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RESUMO

A pulpectomia em dentes deciduos representa um importante capitulo para a
Odontopediatria. Este procedimento é preconizado desde 1930 e utilizado como
altimo recurso clinico para manutencdo do dente deciduo na cavidade bucal em
casos de traumatismo dentario, inflamacdo pulpar irreversivel ou necrose. Os
materiais obturadores utilizados na execucao deste devem apresentar as seguintes
caracteristicas: reabsorcao semelhante ao da raiz do dente, radiopacidade e nao
pigmentacdo do elemento, ser inofensivo aos tecidos periapicais e ao germe do
elemento permanente sucessor, reabsorvido quando extravasado, possuir
propriedade anti-séptica, propiciar selamento hermético, ser inserido com facilidade,
aderir as paredes dos condutos radiculares e ser facilmente removido, se
necessario. A partir da exposicdo de evidéncias cientificas disponiveis, o presente
estudo revisa a literatura com a finalidade de realizar descricdes sobre os materiais
obturadores de dentes deciduos mais utilizados na endodontia. Foram coletados
artigos em portugués, inglés e espanhol nas seguintes bases de dados eletronicas:
Medline, PubMed, Embase, Cochrane, Lilacs, Scielo e BBO. Nao ha na literatura
pesquisada um consenso quanto ao melhor material de escolha para obturagéo de
elementos deciduos, porém concerne compreender que a obtengcédo de pulpectomias
bem sucedidas em dentes deciduos advém fundamentalmente da escolha de um
material obturador adequado a cada situagéao clinica.

Palavras-Chave: Dente Deciduo. Endodontia. Odontopediatria.



ABSTRACT

The radical endodontic treatment in the deciduous teeth is an important chapter for
Pediatric Dentistry. This procedure is recommended since 1930 andused as the last
clinical resource for maintenance of deciduous tooth in theoral cavity in cases of
trauma, inflammation or irreversible pulpnecrosis. The filling materials used in this
procedure must have the following characteristics: similar resorptionto that for tooth
root, radiopacity and no pigmentation element, be harmless to the periapical tissue
and to the germ of the successor permanent fixture, reabsorbed when occurred
extravasation, has antiseptic property, provide hermetic sealing, be inserted easily,
adhere to the walls of the root canal, and be removed easily if necessary. From the
exposition of available scientific evidence, the present study reviews the literature
with the purpose of make brief descriptions about the filling materials of deciduous
teeth most used in endodontics. The articles were collected in Portuguese, English
and Spanish in the following electronic databases: Medline, PubMed, Embase,
Cochrane, Lilacs, Scielo and BBO. There is not in the literature researched a
consensus as to the best material of choice for make an endodontic treatment in the
deciduous elements, but concerns understand that to obtain successful pulpectomy
in deciduous teeth, fundamentally comes from choosing a suitable filling material for

every single clinical situation.

Key-words: Tooth Deciduous. Endodontics. Pediatric Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A endodontia em dentes deciduos representa um importante capitulo para a
Odontopediatria (RODD et al., 2006; AAPD, 2008-2009). Diante da inflamacao
pulpar irreversivel ou necrose em dentes deciduos, o tratamento endodéntico radical
esta indicado com o propédsito de manter o elemento em condicées anatomo-
funcionais até o momento de sua esfoliagao fisioldégica (PINTO, 2009; MASSARA et
al., 2012).

Embora esta terapia tenha sido contra-indicada por Toledo (1961), e
restringida por Spedding (1973) e Velling (1961) apenas a camara pulpar, este
procedimento € preconizado desde 1930 (MOSKOVITZ et al., 2005) e citado na
literatura desde o ano de 1972 (GOULD, 1972), quando Gould realizou
instrumentagdo, irrigagdo e obturacdo em canais de elementos deciduos e obteve
alto indice de sucesso.

Complexa, devido as peculiaridades da denticdo decidua, a terapia radical em
dentes deciduos visa o reparo do elemento dental de acordo com padrdes biolégicos
normais através do preparo biomecéanico dos canais radiculares e pela utilizacao de
materiais obturadores (PANZARINI et al., 2012). Estes por sua vez devem
apresentar as seguintes caracteristicas: reabsor¢cao semelhante ao da raiz do dente,
radiopacidade e n&o pigmentacdo do elemento, ser inofensivo aos tecidos
periapicais € ao germe do elemento permanente sucessor, reabsorvido quando
extravasado, possuir propriedade anti-séptica, propiciar selamento hermético, ser
inserido com facilidade, aderir as paredes dos condutos radiculares e ser facilmente
removido, se necessario (CUNHA et al.,, 2005). Concerne compreender que a
obtencdo de um adequado tratamento endoddntico radical em dentes deciduos
advém fundamentalmente da escolha de um material obturador que contenha estas
propriedades (OLIVEIRA, 2014).

Adotar um material obturador para elementos deciduos com base na melhor
evidéncia cientifica disponivel é optar pelo provavel sucesso do tratamento
(TANNURE et al, 2009; TANNURE et al., 2011). Por isso, a busca pelo cimento
obturador ideal em dentes deciduos é de grande valia, visto que trabalhos
comparam o comportamento dos cimentos endodbonticos e procuram propor
melhores alternativas e formulas experimentais (CANOGLU et al.,, 2006;
TRAIRATVORAKUL et al., 2008).



Todavia ndo ha na literatura um Unico material obturador que redna todos os
requisitos acima citados, nem um consenso sobre o melhor cimento para dentes
deciduos (BARJA et al., 2011). O que ha, com os avancos dos estudos cientificos, é
uma concordancia quanto a necessidade de intervengdao nos canais radiculares de
dentes deciduos por meio da instrumentacdo e obturacdo com pastas
biocompativeis e reabsorviveis (PINTO, 2009).

Assim parece prudente e oportuno, a realizagdo desta revisdo de literatura

gue descreve pastas obturadoras empregadas na endodontia de dentes deciduos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONDUTAS HISTORICAS E RECENTES NA ENDODONTIA DE DENTES
DECIDUOS

Ambrose Paré, o “Pai da Cirurgia Moderna”, foi originalmente o descritor dos
cimentos obturadores, seguido por Pierre Fauchard, o “Pai da Odontologia
Moderna”, autor de projetos inovadores que melhoraram a qualidade de vida de
pacientes que necessitavam do tratamento endodéntico (LYNCH et al., 2006).

Leonard Koecker, no século XIX, expds a polpa dentaria com um instrumento
previamente aquecido e protegido com folha de chumbo. Posteriormente,
Shearjashub Spooner recomendou o trioxido de arsénio para desvitalizacdo da
polpa, e dois anos depois, Edwin Maynard introduziu o primeiro instrumento no canal
radicular, que ele criou mediante a utilizacdo de uma mola de reldgio (TEIXEIRA,
2014).

Diante de uma melhor compreensao dos desafios enfrentados na ampliacéo,
conformacgdo, limpeza, desinfeccdo e obturacdo da anatomia complexa e
imprevisivel do sistema de canais radiculares, os acontecimentos supracitados
reafirmam que esta tematica sempre instigou na odontologia, impulsos para a
evolucao dos principios endoddnticos (SANTOS, 2015). Estes, geraram estudos que
grandemente exploram a endodontia em dentes deciduos e que em especial se
dedicam na avaliag&do das caracteristicas dos materiais obturadores empregados em
sua indicacao (PIVA et al., 2009), cuja finalidade é obter pastas obturadoras capazes
de reparar o elemento dentario de acordo com padrdes bioldgicos normais
(BRUSTOLIN, 2015).

Considerando todas as diferencas entre as técnicas e os materiais utilizados,
o indice de sucesso apresentado pelas pulpectomias em dentes deciduos relatados
na literatura, varia de 53,0% a 100,0%. Ja o insucesso desta terapia, em virtude das
limitacdes das técnicas endoddnticas empregadas, esta relacionado principalmente
as reabsorcdes radiculares extensas associadas a presenca de alteracao periapical
e manutencao de detritos e microrganismos nos canais (TRAIRATVORAKUL et. al,
2008; SOUZA, 2009). Verifica-se também que alguns casos de pulpectomias
iniciadas ndo sao concluidas porque ndo apresentam sinais de melhora, sendo
indicada a exodontia (BARCELOS et al., 2001).
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A combinacéo destes achados confirma mediante uma variedade de materiais
obturadores e tratamentos endodénticos propostos para dentes deciduos, que
existem diferencas com relacao aos resultados de estudos clinicos que avaliam o
desempenho de pulpectomias em criancas (PINTO, 2009) e que ha uma diversidade
de decisd6es no protocolo clinico de tratamento endod6ntico para dentes deciduos,
principalmente em relagdo ao material obturador de escolha (BARJA et al., 2011).

Brustolin (2015) sugere entdo, adotar um protocolo clinico dnico nas
Faculdades de Odontologia para o tratamento de dentes deciduos, elaborado com

base na melhor evidéncia cientifica disponivel.

2.2 LIMPEZA E SANIFICACAO DOS SISTEMAS DE CANAIS RADICULARES DE
DENTES DECIDUOS

A Endodontia esta cada vez mais centrada sobre as formas e meios de
eliminar microrganismos de todo o sistema de canais radiculares, de modo que
diferentes técnicas de tratamento e medicamentos sao propostas na literatura para
promover a limpeza e a sanificacdo dos canais radiculares de dentes deciduos
(PIVA et al., 2009).

Em 1965, Kakehashi, Stanley e Fitzgerald ja mostraram conclusivamente que
os problemas pulpares e endodonticos estdo essencialmente relacionados com a
contaminagédo microbiana do sistema de canais radiculares (TEIXEIRA, 2014).

Frente a peculiar conformacao e topografia dos canais radiculares dos dentes
deciduos, a utilizagcdo de pastas obturadoras com capacidade antimicrobiana
representa um dos aspectos mais importantes para obtencdo do sucesso na terapia
endoddntica, visto que a manutencao da limpeza e da sanificagdo no interior dos
canais € adquirida gracas aos medicamentos contidos no material obturador e a
acao terapéutica de seus componentes (PIVA et al., 2009).

Casos que nao apresentaram resolucdo entre as consultas também sé&o
descritos em trabalhos encontrados na literatura consultada. Os dados demonstram
que as técnicas empregadas, em alguns casos, ndo mantém a assepsia do canal,
impossibilitando, em conseqiéncia, a recuperacdo organica do dente (SOUZA,
2009).

Mediante estas informagdes Souza (2009) sugere que a remogao da smear
layer pode facilitar a atuagdo da medicacdo intracanal durante o periodo entre
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consultas, favorecendo a resolugdo da sintomatologia e, conseqlentemente,
aumentando o sucesso das terapias realizadas. Sugestées oriundas de pesquisas
como estas ampliam a compreensao quanto a associagcdo entre o sucesso da
terapia endodéntica radical de dentes deciduos e a agédo antimicrobiana dos
materiais obturadores utilizados em sua indicagao (TEIXEIRA, 2014).

Bernardes et al. (2010) ressaltam que biofilmes presentes em areas como
istmos, canais laterais e ramificagdes apicais podem permanecer intocaveis apds a
instrumentacao e irrigacdo dos canais radiculares, cabendo as pastas obturadoras a
manutencao e controle da limpeza e sanificacdo dos sistemas de canais radiculares.

ldealmente, o0s cimentos endodbnticos devem apresentar efeitos
antibacterianos e antibiofilme (TEIXEIRA, 2014), haja visto que erradicar espécies
microbianas e seus biofilmes de zonas remotas do sistema de canais radiculares,
principalmente no tergco apical da raiz, ainda representa um desafio a ser vencido
pela tecnologia em procedimentos ndo-cirdrgicos (OLIVEIRA, 2014).

Portanto, torna-se fundamental a utilizacdo de medicamentos que auxiliem na
eliminagcdo de patdgenos residuais e que impossibilitem a sobrevivéncia de
microrganismos (SUBRAMANIAM et al., 2011).

Mesmo assim, Heyder (2013) fala que os cimentos que se encontram no
mercado, quase nao sao estudados em relagdo ao seu efeito antibacteriano, embora
ter uma acgao repressiva sobre 0 crescimento bacteriano seja uma exigéncia dos
principios endoddnticos.

2.3 ADAPTACAO DOS MATERIAIS OBTURADORES AOS CANAIS RADICULARES
DE DENTES DECIDUOS

Rickert e Dixon em 1931 apresentaram a teoria do tubo oco, a qual postula
que os fluidos que entram nos canais radiculares estagnam e formam produtos de
degradacéao téxicos que, em seguida, passam para os tecidos periapicais. Tal teoria,
originalmente forma a base para que se realize o preenchimento dos canais
radiculares (CARROTE, 2004).

A infeccdo no sistema de canais radiculares € causada em grande parte
mediante a evolugédo da carie dentaria e traumas dentarios com comprometimento
pulpar (MOAZAMI et al., 2011). A sua eliminagéo através de uma limpeza adequada,
conformagdo dos canais radiculares e principalmente pelo preenchimento e
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selamento tridimensional, € a maneira mais efetiva de gerar e manter um tratamento
endodéntico adequado. O preenchimento incompleto do canal radicular pode levar
ao fracasso endoddntico (BERNARDES et al., 2010). Tal condicdo torna a
investigacao sobre a unido do cimento as paredes do canal radicular, fonte de busca
por melhorias na tecnologia adesiva (TORABINEJAD et al., 2009; AKMAN et al.,
2010).

Importante destacar que prevenir a recontaminagdo bacteriana também é
uma meta a ser alcangada com o preenchimento dos canais radiculares através dos
diversos materiais de obturagao (TEIXEIRA, 2014).

Os cimentos endoddnticos devem selar as interfaces existentes entre os
materiais de obturacdo e a parede do canal, com o objetivo de obter no final uma
obturacdo em trés dimensdes de forma hermética e estavel (COSTA et al., 2009;
ZHOU et al., 2013). Por isso Canoglu et al. (2006) falam que a penetracdo dos
cimentos endodbdnticos em tubulos dentinarios pode melhorar a vedagéao do sistema
de canais radiculares, aumentando o selamento entre o material de preenchimento e
a dentina.

Haragushiku et al. (2010) e Rosa et al. (2010) concordam que a capacidade
de aderir as paredes do canal radicular, fornecendo um selamento hermético do
sistema de canais radiculares, € definida pela adeséo e estabilidade dimensional do
cimento endodéntico.

Embora existam diversos trabalhos clinicos e radiograficos sobre os
diferentes materiais obturadores disponiveis no mercado, raros sao os estudos que
avaliam a penetragcdo e adaptacdo destes materiais nos tubulos dentinarios de
dentes deciduos (CUNHA et al., 2005).

2.4 BIOCOMPATIBILIDADE DOS MATERIAIS OBTURADORES DE DENTES
DECIDUOS

A biocompatibilidade dos materiais utilizados na endodontia de dentes
deciduos é de extrema importancia, uma vez que estes materiais estardao em contato
direto sobre os tecidos periapicais por um periodo prolongado de tempo (TEIXEIRA,
2014).

Apesar de extrusdes menores de materiais obturadores serem bem toleradas
pelos tecidos perirradiculares, a sua propagacao para além do forame apical pode
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dar origem a manifestacées clinicas causadas pela toxicidade do medicamento
(GONZALEZ et al., 2010).

Na tentativa de encontrar evidéncias que permitam a escolha de um cimento
obturador com menor toxicidade, véarias alternativas sdo estudadas (TEIXEIRA,
2014). Por exemplo, Takahashi et al. (2007), analisaram em ratos as respostas
teciduais as pastas de Guedes Pinto® (iodoférmio, PMCC e Rifocort) e hidroxido de
calcio, e constataram que a primeira causou menor edema e proporcionou menor
inferéncia no processo de reparo.

Outro estudo realizado por Mattos et al. (2008), com o objetivo de avaliar a
biocompatibilidade da pasta endoddntica composta por 6xido de zinco (1,25 mg),
tetraciclina (8 mg) e tianfenicol (26,67 mg), comprovou que a mesma pode ser
considerada biocompativel. Os resultados obtidos neste estudo demonstraram a sua
efetividade, o que pode justificar seu uso no tratamento de infec¢des pulpares e
particularmente na odontologia pediatrica.

Todavia, todos os cimentos tém algum grau de toxicidade em contato com os
tecidos vivos (GENCOGLU et al.,, 2010), como dizem Gonzalez et al. (2010),

materiais totalmente biocompativeis nao existem.

2.5 REABSORCAO DOS MATERIAIS OBTURADORES X REABSORCAO
FISIOLOGICA DOS ELEMENTOS DECIDUOS

A complexidade dos canais radiculares associada ao processo de reabsorcao
fisioldgica torna a escolha do material obturador de suma importancia para terapia
endoddntica pediatrica (CUNHA et al., 2005).

Comum as revisdes sistematicas e aos estudos clinicos sobre reabsorcao das
pastas obturadoras, tem-se como concordante que este assunto ndo esta bem
elucidado (MORTAZAVI et al., 2004; OZALP et al., 2005; TRAIRATVORAKUL et al.,
2008).

Questionamentos sao feitos quanto a reabsorcdo das pastas obturadoras
utilizadas, tanto intra-canal, como quando exiravasadas nos tecidos periapicais
(TRAIRATVORAKUL et al., 2008) e como isto pode influenciar o processo normal de
erupcdo do dente permanente sucessor, podendo causar erupg¢ao ectdpica ou

provocar alteragdes em seu esmalte (TANNURE et al., 2011).



15

A retencao prolongada dos elementos deciduos aumenta o risco de erupgao
ectopica de sucessores permanentes (SOUZA, 2009). Estudos (COLL et al., 1996;
PRIMOSCH et al., 2005) relataram que a pasta de éxido de zinco e eugenol nao
reabsorvida apés tratamento endodéntico de dentes deciduos, alterou a trajetéria do
permanente sucessor, causando mordidas cruzadas anteriores e erupgao por
palatina.

Alguns pesquisadores sao enfaticos ao afirmarem que particulas de 6xido de
zinco e eugenol podem ser encontradas aderidas aos tecidos periapical e gengival, o
que pode representar uma preocupagao por causarem deflexdo no caminho de
erupgdo do sucessor permanente (COLL et al.,1996; MORTAZAVI et al., 2004).
Outros alegam que tal fato ocorre em reduzido niumero de casos, e que uma
pequena quantidade de pasta retida nos tecidos periapicais, ndo causa nenhum tipo
de alteragcdo com relacdo a erupcao do dente permanente e nem tampouco esta
relacionada ao insucesso da terapia (OZALP et al., 2005).

Em seu estudo Tannure (2009) obtive uma baixa prevaléncia (7,3%) de
erupcao ectopica, e atribuiu este resultado ao acompanhamento clinico e
radiografico minucioso que permitiu a exodontia no momento ideal.

Contudo, considerando o impacto das pulpectomias sobre a denticdo
permanente sucessora, o acompanhamento dos pacientes que receberam esse
tratamento até a troca da denticdo é imperioso, com a finalidade de detectar
precocemente qualquer alteracdo no curso de erupcdo, evitando-se o
estabelecimento de maloclusées na denticido permanente (MCDONALD et al.,
2004).

2.6 PASTAS OBTURADORAS UTILIZADAS NA ENDODONTIA DE DENTES
DECIDUOS

2.6.1 Pastas obturadoras a base de Oxido de Zinco e Eugenol

Grossman em 1936 introduziu na Endodontia os cimentos a base de 6xido de
zinco e eugenol para serem utilizados juntamente com os cones de guta-percha ou
prata na obturacdo de canais radiculares (LEONARDO, 2008).

Aproximadamente ha 70 ou 80 anos atrds, o Oxido de zinco e eugenol era
material dominante, e o cimento do mesmo, ja utilizado ha muitos anos, foi durante
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muito tempo o cimento padrdo na Endodontia (COSTA et al., 2009). Os prototipos
sdo o cimento de Rickert’s, cujo nome na forma comercial € Kerr®, e o cimento de
Grossman, que tem imensas variaveis comerciais, tal como cimento Roth® e
Procosol®. Rickert adicionava p6 de prata para o contraste de raio X, e Grossman
bismuto e sal de béario (JRSTAVIK, 2005).

Na Europa, a preocupagéo é aumentar a atividade antibacteriana do 6xido de
zinco e eugenol adicionando o paraformaldeido (JRSTAVIK, 2005). Ja no Brasil, o
que se evidéncia, € a preconizagdo desta pasta como base de escolha apds a
pulpotomia em 54% das Instituicdes de Ensino Superior (COSTA et al., 2012).

Como alternativa ao 6xido de zinco e eugenol na endodontia de dentes
deciduos, Araujo et al. (2013) recomendam o uso do Oxido de zinco sem eugenol.
Este é conhecido como zinco branco, alvaiade de zinco, flor de zinco ou branco de
zinco. E um pé finissimo, leve, branco ou branco amarelado, inodoro e pH
aproximado de 7,0 em suspensao aquosa 50¢g/L a 20°C (SANTQOS, 2015).

O tempo de presa dos cimentos a base de 6xido de zinco varia muito de
acordo com diferentes parametros: condigées ambientais (por exemplo, temperatura
e umidade) e componentes adicionais do cimento, como a resina, o tipo de éxido de
zinco e o tamanho das particulas (CHHABRA et al., 2011).

O eugenol é conhecido por ser citotdxico e € suspeito de ser alergénico, no
entanto, dentro de certas concentracbes ele tem efeitos anti-inflamatérios e
analgésicos. O mesmo, quando adicionado ao cimento de éxido de zinco, pode
afetar adversamente a reacdo de polimerizacdo de materiais utilizados na
restauracao definitiva de um dente tratado endodonticamente (FARID et al., 2013).

Nos cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol, o veiculo € o eugenol, e 0
pd contém Oxido de zinco que é finamente peneirado para aumentar a fluidez do
cimento, de modo que sdo duas moléculas de eugenol reagindo com uma molécula
de éxido de zinco (CAMPS et al., 2004).

Estes cimentos prestam-se facilmente a adicdo de produtos quimicos e o
paraformaldeido € muitas vezes adicionado para efeitos antimicrobianos, germicidas
e para acao anti-séptica. Resina ou balsamo do Canada séo adicionados para uma
maior adesado a dentina e corticosterdides para a supressao da reacgao inflamatéria
(CHHABRA et al., 2011).

Ao listar as qualidades do 6xido de zinco e eugenol, verifica-se: promogao de
neoformacao 6ssea, facilidade em introduzi-lo nos canais radiculares sem perder a



17

plasticidade, densidade e auséncia de sinais de contragdo e solubilidade aos fluidos
orais. Em contrapartida, observa-se pouca adesividade e lenta reabsor¢cao do
elemento obturado com este material (BARJA et al., 2011).

Tyagi et al. (2013) em resumo, consideraram que 0s cimentos a base de
oxido de zinco e eugenol apresentam as seguintes vantagens: baixa contracdo de
polimerizagdo em comparagdo com cimentos a base de resina; elevado potencial
antimicrobiano de longa duragao (até 7 dias apds mistura) contra uma variedade de
microrganismos, incluindo suspensdes de Enterococcus faecalis e bactérias
anaerdbicas; faceis de manusear; radiopacidade suficiente; e alteragdes
dimensionais muito menores em comparagao com outros cimentos endodénticos.

Contudo, os mesmos autores (TYAGI et al., 2013) embasados nos seus
estudos, citam as seguintes desvantagens deste material: suas propriedades de
selamento sado inferiores em comparacdao com os outros cimentos endoddnticos; o
formaldeido que é libertado a partir de certos cimentos de 6xido de zinco eugenol,
também é conhecido como alergénico classificado como altamente citotéxico; em
experiéncias in vitro com diferentes tecidos nervosos o eugenol inibe a condugéo do
impulso nervoso; apresenta maior solubilidade em comparagdo com outros cimentos
contemporaneos, 0 que o torna mais propenso para causar infiltracdo, embora esta
solubilidade se encontre dentro dos limites das normas da Organizacao Internacional
para Padronizacao (I1SO).

A grande critica ao 6xido de zinco e eugenol é a sua lenta capacidade de
reabsorcdo, quando comparada a reabsorcdo radicular fisiolégica
(TRAIRATVORAKUL et al., 2008). O que pode ser explicada pela presenga dos ions
zinco, que além de serem citotdxicos, interferem no processo inflamatério, por meio
da redugado da fagocitose dos macréfagos e da interferéncia na membrana dos
lisossomos (TANNURE, 2009).

Os cimentos de 6xido de zinco e eugenol apresentam um longo tempo de
presa, 0 que leva, a saber, que eles ndo sdo ideais para serem utilizados na
obturacdo dos canais radiculares por possuirem uma fraca adaptacdo as paredes
dos canais radiculares e um pior selamento apical quando comparado com cimentos
a base de hidréxido de célcio (GJORGIEVSKA et al., 2013; HEYDER et al., 2013).

Além disso, as pastas a base de 6xido de zinco e eugenol podem afetar
adversamente a reacao de polimerizagcdo de materiais utilizados na restauragéao
definitiva de um dente tratado endodonticamente (FARID et al., 2013).
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Quanto a biocompatibilidade do 6éxido de zinco e eugenol, existem
divergéncias quando os resultados de experiéncias em dentes e tecidos
subcutaneos sao comparados (PANZARINI et al., 2012).

Teixeira (2014) embasado em evidéncias cientificas, fala que apesar de
possuirem alguma toxicidade quando em contato direto com tecidos vitais, os
cimentos de éxido de zinco eugenol revelam potencial efeito antibacteriano.

Os cimentos de 6xido de zinco e eugenol apresentam uma certa fragilidade
que é atribuida as pobres interconexdes entre as particulas de éxido de zinco e da
matriz. Estes materiais tém tixotropia pseudoplastica, ou seja, a sua taxa de
viscosidade e de cisalhamento diminui com o stress (CAMPS et al., 2004).

Embora o oOxido de zinco e eugenol ainda seja empregado na terapia
endoddntica de dentes deciduos, ele deixa a desejar quanto as caracteristicas ideais
de um material obturador para esta indicacdo, fazendo com que seu uso como
cimento obturador seja questionado na odontopediatria (PIVA et al., 2009).

No entanto, a pasta de 6xido de zinco e eugenol é um material consagrado na
literatura e se destaca por ser o primeiro material utilizado na terapia endoddntica de
dentes deciduos. E por mais que tenha aumentado a utilizagdo das pastas
iodoformadas na endodontia pediatrica, ela ainda se mostra como uma op¢ao na
obturacédo desses elementos (OLIVEIRA, 2014).

2.6.2 Pasta composta por Cloranfenicol, Tetraciclina e Oxido de Zinco e
Eugenol (CTZ)

Dentre as terapias pulpares utilizadas nas faculdades de odontologia
brasileiras, destaca-se a técnica que utiliza a pasta antibidética CTZ. Em sua
composicdo estdo partes iguais de cloranfenicol, tetraciclina, éxido de zinco e
eugenol, sendo este ultimo adicionado durante o ato operatério (PASSOS et al.,
2008).

Soller (endodontista) e Cappiello (odontopediatra) em 1959 foram os
primeiros a preconizarem o tratamento pulpar de dentes deciduos com a pasta CTZ
em Dbiopulpotomias e necropulpectomias. Estes autores alegaram que
biopulpotomias realizadas com este material ndo apresentam nenhum tipo de
alteracao clinica ou radiogréfica; e afirmaram que necropulpectomias que utilizam o
CTZ causam: desaparecimento de fistula e dor, diminuicdo da mobilidade, retorno



19

da funcdo mastigatéria e auséncia de qualquer alteracéo patolégica (SOUSA et al.,
2015).

A técnica que utiliza a pasta CTZ é féacil, simples, pode ser realizada em uma
Unica sessao, apresenta poder antibacteriano, promove estabilizacao da reabsorcao
0ssea e ndo causa sensibilidade aos tecidos. Além disso, ha autores que relatam
gue esta técnica nao exige a instrumentagdo dos canais radiculares, prévia ou apds
a desinfeccdo, o que confere grande vantagem no tratamento do paciente nao
colaborador (SILVA, 2014).

Uma das principais justificativas do seu uso na endodontia pediatrica foi
citada por Piva et al. (2009), que avaliaram in vitro a agdo antimicrobiana de
materiais obturadores de canais radiculares de dentes deciduos por meio da difuséo
em agar. Estes autores concluiram que a pasta CTZ apresentou os maiores halos de
inibicdo bacteriana do estudo, o que nao surpreende, uma vez que esta pasta é
composta por dois antibidticos de amplo espectro de acgédo (tetraciclina e
cloranfenicol) e pelo 6xido de zinco e eugenol que também apresenta acgéo
antimicrobiana (ANDRADE, 2014).

Semelhante a esta pasta obturadora, a pasta endodéntica composta por éxido
de zinco (1,25 mg), tetraciclina (8 mg) e tianfenicol (26,67 mg) foi estudada por
Mattos et al. (2008), que diante dos resultados obtidos nas suas pesquisas a
considerou biocompativel devido a limitagdo da area inflamatéria e qualidade das
células encontradas. Este estudo também demonstrou a efetividade desta pasta no
tratamento de infec¢des pulpares na odontologia pediatrica.

Embora o uso da pasta CTZ na obturacdo de elementos deciduos possa
causar pigmentacao da coroa dental (SOUSA et al., 2015). Os indices de sucesso
clinico obtidos pelos cirurgides-dentistas que a utilizam sao encorajadores, ja que
rapidamente h& desaparecimento dos sinais e sintomas (COSTA et al., 2012).

Contudo a ciéncia carece de pesquisas experimentais, laboratoriais e clinicas,
gue sustentem cientificamente a validade da sua indicagdo na pratica odontoldgica
(OLIVEIRA et al., 2010).

2.6.3 Pastas obturadoras a base de Hidroxido de Calcio

O hidroxido de célcio € um pé branco, alcalino (pH 12,8) e pouco soluvel em
agua (solubilidade de 1,2 g/litro de agua, a temperatura de 25°C). Trata-se de uma
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base forte, obtida a partir da calcinacdo do carbonato de caélcio, até sua
transformacao em éxido de calcio (KIM et al., 2014). Com a hidratacdo do 6xido de
célcio obtém-se o hidroxido de calcio (MOHAMMADI et al, 2011). Suas
propriedades derivam de sua dissociacao ibnica em ions calcio e ions hidroxila,
sendo que as acdes destes ions sobre os tecidos e 0os microrganismos explicam as
propriedades bioldgicas e antimicrobianas desta substancia (KIM et al., 2014).

Em 1920 Hermann introduziu o hidréxido de célcio na Odontologia. Este
material foi citado por muito tempo como a panacéia para doencgas dentarias por ser
utilizado em varias situacdes clinicas (ANDRADE, 2014).

As primeiras referéncias de seu uso sédo datadas de 1838, quando Nygren o
utilizou para tratamento de fistulas, e em 1851, Codman o utilizou para proteger
casos de exposicao pulpar. Rhoner em 1940 foi o primeiro a empregar este material
como material obturador de canais radiculares (FAVA et al., 1999).

Os cimentos com hidroxido de calcio sao usados amplamente na odontologia,
foram desenvolvidos para atividade terapéutica e idealizados com o objetivo de
reunir em um Unico cimento obturador as propriedades biol6gicas do hidréxido de
célcio puro, adequando-o as propriedades fisico-quimicas necessarias a um bom
selamento radicular (MARIN et al., 2012). Estes foram langados no mercado com o
objetivo de aproveitar as propriedades bioldégicas do hidroxido de calcio,
nomeadamente a sua capacidade de estimular a calcificagdo (PANZARINI et al.,
2012).

Alguns autores falam que o alto indice de sucesso clinico e radiogréafico obtido
com a utilizagdo do hidréxido de calcio na endodontia de dentes deciduos torna a
sua indicacao frequente (LIMA, 2010; ANDRADE, 2014).

A acgéo do hidréxido de calcio tem sido atribuida a sua dissociagdo iGnica em
ions célcio e ions hidroxila, e ao seu pH elevado, que levam a agao antimicrobiana,
indutora de mineralizag&o, antiinflamatéria e hemostatica. Além do mais, esses ions
calcio podem reduzir a permeabilidade de novos capilares em tecido de granulagéo
de dentes despolpados, diminuindo a quantidade de liquido intercelular. Tais
propriedades fazem deste material uma boa alternativa para tratamentos
endodonticos de dentes deciduos (KIM et al., 2014).

O hidroxido de calcio possui um pH proximo a 12, alcalinizando o meio e
estimulando a cicatrizacdo, além de ser bactericida e bacteriostatico. Em altas
concentragbes interfere no indice de aderéncia dos macrofagos, diminuindo as
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funcbes de dentinoclastos e osteoclastos, inibindo assim as reabsor¢des patoldgicas
e favorecendo o mecanismo osteogénico. Além desta propriedade, o uso de
sucessivas trocas de curativo de demora com hidroxido de célcio favorece a
obliteragdo dos tubulos dentinarios, diminuindo a sua permeabilidade, e
consequentemente favorecendo um bom vedamento da obturacdo. Esta propriedade
encontra relevancia na clinica odontopediatrica, pois a técnica de obturacdo em
dentes deciduos por ndo ser compressiva, permite a presenca de interface entre a
parede dentinaria e o material obturador (NUNES, 2003).

A reparacao tecidual € o resultado da ativacdo da fosfatase alcalina pela
elevacao do pH (entre 8,6 e 10,3) induzida pela dissocia¢ao ibnica. Essa enzima tem
a capacidade de induzir os ions fosfato a reagirem com os ions calcio, formando
precipitados de fosfato de calcio (hidroxiapatita), o que caracteriza o processo de
mineralizagdo (MOHAMMADI et al., 2011).

A difusao dos ions hidroxila confere atividade antibacteriana, e quando esta
ocorre dentro do canal radicular, altera o metabolismo enzimatico das bactérias, a
partir da influéncia de um gradiente de pH existente na membrana citoplasmatica
bacteriana (KIM et al., 2014). A propriedade antimicrobiana é traduzida pela perda
da integridade desta membrana, pela inativacdo das enzimas bacterianas e pelo
dano ao DNA bacteriano (MOHAMMADI et al., 2011). Hang et al. (2013) ainda falam
que esta propriedade pode ser mais efetiva se utilizado o hidréxido de calcio em
capsulas.

A teoria subjacente a utilizacdo de hidréxido de calcio é que os agentes
patogénicos serdo incapazes de sobreviver no ambiente alcalino que ele cria
(SATHORN et al., 2007).

As pastas a base de hidréxido de calcio preenchem as principais exigéncias
quanto a biocompatibilidade, uma vez que nao agridem os tecidos periapicais e
aceleram a deposicao de tecido duro, promovendo a calcificacdo. Sao reabsorviveis
e permanecem quimicamente ativas até serem completamente reabsorvidas na
regido apical, mas ao longo do tempo tendem a dissolver-se e por isso podem
comprometer a obturagdo (ANDRADE, 2014).

Os cimentos de hidréxido de calcio sdo aplicados na endodontia pela
estimulacdo da mineralizacdo e pelos efeitos antimicrobianos. O problema € que

eles necessitam de solubilidade para libertacdo do hidroxido de célcio e para ter uma
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atividade prolongada, e na endodontia esta caracteristica & considerada por alguns
autores como uma desvantagem (MOHAMMADI et al., 2011; TEIXEIRA, 2014).

Para ser utilizado como medicacao intracanal, o hidréxido de calcio é
misturado a diversos veiculos, os quais devem possibilitar sua dissociacao iénica em
ions célcio e hidroxila. Tal dissociacdo podera ocorrer de diferentes formas, graus e
intensidades, dependendo do veiculo e de outras substancias adicionadas a sua
composicao (MOHAMMADI et al., 2011).

Basicamente existem trés tipos de veiculos: aquosos, viscosos e oleosos. Os
veiculos aquosos (agua destilada, soro fisioldgico) possibilitam uma dissociacao
ibnica mais rapida e consequentemente um maior contato desses ions com o0s
tecidos e microrganismos. Os viscosos (propilenoglicol 400, polietilenoglicol 400)
liberam lentamente e progressivamente ions hidroxila e calcio permitindo também
esse contato anteriormente descrito. Por outro lado, os veiculos oleosos (6leo de
oliva), por serem pouco solUveis em agua e considerados compostos apolares
proporcionam a pasta de hidréxido de calcio pouca solubilidade e difusdo junto aos
tecidos (SILVA, 2014).

O material que mais vem sido citado na literatura dos ultimos 10 anos, na
obturacdo de canais radiculares de dentes deciduos, depois do éxido de zinco e
eugenol, é o Vitapex®. Este cimento é composto por 40,4% de iodoférmio, 30,3% de
hidréxido de calcio e 22,4% de 6leo de silicone (SUBRAMANIAM et al., 2011).

O Vitapex® apresenta varias caracteristicas favoraveis: eficaz na eliminagao
de infeccdes remanescentes; reabsorcéo rapida do hidréxido de calcio extravasado
além do &pice; fluxo ideal de obturacao fornecido pelo 6leo de silicone para vedacéo
apical adequada; e facilidade de aplicacao intracanal radicular (NAKORNCHAI et al.,
2010).

Como variagao desta pasta, tem-se a pasta Endoflas®, cuja diferenca esta no
acréscimo de oxido de zinco e eugenol a sua composi¢dao. Um estudo retrospectivo
sobre a pasta Endoflas® obteve aproximadamente 70,0% de sucesso, apds quatro
anos de acompanhamento (FUCKS et al., 2002).

Em 2004, Mortazavi et al. avaliaram o Vitapex® para tratamento endoddntico
de dentes deciduos necrosados, em comparacado ao tradicional 6xido de zinco e
eugenol. Criancas, com idade média de 5 a 8 anos, foram alocadas em dois grupos.
A amostra consistiu em 58 dentes ndo vitais deciduos, incluindo 23 molares
superiores, 30 molares inferiores e 5 dentes anteriores.O Vitapex® era inserido no
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canal com uma seringa. Os pacientes foram acompanhados clinica e
radiograficamente no periodo de 3 meses e depois com 10 a 16 meses no pds-
operatério. A taxa de sucesso total do Vitapex® foi de 100% e do 6xido de zinco e
eugenol foi de 78,5%. Por isso, os autores concluiram que o Vitapex®, pode ser
utilizado de forma mais segura, sempre que ha uma duvida sobre o retorno do
paciente para 0 acompanhamento.

Ozalp et al. (2005) avaliaram materiais obturadores utilizados para obturacao
de dentes deciduos: o 6xido de zinco e eugenol, o Sealapex® , o Calcicur® e o
Vitapex®. Foram selecionados 80 molares deciduos de 76 criangas com idade entre
4 a 9 anos de idade, livres de doencas sistémicas. Foram alocados aleatoriamente,
20 dentes em cada grupo. A avaliacdo radiografica inicial foi realizada para excluir
dentes com reabsorcéao radicular externa ou interna patoldgica, e sem suporte 6sseo
adequado. O procedimento de pulpectomia foi realizado em uma Unica sessao. Os
dentes foram avaliados clinica e radiograficamente a cada 2 meses, no periodo de
observacdo de 18 meses. No grupo do O6xido de zinco e eugenol todas as
pulpectomias foram bem sucedidas, totalizando o indice de 100% de sucesso. No
grupo do Sealapex® e do Calcicur®, as taxas de sucesso foram de 90% e 80%,
respectivamente. E no grupo do Vitapex®, 6 dentes tratados mostraram reabsor¢édo
do material no interior dos canais radiculares, porém isto ndo teve nenhum efeito
sobre 0 sucesso clinico e radiografico do tratamento, que foi considerado sucesso
em 100% dos casos.

No estudo de Trairatvorakul et al. (2008) foram comparadas as taxas de
sucesso clinico e radiografico, em 6 e 12 meses, do cimento de 6xido de zinco e
eugenol versus a pasta Vitapex® em molares deciduos. Foram utilizados 54 molares
inferiores deciduos de 42 criangas (idade média de 5,6 + 1,2 anos). Apos 6 e 12
meses, as taxas de sucesso do Vitapex® foram de 78% e 89%, respectivamente,
contra 48% de sucesso do Oxido de zinco e eugenol em 6 meses de
acompanhamento e 85% em 12 meses. Os autores concluiram que o Vitapex®
resolveu rapidamente lesbes patoldégicas na furca observadas ao exame
radiografico.

Nakornchai et al. (2010) avaliaram o tratamento endodéntico realizado em 50
dentes deciduos, de 37 criangcas saudaveis com idade entre 3 a 8 anos, que
apresentavam molares deciduos com envolvimento pulpar. Neste estudo foram

testados comparativamente o cimento Vitapex® e 3Mix® (Ciprofalaxin; Metronidazol;
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Minociclina). Um dnico operador realizava os procedimentos clinicos. O
acompanhamento clinico e radiografico foi realizado nos periodos de 6 a 12 meses.
Ambos os materiais tiveram um sucesso clinico de 100% e 96% em 6 e 12 meses,
respectivamente.

Em 1984 o Sealapex® foi o primeiro cimento a base de hidréxido de célcio
introduzido e comercializado no Brasil. Recomendado como um material de
selamento para os dentes deciduos, ele é do tipo pasta/pasta composto por duas
bisnagas, uma contendo a base e a outra o catalisador, utilizadas na proporcao de
um para um, as quais devem ser manipuladas durante um ou dois minutos, até que
seja obtida uma mistura de cor homogénea. O seu tempo de presa no canal
radicular € de trinta a quarenta minutos, sendo 0 mesmo acelerado pela umidade,
por isso €& conveniente que o canal radicular esteja o mais seco possivel no
momento da obturagcdo (LEONARDO, 2008). Em estudos clinicos prospectivos, o
Sealapex® e o Vitapex® mostraram altas taxas de sucesso para pulpectomias
(DESAI et al., 2009).

A Pasta Calen® apresenta em sua composic¢édo: hidroxido de célcio, como
principal composto ativo, éxido de zinco, colofénia e Polietilenoglicol 400. Estes dois
ultimos sao seus excipientes, sendo o polietilenoglicol 400 o composto que confere
ao Calen® viscosidade. Ela € bastante indicada em casos de pulpectomia em dentes
deciduos devido a sua eficacia, que é comprovada clinicamente e em laboratorio
(KUGA et al., 2010).

Piva et al. (2009) avaliando in vitro a agdo antimicrobiana da pasta Calen® por
meio da difusdo em agar, concluiram que a esta pasta apresenta desempenho
antimicrobiano semelhante aos ja citados na literatura, com halos de inibicdo
bacteriana que variam entre 6 e 7mm.

Nunes (2003) propde uma pasta constituida de hidréxido de calcio, carbonato
de bismuto (substéncia radiopaca e inerte), colofénia e azeite de oliva (substancia
biodegradavel e biocompativel). O emprego deste veiculo proporciona pouca
solubilidade a pasta de hidroxido de célcio, pois ao prepara-la, ha a organizacao das
moléculas do azeite em torno do hidréxido de calcio e quando esta for introduzida no
canal, este composto ficard em contato com a fase aquosa contida no tecido
periapical ou pulpar. Mesmo com a forte hidrofobicidade de parte das moléculas do
azeite, esta permite que moléculas de agua a atravessem como uma membrana.

Esta penetracdo formara micelas que contém em seu interior uma solu¢do aquosa
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de hidréxido de calcio. Havendo um equilibrio entre a parte interna da micela e a
fase aquosa externa, deve ocorrer uma liberagdo de hidréxido de calcio do interior
da micela, até gerar um equilibrio entre as partes externa e interna. Quando o
hidréxido de calcio € utilizado pelo tecido ou eliminado pelo organismo, o equilibrio
tende a se refazer, ocorrendo lenta liberacao desta substancia, sem ocorrer excesso
da mesma, na regido tecidual em tratamento. A liberacdo ibénica (ions calcio e
hidroxila) ndo se realizara quase que imediatamente, como ocorre com os veiculos
aquosos, e sim de forma lenta e continua, permitindo sua presenca durante o
periodo de reparo necessario.

Em anadlise Poggio et al. (2014) observaram que os produtos a base de
hidroxido de calcio mostraram menos citotoxicidade e atividade antibacteriana maior
que o agregado trioxido mineral.

Mohammadi et al. (2011) postulam que a biocompatibilidade de cimentos a
base de hidroxido de calcio € controversa por causa da sua solubilidade. Também
dizem que eles ndo preenchem todos os critérios de um cimento ideal, que a sua
atividade antibacteriana é variavel e que a sua citotoxicidade parece ser mais suave
do que a de os outros grupos de cimentos.

As pastas UltraCal XS® (Ultradent Product, Inc. — U.S.A) e Calcicur® (VOCO —
Cuxhaven — Germany) vem sendo comercializada e empregada por parte dos
cirurgides-dentistas brasileiros. Entretanto, a literatura pertinente as mesmas pouco
apresenta sobre elas (SO, 2005).

Resumidamente as desvantagens apresentadas pelos cimentos a base de
hidroxido de célcio sdo as seguintes: solubilidade; pode dissolver-se apds algum
tempo provocando microinfiltracdo; ndo é radiopaco; tem pouca fluidez; ndo tem boa
viscosidade; ndo adere a dentina e é permeavel (TEIXEIRA, 2014).

Contudo, as duas razdes mais importantes para utilizacao dos cimentos de
hidroxido de célcio sdo a estimulagcdo dos tecidos periapicais e 0s seus efeitos
antimicrobianos (JRSTAVIK, 2005). Estes cimentos ainda apresentam uma
consideravel biocompatiblidade com os tecidos pulpar e periapical (LABBAN et al.,
2014).

Devido aos varios efeitos bioldgicos atribuidos ao hidréxido de célcio, o seu
emprego na obturagdo definitiva do sistema de canais radiculares de dentes

deciduos passou a ser preconizado. Porém, um material para ser usado com esta
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finalidade deve obedecer a certos requisitos fisico-quimicos, e ndo apenas aos
biolégicos (LOPES et al., 2004).

Os casos de nao escolha deste medicamento na pulpectomia de dentes
deciduos sao justificados pelo freqiente aparecimento de reabsorgbes internas.
Visto que ao longo do tempo o hidréxido de calcio se dissolve e deixa espacos
vazios (MUSTAFA et al., 2012).

A efetividade do hidroxido de calcio é confirmada clinica e histologicamente,
ja que este material € reabsorvido juntamente com o dente deciduo durante a
rizélise, ndo possui efeitos téxicos na denticido permanente e quando utilizado
juntamente com o iodoférmio é radiopaco (TAKAHASHI et al., 2014).

Assim a realizagdo de experimentos e pesquisas no tocante as propriedades
do hidréxido de calcio sdo sempre bem vindas, haja visto que este material esta bem
proximo de ser o material obturador ideal para dentes deciduos (SANTOS, 2015).

2.6.4 Pastas obturadoras iodoformadas

No Brasil, um estudo realizado nas faculdades de odontologia comprovou que
55% das instituicdes indicam as pastas iodoformadas como material de escolha para
a terapia pulpar em dentes deciduos (BERGOLI et al., 2010). Outro levantamento
brasileiro concluiu que as pastas iodoformadas sao, sem duvida, as mais utilizadas
nas Universidades, correspondendo a 66,0% das instituicoes (KRAMER et al.,2000).

Pastas lodoformadas, associadas ou n&o ao hidroxido de calcio séo
amplamente utilizadas no tratamento endodéntico de dentes deciduos,
principalmente  devido as  propriedades  antibacterianas, antifingicas,
biocompatibilidade e ao sinergismo com outros agentes, além dos efeitos na dentina
e sua baixa toxicidade. Estas possuem rapida reabsorcdo quando extravasadas,
apresentam facilidade na insercao e remocao do material e o indice de reabsorgcao €
semelhante ao dente (DESAI et al., 2009).

A necessidade de se utilizar materiais com acéo antibacteriana potente, que
apresentasse rapida reabsorcao na regiao apical e que ndo desencadeasse reacao
de corpo estranho, levou a introducdo do iodoférmio as pastas obturadoras de
dentes deciduos (TAKAHASHI et al., 2014).

GUEDES et al. em 1981, introduziram no Brasil um material obturador
composto por partes iguais de paramonoclorofenol canforado, Rifocort® e iodoférmio.
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Esta pasta foi divulgada apds a realizacao de um trabalho clinico que envolveu 45
dentes deciduos de diferentes grupos que foram obturados com este material. Apds
acompanhamento de um ano, houve apenas um caso de insucesso. A analise
radiografica evidenciou reparacdo 6ssea nos casos de fistula, num periodo méaximo
de seis meses. Estes autores afirmaram que o material obturador apresentava 6tima
propriedade anti-séptica, boa tolerancia tecidual junto aos tecidos periapicais e é
perfeitamente reabsorvivel, ndo perturbando o processo de rizdlise.

Posteriormente, esse material recebeu o0 nome de Pasta Guedes Pinto®, que
€ preparada no momento da sua utilizagdo com a proporcdo de trés partes
visualmente iguais de seus componentes (TAKAHASHI et al., 2014).

O iodoférmio (triiodometano) é um iodeto obtido através de uma reacao de
halogenacéo. E apresentado sob a forma de cristais de coloragdo amarelo-palido e
tem odor forte caracteristico. E utilizado como anti-séptico e agente anti-infeccioso
de uso topico. Provoca uma acao local sobre os tecidos, diminuindo a secrecéo e a
exsudacao; estimula a proliferacdo celular; tem poder anti-séptico leve, porém de
acdo prolongada; decompde-se lentamente a temperatura corporal; ativa a
fagocitose de residuos irritantes aos tecidos e é intensamente radiopaco (TOLEDO
et al., 2010).

O Rifocort?, pomada de uso dermatoldgico, € uma associagdo de um
corticosterdéide, a prednisolona, com um antibiético, a rifamicina (1,5 mg de rifamicina
sbdica e 5,0mg de 21-acetato de prednisolona por grama da pomada) (SANTOS,
2015).

O paramonoclorofenol canforado, terceiro componente da Pasta Guedes
Pinto®, surgiu em 1929, quando Walkhoff associou canfora ao paramonoclorofenol
(35% paramonoclorofenol e 65% canfora) com o objetivo de diminuir seu potencial
irritante. E um produto liquido, soltvel em &lcool, cloroférmio e éter, de cor branca ou
levemente amarelada e de odor caracteristico (FILHO et al., 2007).

O uso da Pasta Guedes Pinto® estd fundamentado nas propriedades
antissépticas do fenol, um germicida eficaz. E um potente agente antimicrobiano,
com dupla acao conferida pelas propriedades anti-sépticas do fenol e do ion cloro, o
qual é liberado lentamente. Além disto, a associagdo do paramonoclorofenol com a
canfora propicia maior poder de penetracdo do medicamento na dentina e

ramificagdes do canal radicular (SILVA, 2014).



28

Kramer et al. (2000) verificaram nos cursos de graduacdo em odontologia de
27 Universidades Brasileiras, que a Pasta Guedes Pinto® é o material obturador de
dentes deciduos utilizado em 48% dos casos de pulpectomia.

Em 2002, Santos avaliou histologicamente a reacdo subcutédnea de ratos
submetidos a utilizagdo da Pasta Guedes Pinto® e do hidréxido de calcio. Mediante a
analise histopatolégica do subcutdneo de ratos, observou-se que a Pasta Guedes
Pinto® demonstrou resposta inflamatéria do tipo moderado, com predominancia
celular de macréfagos, sem alteracbes macroscépicas na derme e epiderme do
animal nos periodos estudados. Ja o grupo hidroxido de calcio, o exame
macroscopico demonstrou severas alteracdes na pele, com ulceracédo aos 7 dias e
exposicdo do material injetado. No periodo de 14 dias, observou-se formacédo de
crosta recobrindo a ulceragdo, demonstrando periodo cicatricial aos 21 dias. A
reacdo inflamatdria observada foi maior no grupo hidréxido de célcio.

Barroso (2003) avaliou, por meio de estudo histopatoldgico, a resposta dos
tecidos apicais e periapicais frente a utilizagdo da pasta Calen® espessada com
6xido de zinco, Pasta Guedes Pinto®, cimento de 6xido de zinco e eugenol e soro
fisiolégico, apo6s biopulpectomia em dentes de caes. De acordo com a metodologia
aplicada, concluiu-sei que os materiais podem ser ordenados, do melhor para o pior,
da seguinte forma: Calen® espessada com éxido de zinco e soro fisioldgico, Pasta
Guedes Pinto® e cimento de éxido de zinco e eugenol.

Estudos de biocompatibilidade da Pasta Guedes Pinto®, mostram que ela
induz a grande migragéo de ceélulas inflamatdérias, em especial de macréfagos devido
a presenca de iodoférmio, que € facilmente reabsorvido, e pela consisténcia semi-
fluida desta pasta, que ndo imporia resisténcia a fagocitose. Sabemos que essas
células, pelo seu poder de fagocitose e remocgao de produtos toxicos de uma area
lesada, contribuem grandemente para o processo de reparacdo (TAKAHASHI et al.,
2014).

Avaliando in vitro a ag&o antimicrobiana de materiais obturadores de canais
radiculares de dentes deciduos por meio da difusdo em &gar, Piva et al. (2009)
concluiram que a Pasta Guedes Pinto® apresenta os segundos maiores halos de
inibigdo bacteriana do estudo.

A Pasta Guedes Pinto® possui comprovadamente efeitos antimicrobianos

contra Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Bacillus subtilis e Candida
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albicans. O iodo que é liberado em estado de laténcia pelo iodoférmio da sua
composicao auxilia no reparo 0sseo e preveni a re-infecgao (AMORIM et al., 2006).

Ao substituir na composicido da Pasta Guedes Pinto® o paramonoclorofenol
canforado por digluconato de clorexidina a 2%, Ferreira et al. (2010) comparou a
acado antimicrobiana entre essas duas pastas contra Staphylococcus aureus,
Staphylococcus  epidermidis, Streptococcus oralis, Enterococcus faecalis,
Escherichia coli e Bacillus subtilis. Os resultados deste estudo demonstraram que a
Pasta Guedes Pinto® teve agdo bacteriostatica contra todos os microrganismos e
também bactericida, exceto para Enterococcus faecalis e Bacillus subtilis. Enquanto
que a pasta que recebeu a substituicdo em sua composicdo apresentou agao
bacteriostatica e bactericida contra todos os microrganismos. De modo que nao
houve diferenca estatistica significante quanto a efetividade antimicrobiana entre as
pastas avaliadas.

Apesar das caracteristicas favoraveis das medicagdes e pastas obturadoras a
base de hidroxido de calcio, as pastas obturadoras mais comumente empregadas
tém sido as iodoformadas. Estas pastas s&o rapidamente reabsorvidas pelo
organismo, deixando espagos vazios no interior dos canais radiculares, que podem
ser colonizados por microrganismos oportunistas. Além disso, sabe-se que o
contato direto dessas pastas com os tecidos vivos pode desencadear intoxicagdes e
manifestagbes alérgicas. Reagbes indesejaveis nos tecidos periapicais, tais como
inflamagé@o crbnica, reabsorgdes apicais e dsseas vem sendo reportadas.
Aberrac¢des cromossOmicas foram induzidas em células de polpas dentais humanas
gquando em contato com o iodoférmio. Nao obstante, muitas vezes elas séo
associadas a medicamentos de comprovados efeitos desfavoraveis (TAKAHASHI et
al.,, 2014).

No Brasil as pastas iodoformadas s&o as mais preconizadas nas faculdades
de Odontologia e as mais utilizadas entre pds-graduandos em Odontopediatria
(BERGOLI et al., 2010). Esta preferéncia deve-se a facilidade de insercédo e ao bom
desempenho clinico e radiografico apresentado por estes materiais (AAPD, 2008-
2009).
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3 ARTIGO

MATERIAIS OBTURADORES UTILIZADOS NA ENDODONTIA DE DENTES
DECIDUOS

SHUTTERS MATERIALS USED IN TEETH DECIDUOUS ENDODONTICS

Ana Karla Tavares de Farias Ferreira', Elizandra Silva da Penha?, Maria Carolina
Bandeira Macena3, Fatima Roneiva Alves Fonseca3

RESUMO

A pulpectomia em dentes deciduos representa um importante capitulo para a
Odontopediatria. Este procedimento € preconizado desde 1930 e utilizado como
altimo recurso clinico para manutengdo do dente deciduo na cavidade bucal em
casos de traumatismo dentario, inflamagédo pulpar irreversivel ou necrose. Os
materiais obturadores utilizados na execucgao deste devem apresentar as seguintes
caracteristicas: reabsorcdo semelhante ao da raiz do dente, radiopacidade e nao
pigmentacao do elemento, ser inofensivo aos tecidos periapicais e ao germe do
elemento permanente sucessor, reabsorvido quando extravasado, possuir
propriedade anti-séptica, propiciar selamento hermético, ser inserido com facilidade,
aderir as paredes dos condutos radiculares e ser facilmente removido, se
necessario. A partir da exposi¢cao de evidéncias cientificas disponiveis, o presente
estudo revisa a literatura com a finalidade de realizar breves descricdes sobre os
materiais obturadores de dentes deciduos mais utilizados na endodontia. Foram
coletados artigos em portugués, inglés e espanhol nas seguintes bases de dados
eletrébnicas: Medline, PubMed, Embase, Cochrane, Lilacs, Scielo e BBO. Nao ha na
literatura pesquisada um consenso quanto ao melhor material de escolha para
obturacao de elementos deciduos, porém concerne compreender que a obtencao de
pulpectomias bem sucedidas em dentes deciduos advém fundamentalmente da
escolha de um material obturador adequado a cada situacao clinica.

Palavras-Chave: Dente Deciduo. Endodontia. Odontopediatria.
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ABSTRACT

The radical endodontic treatment in the deciduous teeth is an important chapter for
Pediatric Dentistry. This procedure is recommended since 1930 andused as the last
clinical resource for maintenance of deciduous tooth in theoral cavity in cases of
trauma, inflammation or irreversible pulpnecrosis. The filling materials used in this
procedure must have the following characteristics: similar resorptionto that for tooth
root, radiopacity and no pigmentation element, be harmless to the periapical tissue
and to the germ of the successor permanent fixture, reabsorbed when occurred
extravasation, has antiseptic property, provide hermetic sealing, be inserted easily,
adhere to the walls of the root canal, and be removed easily if necessary. From the
exposition of available scientific evidence, the present study reviews the literature
with the purpose of make brief descriptions about the filling materials of deciduous
teeth most used in endodontics. The articles were collected in Portuguese, English
and Spanish in the following electronic databases: Medline, PubMed, Embase,
Cochrane, Lilacs, Scielo and BBO. There is not in the literature researched a
consensus as to the best material of choice for make an endodontic treatment in the
deciduous elements, but concerns understand that to obtain successful pulpectomy
in deciduous teeth, fundamentally comes from choosing a suitable filling material for
every single clinical situation.

Key-words: Tooth Deciduos. Endodontics. Pediatric Dentistry.
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INTRODUCAO

A endodontia em dentes deciduos representa um importante capitulo para a
Odontopediatria’2. Diante da inflamagdo pulpar irreversivel ou necrose em dentes
deciduos, o tratamento endoddntico radical esta indicado com o propésito de manter
o elemento em condicbes anatomo-funcionais até o momento de sua esfoliagcdo
fisiologica®+.

Embora esta terapia tenha sido contra-indicada por Toledo®, e restringida por
Spedding® e Velling” apenas a camara pulpar, este procedimento é preconizado
desde 19302 e citado na literatura desde o ano de 1972° quando Gould realizou
instrumentacgdo, irrigacdo e obturagdo em canais de elementos deciduos e obteve
alto indice de sucesso.

Complexa, devido as peculiaridades da denticao decidua, a terapia radical em
dentes deciduos visa o reparo do elemento dental de acordo com padrdes bioldgicos
normais através do preparo biomecéanico dos canais radiculares e pela utilizacao de
materiais obturadores’®. Estes por sua vez devem apresentar as seguintes
caracteristicas: reabsorcdo semelhante ao da raiz do dente, radiopacidade e nao
pigmentacdo do elemento, ser inofensivo aos tecidos periapicais e ao germe do
elemento permanente sucessor, reabsorvido quando extravasado, possuir
propriedade anti-séptica, propiciar selamento hermético, ser inserido com facilidade,
aderir as paredes dos condutos radiculares e ser facilmente removido, se
necessario'!. Concerne compreender que a obtencdo de um adequado tratamento
endodéntico radical em dentes deciduos advém fundamentalmente da escolha de
um material obturador que contenha estas propriedades 2.

Adotar um material obturador para elementos deciduos com base na melhor
evidéncia cientifica disponivel é optar pelo provavel sucesso do tratamento'3'4. Por
isso, a busca pelo cimento obturador ideal em dentes deciduos € de grande valia,
visto que trabalhos comparam o comportamento dos cimentos endodénticos e
procuram propor melhores alternativas e férmulas experimentais 6.

Todavia ndo ha na literatura um Unico material obturador que redna todos os
requisitos acima citados, nem um consenso sobre o melhor cimento para dentes
deciduos'’. O que ha, com os avancgos dos estudos cientificos, € uma concordancia
quanto a necessidade de intervencdo nos canais radiculares de dentes deciduos por
meio da instrumentagéo e obturacdo com pastas biocompativeis e reabsorviveis?®.
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Assim parece prudente e oportuno, a realizacdo desta revisdo de literatura

gue descreve pastas obturadoras empregadas na endodontia de dentes deciduos.
FUNDAMENTACAO TEORICA

CONDUTAS HISTORICAS E RECENTES NA ENDODONTIA DE DENTES
DECIDUOS

Ambrose Paré, o “Pai da Cirurgia Moderna”, foi originalmente o descritor dos
cimentos obturadores, seguido por Pierre Fauchard, o “Pai da Odontologia
Moderna”, autor de projetos inovadores que melhoraram a qualidade de vida de
pacientes que necessitavam do tratamento endodéntico?°.

Leonard Koecker, no século XIX, expds a polpa dentaria com um instrumento
previamente aquecido e protegido com folha de chumbo. Posteriormente,
Shearjashub Spooner recomendou o trioxido de arsénio para desvitalizagdo da
polpa, e dois anos depois, Edwin Maynard introduziu o primeiro instrumento no canal
radicular, que ele criou mediante a utilizagdo de uma mola de reldgio?'.

Diante de uma melhor compreensao dos desafios enfrentados na ampliagao,
conformacdo, limpeza, desinfeccdo e obturacdo da anatomia complexa e
imprevisivel do sistema de canais radiculares, os acontecimentos supracitados
reafirmam que esta tematica sempre instigou na odontologia, impulsos para a
evolucdo dos principios endodénticos?®. Estes, geraram estudos que grandemente
exploram a endodontia em dentes deciduos e que em especial se dedicam na
avaliacado das caracteristicas dos materiais obturadores empregados em sua
indicacdo?®, cuja finalidade é obter pastas obturadoras capazes de reparar o
elemento dentario de acordo com padrdes biolégicos normais?*.

Considerando todas as diferencas entre as técnicas e os materiais utilizados,
o indice de sucesso apresentado pelas pulpectomias em dentes deciduos relatados
na literatura, varia de 53,0% a 100,0%. Ja o insucesso desta terapia, em virtude das
limitagcdes das técnicas endodbnticas empregadas, esta relacionado principalmente
as reabsorgdes radiculares extensas associadas a presenga de alteracao periapical
e manutencdo de detritos e microrganismos nos canais'®2%. Verifica-se também que
alguns casos de pulpectomias iniciadas ndo sao concluidas porque nao apresentam
sinais de melhora, sendo indicada a exodontia®.
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A combinacéo destes achados confirma mediante uma variedade de materiais
obturadores e tratamentos endodénticos propostos para dentes deciduos, que
existem diferencas com relacdo aos resultados de estudos clinicos que avaliam o
desempenho de pulpectomias em criancas® e que ha uma diversidade de decisdes
no protocolo clinico de tratamento endodéntico para dentes deciduos, principalmente
em relagdo ao material obturador de escolha'’.

Brustolin®* sugere entdo, adotar um protocolo clinico Unico nas Faculdades de
Odontologia para o tratamento de dentes deciduos, elaborado com base na melhor

evidéncia cientifica disponivel.

LIMPEZA E SANIFICACAO DOS SISTEMAS DE CANAIS RADICULARES DE
DENTES DECIDUOS

A Endodontia estd cada vez mais centrada sobre as formas e meios de
eliminar microrganismos de todo o sistema de canais radiculares, de modo que
diferentes técnicas de tratamento e medicamentos sdo propostas na literatura para
promover a limpeza e a sanificacdo dos canais radiculares de dentes deciduos?2.

Em 1965, Kakehashi, Stanley e Fitzgerald ja mostraram conclusivamente que
os problemas pulpares e endoddnticos estdo essencialmente relacionados com a
contaminag&do microbiana do sistema de canais radiculares?'.

Frente a peculiar conformacao e topografia dos canais radiculares dos dentes
deciduos, a utilizacdo de pastas obturadoras com capacidade antimicrobiana
representa um dos aspectos mais importantes para obtencdo do sucesso na terapia
endoddntica, visto que a manutencao da limpeza e da sanificacdo no interior dos
canais é adquirida gragcas aos medicamentos contidos no material obturador e a
acdo terapéutica de seus componentes?3.

Casos que nao apresentaram resolucao entre as consultas também séao
descritos em trabalhos encontrados na literatura consultada. Os dados demonstram
que as técnicas empregadas, em alguns casos, ndo mantém a assepsia do canal,
impossibilitando, em conseqliéncia, a recuperagao organica do dente?®.

Mediante estas informagdes Souza®® sugere que a remocgdo da smear layer
pode facilitar a atuagao da medicacao intracanal durante o periodo entre consultas,
favorecendo a resolugdo da sintomatologia e, conseqientemente, aumentando o

sucesso das terapias realizadas. Sugestdes oriundas de pesquisas como estas
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ampliam a compreensdo quanto a associacdo entre o sucesso da terapia
endodéntica radical de dentes deciduos e a acado antimicrobiana dos materiais
obturadores utilizados em sua indicagdo?'.

Bernardes et al.?” ressaltam que biofilmes presentes em areas como istmos,
canais laterais e ramificagbes apicais podem permanecer intocaveis apdés a
instrumentagao e irrigacdo dos canais radiculares, cabendo as pastas obturadoras a
manutencao e controle da limpeza e sanificagdo dos sistemas de canais radiculares.

Idealmente, o0s cimentos endodbnticos devem apresentar efeitos
antibacterianos e antibiofilme?!, haja visto que erradicar espécies microbianas e seus
biofimes de zonas remotas do sistema de canais radiculares, principalmente no
terco apical da raiz, ainda representa um desafio a ser vencido pela tecnologia em
procedimentos nao-cirlirgicos'2.

Portanto, torna-se fundamental a utilizacdo de medicamentos que auxiliem na
eliminagdo de patdgenos residuais e que impossibilitem a sobrevivéncia de
microrganismos?.

Mesmo assim, Heyder?® fala que os cimentos que se encontram no mercado,
quase nao sao estudados em relagao ao seu efeito antibacteriano, embora ter uma
acao repressiva sobre o crescimento bacteriano seja uma exigéncia dos principios

endodonticos.

ADAPTACAO DOS MATERIAIS OBTURADORES AOS CANAIS RADICULARES DE
DENTES DECIDUOS

Rickert e Dixon em 1931 apresentaram a teoria do tubo oco, a qual postula
que os fluidos que entram nos canais radiculares estagnam e formam produtos de
degradacao téxicos que, em seguida, passam para os tecidos periapicais. Tal teoria,
originalmente forma a base para que se realize o preenchimento dos canais
radiculares®°.

A infeccdo no sistema de canais radiculares é causada em grande parte
mediante a evolugdo da céarie dentaria e traumas dentarios com comprometimento
pulpar®’. A sua eliminagdo através de uma limpeza adequada, conformagdo dos
canais radiculares e principalmente pelo preenchimento e selamento tridimensional,
€ a maneira mais efetiva de gerar e manter um tratamento endodéntico adequado. O

preenchimento incompleto do canal radicular pode levar ao fracasso endodéntico?”.
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Tal condigcdo torna a investigacdo sobre a unido do cimento as paredes do canal
radicular, fonte de busca por melhorias na tecnologia adesiva®?23,

Importante destacar que prevenir a recontaminagdo bacteriana também é
uma meta a ser alcangada com o preenchimento dos canais radiculares através dos
diversos materiais de obturacao?'.

Os cimentos endodbnticos devem selar as interfaces existentes entre os
materiais de obturacdo e a parede do canal, com o objetivo de obter no final uma
obturacdo em trés dimensdes de forma hermética e estavel**3°. Por isso Canoglu et
al.’ falam que a penetragdo dos cimentos endodénticos em tubulos dentinarios
pode melhorar a vedacdo do sistema de canais radiculares, aumentando o
selamento entre 0 material de preenchimento e a dentina.

Haragushiku et al.’® e Rosa et al.’® concordam que a capacidade de aderir as
paredes do canal radicular, fornecendo um selamento hermético do sistema de
canais radiculares, € definida pela adesao e estabilidade dimensional do cimento
endodobntico.

Embora existam diversos trabalhos clinicos e radiograficos sobre os
diferentes materiais obturadores disponiveis no mercado, raros sdo os estudos que
avaliam a penetracdo e adaptacdo destes materiais nos tubulos dentinarios de

dentes deciduos!.

BIOCOMPATIBILIDADE DOS MATERIAIS OBTURADORES DE DENTES
DECIDUOS

A biocompatibilidade dos materiais utilizados na endodontia de dentes
deciduos é de extrema importancia, uma vez que estes materiais estardao em contato
direto sobre os tecidos periapicais por um periodo prolongado de tempo?'.

Apesar de extrus6es menores de materiais obturadores serem bem toleradas
pelos tecidos perirradiculares, a sua propagacéo para além do forame apical pode
dar origem a manifestagoes clinicas causadas pela toxicidade do medicamento®®.

Na tentativa de encontrar evidéncias que permitam a escolha de um cimento
obturador com menor toxicidade, varias alternativas sdo estudadas?'. Por exemplo,
Takahashi et al.3’, analisaram em ratos as respostas teciduais as pastas de Guedes

Pinto® (iodoférmio, PMCC e Rifocort) e hidroxido de célcio, e constataram que a
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primeira causou menor edema e proporcionou menor inferéncia no processo de
reparo.

Outro estudo realizado por Mattos et al.’8, com o objetivo de avaliar a
biocompatibilidade da pasta endodontica composta por éxido de zinco (1,25 mg),
tetraciclina (8 mg) e tianfenicol (26,67 mg), comprovou que a mesma pode ser
considerada biocompativel. Os resultados obtidos neste estudo demonstraram a sua
efetividade, o que pode justificar seu uso no tratamento de infeccdes pulpares e
particularmente na odontologia pediatrica.

Todavia, todos os cimentos tém algum grau de toxicidade em contato com os
tecidos vivos®, como dizem Gonzélez et al.®¢, materiais totalmente biocompativeis

nao existem.

REABSORCAO DOS MATERIAIS OBTURADORES X REABSORGCAO
FISIOLOGICA DOS ELEMENTOS DECIDUOS

A complexidade dos canais radiculares associada ao processo de reabsorcao
fisiolégica torna a escolha do material obturador de suma importancia para terapia
endodontica pediatrica’’.

Comum as revisdes sistematicas e aos estudos clinicos sobre reabsor¢ao das
pastas obturadoras, tem-se como concordante que este assunto ndo esta bem
elucidado®041.16,

Questionamentos sao feitos quanto a reabsorcao das pastas obturadoras
utilizadas, tanto intra-canal, como quando extravasadas nos tecidos periapicais'® e
como isto pode influenciar o processo normal de erupcdo do dente permanente
sucessor, podendo causar erupcdo ectépica ou provocar alteracdes em seu
esmalte’4.

A retencao prolongada dos elementos deciduos aumenta o risco de erupcao
ectopica de sucessores permanentes®. Estudos*>*? relataram que a pasta de 6xido
de zinco e eugenol ndo reabsorvida apds tratamento endoddntico de dentes
deciduos, alterou a trajetéria do permanente sucessor, causando mordidas cruzadas
anteriores e erupcéao por palatina.

Alguns pesquisadores sao enfaticos ao afirmarem que particulas de o6xido de
zinco e eugenol podem ser encontradas aderidas aos tecidos periapical e gengival, o
que pode representar uma preocupacado por causarem deflexdo no caminho de
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erupcdo do sucessor permanente*?>4%. QOutros alegam que tal fato ocorre em
reduzido numero de casos, e que uma pequena quantidade de pasta retida nos
tecidos periapicais, ndo causa nenhum tipo de alteracao com relagao a erupcao do
dente permanente e nem tampouco esté relacionada ao insucesso da terapia*'.

Em seu estudo Tannure'® obtive uma baixa prevaléncia (7,3%) de erupgdo
ectopica, e atribuiu este resultado ao acompanhamento clinico e radiografico
minucioso que permitiu a exodontia no momento ideal.

Contudo, considerando o impacto das pulpectomias sobre a denticdo
permanente sucessora, 0 acompanhamento dos pacientes que receberam esse
tratamento até a troca da denticdo é imperioso, com a finalidade de detectar
precocemente qualquer alteracdo no curso de erupgdo, evitando-se o
estabelecimento de maloclusées na dentigdo permanente*4.

PASTAS OBTURADORAS UTILIZADAS NA ENDODONTIA DE DENTES
DECIDUOS

PASTAS OBTURADORAS A BASE DE OXIDO DE ZINCO E EUGENOL

Grossman em 1936 introduziu na Endodontia os cimentos a base de 6xido de
zinco e eugenol para serem utilizados juntamente com os cones de guta-percha ou
prata na obturacdo de canais radiculares®.

Aproximadamente ha 70 ou 80 anos atras, o éxido de zinco e eugenol era
material dominante, e o cimento do mesmo, ja utilizado h&a muitos anos, foi durante
muito tempo o cimento padrdo na Endodontia®*. Os protétipos sdo o cimento de
Rickert’s, cujo nome na forma comercial é Kerr®, e o cimento de Grossman, que tem
imensas variaveis comerciais, tal como cimento Roth® e Procosol®. Rickert
adicionava pd de prata para o contraste de raio X, e Grossman bismuto e sal de
bario.

Na Europa, a preocupagao é aumentar a atividade antibacteriana do 6xido de
zinco e eugenol adicionando o paraformaldeido*®. Ja no Brasil, o que se evidéncia, é
a preconizacao desta pasta como base de escolha apds a pulpotomia em 54% das
Instituicdes de Ensino Superior4’.

Como alternativa ao 6xido de zinco e eugenol na endodontia de dentes
deciduos, Araujo et al.*8 recomendam o uso do 6xido de zinco sem eugenol. Este é



48

conhecido como zinco branco, alvaiade de zinco, flor de zinco ou branco de zinco. E
um pé finissimo, leve, branco ou branco amarelado, inodoro e pH aproximado de 7,0
em suspensdo aquosa 50g/L a 20°C?2.

O tempo de presa dos cimentos a base de 6xido de zinco varia muito de
acordo com diferentes parametros: condicdes ambientais (por exemplo, temperatura
e umidade) e componentes adicionais do cimento, como a resina, o tipo de 6xido de
zinco e o tamanho das particulas®.

O eugenol é conhecido por ser citotdxico e € suspeito de ser alergénico, no
entanto, dentro de certas concentracbes ele tem efeitos anti-inflamatérios e
analgésicos. O mesmo, quando adicionado ao cimento de 6xido de zinco, pode
afetar adversamente a reacdo de polimerizacdo de materiais utilizados na
restauracéo definitiva de um dente tratado endodonticamente®°.

Nos cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol, o veiculo é o eugenol, e 0
pd contém Oxido de zinco que é finamente peneirado para aumentar a fluidez do
cimento, de modo que sdo duas moléculas de eugenol reagindo com uma molécula
de 6xido de zinco®'.

Estes cimentos prestam-se facilmente a adicdo de produtos quimicos € o
paraformaldeido € muitas vezes adicionado para efeitos antimicrobianos, germicidas
e para acao anti-séptica. Resina ou balsamo do Canada sdo adicionados para uma
maior adesdo a dentina e corticosteréides para a supressao da reagdo inflamatéria®.

Ao listar as qualidades do 6xido de zinco e eugenol, verifica-se: promocao de
neoformacdo 6ssea, facilidade em introduzi-lo nos canais radiculares sem perder a
plasticidade, densidade e auséncia de sinais de contragdo e solubilidade aos fluidos
orais. Em contrapartida, observa-se pouca adesividade e lenta reabsorcdo do
elemento obturado com este material®’.

Tyagi et al.>2 em resumo, consideraram que os cimentos a base de 6xido de
zinco e eugenol apresentam as seguintes vantagens: baixa contracdo de
polimerizagdo em comparagdo com cimentos a base de resina; elevado potencial
antimicrobiano de longa duracao (até 7 dias apds mistura) contra uma variedade de
microrganismos, incluindo suspensdes de Enterococcus faecalis e bactérias
anaerdbicas; faceis de manusear; radiopacidade suficiente; e alteragdes
dimensionais muito menores em comparagao com outros cimentos endodénticos.

Contudo, os mesmos autores® embasados nos seus estudos, citam as
seguintes desvantagens deste material: suas propriedades de selamento séo
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inferiores em comparagdo com os outros cimentos endodonticos; o formaldeido que
é libertado a partir de certos cimentos de oxido de zinco eugenol, também é
conhecido como alergénico classificado como altamente citotéxico; em experiéncias
in vitro com diferentes tecidos nervosos o eugenol inibe a conducao do impulso
nervoso; apresenta maior solubilidade em comparagcdo com outros cimentos
contemporaneos, 0 que o torna mais propenso para causar infiltracdo, embora esta
solubilidade se encontre dentro dos limites das normas da Organizagao Internacional
para Padronizagao (ISO).

A grande critica ao 6xido de zinco e eugenol € a sua lenta capacidade de
reabsorcdo, quando comparada a reabsorcgao radicular fisioldgica'®. O que pode ser
explicada pela presenca dos ions zinco, que além de serem citotoxicos, interferem
no processo inflamatério, por meio da redugédo da fagocitose dos macréfagos e da
interferéncia na membrana dos lisossomos’S.

Os cimentos de 6xido de zinco e eugenol apresentam um longo tempo de
presa, 0 que leva, a saber, que eles ndo sdo ideais para serem utilizados na
obturacdo dos canais radiculares por possuirem uma fraca adaptacdo as paredes
dos canais radiculares e um pior selamento apical quando comparado com cimentos
a base de hidréxido de célcio®32°.

Além disso, as pastas a base de Oxido de zinco e eugenol podem afetar
adversamente a reacao de polimerizagdo de materiais utilizados na restauragao
definitiva de um dente tratado endodonticamente®.

Quanto a biocompatibilidade do Oxido de zinco e eugenol, existem
divergéncias quando os resultados de experiéncias em dentes e tecidos
subcutaneos sdo comparados'©.

Teixeira®' embasado em evidéncias cientificas, fala que apesar de possuirem
alguma toxicidade quando em contato direto com tecidos vitais, os cimentos de
oxido de zinco eugenol revelam potencial efeito antibacteriano.

Os cimentos de Oxido de zinco e eugenol apresentam uma certa fragilidade
que é atribuida as pobres interconexdes entre as particulas de 6xido de zinco e da
matriz. Estes materiais tém tixotropia pseudoplastica, ou seja, a sua taxa de
viscosidade e de cisalhamento diminui com o stress®’.

Embora o Oxido de zinco e eugenol ainda seja empregado na terapia

endod6ntica de dentes deciduos, ele deixa a desejar quanto as caracteristicas ideais
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de um material obturador para esta indicacdo, fazendo com que seu uso como
cimento obturador seja questionado na odontopediatria3.

No entanto, a pasta de éxido de zinco e eugenol é um material consagrado na
literatura e se destaca por ser o primeiro material utilizado na terapia endoddntica de
dentes deciduos. E por mais que tenha aumentado a utilizagdo das pastas
iodoformadas na endodontia pediatrica, ela ainda se mostra como uma op¢ao na
obturacéo desses elementos'?.

PASTA COMPOSTA POR CLORANFENICOL, TETRACICLINA E OXIDO DE ZINCO
E EUGENOL (CTZ2)

Dentre as terapias pulpares utilizadas nas faculdades de odontologia
brasileiras, destaca-se a técnica que utiliza a pasta antibiética CTZ. Em sua
composicdo estdo partes iguais de cloranfenicol, tetraciclina, éxido de zinco e
eugenol, sendo este Ultimo adicionado durante o ato operatério®*.

Soller (endodontista) e Cappiello (odontopediatra) em 1959 foram os
primeiros a preconizarem o tratamento pulpar de dentes deciduos com a pasta CTZ
em Dbiopulpotomias e necropulpectomias. Estes autores alegaram que
biopulpotomias realizadas com este material ndo apresentam nenhum tipo de
alteracao clinica ou radiografica; e afirmaram que necropulpectomias que utilizam o
CTZ causam: desaparecimento de fistula e dor, diminuicdo da mobilidade, retorno
da funcdo mastigatéria e auséncia de qualquer alteragéo patolégica®®.

A técnica que utiliza a pasta CTZ é facil, simples, pode ser realizada em uma
Unica sessao, apresenta poder antibacteriano, promove estabilizacao da reabsorcao
0ssea e nao causa sensibilidade aos tecidos. Além disso, ha autores que relatam
gue esta técnica nao exige a instrumentagcao dos canais radiculares, prévia ou apds
a desinfeccdo, o que confere grande vantagem no tratamento do paciente nao
colaborador®®.

Uma das principais justificativas do seu uso na endodontia pediatrica foi
citada por Piva et al.?®, que avaliaram in vitro a agdo antimicrobiana de materiais
obturadores de canais radiculares de dentes deciduos por meio da difusdo em agar.
Estes autores concluiram que a pasta CTZ apresentou os maiores halos de inibigcao

bacteriana do estudo, o que ndo surpreende, uma vez que esta pasta é composta
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por dois antibiéticos de amplo espectro de acao (tetraciclina e cloranfenicol) e pelo
6xido de zinco e eugenol que também apresenta agao antimicrobiana®”’.

Semelhante a esta pasta obturadora, a pasta endodéntica composta por 6xido
de zinco (1,25 mg), tetraciclina (8 mg) e tianfenicol (26,67 mg) foi estudada por
Mattos et al.®8, que diante dos resultados obtidos nas suas pesquisas a considerou
biocompativel devido a limitacdo da &rea inflamatéria e qualidade das células
encontradas. Este estudo também demonstrou a efetividade desta pasta no
tratamento de infec¢des pulpares na odontologia pediatrica.

Embora o uso da pasta CTZ na obturacdo de elementos deciduos possa
causar pigmentacéo da coroa dental®®. Os indices de sucesso clinico obtidos pelos
cirurgides-dentistas que a utilizam sdo encorajadores, j& que rapidamente ha
desaparecimento dos sinais e sintomas*’.

Contudo a ciéncia carece de pesquisas experimentais, laboratoriais e clinicas,

gue sustentem cientificamente a validade da sua indicagdo na pratica odontoldgica®®.

PASTAS OBTURADORAS A BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO

O hidréxido de calcio é um p6 branco, alcalino (pH 12,8) e pouco soluvel em
agua (solubilidade de 1,2 g/litro de agua, a temperatura de 25°C). Trata-se de uma
base forte, obtida a partir da calcinacdo do carbonato de calcio, até sua
transformagéo em 6xido de calcio®. Com a hidratacdo do éxido de célcio obtém-se o
hidroxido de célcio®®. Suas propriedades derivam de sua dissociagéo i6nica em ions
célcio e ions hidroxila, sendo que as acbes destes ions sobre os tecidos e o0s
microrganismos explicam as propriedades biolégicas e antimicrobianas desta
substancia®®.

Em 1920 Hermann introduziu o hidréxido de célcio na Odontologia. Este
material foi citado por muito tempo como a panacéia para doengas dentarias por ser
utilizado em varias situagdes clinicas®”.

As primeiras referéncias de seu uso sao datadas de 1838, quando Nygren o
utilizou para tratamento de fistulas, e em 1851, Codman o utilizou para proteger
casos de exposicao pulpar. Rhoner em 1940 foi o primeiro a empregar este material
como material obturador de canais radiculares®’.

Os cimentos com hidréxido de calcio sdo usados amplamente na odontologia,
foram desenvolvidos para atividade terapéutica e idealizados com o objetivo de



52

reunir em um unico cimento obturador as propriedades biolégicas do hidréxido de
calcio puro, adequando-o as propriedades fisico-quimicas necessarias a um bom
selamento radicular®?. Estes foram langados no mercado com o objetivo de
aproveitar as propriedades biolégicas do hidréxido de calcio, nomeadamente a sua
capacidade de estimular a calcificagdo.

Alguns autores falam que o alto indice de sucesso clinico e radiografico obtido
com a utilizagdo do hidréxido de célcio na endodontia de dentes deciduos torna a
sua indicacgéo freqliente®357.

A acgéo do hidréxido de calcio tem sido atribuida a sua dissociagdo i6nica em
ions célcio e ions hidroxila, e ao seu pH elevado, que levam a agao antimicrobiana,
indutora de mineralizacdo, antiinflamatéria e hemostética. Além do mais, esses ions
calcio podem reduzir a permeabilidade de novos capilares em tecido de granulacéao
de dentes despolpados, diminuindo a quantidade de liquido intercelular. Tais
propriedades fazem deste material uma boa alternativa para tratamentos
endododnticos de dentes deciduos®®.

O hidroxido de calcio possui um pH proximo a 12, alcalinizando o meio e
estimulando a cicatrizacdo, além de ser bactericida e bacteriostatico. Em altas
concentragbes interfere no indice de aderéncia dos macréfagos, diminuindo as
funcbes de dentinoclastos e osteoclastos, inibindo assim as reabsor¢des patologicas
e favorecendo o mecanismo osteogénico. Além desta propriedade, o uso de
sucessivas trocas de curativo de demora com hidréxido de calcio favorece a
obliteragdo dos tubulos dentindrios, diminuindo a sua permeabilidade, e
consequentemente favorecendo um bom vedamento da obturacdo. Esta propriedade
encontra relevancia na clinica odontopediatrica, pois a técnica de obturacdo em
dentes deciduos por ndo ser compressiva, permite a presenca de interface entre a
parede dentinaria e o material obturador®4.

A reparacao tecidual € o resultado da ativacdo da fosfatase alcalina pela
elevacao do pH (entre 8,6 e 10,3) induzida pela dissociagéo ibnica. Essa enzima tem
a capacidade de induzir os ions fosfato a reagirem com os ions calcio, formando
precipitados de fosfato de calcio (hidroxiapatita), o que caracteriza o processo de
mineralizag&o®°.

A difusao dos ions hidroxila confere atividade antibacteriana, e quando esta
ocorre dentro do canal radicular, altera o metabolismo enzimatico das bactérias, a

partir da influéncia de um gradiente de pH existente na membrana citoplasmatica
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bacteriana®®. A propriedade antimicrobiana é traduzida pela perda da integridade
desta membrana, pela inativacdo das enzimas bacterianas e pelo dano ao DNA
bacteriano®®. Hang et al.?®> ainda falam que esta propriedade pode ser mais efetiva
se utilizado o hidréxido de célcio em capsulas.

A teoria subjacente a utilizacdo de hidréxido de calcio é que os agentes
patogénicos serdo incapazes de sobreviver no ambiente alcalino que ele cria®®.

As pastas a base de hidroxido de calcio preenchem as principais exigéncias
quanto a biocompatibilidade, uma vez que nao agridem os tecidos periapicais e
aceleram a deposicao de tecido duro, promovendo a calcificacdo. Sao reabsorviveis
e permanecem quimicamente ativas até serem completamente reabsorvidas na
regido apical, mas ao longo do tempo tendem a dissolver-se e por isso podem
comprometer a obturagao®’.

Os cimentos de hidréxido de calcio sdo aplicados na endodontia pela
estimulacdo da mineralizacdo e pelos efeitos antimicrobianos. O problema € que
eles necessitam de solubilidade para libertagéo do hidréxido de calcio e para ter uma
atividade prolongada, e na endodontia esta caracteristica é considerada por alguns
autores como uma desvantagem®9-21,

Para ser utilizado como medicacdo intracanal, o hidréxido de calcio é
misturado a diversos veiculos, os quais devem possibilitar sua dissocia¢ao ibnica em
ions calcio e hidroxila. Tal dissociagdo podera ocorrer de diferentes formas, graus e
intensidades, dependendo do veiculo e de outras substancias adicionadas a sua
composicao®®.

Basicamente existem trés tipos de veiculos: aquosos, viscosos e oleosos. Os
veiculos aquosos (agua destilada, soro fisioldgico) possibilitam uma dissociacao
ibnica mais rapida e conseqlientemente um maior contato desses ions com 0s
tecidos e microrganismos. Os viscosos (propilenoglicol 400, polietilenoglicol 400)
liberam lentamente e progressivamente ions hidroxila e calcio permitindo também
esse contato anteriormente descrito. Por outro lado, os veiculos oleosos (6leo de
oliva), por serem pouco solUveis em agua e considerados compostos apolares
proporcionam a pasta de hidréxido de calcio pouca solubilidade e difusdo junto aos
tecidos®®.

O material que mais vem sido citado na literatura dos ultimos 10 anos, na

obturacdo de canais radiculares de dentes deciduos, depois do 6xido de zinco e



54

eugenol, é o Vitapex®. Este cimento é composto por 40,4% de iodoférmio, 30,3% de
hidroxido de célcio e 22,4% de 6leo de silicone?8.

O Vitapex® apresenta varias caracteristicas favoraveis: eficaz na eliminagao
de infeccdes remanescentes; reabsorcéo rapida do hidréxido de calcio extravasado
além do apice; fluxo ideal de obturacao fornecido pelo 6leo de silicone para vedacao
apical adequada; e facilidade de aplicagao intracanal radicular®”.

Como variagao desta pasta, tem-se a pasta Endoflas®, cuja diferenca esta no
acréscimo de oxido de zinco e eugenol a sua composicdao. Um estudo retrospectivo
sobre a pasta Endoflas® obteve aproximadamente 70,0% de sucesso, apds quatro
anos de acompanhamento®®.

Em 2004, Mortazavi et al.*? avaliaram o Vitapex® para tratamento endodéntico
de dentes deciduos necrosados, em comparacao ao tradicional 6xido de zinco e
eugenol. Criancas, com idade média de 5 a 8 anos, foram alocadas em dois grupos.
A amostra consistiu em 58 dentes ndo vitais deciduos, incluindo 23 molares
superiores, 30 molares inferiores e 5 dentes anteriores.O Vitapex® era inserido no
canal com wuma seringa. Os pacientes foram acompanhados clinica e
radiograficamente no periodo de 3 meses e depois com 10 a 16 meses no pds-
operatério. A taxa de sucesso total do Vitapex® foi de 100% e do 6xido de zinco e
eugenol foi de 78,5%. Por isso, os autores concluiram que o Vitapex®, pode ser
utilizado de forma mais segura, sempre que ha uma duivida sobre o retorno do
paciente para o acompanhamento.

Ozalp et al.#' avaliaram materiais obturadores utilizados para obturagdo de
dentes deciduos: o 6xido de zinco e eugenol, o Sealapex® , o Calcicur® e o
Vitapex®. Foram selecionados 80 molares deciduos de 76 criangcas com idade entre
4 a 9 anos de idade, livres de doencas sistémicas. Foram alocados aleatoriamente,
20 dentes em cada grupo. A avaliagao radiografica inicial foi realizada para excluir
dentes com reabsorcéao radicular externa ou interna patoldgica, e sem suporte 6sseo
adequado. O procedimento de pulpectomia foi realizado em uma unica sessao. Os
dentes foram avaliados clinica e radiograficamente a cada 2 meses, no periodo de
observacdo de 18 meses. No grupo do 6xido de zinco e eugenol todas as
pulpectomias foram bem sucedidas, totalizando o indice de 100% de sucesso. No
grupo do Sealapex® e do Calcicur®, as taxas de sucesso foram de 90% e 80%,
respectivamente. E no grupo do Vitapex®, 6 dentes tratados mostraram reabsorgédo
do material no interior dos canais radiculares, porém isto ndo teve nenhum efeito
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sobre o sucesso clinico e radiografico do tratamento, que foi considerado sucesso
em 100% dos casos.

No estudo de Trairatvorakul et al.'® foram comparadas as taxas de sucesso
clinico e radiografico, em 6 e 12 meses, do cimento de 6xido de zinco e eugenol
versus a pasta Vitapex® em molares deciduos. Foram utilizados 54 molares
inferiores deciduos de 42 criangas (idade média de 5,6 £ 1,2 anos). Apds 6 e 12
meses, as taxas de sucesso do Vitapex® foram de 78% e 89%, respectivamente,
contra 48% de sucesso do Oxido de zinco e eugenol em 6 meses de
acompanhamento e 85% em 12 meses. Os autores concluiram que o Vitapex®
resolveu rapidamente lesbes patoldégicas na furca observadas ao exame
radiografico.

Nakornchai et al.®” avaliaram o tratamento endoddntico realizado em 50
dentes deciduos, de 37 criangas saudaveis com idade entre 3 a 8 anos, que
apresentavam molares deciduos com envolvimento pulpar. Neste estudo foram
testados comparativamente o cimento Vitapex® e 3Mix® (Ciprofalaxin; Metronidazol;
Minociclina). Um 0nico operador realizava os procedimentos clinicos. O
acompanhamento clinico e radiografico foi realizado nos periodos de 6 a 12 meses.
Ambos os materiais tiveram um sucesso clinico de 100% e 96% em 6 e 12 meses,
respectivamente.

Em 1984 o Sealapex® foi o primeiro cimento a base de hidréxido de célcio
introduzido e comercializado no Brasil. Recomendado como um material de
selamento para os dentes deciduos, ele € do tipo pasta/pasta composto por duas
bisnagas, uma contendo a base e a outra o catalisador, utilizadas na propor¢cao de
um para um, as quais devem ser manipuladas durante um ou dois minutos, até que
seja obtida uma mistura de cor homogénea. O seu tempo de presa no canal
radicular € de trinta a quarenta minutos, sendo o0 mesmo acelerado pela umidade,
por isso € conveniente que o canal radicular esteja o mais seco possivel no
momento da obturagdo*®. Em estudos clinicos prospectivos, o Sealapex® e o
Vitapex® mostraram altas taxas de sucesso para pulpectomias®.

A Pasta Calen® apresenta em sua composic¢édo: hidroxido de célcio, como
principal composto ativo, éxido de zinco, colofénia e Polietilenoglicol 400. Estes dois
ultimos sao seus excipientes, sendo o polietilenoglicol 400 o composto que confere
ao Calen® viscosidade. Ela é bastante indicada em casos de pulpectomia em dentes
deciduos devido a sua eficacia, que é comprovada clinicamente e em laboratério”®.



56

Piva et al.2® avaliando in vitro a agao antimicrobiana da pasta Calen® por meio
da difusdo em a&agar, concluiram que a esta pasta apresenta desempenho
antimicrobiano semelhante aos ja citados na literatura, com halos de inibicao
bacteriana que variam entre 6 e 7mm.

Nunes® propde uma pasta constituida de hidréxido de célcio, carbonato de
bismuto (substancia radiopaca e inerte), colofénia e azeite de oliva (substancia
biodegradavel e biocompativel). O emprego deste veiculo proporciona pouca
solubilidade a pasta de hidroxido de calcio, pois ao prepara-la, ha a organizacao das
moléculas do azeite em torno do hidréxido de calcio e quando esta for introduzida no
canal, este composto ficard em contato com a fase aquosa contida no tecido
periapical ou pulpar. Mesmo com a forte hidrofobicidade de parte das moléculas do
azeite, esta permite que moléculas de agua a atravessem como uma membrana.
Esta penetracdo formard micelas que contém em seu interior uma solucdo aquosa
de hidroxido de calcio. Havendo um equilibrio entre a parte interna da micela e a
fase aquosa externa, deve ocorrer uma liberagdo de hidréxido de calcio do interior
da micela, até gerar um equilibrio entre as partes externa e interna. Quando o
hidréxido de calcio € utilizado pelo tecido ou eliminado pelo organismo, o equilibrio
tende a se refazer, ocorrendo lenta liberacao desta substancia, sem ocorrer excesso
da mesma, na regido tecidual em tratamento. A liberagdo ibnica (ions célcio e
hidroxila) ndo se realizar4 quase que imediatamente, como ocorre com 0s veiculos
aquosos, e sim de forma lenta e continua, permitindo sua presenca durante o
periodo de reparo necessario.

Em andlise Poggio et al.”! observaram que os produtos a base de hidréxido
de calcio mostraram menos citotoxicidade e atividade antibacteriana maior que o
agregado trioxido mineral.

Mohammadi et al.®° postulam que a biocompatibilidade de cimentos a base de
hidréxido de célcio é controversa por causa da sua solubilidade. Também dizem que
eles ndo preenchem todos os critérios de um cimento ideal, que a sua atividade
antibacteriana é variavel e que a sua citotoxicidade parece ser mais suave do que a
de os outros grupos de cimentos.

As pastas UltraCal XS® (Ultradent Product, Inc. — U.S.A) e Calcicur® (VOCO -
Cuxhaven — Germany) vem sendo comercializada e empregada por parte dos
cirurgides-dentistas brasileiros. Entretanto, a literatura pertinente as mesmas pouco
apresenta sobre elas’?.
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Resumidamente as desvantagens apresentadas pelos cimentos a base de
hidroxido de célcio sdo as seguintes: solubilidade; pode dissolver-se apds algum
tempo provocando microinfiltracéo; ndo é radiopaco; tem pouca fluidez; nao tem boa
viscosidade; ndo adere a dentina e é permeéavel?'.

Contudo, as duas razdes mais importantes para utilizacdo dos cimentos de
hidroxido de célcio sdo a estimulacdo dos tecidos periapicais e os seus efeitos
antimicrobianos*®. Estes cimentos ainda apresentam uma consideravel
biocompatiblidade com os tecidos pulpar e periapical’®.

Devido aos varios efeitos bioldgicos atribuidos ao hidréxido de calcio, o seu
emprego na obturagdo definitiva do sistema de canais radiculares de dentes
deciduos passou a ser preconizado. Porém, um material para ser usado com esta
finalidade deve obedecer a certos requisitos fisico-quimicos, e ndo apenas aos
biolégicos’.

Os casos de nao escolha deste medicamento na pulpectomia de dentes
deciduos sao justificados pelo freqiente aparecimento de reabsor¢bes internas.
Visto que ao longo do tempo o hidréxido de calcio se dissolve e deixa espacos
vazios’®.

A efetividade do hidroxido de calcio é confirmada clinica e histologicamente,
ja que este material € reabsorvido juntamente com o dente deciduo durante a
rizélise, ndo possui efeitos toxicos na dentigdo permanente e quando utilizado
juntamente com o iodoférmio é radiopaco’®.

Assim a realizagcdo de experimentos e pesquisas no tocante as propriedades
do hidréxido de calcio sdo sempre bem vindas, haja visto que este material esta bem

préximo de ser o material obturador ideal para dentes deciduos?®?.

PASTAS OBTURADORAS IODOFORMADAS

No Brasil, um estudo realizado nas faculdades de odontologia comprovou que
55% das institui¢des indicam as pastas iodoformadas como material de escolha para
a terapia pulpar em dentes deciduos’’. Outro levantamento brasileiro concluiu que
as pastas iodoformadas sédo, sem duvida, as mais utilizadas nas Universidades,
correspondendo a 66,0% das instituicdes’®.

Pastas lodoformadas, associadas ou ndo ao hidroxido de calcio sao
amplamente utilizadas no tratamento endoddntico de dentes deciduos,
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principalmente  devido as  propriedades  antibacterianas,  antifungicas,
biocompatibilidade e ao sinergismo com outros agentes, além dos efeitos na dentina
e sua baixa toxicidade. Estas possuem rapida reabsorcdo quando extravasadas,
apresentam facilidade na insercéo e remocao do material e o indice de reabsorcao €
semelhante ao dente®®.

A necessidade de se utilizar materiais com acao antibacteriana potente, que
apresentasse rapida reabsor¢do na regiao apical e que nao desencadeasse reagao
de corpo estranho, levou a introducdo do iodoféormio as pastas obturadoras de
dentes deciduos’®.

GUEDES et al. em 19817°, introduziram no Brasil um material obturador
composto por partes iguais de paramonoclorofenol canforado, Rifocort® e iodoférmio.
Esta pasta foi divulgada ap6s a realizagdo de um trabalho clinico que envolveu 45
dentes deciduos de diferentes grupos que foram obturados com este material. Apds
acompanhamento de um ano, houve apenas um caso de insucesso. A analise
radiografica evidenciou reparagcdo 6ssea nos casos de fistula, num periodo maximo
de seis meses. Estes autores afirmaram que o material obturador apresentava 6tima
propriedade anti-séptica, boa tolerancia tecidual junto aos tecidos periapicais e é
perfeitamente reabsorvivel, ndo perturbando o processo de rizélise.

Posteriormente, esse material recebeu o nome de Pasta Guedes Pinto®, que
é preparada no momento da sua utilizacdo com a proporcdo de trés partes
visualmente iguais de seus componentes’®.

O iodoférmio (triiodometano) € um iodeto obtido através de uma reacéo de
halogenacéo. E apresentado sob a forma de cristais de coloragdo amarelo-palido e
tem odor forte caracteristico. E utilizado como anti-séptico e agente anti-infeccioso
de uso tépico. Provoca uma agao local sobre os tecidos, diminuindo a secrecao e a
exsudacao; estimula a proliferacdo celular; tem poder anti-séptico leve, porém de
acdo prolongada; decompde-se lentamente a temperatura corporal; ativa a
fagocitose de residuos irritantes aos tecidos e é intensamente radiopaco®.

O Rifocort®, pomada de uso dermatolégico, é uma associacdo de um
corticosteroéide, a prednisolona, com um antibiético, a rifamicina (1,5 mg de rifamicina
sodica e 5,0mg de 21-acetato de prednisolona por grama da pomada)?2.

O paramonoclorofenol canforado, terceiro componente da Pasta Guedes
Pinto®, surgiu em 1929, quando Walkhoff associou canfora ao paramonoclorofenol
(35% paramonoclorofenol e 65% canfora) com o objetivo de diminuir seu potencial
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irritante. E um produto liquido, soltvel em &lcool, cloroférmio e éter, de cor branca ou
levemente amarelada e de odor caracteristico®.

O uso da Pasta Guedes Pinto® estd fundamentado nas propriedades
antissépticas do fenol, um germicida eficaz. E um potente agente antimicrobiano,
com dupla acao conferida pelas propriedades anti-sépticas do fenol e do ion cloro, o
qual é liberado lentamente. Além disto, a associagdo do paramonoclorofenol com a
canfora propicia maior poder de penetragcdo do medicamento na dentina e
ramificacdes do canal radicular®®.

Kramer et al.”® verificaram nos cursos de graduacdo em odontologia de 27
Universidades Brasileiras, que a Pasta Guedes Pinto® é o material obturador de
dentes deciduos utilizado em 48% dos casos de pulpectomia.

Em 2002, Santos® avaliou histologicamente a reacédo subcutanea de ratos
submetidos a utilizagdo da Pasta Guedes Pinto® e do hidréxido de calcio. Mediante a
analise histopatolégica do subcutdneo de ratos, observou-se que a Pasta Guedes
Pinto® demonstrou resposta inflamatéria do tipo moderado, com predominancia
celular de macréfagos, sem alteracbes macroscopicas na derme e epiderme do
animal nos periodos estudados. Ja o grupo hidroxido de calcio, o exame
macroscopico demonstrou severas alteracdes na pele, com ulceracdo aos 7 dias e
exposicdo do material injetado. No periodo de 14 dias, observou-se formacédo de
crosta recobrindo a ulceragdo, demonstrando periodo cicatricial aos 21 dias. A
reacdo inflamatdria observada foi maior no grupo hidréxido de célcio.

Barroso?? avaliou, por meio de estudo histopatolégico, a resposta dos tecidos
apicais e periapicais frente a utilizagdo da pasta Calen® espessada com dxido de
zinco, Pasta Guedes Pinto®, cimento de 6xido de zinco e eugenol e soro fisioldgico,
apods biopulpectomia em dentes de caes. De acordo com a metodologia aplicada,
concluiu-sei que os materiais podem ser ordenados, do melhor para o pior, da
seguinte forma: Calen® espessada com oxido de zinco e soro fisioldgico, Pasta
Guedes Pinto® e cimento de éxido de zinco e eugenol.

Estudos de biocompatibilidade da Pasta Guedes Pinto®, mostram que ela
induz a grande migragao de células inflamatdérias, em especial de macréfagos devido
a presenca de iodoférmio, que € facilmente reabsorvido, e pela consisténcia semi-
fluida desta pasta, que ndo imporia resisténcia a fagocitose. Sabemos que essas
células, pelo seu poder de fagocitose e remocao de produtos téxicos de uma éarea
lesada, contribuem grandemente para o processo de reparacéo’®.



60

Avaliando in vitro a aga&o antimicrobiana de materiais obturadores de canais
radiculares de dentes deciduos por meio da difusdo em agar, Piva et al.?% concluiram
que a Pasta Guedes Pinto® apresenta os segundos maiores halos de inibigdo
bacteriana do estudo.

A Pasta Guedes Pinto® possui comprovadamente efeitos antimicrobianos
contra Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Bacillus subtilis e Candida
albicans. O iodo que é liberado em estado de laténcia pelo iodoférmio da sua
composicdo auxilia no reparo ésseo e preveni a re-infecgao®.

Ao substituir na composicado da Pasta Guedes Pinto® o paramonoclorofenol
canforado por digluconato de clorexidina a 2%, Ferreira et al.85 comparou a agéo
antimicrobiana entre essas duas pastas contra Staphylococcus aureus,
Staphylococcus  epidermidis, Streptococcus oralis, Enterococcus faecalis,
Escherichia coli e Bacillus subtilis. Os resultados deste estudo demonstraram que a
Pasta Guedes Pinto® teve acédo bacteriostatica contra todos os microrganismos e
também bactericida, exceto para Enterococcus faecalis e Bacillus subtilis. Enquanto
que a pasta que recebeu a substituichio em sua composi¢cdo apresentou acao
bacteriostatica e bactericida contra todos os microrganismos. De modo que nao
houve diferenca estatistica significante quanto a efetividade antimicrobiana entre as
pastas avaliadas.

Apesar das caracteristicas favoraveis das medicacdes e pastas obturadoras a
base de hidroxido de calcio, as pastas obturadoras mais comumente empregadas
tém sido as iodoformadas. Estas pastas sédo rapidamente reabsorvidas pelo
organismo, deixando espacgos vazios no interior dos canais radiculares, que podem
ser colonizados por microrganismos oportunistas. Além disso, sabe-se que o
contato direto dessas pastas com os tecidos vivos pode desencadear intoxicacoes e
manifestacoes alérgicas. Reacdes indesejaveis nos tecidos periapicais, tais como
inflamacado cronica, reabsorcbes apicais e Osseas vem sendo reportadas.
Aberragdes cromossOmicas foram induzidas em células de polpas dentais humanas
quando em contato com o iodoférmio. Nao obstante, muitas vezes elas sao
associadas a medicamentos de comprovados efeitos desfavoraveis’®.

No Brasil as pastas iodoformadas s&o as mais preconizadas nas faculdades
de Odontologia e as mais utilizadas entre pés-graduandos em Odontopediatria’”.
Esta preferéncia deve-se a facilidade de inser¢do e ao bom desempenho clinico e
radiografico apresentado por estes materiais?.
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CONCLUSAO

O estudo da endodontia em dentes deciduos é uma tematica ainda

controversa, por isto é explorada e em especial dedicada a avaliagdo das
caracteristicas dos materiais obturadores empregados em sua indicacgao.

e As pastas obturadoras assumem um papel fundamental para que o reparo do
elemento deciduo desenvolva-se de acordo com padrdes bioldgicos normais.

e Pastas iodoformadas sdo preconizadas nas Faculdades de Odontologia no
Brasil. No entanto ha uma tendéncia pela opcao das pastas a base de
hidréxido de calcio como material de escolha, devido a sua biocompatibilidade
e sua capacidade de promover regeneracao dos tecidos.

¢ Nao ha na literatura pesquisada um consenso quanto ao melhor material de
escolha para obturacdo de elementos deciduos, pois todos os cimentos

endoddnticos utilizados atualmente apresentam limitagées substanciais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, com os avancgos dos estudos cientificos, ha uma concordéancia
quanto a necessidade de intervenc¢do nos canais radiculares de dentes deciduos por
meio da instrumentacao e obturacdo com pastas biocompativeis e reabsorviveis.

Frente a peculiar conformacdo e topografia dos canais radiculares dos
elementos deciduos, a utilizacdo de pastas obturadoras com capacidade
antimicrobiana representa um dos aspectos mais importantes para obtencdo do
sucesso na terapia endodéntica.

Contudo nao ha descrito na literatura revisada um unico material obturador de
dentes deciduos que reuna todos os requisitos de um material obturador ideal, nem
um consenso sobre 0 melhor cimento obturador indicado para pulpectomia destes
elementos.

Diante de uma maior elucidacdo sobre esta tematica, esta revisdo de
literatura descreve sucintamente pastas a base de éxido de zinco e eugenol, pastas
iodoformadas e as que utilizam hidroxido de célcio na sua composi¢cdo, ja que
comprovadamente todas estas desempenham bons resultados na odontopediatria.
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Recomendacdes, Informacdes e Instrucdes aos Autores Atualizadas em 25/05/2015.

A Revista Brasileira de Ciéncias da Salde - RBCS & uma publicacdo cientifica dirigida & producdo académica, na drea de Ciéncias da Salde. Publica,
preferencialmente, estudas cientificos inseridos na realidade brasileira, em lingua portuguesa, e divulga contribuicdes visando a melhoria da qualidade do
Ensing, da Investigacdo Cientifica & da Assisténcia & Sadde no Brasil. Atualmente estd indexada na Base Lilacs/BWS.

Poderdo ser submetidos para avaliacdio, artigos para publicagdo nas seguintes segdes:

a) Pesguisa,

b} Revisdes, (submissdes suspensas a partir de 25 da2 maio de 20135)

c} Relato de Caso e Relato de Experigndia (Submissdes suspensas a partir de 25 de maio de 2015)
d) Ensino,

e] Metodologia,

f) Carta ao Editor.

Todo trabalho submetido recebe no ato da submissdo um ndmero de jdentificacdo (ID) que deve ser usado nas consultas do Editor.
Independente da seccao & necessdrio anexar 0s seguintes documentos:

1. Carta de Transferéncia de Direitos Autorais (conforme modsio);

2. Copia do Parecer do CEP {quando foro caso);

3. Lista de Autores & Afiliacdo (Nomes completos, sem abreviaturas. Deve estar na ordem a ser usada na-publicacio.

Afiliacdo: Indicar o vinculo profissional detalhando funcdo/cargo, Programa, Departamento e Instituicdo com Cidade, Estado e Pais,

4. Endereco postal compieto do autor a serindicado como contato na publicacdo. (Rua, nimero, complemento, Bairro, Cidade, Estado, Pais e CEP, bem como
enderego efetrdnico (emai],

5. Declaragdo de Conflitos de Interesse

MODELO DE DECLARA‘CI.&O DE COMFLITO DE INTERESSES

Ao Editor Cientifico da Revista Brasileira de Ciéncias da Salde

Declaracdo de Conflitos de Interesse

Eu, Nds (nome {nomes) por extenso), gutor (es) do manuscrito intitulado {titulo), declaro {(amos) gue possuoc (imos) { ) ou ndo possuc {imes) { } conflita de
interesse de ordem:

{ 1 financeiro,

{ ) comercial,

{ } politica,

() académico &,

{ Y pessoal,

Declaro {amos) tamoém que o apoio financeiro e (ou) material recebido para o desenveivimento deste trabalho estde claramente infermados no 2xro:
As relacdes de qualguer tipo que possam levar a conflito de interesse estdo completamente manifestadas abaixo.

Local, data;
JESSRURUUURURUIG: « |- S PUPRPROUPIOOG « | o ¢ i SO
Autores: [nomes e assinaturas)
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Aspectos Eticos:

Todo artigo que envolver individuos humanos deve vir acompanhado de Copia de Parecer de Comité de Etica em Pesquisa - CEP. N&o deve ser usado nome do
paciente, iniciais, nimeros de registros, inclusive registro hospitalar, no texto & em nenhuma ilustragdo.

Artigos envolvendo experimentacio animal devern explicitar que estdo de acordo com a legislagdo internacional ou normas nacionais e da instituicéo para de
uso de animais em pesquisa.

Secdes

Pesquisa: Esta secao consta de artigos inéditos, contribuicdes originais resultante de observaces experimentais, de estudos de natureza epidemioldgica, ou
outros, representando novos resultados ou o progresso nos diversos campos das Ciéncias da Salude. Os artigos enviados para esta seqdo terdo prioridade sobre
os demais. Esta secdo esta formalmente dividida nos seguintes itens: Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussdo, Concluséo, Referéncias, além de Resumo
e Abstract.

Relato de Caso: Relato de caso clinico altamente informativo ou incomum constando de trés itens: Introducdo, Relato @ Comentarios. As Referéncias devern ser
restritas 4s essenciais, no maximo a dez.

Metodologia: Secdo dedicada a artigos descritivos sobre métodos estatisticos, fisicos, quimicos, citoldgicos etc., aplicados & pesquisa cientifica na area de
Ciéncias da Salde. Esta secdo consta de trés itens: Introdugdo, sobre os fundamentos tedricos do método; Método, descricdo do método propriamente dito e
Aplicacdo, sobre as aplicagies praticas do mesmo.

Ensino: Secdo composta de artigos descritivos de relevancia sobre aspectos técnicos e avaliativos do ensing ou sobre propostas educacionais inovadoras na
area de Ciéncias da Salde. Esta secdo consta de trés itens: Introducdo, sobre fundamentos tedricos € contexto da proposta; Proposta, descricdo do objeto &
Aplicagdo, contando comentarios sobre a aplicabilidade e resultados (quando houver).

Carta ao Editor: Secao reservada ao comentario critico e opinativo exclusivamente sobre artigo publicado na Revista Brasileira de Ciéncias da Saude. Os Editores
avaliardo a pertinéncia da critica e sendo considerada de interesse geral, sera dada aos autores do artigo em guestdo, o direito de réplica, a qual sera publicada
no mesmo numero da Revista. A Carta ndo deverd ultrapassar a uma pagina (300 palavras de texto).

Itens da secdo Pesquisa

Introducdo: Meste item sdo caracterizados, de modo sumario, o problema estudado, as hipdteses levantadas, a importdncia do estudo e os objetivos.
Metodologia: Descricdo da amaostra e processo de amostragem, especificando o ndmero de observacies, variaveis, métodos de averiguacdo e de andlise
estatistica dos dados .

Resultados: A apresentacéo dos resultados deve ser de maneira sequencial e racional, usar tabelas, quadros e figuras (ilustraes/graficos). As ilustracdes
devem ser inseridas no texto submetido.

Discussdo: Os resultados mais importantes devem ser analisados criticamente, interpretados € quando for possivel, comparados com dados semelhantes aos
da literatura. Informacdes citadas nos itens anteriores so devem ser mencionadas quando absolutamente necessarias.

Conclusdo: As conclusdes devem responder de modo sucinto € direto aos objetivos propostos. Recomendagdes quando apropriadas podem ser incluidas no
final deste item.

final deste item.

Dimensdes
O .texto completo (gitulo, autores, resumao, abstracy, corpo do trabalho com figuras e referencias) deve estar contido em 15 paginas, digitadas em word com
margensde 2,5, espaco 1,5 e fonte arial 11,

Julgamento

Todo artigo submetido 4 Revista sera primeiramente aprecisdo pela Comisséo Editorial nos seus aspectos gerais  normativos. Havendo alguma irregularidade
sera devolvido aos autores pard correcdo, ndo havendo, serad encaminhado aos consultores externos para apreciacdo especializada do contelido. Os pareceres
dos consultores serdo encaminhados aos respectivos autores para eventuais ajustes. Excepcionalmente quando se tratar de assunto muite especializado, os
autores poderdo sugerir, 3@ Comissdo Editorial da Revista, dois consultores com reconhecimento nacional ou internacional & que sejam externos as suas
respectivas instituicoes.

Resumo e Abstract O Resumo/Absctract deverd, obrigatoriamente, ser estruturado, ista &, ser subdividido nos segmntés itens descritos ComMo Necessarias para
cada cessdo, como porexemplo: Pesquisa: Objetivo, Metodologie, Resultados e Conclusdo, descritos, de modo claro € objetivo. O Resumo/Abstract deve ser
E5CTi0 emrespaco simples, semparagrafos, citacdes bibliograficas ou notas'e ter entre 200°'e 250 palavras.

Descritores e Descriptors: A base de escolha dos Descritores podera ser a area e sub-area de trabalho originadas a partir do titulo, tipo de abordagem e tipo de
resultado, o5 mais relevantes para indexacdo. A escolha dos Descritores devera seguir, obrigatoriamente, o-DeCs (Descritores de Ciéncias da Saude) da BIREME,
o qual podera ser acessado na Internet, atraves do site www.bireme.org ou www.bireme.br O nmero minimo obrigatorio de Descritores serd detrése o
maximo de seis, podendo ou nao colocar qualificadores de cada descritor.

Agradecimentos: Quando houver este item, deve ser reservado para citagdo de pessoas que prestarany ajuda técnica, mas gue nao foram caracterizadas como
co-autoras, ou insttuicdes financiedoras e de apoio material.

Figuras: 5a0 consideradas Figuras todas as ilustracoes do tipo fotografias, graficos, mapas, desenfios profissionais tc. As Figuras e seus titulos devem ser
inseridos no texto submetido, no-local definido pelo autor: Devem ser numeradas em algarismos arabicos, de modo consecutivo na ordem em que aparecerem
no texta. Fotografias do rosto ou do corpo inteiro de pacientes quando Indispensaveis devem vir acompanhadas de permissao por escrite do paclente ou do
seu responsdvel legal, além do Parecer da Comité de ética em Pesquisa. Como norma do periddico, apenas fotos inéditas, ndo publicadas, seréo aceitas como
ilustracdes. Quando forem usados nimeros, letras & setas nas ilustracdes, estas devem ser mencionadas devidamente no titulo das mesmas. Os titulos das
Figuras devem ser, tamiem, auto-explicativos. Os graficos devem ser apresentados sempre referidos em funcdo de eixos cartesianos.

Citagdo-Bibliografica: O sistema de citagdo adotado & o numérico, isto &, uma numeragio lnica, consécutiva, em algarismos arabicos, sobrescrita em relacio ao
texto, € que remetendo & relacao de referéncias ao final do trabalho.

Exemplos de citagdo numérica: Atencao: Mimeros sobrescritos ao texto.

Esta condicdo € influenciada pela idade11 - (uma referéncia)

Esta condicap € influenciada pela idade 11,12 - {duas referéncia consecutivas)

Esta candicao € influenciada pela idade 11,13 - ([duas referéncia ndo consecutivas)
Esta condicao € jnfluenciada pela idade 11-13 - {mais de duasreferéncia consecutivas)

Em casos especificos podera ser usada a citacdo doautor.
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Referéncias Bibliograficas: Usar entre 20 & 30 referéncias.

As referéncias devern ser normalizadas com base no estilo conhecido como Mormas de “Vancouver”’, o Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication, ordenadas por ordem de entrada e numeradas.

Para publicagdes com até seis autores, todos devem ser citados; quando estiver acima de seis, somente citar os seis primeiros, acrescido da expresséo "et al”.

Artigo cientifico em periddico:
13. Costa ACO, Moimaz SAS, Garbin AJl, Garbin CAS. Plano de carreira, cargos e salarios: ferramenta favoravel a valorizagdo dos recursos humanos em sadde
publica. Odontol. Clin.-Cient. 2010; 9(2):119-23. (Ndo inserir o link, nem o DOI)

Livro:
13, Tobar F, Yalour MR, Como fazer teses em sadde pljblica. 2% ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2001,

Dissertagdes e Teses: Autor(es), titulo, [Dissertagdo de Mestrado] ou [Tese de Doutorade]. Cidade: Universidade (ou Instituicdo); ano. MUmero de paginas total
seguido da letra p{300p).

Referéncia em meio eletrénico: deve-se mencionar todos os elementos essenciais disponiveis na homepage. Além disso, deve-se acrescentar a expressdo
Disponivel em / Available in: seguida da expressdo Acesso em / Access in: data do acesso: dia, més e ano.

Titulo abreviado - lista de abreviaturas de periodicos da Index Medicus (base de dados Medline), pode ser consultada no enderego:
httpcfwww.ncbi.nim.onin.gov/entrez/query.fcgirdb=journals

Lista de abreviaturas dos titulos de periddicos nacionais e latino-americancs consulte o site: http://portal.revistas.bvs.br

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da submisséo em refagéo a todos os itens fistados a seguir. As
submissdes que ndo astiverem de acordo Com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. & contribuicdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo por outra revista; caso contrario; justificar em "Comentérios ao Editor”.

2. Ds arquivos-para submissdo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF {desde que ndo ultrapasse os ZME})

3, D texto estd em espaco 1,5; usa fonte arial de 1 1; emprega itdlico ao invés de sublinhar (exceto em enderegos URL); com figuras € tabelas inseridas no
texto, e riao em seu final.

4, O texto segue os padrdes de estilo e requiisitos bibliograficos descritas em Dire ara Autores, na secio Sobre a Revista.

5. Envio{amios) em arquivo anexo (metadados) a copia do parecer de aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (em seres humanos ou animais).
Estoufamos) ciente de que a suséncia deste documenta impossibilitard a avaliscdo do artigo,

6. Enviolamaos) em arquivo anexo (metadados) a Declaragdo de Transferéncia de Direito Autoral assinada por todos os autores do trabafho. Estou{amos)
ciente de que'a auséncia deste documento impossibilitara a avaliacdo do artigo.

7. Enviolamos}em arquivo anexo (metadados) a indicacdo de nome e afiliagdo {(maior titule, profissdo, instituicdo onde exerce - Depto. Cursa/ Universidade
-dos autores. E endereco postal completo e eletrdnico (email) do autor principal,

8. Envio {amos) em arquivo anexo a Declaragdo de Conflitos de Interesse conforme modelo adotado pela RECS

trizes

Declaracdo de Direito Autoral

Eu [Nds), abaixo assinado(s) transfiroferimos) todos os direitos autorais do artigo intitulado (tiwlo) & Revista Brasileira de Cigncias da Salide - RBES.

Declaro{amos) ainda que o trabalho € original e:.que ndo-estd sendo considerado para publicagdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou no
eletrdnico,

Temaos ciéncia de que & revisia se reserva o direito de efetuar nos ariginais alteracdes de ordem normativa, ortografica e gramatical com visias @ manter o
padrdo culto da lingua, respeitanda, contudo, o estilo dos autores e que os originais ndo serdo devolvidos dos autores.

(Completar com a Declaracdo de Auséncia/Presenga de Conflitos de Interesse)

Politica de Privacidade

0Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servicos prestados por esta publicaqé'o. ndo sendo disponibilizados para
outras finalidades ou 3 terceiros.
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