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RESUMO

Objetivo: avaliar os resultados clinicos e radiograficos da utilizagdo do
hidréxido de célcio no tratamento endoddntico em deciduos (com
necrose pulpar, associada ou ndo a lesdo periapical ou interradicular).
Método: o grupo teste foi composto por 33 dentes deciduos, sendo 17
dentes anteriores e 16 posteriores de 31 criangas, com idade variando
de um a 11 anos. O grupo-controle foi o de dentes homdlogos aqueles
tratados endodonticamente e seus sucessores permanentes. O
atendimento clinico foi realizado por dois profissionais experientes e
previamente calibrados. Os dentes foram abertos e durante o preparo
mecanico-quimico fez-se uma irrigagdo copiosa com hipoclorito de
sédio a 1%. Nos casos de dentes tratados em duas sessBes (casos de
necrose pulpar associada a lesdo periapical e/ou interradicular),
utilizou-se uma medicagdo intracanal (pasta de base de hidroxido de
calcio p.a e soro fisiolégico) por 30 dias. Apds esse periodo, os dentes
foram obturados utilizando-se a pasta L&C@, também a base de
hidréxido de célcio. Em seguida, realizaram-se controles periddicos, por
até 72 meses, até a esfoliagdo do deciduo e a erupgdo do dente
permanente sucessor.

Resultados: os resultados foram satisfatérios em 32 dos 33 dentes
avaliados no grupo teste, ou seja, 97% dos dentes tratados
apresentaram-se sem sinais clinicos e radiograficos de lesGes
periapicais e interradiculares. Observaram-se resultados similares
quanto ao grau e ao padrdo de rizélise dos deciduos, bem como de
desenvolvimento e irrompimento do sucessor permanente ao se
comparar os dois grupos (teste e controle). Esses resultados permitiram
considerar como sucesso a terapia endodontica instituida,
demonstrando a efetividade do protocolo utilizado.

Conclusdes: o hidréxido de calcio ¢ efetivo no tratamento endoddntico
de dentes deciduos, ndo necessitando que seja associado a outros
agentes antimicrobianos.

DESCRITORES

Tratamento do canal radicular; Hidroxido de calcio; Dente
deciduo.

ABSTRACT

Objective: To evaluate, clinically and radiographically, the efficacy of
calcium hydroxide in the endodontic treatment of primary teeth with
pulp necrosis associated or not with periapical or interadicular lesions.
Method: The test group comprised 33 primary teeth, being 17 anterior
teeth and 16 posterior teeth, from 31 children aged 1 to 11 years. The
control group consisted of 33 homologous teeth to those treated
endodontically and their permanent successors. The patients were
treated by two previously calibrated experienced professionals.
Endodontic access cavities were made and the chemomechanical
preparation was performed under copious irrigation with 1% sodium
hypochlorite. When a two-appointment root canal therapy was
necessary (teeth with necrotic pulps associated with periapical and/or
interadicular lesion), a calcium hydroxide and saline paste was used as
an intracanal dressing for 30 days. After this period, the root canals
were filled with L&C calcium hydroxide-based cement. Posttreatment
periodic controls were carried out during a follow up period of 72
months until the exfoliation of the primary teeth and eruption of the
permanent successor.

Results: Adequate outcomes were obtained in 32 out of the 33 teeth
evaluated in the test group, i.e., 97% of the treated teeth did not
present clinical or radiographic evidence of periapical or interadicular
radiolucencies. Comparison between the test and control groups
revealed similar results with respect to the stage and pattern of
physiological root resorption of the primary teeth, as well as the
development and eruption of the permanent successors in both groups.
These results indicate endodontic success and demonstrate the efficacy
of the employed treatment protocol.

Conclusion: Calcium hydroxide is effective in the endodontic treatment
of primary teeth, requiring no combination with other antimicrobial
agents.

KEY-WORDS

Root canal treatment; Calcium hydroxide; Deciduous tooth.
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INTRODUCAO

As lesGes cariosas e traumaticas sdo as principais
causas de inflamagdo e necrose pulpar em dentes
deciduos’. Uma vez estabelecida uma condigdo de
irreversibilidade da inflamagdo pulpar, ou a necrose
tecidual, o tratamento endoddntico radical deve ser
realizado. Este tem por objetivo erradicar ou impedir
uma infec¢do endodontica, evitando a perda prematura
do elemento dental. Ademais, restaura a homeostase
dos tecidos periapicais, prevenindo possiveis danos ao
germe dentdrio e, consequentemente, a dentigdo
permanente subjacente™.

Durante muitos anos, a abordagem endodontica
em deciduos tem sido feita de maneira diferente daquela
preconizada para dentes permanentes, especialmente no
que concerne a medicagdo intracanal. Substancias
citotoxicas, mutagénicas, irritantes tém sido utilizadas,
sem que haja razGes microbiolégicas e imunoldgicas
aceitaveis para tal.

Trabalhos que utilizam técnicas de cultura
microbiolégica e, mais recentemente, técnicas de
biologia molecular tém demonstrado que a microbiota
presente em infeccbes de dentes deciduos é similar
aquela recuperada de dentes permanentes4'6. Poder-se-
ia inferir, portanto, que a medicagdo intracanal (curativo
de demora e pasta obturadora) deveria seguir os
mesmos  principios para ambas as dentigdes.
Lamentavelmente, essa ndo tem sido a conduta
empregada no Brasil’.

Gragas a sua biocompatibilidade tecidual, as
pastas a base de hidréxido de calcio tém sido as de
escolha para a medicagdo intracanal em dentes
permanentes. Atualmente, sua aplicagdo em deciduos
vem sendo investigada e indicada, com base nos
excelentes resultados obtidos, tanto como curativo de
iioemora entre sessdes, quanto como material obturador®

Este estudo procurou avaliar, clinica e
radiograficamente, a eficacia do hidréxido de célcio, ndo
associado a outro agente antimicrobiano, no tratamento
endodontico de deciduos. Para tal, avaliaram-se a
esfoliagdo do dente deciduo e subsequente
irrompimento dos dentes permanentes sucessores,
comparando estes resultados com aqueles observados
no dente homdlogo, que ndo sofreu intervengdo
endodOntica.

GIA

Trinta e uma criangas, com idade variando de um
a 11 anos, foram recrutadas e atendidas na clinica de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais. O grupo-teste foi
constituido por 17 dentes anteriores e 16 posteriores,
com indicagdo de tratamento endodoéntico. Destes 33
dentes, 18 apresentavam necrose pulpar associadaa

reabsor¢do dssea peri/interradicular, detectada pelo
exame radiografico pré-operatério. Os outros 15
apresentavam necrose pulpar sem presenga de
radiolucéncia peri/interradicular.

Como critério de inclusdo, os dentes deveriam
possuir raizes intactas ou com menos de 2/3 de rizédlise e
com coras clinicas que permitissem a colocagdo do
grampo para o efetivo isolamento absoluto. O dente
deciduo homélogo também deveria estar presente e
higido, para compor o grupo-controle. O tratamento
endodontico foi contraindicado naqueles casos em que
se constatou a perfuragdo do soalho da camara pulpar,
lesdo periapical ou interradicular extensa, associada a
descontinuidade da lamina dura em torno do germe do
dente permanente.

Todos os procedimentos foram realizados por dois
profissionais experientes e previamente calibrados,
conforme protocolo descrito na Tabela 1.

O comprimento do dente foi determinado por
meio de uma radiografia pré-operatdria, tendo como
referéncia a localizagdo do dente permanente sucessor.
O comprimento de trabalho foi definido como sendo a 1
mm aquém do apice radiografico, naqueles casos em que
havia distancia entre o apice do deciduo e a coroa do seu
sucessor. Nas situagbes em que se observava,
radiograficamente, a interposicdo da raiz do dente
deciduo anterior com a borda incisal do germe do dente
permanente, bem como nos molares deciduos
apresentando os pré-molares posicionados entre suas
raizes, determinou-se o comprimento de trabalho
respeitando-se o limite da borda incisal/cuspide do dente
permanente sucessor. Irrigagdes com hipoclorito de
sédio a 1% (Solugdo de Milton — Hydroslabor — Belo
Horizonte - MG) foram realizadas a cada troca de limas.

As pastas utilizadas na medicagdo intracanal
foram a base de hidréxido de calcio sem associagdo a
outro agente antimicrobiano. Para curativo de demora,
utilizou-se hidroxido de célcio p.a- (PROBEM — Catanduva
— Brasil) associado ao soro fisiolégico (Sidepal -
Guarulhos — Brasil). Como material obturador, optou-se
pela Pasta L&C (Dentsply — Petropolis — Brasil), que tem
na composi¢do do pd 2 g de hidroxido de calcio p.a., 1 g
de carbonato de bismuto e 0,05 g de colofonia. O liquido
é azeite de oliva puro.

Apds a conclusdo do tratamento endoddntico, os
pacientes foram monitorados por um periodo de 72
meses, em avaliagGes clinicas e radiograficas semestrais
periddicas. O tratamento endodontico foi considerado
como clinicamente satisfatério quando o paciente ndo
relatava dor e objetivamente n3do se observava a
presenca de parulide, edema ou mobilidade patoldgica.
Radiograficamente, dever-se-ia observar o)
desaparecimento da reabsor¢do dssea peri ou
interracular, a continuidade normal da lamina dura e a
auséncia de espessamento do ligamento periodontal.
Todas as radiografias foram padronizadas quanto aos
tempos de exposi¢do, revelagdo, fixagdo e secagem.

Acompanhou-se, nesse periodo, a esfoliagdo dos
dentes deciduos tratados (grupo teste) e nao-tratados
(grupo-controle), bem como o desenvolvimento e o
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irrompimento de seus sucessores permanentes. O
padrdo e o grau de rizélise em ambos os grupos foram
comparados ao longo do periodo de avaliagdo por meio
de radiografias interproximais anuais. Definiram-se como
sucesso clinico aqueles dentes que apresentavam
auséncia de sinais e sintomas clinicos e neoformagdo
Ossea radiograficamente detectavel, bem como rizdlise e
erupcdo dos sucessores de maneira similar aquela
observada no  grupo-controle. Foram avaliados,

independentemente, os procedimentos por dois outros
profissionais, que ndo realizaram o tratamento.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (Protocolo no 094/99), respeitando-se os
requisitos e normas da Resolugdo n° 196/96 do CNS. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
pelos pais/responsaveis pelos pacientes.

Tabela 1. Protocolo utilizado para o tratamento endodontico de dentes deciduos

Primeira consulta

Segunda consulta*

A- anestesia e isolamento, apds limpeza do hemiarco;

B- remogdo de todo o tecido cariado;

C- acesso as entradas dos canais;

D- instrumentacgdo dos canais com limas de 21 mm, tipo
Kerr (United Dental Manufactures — West sodium Palm
Beach — USA) ( primeira série para dentes posteriores e
segunda série para dentes anteriores). Irrigagdo com
hipoclorito de sédio a 1% (Solugdo de Milton —
Hydroslabor — Belo Horizonte - MG) apds cada troca de
lima;

E- secagem dos canais com cones de papel absorvente

esterilizados, considerando a odontometria;

F- inser¢do da pasta composta de hidroxido de calcio p.a.
mais soro fisiolégico, tomando o cuidado de preencher
também o soalho da cdmara pulpar. Esse curativo de
demora permanece por 30 dias na cavidade pulpar;

G- isolamento da pasta de Ca(OH), com guta-percha;

H- selamento provisério com um cimento a base de OZE
(IRM - Dentsply — Petropolis - RJ);

A- limpeza do hemiarco;

B- anestesia e isolamento, apds 30 dias;

C- remogdo do selamento provisorio;

D- irrigagdo e recapitulagdo dos canais para remogdo da
medicagdo intracanal;

E- secagem dos canais com cones de papel absorvente
considerando a odontometria;

F- obturagdo dos canais com a pasta L&C;

G-isolamento da pasta obturadora e dos canais com guta-
percha;

H- restauragdo com cimento de ionémero de vidro
modificado por resina.

* O tratamento foi realizado em duas sessdes somente nos
casos de necrose pulpar associada a lesdo inter e/ou
perirradicular . Nos demais, o tratamento foi feito em
sessdo Unica.

RESULTADOS

Dos 18 dentes com lesdo peri ou interradicular,
detectadas no exame radiografico pré-operatdrio,
apenas um apresentou persisténcia da lesdo e da
parulide vestibular na primeira visita de controle, seis
meses apds. Os demais (94,4%) exibiram neoformacdo
Ossea radiograficamente detectdvel seis meses apds o
tratamento (Figura 1).

D.

Figura 1. Dente 85, com lesdo 6ssea envolvendo as raizes mesiais e a
regido interradicular (A). Observa-se o reparo completo dos tecidos
periapicais na primeira radiografia realizada seis meses apds o
tratamento (B). Trés anos apos, foi possivel observar que a reabsorcéo
da pasta continuou acompanhando a rizélise (C), que, por sua vez,
apresentou 0 mesmo padréo do seu homélogo (D).

Os 15 dentes que apresentavam necrose pulpar
sem alteragdo radiogréfica, na fase pré-operatdria, ndo
desenvolveram qualquer manifestagdo clinica ou
alteragdo radiografica durante o periodo de avaliagdo.
Adicionalmente, pdde-se observar radiograficamente
gue a pasta obturadora foi reabsorvida, acompanhando a
rizélise fisioldgica do dente tratado (Figuras 1 e 2).

D.

Figura 2. Radiografia pré-operatéria do elemento 51, com abscesso
periapical agudo pelo trauma (A). Controle de 15 dias (B) e trés anos
(C) ap6s o tratamento endoddntico. Controle de quatro anos, com a
presenca do sucessor permanente (D).
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Quanto a esfoliagdo dentaria, os dentes de
ambos os grupos apresentaram padrdo similar (Figura
2C). Todos os sucessores permanentes (100%) exibiram
superficies de esmalte regulares e intactas ao exame
clinico, bem como alinhamento satisfatério no arco
(Figura 2). Dessa maneira, respeitando-se os parametros
definidos, constatou-se um indice de sucesso clinico da
ordem de 97%.

DISCUSSAO

O alto indice de sucesso clinico-radiografico ao
se utilizar o hidréxido de calcio como medicagdo
intracanal e pasta obturadora, alcangado no presente
estudo, assemelha-se aqueles observados por
pesquisadores, tanto no tratamento de dentes deciduos®
1o quanto no de dentes permanentes”’B.

Este resultado pode ser explicado, em parte,
pela redugdo significativa dos micro-organismos que
albergam as infecgdes endoddnticas, promovida pelos
procedimentos  mecanico-quimicos  associados  a
utilizagdo do hidréxido de calcio™™. A agao
antimicrobiana do hidréxido de cdlcio estd relacionada a
velocidade de sua dissociagdo em ions hidroxila, num
ambiente de alto pH (12,6), que atua promovendo uma
ruptura da membrana citoplasmica bacteriana, inibindo
assim  atividades  enzimdticas  essenciais como
metabolismo, crescimento e divisdo celulares™®. Além
disso, o hidréxido de calcio é o Unico medicamento capaz
de atuar positivamente sobre os lipopolissacarides,
inativando-os. Isso se faz importante, uma vez que essas
endotoxinas tém participagdo fundamental na génese e
manutengdo das lesGes periapicais e interradiculares’”*%.

Neste estudo, optou-se por utilizar a pasta de
hidroxido de calcio associada a veiculo aquoso como
medicagdo intracanal, por apresentar melhores
resultados clinicos que aquelas pastas que utilizam
veiculos viscosos e oleosos™. Pela maior complexidade
topografica do sistema de canais radiculares dos molares
deciduos, uma melhor difusdo i6nica é requerida, o que
pode ser conseguido com a prepara¢do aquosa, capaz de
penetrar no tecido e manter o alto pH na dentina, por
maior periodo de temp019'21. Entretanto, a presenga de
micro-organismos em istmos, canais acessdrios e
ramificacGes pode contribuir para o insucesso do
tratamento®’. Provavelmente, esta foi a causa do
insucesso observado neste estudo em um dente do
grupo-teste.

O hidréxido de cdlcio apresenta excelente
capacidade de indugdo de formagdo de tecido
mineralizado™>**, bem como de ativagdo da fosfatase
alcalina e de sintese de coIégeno“. Clinica e
radiograficamente, essas qualidades podem ser
observadas nos efetivos resultados alcangados no
presente estudo. Ao contribuir para a manutengdo da
integridade dos tecidos peri e interradiculares dos dentes
deciduos endodonticamente tratados, o hidroxido de
calcio também contribuiu para a manutencdo dos

sucessores permanentes, que irromperam em condigdes
semelhantes aquelas de seus homélogos. Permitiu assim,
que se alcangasse o objetivo maior da terapia
endoddntica aplicada a Odontopediatria, que é criar
condigBes favoraveis para o desenvolvimento adequado
da denticdo permanente.

A escolha do material obturador, assim como da
medicacdo intracanal, baseou-se nos seguintes aspectos:
apresentar em sua composicdo componentes atdxicos
(hidréxido de calcio, carbonato de bismuto, colofénia e
azeite de oliva) e que ndo alteram o pH do hidréxido de
calcio; ser de baixo custo; estar disponivel no mercado
brasileiro; ter boa fluidez e étima radiopacidade; ser de
facil manipulagdo e inser¢do na cavidade pulparzs.
Obviamente, tais caracteristicas contribuiram para o
sucesso do tratamento endodéntico observado neste
estudo. Semelhantemente ao observado por outros
pesquisadoreszs’y, a reabsorcdo da pasta obturadora
ocorreu simultaneamente a rizdlise e, em casos de
extravasamento, ocorreu a completa reabsor¢do do
material excedente, detectada precocemente no
primeiro exame radiografico.

Apesar das caracteristicas favoraveis das
medicacBes e pastas obturadoras a base de hidréxido de
calcio, as pastas obturadoras mais comumente
empregadas tém sido as jodoformadas’. Estas pastas sao
rapidamente reabsorvidas pelo organismo, deixando
espagos vazios no interior dos canais radiculares, que
podem ser colonizados por  micro-organismos
oportunistas. Além disso, sabe-se que o contato direto
dessas pastas com os tecidos vivos pode desencadear
intoxicagbes e manifestagdes alérgicaszs. ReacgGes
indesejdveis nos tecidos periapicais, tais como
inflamagdo croénica, reabsor¢bes apicais e désseas vem
sendo reportadasm'll'zg. AberragGes cromossdmicas
foram induzidas em células de polpas dentais humanas
guando em contato com o jodoférmio®’. N3o obstante,
estas constatagdes cientificamente comprovadas, as
pastas iodoformadas ainda hoje sdo as mais utilizadas no
Brasil, associadas, muitas vezes, a medicamentos de
comprovados efeitos desfavoraveis™.

Os excelentes resultados apresentados neste
estudo estimulam uma revisdo nos protocolos de
tratamento endodontico de deciduos preconizados nas
diferentes instituicdes de ensino brasileiras. Estimulam-
nos, também, a sugerir aos profissionais da area de
Odontopediatria reflexdo acerca do que se tem realizado
no Brasil em relagdo a Endodontia de deciduos, e que
seja incorporada, como rotina, a utilizagdo do hidréxido
de calcio, tanto como medicagdo intracanal quanto como
pasta obturadora no tratamento endoddntico de dentes
deciduos.

CONCLUSAO

As pastas a base de hidréxido de calcio estdo
indicadas para o tratamento endodontico de dentes
deciduos, tanto como medicagdo intracanal quanto como
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material obturador, ndo sendo necessdria a sua
associacdo a  outros  agentes  antimicrobianos
potencialmente tdéxicos para se observar resultados
clinico-radiograficos satisfatdrios.
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