresentaram reabsorção 

completa do material obturador, e poucos casos apresentaram o mesmo resultado 

no grupo OZE, o estudo sugere mais ensaios clínicos para abordar a eficácia dos 

materiais obturadores (BRUSTOLIN, J. 2015). 

Outro estudo realizado por Nakornchai et al (2010) comparando o sucesso 

clinico e radiográfico de 3Mix e Vitapex®  no tratamento do canal radicular de 

molares decíduos, abordou que o resultado obtido não mostrou nenhuma diferença 

estatisticamente significante entre os dois grupos em acompanhamento clínico e 

radiográfico (NAKORNCHAI et al., 2010). 

De acordo com Pinheiro et al; 2013, os materiais devem ser pesquisados e 

ainda não existe um consenso nem um material que seja considerado ideal para o 

tratamento de pulpectomia em dentes decíduos, o  CD deve ter um embasamento da 

literatura no momento de escolha do material de escolha para o tratamento da 

pulpectomia em dentes decíduos.  
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4 CONCLUSÃO 

 

De acordo com a literatura consultada e considerando que mais estudos devem ser 

realizados e são necessários para avaliar a eficácia dos materiais obturadores 

utilizados em pulpectomia de dentes decíduos.  

Apesar da pasta Vitapex®  ser o material ouro não há um material que apresente 

todas as características de um medicamento ideal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 25 

REFERÊNCIAS 

 

ALACAM, A. The Effect of various irrigants on the adaptation of paste filling in 

primary teeth. J. Clin. Pediatr. Dent., v. 16, nº . 4, p. 243-246, 1992. 

 

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY et al. Guideline on pulp 

therapy for primary and immature permanent teeth. 2010-2011. 2013. 

 

AMINABADI, N; Farahani, R; Oskouei, S. Formocresol versus Calcium Hydroxide 

Direct Pulp Capping PF Human Primary Molars: Two Year Follow-Up. The 

Journal of Clinical Pediatric Dentistry Volume 34, Number 4/2010. 

  

AZEVEDO, C. P. Estudo clínico e randomizado de tratamento endodôntico em 

dentes decíduos anteriores utilizando hipoclorito de sódio a 1,0% seguido ou 

não pelo ácido cítrico a 6, 0 %: acompanhamento de 12 meses. 2006 58 f. 

Dissertação (Mestrado em Odontologia-Odontopediatria) – Faculdade de 

Odontologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2006. 

 

BARCELOS, R.; TANNURE,P.N.;GLEISER,R.;LUIZ,R.R.;PRIMO,L.G. The influence 

of smear layer removal on primary tooth pulpectomy outcome: a 24-month, 

double-blind, randomized, anda controlled clinical trial evaluation. 

Int.J.Paediatr. Dent., nº. 22, p.369-381, Sep. 2012. 

 

BERGOLI, A. D.; PRIMOSCH, R. E.; DE ARAUJO, F. B.; ARDENGHI, T. M.; 

CASAGRANDE, L. Pulp therapy in primary teeth-profile of teaching in Brazilian 

dental shools. J. Clin. Pediatr. Dent., v. 35, nº 2, p. 191-195, 2010. 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Secretaria de 

Vigilância em Saúde. Pesquisa Nacional de Saúde Bucal: resultados principais. 

Brasília, 2011. 116p. 

 

BRUSTOLIN. Pulpectomias em dentes decíduos realizadas por estudantes de 

odontologia – Estudo prospectivo. 50 f. Dissertação (mestrado) – Faculdade de 

odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015. 



 26 

 

CHUTIMA Trairatvorakul, DS, MS. Success of Pulpectomy with Zinc Oxide-

Eugenol Vs Calcium Hydroxide/Iodoform  Paste in Primary Molars: A Clinical 

Study. Pediatric Dentistry, Vol. 30, nº4, Jul/Aug 2008. 

 

COSTA, Pinheiro; Helder Henrique, da Silva Assunção; Luciana Reichert, Barros 

Torres; Darlyane Kellen, Ninokata MIYAHARA, Lígia Akiko, Costa Arantes; Diandra, 

Terapia Endodôntica em Dentes Decíduos por Odontopediatras. 2013 

 

CUNHA, CBCS; Barcelos, R; Primo  LG.  Soluções  irrigadoras  e materiais  

obturadores  utilizados  na  terapia  endodôntica  de dentes    decíduos. Pesqui    

Bras   odontopediatria   clín   int 2005. 

 

DIVYA, Doneria, Seema Thakur, Parul Singhal, Deepak Chauhan. Comparative 

evaluation of clinical and radiological success of zinc oxide‑ozonated oil, 

modified 3mix‑mp antibiotic paste, and vitapex as treatment options in primary 

molars requiring pulpectomy: An in vivo study. Journal of Indian Society of 

Pedodontics and Preventive Dentistry | Volume 35 | Issue 4 | October-December 

2017. 

 

DUNSTON, B.; COLL, J.A. A surbery of primary tooth pulp therapy as taught in 

US dental schools and practiced by diplomats of the American Board Of 

Pediatric Dentistry. Pediatr. Dent., v. 30, p. 42-48, 2008. 

 

ESTRELA, C. Mechanism of action of sodium hypochlorite. Braz. Dent. J., v. 13, 

nº.2, p. 113-117, Feb. 2002. 

 

GABARDO, M. C. L.; DUFLOTH, F.; SARTORETTO, J.; HIRAI, V.; OLIVEIRA, D.C.; 

ROSA, E. A. R. Microbiologia do insucesso do tratamento endodôntico. Revista 

Gestão & Saúde, v. 1, p. 11-17, 2009. 

 

KRAMER, P. F.; FARACO JÚNIOR, I. F.; FELDENS C. A. Estado atual da terapia 

pulpar nas universidades brasileiras Pulpotomia e pulpectomia em dentes 



 27 

decíduos.J Bras Odontop Odontol Bebe, Curitiba, v. 3, n. 3, p. 222-230, maio/jun. 

2000. 

 

LEONARDO, M. R.; ELSON-FILHO, P.; SILVA, R, A.B. Recentes Avanços 

Técnicos Aplicados no Tratamento dos Canais Radiculares de Dentes 

Decíduos - Sequência Clínica. In: BALDACCI FILHO, R.; MACEDO, M. C S. (Ed.). 

Atualização Clínica em Odontologia. São Paulo: Arts Médicas, 2007. Cap. 25, p. 

297-318. 

 

LOPES, H. P.; SIQUEIRA JR., J. F. Endodontia: Biologia e Técnica. 2 ed., Rio de 

Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. 484 p. 

 

MELKER, K. B.; VERTUCCI, F. J.; ROJAS, M. F.; PROGULSKE-FOX, A.; 

BÉLANGER,  M. Antimicobial efficacy of medicated root canal filing material. J. 

Endod., v.32, nº. 2, p. 148-151,2006. 

 

MENDOZA CHOQUEHUANCA, Ángela Patricia; VALENCIA CALLEJAS, Samira. 

Pulpectomia. Rev. Act. Clin. Med,  La Paz,  2018. 

 

MORETTI, A. B.S. Estudo clínico, radiográfico e microscópico dos efeitos do 

formocresol de Buckley diluído a ⅕, hidróxido de cálcio PA e agregado 

trióxido mineral (MTA) em pulpotomias de dentes decíduos humanos. 2008. 

246 f. Tese (Doutorado em Odontologia) - Faculdade de Odontologia de Bauru, 

Universidade de São Paulo, Bauru, 2008. 

 

MORTAZAVI, M; Mesbahi, M. Comparison of zinc oxide and eugenol, and 

Vitapex for root canal treatment of necrotic primary teeth. International Journal of 

Paediatric Dentistry 2004; 14: 417-424 

 

NAKAMI, U.; Damie, S. G. Mumbai. Comparaive evaluation of Calcium hydroxide 

and  Zinc oxide Eugenol as root canal filling materials for primary molars: a 

Clinical and Radiographic study.  Jornal Indian Soc. Pedo Prev Dent March 2000 

 



 28 

NAKORNCHAI, Siriruk; BANDITSING, Panit; VISETRATANA, Nattida. Clinical 

evaluation of 3Mix and Vitapex® as treatment options for pulpally involved 

primary molars. International Journal of Paediatric Dentistry, v. 20, n. 3, p. 214-221, 

2010. 

 

NISHINO, M. Clinico-roentgenographical study of iodoform-calcium hydroxide 

root canal filling material Vitapex in deciduous teeth.Jap J Pedod, Tokyo, v. 18,n. 

25, p. 20-24,June/July, 1980. 

 

NURHAN, O; Isil, S; Hayrive, S. Evaluation of various root canal filing materials 

in primary molar pulpectommies: An in vivo study.  American Journal of 

Dentistry,Vol. 18, Nº 6, December, 2005.  

 

PINHEIRO, Helder Henrique Costa et al. Terapia Endodôntica em Dentes 

Decíduos por Odontopediatras. Pesqui. bras. odontopediatria clín. integr, v. 13, n. 

4, 2013. 

 

PINTO, Nilce Mendes Faria et al. Ex vivo analysis of marginal apical sealing 

ability of a mta Fillapex®. Revista Odonto Ciência, v. 30, n. 1, p. 12-16, 2015. 

 

PINKY, C; KK, Shashibhushan; VV, Subbareddy.  Endodontic treatment of 

necrosed primary teeth using two different combinations of antibacterial 

drugs: An in vivo study. Journal  of  Indian  Society  of  Pedodontics and  

Preventive  Dentistry  | Apr - Jun 2011 | Issue 2 | Vol 29 | 

 

PIVA, Fabiane, Medeiros FARACO JUNIOR, Italo, FELDENS, Carlos Alberto, 

Rodrigues de Araújo ESTRELA, Cyntia, Ação Antimicrobiana de Materiais 

Empregados na Obturação dos Canais de Dentes Decíduos por Meio da 

Difusão em Ágar: Estudo in vitro. Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e 

Clínica Integrada  2009. 

 



 29 

RAMAR, K; MUNGURA, J . Clinical and radiographic evaluation of pulpectomies 

using three root canal filling materials: An in-vivo study.  J INDIAN SOC PEDOD 

PREVENT DENT. Jan - Mar 2010. Issue 1. Vol 28. 

 

RIBEIRO MN, Ramos MEPL, Peixoto KDS. Saúde bucal em crianças na idade 

escolar em Nova Xavantina-MT. Revista eletrônica Univar 2011; 6:12-6. 

 

ROSENDAHL, R.; WEINERT, G. A Root canal treatment of primary molars with 

infected pulps usinng calcium hydroxide as a root canal filling. J Clin. Pediatr. 

Dent 1995, 19 255-25 

 

SALAMA, F. S.; ABDELMEGID, F. Y. Six percent citric acid better than hydrogen 

peroxide in removing smear layer: an in vitro pilot study. Pediatr Dent, Chicago, 

v. 16, n. 6, p. 424-426, Nov./Dec. 1994. 

 

SUBRAMANIAM, P; Gilhotra, K. Endoflas, Zinc Oxide Eugenol and Metapex as 

Root Canal Filling Materials in Primary Molars- A Comparative Clinical Study. 

The Journal of Clinical Pediatric Dentistry Volume 35, Number 4/2011.  

 

TOGOO, R. A.; NASSIN, V., ZAKIRULLA, M.; YASSEN, S. Knowledge and Pratice 

of Pulp Therapy in deciduous Teeth among General Dental Practitioners in 

Saudi Arabia. Ann. Med. Health Science Research, v. 2, nº. 2, p. 119-123, Jul. 2012. 

 

ZEHNDER, M. Root canal irrigants. J. Endod., v. 32, nº. 5, p. 389-398, May. 2006. 

 

 


	BANCA EXAMINADORA
	AGRaDECIMENTOs
	LISTA DE siglas e abreviações
	lista de tabelas
	sumário

	1 INTRODUÇÃO
	2 Revisão de literatura
	4 Conclusão

