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Resumo

Introducgdo: A terapia pulpar vital visa preservar a vitalidade pulpar e a funcdo do dente. Na pulpotomia, a escolha dos materiais se
baseia em caracteristicas fundamentais, como a biocompatibilidade e bioatividade. Por outro lado, a pulpectomia é um procedimento
radical que implica na remogédo de todo o tecido vital do dente, sendo recomendada em casos mais graves. A terapia endodéntica
desempenha um papel crucial na prevencdo de extragcdes dentarias desnecessarias e na eliminagdo da necessidade de criar
mantenedores de espago. Além disso, evita possiveis complicacdes estéticas, ortoddnticas e fonéticas, ao mesmo tempo em que
impede o desenvolvimento de habitos prejudiciais. Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura sobre pulpotomia e pulpectomia em
dentes deciduos, com foco nos materiais mais utilizados nessas terapias pulpares, como o Agregado de Triéxido Mineral (MTA), o
formocresol (FC), a pasta CTZ (clorafenicol, tetraciclina e 6xido de zinco), o hidroxido de calcio e a pasta Guedes-Pinto. Concluséo: A
odontopediatria apresenta técnicas e materiais variados para pulpotomia e pulpectomia, com destaque para o uso de MTA, FC e
hidréxido de célcio. A manutengdo da saude pulpar e avangos menos invasivos séo essenciais para o tratamento eficaz e bem-estar do
paciente.

Palavras-Chave: endodontia; pulpotomia; pulpectomia; dentes deciduos; pasta CTZ; pasta Guedes-Pinto; hidréxido de calcio;

formocresol; MTA.

Abstract

Introduction: Vital pulp therapy aims to preserve pulp vitality and tooth function. In pulpotomy, the choice of materials is based on
fundamental characteristics, such as biocompatibility and bioactivity. On the other hand, pulpectomy is a radical procedure that involves
removing all vital tissue from the tooth, and is recommended in more serious cases. Endodontic therapy plays a crucial role in
preventing unnecessary tooth extractions and eliminating the need to create space maintainers. Furthermore, it avoids possible
aesthetic, orthodontic and phonetic complications, while preventing the development of harmful habits. Objective: to carry out a
literature review on pulpotomy and pulpectomy in primary teeth, focusing on the materials most used in these pulp therapies, such as
Mineral Trioxide Aggregate (MTA), formocresol (FC), CTZ paste (chloraphenicol, tetracycline and oxide zinc), calcium hydroxide and
Guedes-Pinto paste. Conclusion: Pediatric dentistry presents varied techniques and materials for pulpotomy and pulpectomy, with
emphasis on the use of MTA, FC and calcium hydroxide. Maintaining pulpal health and less invasive advancements are essential for
effective treatment and patient well-being.

Keywords: endodontics; pulpotomy; pulpectomy; deciduous teeth; CTZ folder; Guedes-Pinto folder; calcium hydroxide; formocresol;
MTA.
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Introducao de restauracbes desadaptadas, ocorréncia de

~ traumatismos, dentre outros fatores (MENDOZA-
Apesar de todos 0s avangos na promogao

da saude bucal, a incidéncia de carie na denticédo
decidua continua sendo significativa e pode
resultar na perda prematura desses dentes
(SOUSA, DUARTE e SOUSA, de, 2014). Existem
diversos fatores que podem afetar o equilibrio da
denticdo decidua e/ou mista, até a composicao da
denticdo permanente, incluindo, por exemplo, a
presenca da céarie dentaria, bem como a presenca

MENDOZA et al., 2017).

Além disso, sabe-se que na dentigdo
decidua, varios fatores, como a menor espessura
do esmalte e da dentina, a proeminéncia dos
cornos pulpares e o grau de mineralizagdo dos
dentes, estdo relacionados ao aumento da
incidéncia de alteracdes pulpares a medida que a
carie dentaria progride com maior frequéncia



(JUNIOR et al.,, 2014). Quando uma lesao de
carie compromete a polpa de um dente deciduo,
frequentemente a terapia pulpar permite a
preservacdo da integridade e saude dos tecidos
bucais, mantendo o dente deciduo funcional até
sua esfoliacdo natural (COSTA et al., 2012).

O tratamento endodéntico envolve o
tratamento de patologias que afetam a polpa
dental e os tecidos de suporte, com o objetivo de
manter o dente na boca para uma posterior
reabilitacdo (CAMPOS, CAMPOS e BELLEI,
2018). Portanto, quando temos lesdes extensivas,
por diversas circunstancias que resultam em
danos irreversiveis a polpa dental, o tratamento
pulpar assume um papel crucial para preservar a
integridade e a salde dos tecidos orais, permitindo
a manutencdo dos dentes deciduos e, apesar de
ser considerado um tratamento radical, é
considerado o tratamento mais conservador frente
a possibilidade de perda ou exodontia precoce
(AZEVEDO, BARCELOS e PRIMO, 2009). Na
odontopediatria, muitas vezes, o0s profissionais
optam pela extragdo dentdria em vez da
endodontia, mesmo sabendo que a terapia pulpar
em dentes deciduos é considerada uma
abordagem mais conservadora. Isso ocorre porque
a principal meta € preservar a vitalidade pulpar e
manter o dente na cavidade bucal, evitando a
perda precoce e garantindo o espaco adequado
para a erupcdo dos dentes permanentes no
momento apropriado. Quando ocorre a perda fora
do periodo correto, isso pode resultar em
dificuldades  funcionais, estéticas e até
psicologicas para esses pacientes (SILVA et al.,
2019). E de extrema importdncia para o
desenvolvimento da oclusdo que os dentes
deciduos sejam preservados no arco, mantendo
condi¢des funcionais, até o processo de esfoliagdo
fisiologica (CHIBINSKI e CZLUSNIAK, 2003).

Portanto, o principal interesse da
odontologia minimamente invasiva preconizada
hoje, é garantr a preservacdo dos dentes
deciduos em condicbes saudaveis até sua
esfoliacAo natural. Isso leva em conta a
importancia desses dentes no arco dentario para
manter o espaco adequado e servir como guia
para a erupcdo dos dentes permanentes
(LINDOSO et al., 2021). A manuten¢éo dos dentes
deciduos também desempenha um papel
significativo nos aspectos psicolégicos das
criangas, evitando situacdes de bullying devido a
auséncia de um dente, bem como por afetar
diretamente a qualidade de vida da crianca e
autopercepcdo de sua imagem (LIMA, de
TATTIELLY e FAVRETTO, 2021).

No entanto, € necessario compreender que
0 tratamento endoddntico em dentes deciduos
deve ser conduzido de forma distinta da
abordagem recomendada para dentes
permanentes, principalmente no que diz respeito a
utilizacdo de medicamentos intracanais

(MASSARA et al, 2012). O tratamento
endodontico em dentes deciduos  possui
excelentes taxas de sucesso, quando executado
da maneira adequada. No entanto, para obter uma
eficacia ainda maior, é essencial selecionar a
técnica adequada e o0s materiais apropriados
(DUARTE, LEAL e MEDEIROS, 2017).

Levando em consideracdo as funcdes e a
importancia dos dentes deciduos, a terapia pulpar
deve ser considerada sempre que possivel
(SANCAS, DUARTE e PRIMO, 2022). O tipo de
tratamento pode variar entre conservador e
radical, dependendo da gravidade da lesao, seja
ela de origem traumética ou bioldgica. Pode-se
dizer que a terapia conservadora priorizando a
manutenc¢do da vitalidade pulpar de todo o dente
ou parte dele, quanto a terapia radical envolve a
remocdo completa da polpa para combate a foco
infeccioso e necrose (MORAES et al., 2021).

Em casos de suspeita de alteracdo pulpar
em dentes deciduos, é fundamental realizar
exames clinicos e radiograficos para consolidacéo
de decisdo entre qual terapia devera ser realizada
(JUNIOR et al., 2017). A escolha do tratamento
endoddntico para dentes deciduos depende do
diagnostico do estado pulpar, que deve ser
baseado ndo apenas em uma histdria clinica
detalhada, mas também em um exame clinico
minucioso, complementado por exames de
imagem (NASCIMENTO SANTOS et al., 2022). A
necessidade de manter os dentes deciduos em
perfeitas condicdes morfofuncionais até sua
completa reabsorcdo e esfoliacdo, justifica a
preferéncia pela terapia pulpar conservadora como
tratamento de eleicdo (SAYAO, RIBEIRO e
MARCHIORI, 2005). No entanto, é importante
entender que ela ndo esta indicada para todos os
casos. Por exemplo, quando dentes deciduos
apresentam comprometimento pulpar, evidenciado
por meio de exame clinico e radiografico que
revelem sinais de pulpite irreversivel ou necrose
pulpar, gerando danos ao dente permanente
sucessor e a saude bucal, a indicacdo é a
realizacdo do tratamento endod6ntico radical, ja
que terapias mais conservadoras sao ineficientes
para este fim (MELLO-MOURA et al., 2013;
NIRANJANI et al., 2015). Por isso, deve-se basear
no grau de comprometimento do dente para definir
o tipo de terapia pulpar a realizar-se, que pode
incluir capeamento pulpar, pulpotomia ou
pulpectomia (ARAUJO, de e NETO, 2018).

A pulpotomia é um tratamento que tem
como objetivo preservar a vitalidade pulpar e a
funcéo do dente (CLEMENTE et al., 2023). Por ser
considerada uma técnica de facil realizacdo e
conservadora frente a pulpectomia convencional, a
pulpotomia se estabeleceu como um procedimento
de pratica comum na odontopediatria (CHIBINSKI
e CZLUSNIAK, 2003). E um mecanismo que visa
eliminar o tecido pulpar da por¢do coronaria, com
0 intuito de remover tecido contaminado ou



inflamado, mas consentindo a polpa radicular vital
(PINTO et al., 2015). Ainda que seja um
procedimento conservador estabelecido ha muitos
anos e com uma boa taxa de sucesso, prossegue
suscitando muitas discussdes, sobretudo, quando
diz a respeito a técnicas e medicamentos, pois ha
muita dificuldade em definir o que é mais
apropriado (BRUSTOLIN, 2015; TEWARI et al.,
2022).

A terapia pulpar no geral representa
importante  tépico na  Odontopediatria. A
pulpectomia, em especial, é o tratamento indicado
para dentes com inflamacéo pulpar irreversivel ou
necrose em decorréncia de carie ou de
traumatismo dento-alveolar (TANNURE et al.,
2011). Neste contexto, podemos abordar
diferentes formas de tratamento, caso o dente em
guestdo esteja vital ou ndo-vital. E, para isso,
segmentamos as técnicas em bioldgicas e nédo
biolégicas.

A terapia endodbntica desempenha um
papel crucial na prevencédo de extracdes dentarias
desnecessérias e na eliminacdo da necessidade
de criar mantenedores de espaco, ja que o proprio
dente sendo mantido no arco & o melhor
mantenedor de espaco, natural e fisiolégico,
existente.  Além  disso, evita  possiveis
complicacBes estéticas, ortoddnticas e fonéticas,
ao mesmo tempo em que impede o
desenvolvimento de hébitos prejudiciais
(PINHEIRO et al., 2013). A busca por solucbes e
materiais ideais para tratamentos na area da
Odontologia deve ser direcionada, portanto, para o
conhecimento e a indicagdo de medicamentos
biocompativeis, objetivando a ocorréncia do meio
de reparo e incrementando a regeneracao natural
e biolégica da polpa dentaria (MANOHAR et al.,
2022).

Com isso, 0 objetivo do presente estudo foi
realizar uma revisao bibliografica sobre endodontia
em dentes deciduos, a fim de demonstrar quais
materiais e técnicas mais utlizadas neste
tratamento, suas indicagfes e contraindicacdes,
buscando compreender a importancia do
tratamento endoddntico em dentes deciduos.

Materiais e Métodos

A metodologia deste trabalho tem como
finalidade permitir a cobertura de uma gama de
fenbmenos mais ampla do que aquela que poderia
pesquisar diretamente sobre o tema por meio de
uma revisdo bibliografica da literatura. Para isso,
foi realizada uma busca nas bases de dados
PubMed, Scielo e Google Scholar, utilizando os
termos: Pulpotomia, Pulpectomia, Formocresol,
Agregado Triéxido Mineral (MTA) e Hidroxido de
Célcio, associada a termos que envolvam
Odontopediatria, Dentes Deciduos, Denticédo
Decidua e similares, em portugués e inglés.

Portanto, foram incluidos 41 artigos citados
neste trabalho, publicados entre os anos 2003
(publicacdo mais antiga) e 2023 (artigo mais
recente), sobre o tema. N&o incluimos artigos que
abordassem endodontia de dentes permanentes
ou que ndo tratassem sobre a discussdo de
técnicas e materiais preconizados para denticao
decidua.

Revisédo de Literatura

Conceituacdo e indicacdes de
pulpares em deciduos

terapias

Preservar os dentes deciduos na cavidade
bucal é de extrema importancia, uma vez que isso
ajuda a manter os espacos necessarios para a
erupcdo dos dentes permanentes. Essa agéo
previne uma série de complicacdes potenciais, tais
como disturbios na mastigagéo, congestionamento
dos dentes, desalinhamento dos dentes
adjacentes e modificagbes na articulagéo da fala.
Além disso, a extragcdo precoce dos dentes
deciduos pode prejudicar o desenvolvimento da
cartilagem condilar e do terco inferior da estrutura
facial (JESUS et al., 2022).

A estrutura dentaria compreende a
existéncia de uma coroa e raiz, formada por
esmalte, dentina, cemento e polpa. Os dentes
deciduos apresentam peculiaridades anatémicas
notaveis, como esmalte e dentina mais delgados,
uma polpa mais volumosa, raizes mais espalhadas
e nao totalmente formadas, possuindo apices néo
selados e canais radiculares mais largos e
afilados. Essas caracteristicas podem complicar
procedimentos endodénticos (ARAUJO e NETO,
2018).

A polpa dental (tecido conjuntivo fibroso,
ricamente vascularizado que se estende por todo
o interior do dente) tem como responsabilidade
principal a deposi¢do de tecido mineralizado que
ocorre fisiologicamente em deliberadas areas do
dente (GAVINI, 2018). A polpa quando lesada,
reage de trés maneiras: provocando a formacao
dentinaria, fomentando a resposta inflamatoria
propriamente dita, conhecida como pulpite e,
guando este processo ndo € cessado, provoca
uma difusdo dos danos pulpares para regides
mais profundas e tecidos periapicais e
desencadeia um processo infeccioso e ndao mais
inflamatério (RIBEIRO, 2016).

A carie dentaria uma das doencas crbnicas
mais prevalentes em todo o mundo, principalmente
em criancas. E, inclusive, considerada como
sendo um dos relevantes problemas de saude
publica, ndo apenas aos dentes deciduos, mas
também nos permanentes (ULOOPI et al., 2016).
Muitas vezes, essas condi¢cbes implicam na
necessidade de pulpotomia ou pulpectomia.



A endodontia €, portanto, a éarea da
odontologia que observa especificamente, a
fisiologia, anatomia e patologias que circunda a
polpa e tecidos periapicais de um integrante
dental. A escolha e correta indicacdo de cada
categoria terapéutica fundamenta-se em uma série
de fatores (BRAMANTE, 2009). A terapia
endoddntica em dentes deciduos é sinalizada por
inflamacbes pulpares inconvertiveis ou necrose
pulpar, podendo ser motivada principalmente por
trauma dentario e/ou carie (BARCELOS et al.,
2012).

Na literatura, encontramos diversas
alternativas de materiais que podem ser
empregados no tratamento endodéntico de dentes
deciduos. No contexto dos avangos tecnoldgicos,
houve uma simplificacdo dos procedimentos
endodonticos, como a técnica rotatéria, por
exemplo. Contudo, um tratamento eficaz continua
dependendo da reducéo ou eliminacdo do agente
infeccioso, de uma instrumentagdo adequada, da
eficacia da irrigagcdo e da compatibilidade dos
materiais antibacterianos com o material de
obturagdo, juntamente com uma avaliagdo precisa
de cada caso clinico (LINDOSO et al., 2021).

Pulpotomia em dentes deciduos

A pulpotomia é um  procedimento
conservador que consiste na remogdo do tecido
pulpar coronario inflamado e o tecido pulpar
radicular remanescente torna-se vital por critérios
clinicos e/ou radiograficos (PINTO, 2015). Quando
o tecido coronal é amputado, o tecido radicular
remanescente deve ser julgado vital sem
puruléncia, necrose ou hemorragia excessiva
(AAPD, 2022). E indicado quando, ao remover o
tecido cariado ocorre uma exposi¢do pulpar, em
dentes deciduos com polpa normal ou pulpite
reversivel, apés lesdo traumética com exposicao
pulpar, quando ndo h& sinais radiograficos de
infeccdo ou reabsorgdo patolégica (AAPD, 2022).

Com base na escolha do medicamento, a
pulpotomia em dentes deciduos tem evoluido em
direcdo a trés abordagens terapéuticas distintas: a
desvitalizacdo (ou 'mumificacdo’) com o uso do
formocresol; a preservacdo (minimizando a
desvitalizacdo, sem promover a formacédo de
tecido reparador) com a aplicacdo de
glutaraldeido; ou a regeneracédo do tecido pulpar
remanescente, promovendo a reparacdo e a
formacéo de tecido mineralizado, com o intuito de
criar uma ponte dentinéria, alcancada através do
uso de hidréxido de célcio, agregado de triéxido
mineral (MTA) e proteinas 6sseas morfogenéticas
(BMPs) (CLEMENTE et al., 2023).

Para uma pulpotomia bem-sucedida os
dentes devem estar assintomaticos, a remoc¢éo da
polpa coronaria deve ser estéril e apresentar uma
excelente hemostasia. Foi demonstrado que o

MTA e o formocresol apresentam bom
desempenho para pulpotomias parciais apos
exposicdo a céarie. O formocresol tem sido o
material de amputacdo mais popular para
pulpotomias, entretanto, devido aos efeitos
colaterais, outros medicamentos, como sulfato
férrico, sédo sugeridos (BOUTSIOQUKI;
FRANKENBERGER; KRAMER, 2021).

O Formocresol (FC) foi amplamente
considerado o tratamento padrdo para
pulpotomias por um longo periodo. No entanto,
seu uso diminuiu devido & sua citotoxicidade,
capacidade mutagénica, potencial teratogénico e
carcinogénico (CLEMENTE et al., 2023).

Apesar de o formocresol  possuir
propriedades bactericidas, ele também exibe
caracteristicas irritantes para o tecido pulpar.
Portanto, os elevados indices de sucesso clinico
associados a técnica do formocresol podem,
possivelmente, mascarar uma inflamagédo crénica
latente no tecido pulpar remanescente da raiz
(CHIBINSKI e CZLUSNIAK, 2003).

O Agregado de Tridxido Mineral (MTA)
destaca-se por sua biocompatibilidade,
capacidade de promover a formacdo de dentina e
estimular o reparo pulpar. No entanto, seu uso é
limitado por fatores como descoloragdo dentaria e
custo elevado (CLEMENTE et al., 2023).

O MTA compartilha com o hidroxido de
célcio algumas propriedades importantes, tais
como a biocompatibilidade, a capacidade de
estimular a formacédo de tecido mineralizado e um
pH final de 12,5. Além disso, as notaveis
propriedades do MTA incluem a falta de potencial
mutagénico. A radiopacidade do MTA ¢é
semelhante a do IRM, mas superior a da dentina,
tornando-o facilmente identificavel em radiografias
(CHIBINSKI e CZLUSNIAK, 2003; CLEMENTE et
al., 2023; COSTA et al., 2012).

Devido ao fato de o MTA ter um tempo de
presa de cerca de 3 horas e sua presa ser
catalisada pela presenca de wumidade, o
procedimento restaurador definitvo €é mais
apropriado ser realizado em uma sessao
subsequente (CHIBINSKI e CZLUSNIAK, 2003).

Em 1964, Capiello introduziu o tratamento
pulpar de dentes deciduos utilizando a pasta CTZ,
que é composta por clorafenicol, tetraciclina e
Oxido de zinco. A pasta CTZ oferece vantagens
como a facilidade de manuseio e aplicagéo,
podendo ser realizada em uma Unica sesséo. Além
disso, ela possui propriedades antibacterianas,
promove a estabilizacdo e formacdo de tecido
0sseo, e nao causa sensibilidade nos tecidos
(LIMA, DE, TATTIELLY e FAVRETTO, 2021;
LINDOSO et al., 2021).

A técnica do CTZ pode ser recomendada
independentemente do diagnostico pulpar, e ndo
requer a instrumentacdo dos canais (OLIVEIRA e



COSTA, 2006).

O  hidroxido de «célcio é uma das
medicacdes intracanais que oferece beneficios,
incluindo propriedades anti-inflamatorias, acéo
antibacteriana, biocompatibilidade, e auxilio na
reparacdo tecidual por meio da criagdo de uma
zona necrotica e ativagdo de enzimas, como a
fosfatase alcalina. Além disso, o hidréxido de
calcio exibe um efeito bactericida devido a sua alta
concentracao de hidroxila (LIMA, DE TATTIELLY e
FAVRETTO, 2021; SOUZA, 2018).

Mesmo diante da ampla variedade de
opcBes disponiveis, é fundamental identificar o
material mais adequado com propriedades que
preservem a vitalidade pulpar, possibilitando,
desse modo, o desenvolvimento integral e a
funcdo adequada do dente e dos tecidos
adjacentes (CLEMENTE et al., 2023).

Na Odontopediatria, ha um amplo consenso
sobre a importancia do tratamento endodontico
para preservar dentes deciduos com
comprometimento pulpar irreversivel (AZEVEDO,
BARCELOS e PRIMO, 2009).

De acordo com a Academia Americana de
Odontopediatria, o MTA e FC sdo materiais de
escolha para a pulpotomia de dentes (AAPD,
2022). O MTA é uma excelente op¢éo para essa
técnica, pois possui agcdo estimulante de células
imunes necessérias ao reparo, regeneragdo e
estimulo de fatores de acoplamento 6sseo e cura
dos defeitos Osseos periapicais (SOUZA, 2018).
Uma pesquisa realizada em 2015 demonstrou que
0 MTA é melhor em comparagao a pulpotomia com
formocresol, por melhora significativamente a taxa
de sucesso (STRINGHINI; VITCEL; OLIVEIRA,
2015). Outros materiais também sédo discutidos
para a técnica de pulpotomia em deciduos.

Pulpectomia em dentes deciduos

J& o tratamento endodbntico radical,
também conhecido como pulpectomia, € composto
pelas seguintes fases: diagnéstico, anestesia,
abertura do dente, remocao da polpa, limpeza dos
canais, preparo biomecénico dos canais
radiculares, obturacdo, restauracdo, e que, em
determinado momento pode apresentar
eventualidades como dor, infec¢éo, lesbes na raiz,
entre outros (BRAMANTE, 2009). Essa técnica
endodéntica tem por finalidade combater e
eliminar as infeccbes  ocasionadas  por
microrganismos, protegendo o dente e a salde
dos tecidos perirradiculares. Além disso, um dos
principais objetivos é fornecer a descontaminagéo
completa do sistema de canais radiculares
evitando que a infeccdo se espalhe dos canais
radiculares para os tecidos periapicais.
(BRAMANTE, 2009). Em dentes deciduos, a
remocdo total do tecido pulpar com inflamacéao
irreversivel ou com necrose, tem o intuito também

de manter o dente o maior tempo possivel na
cavidade bucal, devolvendo fungéo e salude para o
paciente. (SOUZA, 2018).

A pulpectomia é indicada em um dente
deciduo com pulpite irreversivel ou necrose,
gquando as raizes apresentarem minima ou
nenhuma reabsor¢do, quando foi planejado
pulpotomia, mas a polpa radicular exibe sinais
clinicos de pulpite irreversivel ou necrose pulpar
(AAPD, 2022). O tratamento deve permitir a
reabsorcédo da raiz do dente e o material obturador
deve ser uma pasta que permita a erup¢ao normal
do o dente sucessor (AAPD, 2022). O
procedimento envolve a realizagdo da limpeza,
alargamento, desinfec¢céo e obturacdo dos canais
radiculares (JUNIOR et al., 2017).

Na pulpectomia, € de extrema importancia
determinar com precisdo o comprimento do canal
a ser limpo, instrumentado e obturado, de modo a
evitar danos aos germes sucessores e aos tecidos
vizinhos (ARAUJO, de e NETO, 2018; SOUSA,
DUARTE e SOUSA, de, 2014). Esse comprimento
pode variar de 0 a 3 mm aquém do 4apice
radiografico, dependendo da presenca ou
auséncia de bactérias, e sua medicdo pode ser
realizada de varias maneiras diferentes (ARAUJO,
de e NETO, 2018). A técnica mais comumente
adotada no tratamento endodéntico de dentes
deciduos envolve o uso de limas manuais de ago
carbono. Essa abordagem é amplamente preferida
devido ao seu custo acessivel. Além disso, a
instrumentagdo quimico-mecénica contribui para a
reducdo da quantidade de microrganismos nos
canais radiculares (SOARES et al., 2019).

A literatura odontolégica oferece uma vasta
quantidade de estudos sobre as filosofias e
técnicas para pulpectomia em dentes deciduos. A
Academia Americana de Odontopediatria propde
diretrizes e as revisa periodicamente, enfatizando,
no entanto, que mais pesquisas ha area sao
necessérias para contribuir na definicdo das
técnicas e materiais mais apropriados (AZEVEDO,
BARCELOS e PRIMO, 2009). As diversas
modalidades de tratamento diferem,
principalmente, em relacdo aos medicamentos
empregados na desinfeccdo e no preenchimento
dos canais radiculares (AZEVEDO, BARCELOS e
PRIMO, 2009).

O hidréxido de calcio é uma opc¢ao para
essa técnica por inibir enzimas bacterianas e ativar
enzimas teciduais, como a fosfatase alcalina,
resultando em um efeito biolégico mineralizador
(SOUZA, 2018). O hidroxido de célcio em contato
direto com as bactérias fomenta uma medicagéo
de acdo antimicrobiana eficaz, isso sucede devido
liberagdo de ions hidroxila, resultantes de sua
dissolugdo, no qual decorrem niveis que tornam o
meio discordante a sobrevivéncia das bactérias
(SOUZA, 2018). Esse material, associado a pasta
de eugenol de éxido de zinco ou pastas a base de



iodoférmio sdo bons materiais para obturacdo de
dentes néo vitais (BOUTSIOUKI;
FRANKENBERGER; KRAMER, 2021). As pastas
gue combinam iodoférmio com hidroxido de calcio
tém demonstrado ser promissoras no contexto dos
tratamentos de pulpectomia (JUNIOR et al., 2014).

O hidréxido de calcio é caracterizado como
um material de obturacdo para dentes deciduos
gue é radiopaco, facil de aplicar e ndao demonstra
toxicidade em relacdo aos dentes permanentes
sucessores (LINDOSO et al.,, 2021). As pastas
contendo iodoférmio tém demonstrado um alto
indice de sucesso em pulpectomias e na
obturacdo de dentes com polpas necroticas,
independentemente da presenca de lesdo
periapical. Além disso, essas pastas sdo altamente
radiopacas, faciltando a avaliacdo apdés a
concluséo do tratamento (LINDOSO et al., 2021).

Um estudo realizado por Souza et al., 2014,
destaca que entre as diversas abordagens de
tratamento pulpar utilizadas em faculdades de
odontologia no Brasil, uma técnica notavel é o uso
da pasta antibiética CTZ. Em 1959 o endodontista
Soller, e Cappiello odontopediatra, sugeriram a
pasta CTZ como um tratamento para
comprometimento pulpar. A mesma € composta
por quatro componentes principais, sendo eles:
clorafenicaol, tetraciclina, oxido de zinco e eugenol.
A importdncia e efichcia desta técnica no
tratamento de dentes de leite com problemas na
polpa sdo destacadas. O autor enfatiza a
simplicidade de uso, a capacidade antibacteriana,
a habilidade de estabilizar a reabsor¢ao 0ssea e a
vantagem de dispensar a instrumentacdo dos
canais radiculares, algo geralmente necessario em
tratamentos endodbénticos, o que oferece
vantagens no tratamento de pacientes néo
cooperativos, facilitando o} manejo do
comportamento do paciente pediatrico e reduzindo
o tempo operatério. (LINDOZO et al., 2021). No
entanto, é apontado a desvantagem possivel de
descoloracdo da coroa do dente tratado com a
pasta CTZ, sugerindo que esse aspecto deve ser
considerado ao optar por essa abordagem.
(SOUZA et al., 2014).

Até o presente momento, ndo existem
evidéncias  cientificas que confirmem a
superioridade de uma técnica sobre a outra.
Apesar da limitada quantidade de estudos, a pasta
CTZ é recomendada como um material de
obturacéo eficaz e é amplamente empregada nas
préaticas clinicas das faculdades de odontologia no
Brasil, apresentando indices elevados de sucesso
e demonstrando a auséncia de sinais e sintomas
(NASCIMENTO SANTOS, do et al., 2022).

A pasta Guedes-Pinto é o curativo de
demora mais utilizado em biopulpectomias e o
formocresol diluido, em necropulpectomias, além
de ter mostrado 6tima atividade antibacteriana. A
associacdo dos trés medicamentos que compdem

a pasta mostrou biocompatibilidade com
fibroblastos da polpa e toleréncia pelos tecidos
periapicais e conjuntivo. Clinicamente, a pasta
apresenta desempenho muito satisfatorio. A
mesma, apresenta facil absor¢cdo, o que é
fundamental em se tratando de condutos de
deciduos. Devido a presenca do iodoférmio, a
pasta Guedes-Pinto induz a migracdo de
macréfagos e células inflamatérias. Este
medicamento é facilmente reabsorvido e possui
consisténcia semifluida, o que nao impde
resisténcia a fagocitose. Um estudo relatou que a
pasta Guedes-Pinto apresentou menor quantidade
de edema que a pasta de Hidroxido de Calcio no
pés-operatorio imediato. (JUNIOR et al., 2017).

A composicao Guedes-Pinto é
frequentemente  adotada como tratamento
prolongado em biopulpectomias, enquanto o
formocresol diluido é a escolha padrdo em
necropulpectomias, ambos exibindo eficacia
antibacteriana elevada. A combinagdo dos trés
elementos presentes nessa formulacéo provou ter
harmonia com os fibroblastos da polpa e aceitacéo
pelos tecidos periapicais e  conjuntivos.
Clinicamente, esta composicdo demonstra um
rendimento altamente eficaz. Sua propriedade de
rapida assimilagdo é essencial ao considerarmos
canais de dentes deciduos. O iodoférmio, um de
seus componentes, impulsiona o deslocamento de
macrofagos e células inflamatérias para o local.
Este preparo, de natureza semiliquida, é de facil
metabolizagdo e nao apresenta obstaculos a
fagocitose. Uma investigacdo mostrou que a
composicdo Guedes-Pinto resultou em menor
edema que a pasta a base de Hidréxido de Célcio
no periodo logo apds a cirurgia (JUNIOR et al.,
2017).

No entanto, a pasta Guedes-Pinto
apresenta algumas desvantagens associadas a
necessidade de manipulagdo, o que prolonga o
tempo do procedimento clinico, a inexisténcia de
uma dosagem padrdo dos medicamentos e, ainda,
a indisponibilidade do unguento Ricofort em
diversas regibes do pais. Em virtude disso, esta
em processo de modificacdo e requer avaliacdes
clinicas e laboratoriais adicionais para que sua
adocdo como alternativa terapéutica seja mais
simplificada e acessivel. (DUARTE et al., 2017)

O sucesso da pulpectomia em dentes
deciduos depende do material ideal para
obturacdo do canal radicular. O 6xido de zinco e
eugenol ou 6xido de zincol/iodoférmio combinado
com hidréxido de célcio também tém sido
indicados como material de escolha (STRINGHINI;
VITCEL; OLIVEIRA, 2015).



Discusséo

A Odontologia contemporanea  esta
evoluindo constantemente em relacdo as suas
condutas e técnicas, proporcionando
procedimentos menos invasivos e que geram
menor dor e desconforto durante e apos
intervencdes nos pacientes (NIRANJANI et al,
2015). As estratégias e acdes que se destinam a
promocédo da salde da boca visam o bem-estar, a
adocao de habitos e condutas dentérias.

A pulpotomia é uma técnica conservadora
gue tem como foco a remocédo completa da polpa
coronaria e a insercdo de medicamentos no tecido
pulpar remanescente que visa a vivacidade da
porcdo radicular (PINTO, 2015). Os exames
clinicos e radiogréficos dos dentes pulpotomizados
revelaram eficacia do tratamento mantendo os
dentes assintomaticos e preservando a vitalidade
pulpar. Um tratamento bem-sucedido da polpa
envolve manter um dente em condicdo saudavel
(PINTO, 2015).

O hidréxido de célcio, esta entre umas das
medicacbes mais indicadas por seus multiplos
beneficios, entre eles, propriedades anti-
inflamatorias, acdo antibacteriana e
biocompatibilidade. Ele promove a reparacao
tecidual, em parte, pela ativagdo de enzimas como
a fosfatase alcalina. Além disso, sua alta
concentracdo de ifons de hidroxila confere um
efeito bactericida potente, tornando-o uma escolha
eficaz no combate a infec¢gBes (LIMA et al., 2018).

Em debates sobre 0s materiais
odontoloégicos disponiveis, ressalta-se a
necessidade de selec¢éo criteriosa. Diante da vasta
gama de opcdes, a escolha de um material que
possua propriedades que mantenham a vitalidade
pulpar torna-se primordial. Afinal, a conservagdo
dessa vitalidade ¢é crucial para garantir o
desenvolvimento pleno e a funcdo apropriada
tanto do dente quanto dos tecidos circundantes
(Clemente et al., 2023). Esse discernimento na
sele¢do do material é, portanto, vital para otimizar
os resultados clinicos.

Na pulpectomia, solucdes irrigadoras como
o hipoclorito de sddio (NaCLO) séo coadjuvantes
da instrumentacdo dos canais radiculares, muito
utilizadas por cirurgides dentistas, devido as suas
peculiaridades altamente  desejaveis como
coadjuvantes do preparo quimico-mecanico do
canal radicular (PINTO, 2015).

Dentro das discussGes relacionadas ao
tratamento endoddntico, o procedimento radical,
frequentemente referido como pulpectomia,
merece atencdo. BRAMANTE (2009) destaca que
tal procedimento é delineado por etapas distintas:
desde o diagnostico inicial, passando pela
anestesia, abertura do dente, remocéo da polpa,
limpeza dos canais, até o preparo biomecanico,
obturacdo e restauracdo. Quando aplicada a

dentes deciduos acometidos por inflamacédo
irreversivel ou necrose, a pulpectomia tem o
propésito adicional de preservar o dente na
cavidade bucal pelo maximo de tempo,
restaurando assim sua fungdo e conferindo saude
ao paciente (SOUZA, 2018).

No éambito das discussbes sobre
pulpectomia em dentes deciduos, uma questao
central emerge: a escolha do material ideal para
obturacdo do canal radicular. Neste contexto,
STRINGHINI, VITCEL e OLIVEIRA (2015)
ressaltam que compostos como o 6xido de zinco e
eugenol, assim como a combinacdo de oxido de
zinco/iodoférmio com hidroxido de calcio, tém
recebido indicacdes consistentes como materiais
de eleicdo. A selecao apropriada desse material €
crucial para otimizar os resultados e garantir o
sucesso do procedimento endoddntico

A dissolucdo de tecido organico € uma
caracteristica marcante dessas solucdes, pois 0s
instrumentos endodoénticos ndo sdo capazes de
remover 0s remanescentes pulpares presentes no
canal em sua totalidade (PINTO, 2015). O estado
de salde do tecido pulpar é determinante para
definir qual forma de terapia pulpar é necesséria.
Para isso, € de extrema importancia que o0s
cirurgibes dentistas se familiarizem com essas
técnicas, considerando cada dente, a possibilidade
restauradora e as corretas indicacdes e
contraindicacbes da terapia pulpar em dentes
deciduos (AAPD, 2022).

Este trabalho ndo esgota todo o assunto, e
sim, tenciona apenas determinados pontos
essenciais para uma compreensao sucinta e
necesséaria acerca do tema. E de grande valia e
que precisa ser conhecido pela sociedade, por ser
um assunto que se mostra de suprema seriedade
atualmente.

Conclusao

Conclui-se que existem técnicas e materiais
diversos para a execugdo dos procedimentos de
pulpotomia e pulpectomia em odontopediatria,
sendo procedimentos complexos e em constante
evolugcdo. A escolha entre técnicas e
medicamentos ainda gera debates devido a busca
por materiais mais eficazes e seguros. A utilizacdo
de agregado de tribxido mineral (MTA) e
formocresol (FC) como materiais de escolha, bem
como a utlizagdo do hidroxido de calcio,
destacam-se nas praticas atuais.

A manutencdo da salde pulpar, a
preservacdo dos dentes deciduos e o diagnéstico
preciso sé8o fundamentais para o sucesso do
tratamento. A pesquisa bibliografica realizada
revela a continua busca por procedimentos menos
invasivos, contribuindo para o bem-estar dos
pacientes e avangos na odontologia
contemporénea.
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