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RESUMO

Considerando a importéancia de manter os dentes deciduos em boca, para a manutencéo do
espaco para o dente sucessor permanente e entre outros aspectos, faz-se necessario que o cirurgido-
dentista intervenha em diferentes necessidades de tratamento até sua esfoliacdo. Entre essas
necessidades, estd a endodontia, que tradicionalmente preconiza a instrumentacdo dos canais
radiculares. Entretanto, existe também uma técnica que preconiza a ndo instrumentacdo dos canais
radiculares e 0 uso de pastas. Com isso, a pasta mais utilizada nestas situacdes, nha América Latina,
incluindo o Brasil, é a CTZ (pasta antibidtica composta por cloranfenicol, tetraciclina e 6xido de
zinco). Assim, o objetivo deste trabalho foi analisar a possibilidade de uso da pasta de CTZ em
endodontias de dentes deciduos, especialmente na salde publica. Para isso, foi realizado uma
revisdo de literatura, avaliando as indicag¢des, vantagens e limitacGes da utilizacdo da pasta. A maior
parte dos artigos encontrados foram de relatos de casos, sendo que poucos artigos avaliaram o0 uso
da pasta através de estudos clinicos longitudinais. A técnica esta indicada para dentes deciduos com
necrose pulpar, em que a manutengdo do dente por mais tempo contribua com a saude bucal da
crianga. O sucesso do tratamento estd pautado no correto diagnostico, através de criteriosa
anamnese, exames clinicos e radiograficos, bem como na execucdo adequada da técnica e
acompanhamento dos pacientes por meio de exames clinicos e radiograficos. Uma das vantagens
do uso desta pasta ¢ a facilidade de manuseio, quando comparada com a técnica convencional, pois
preconiza o tratamento em uma Unica sessdo, descartando a instrumentagdo dos canais radiculares.
A maioria das falhas do tratamento ndo instrumental é observada somente na avaliagdo
radiogréfica, tornando esse exame essencial para 0 acompanhamento dos casos tratados, o que seria
uma limitacao para sua adogdo em servicos que ndo o realizam. A técnica esta contraindicada em
pacientes com risco de endocardite infecciosa, pacientes pré ou poOs transplantes,
imunocomprometidos ou com histérico de alergia a algum dos medicamentos utilizado nas pastas.
Além disso, ndo deve ser utilizada em dentes que ndo podem ser restaurados ou quando a reabsorcao
radicular envolve mais de metade de uma das raizes. Também em dentes com extensa reabsor¢do
interna, calcificagdo radicular e perfuracdo do assoalho da cAmara pulpar. Com isso, a utilizagdo da
pasta CTZ no tratamento endodontico de dentes deciduos € uma opg¢do mais conservadora, de mais
facil utilizacdo, mais rapida e com menor necessidade de instrumentais disponiveis, quando
comparada com a técnica convencional, o que favorece seu uso em saude publica. Entretanto, exige
radiografia inicial e acompanhamento clinico e radiografico, o que nem sempre esté disponivel nos
servicos publicos. A realizacdo de mais pesquisas de acompanhamento da pasta CTZ possibilitaria
aumentar o nivel de evidéncias do seu uso na denticdo decidua, favorecendo seu uso em salde

publica.

Palavras-chave: Dentes deciduos. Endodontia. Odontopediatria, Saude publica.



ABSTRACT

Considering the importance of keeping deciduous teeth in the mouth, to maintain space for
the permanent successor tooth, among other aspects, it is If necessary, the dentist intervenes in
different treatment needs, including exfoliation. Among these needs is endodontics, which
traditionally recommends the instrumentation of root canals. However, there is also a technique
that recommends not instrumenting the root canals and using pastes. The most used paste in these
situations, in Latin America, including Brazil, is CTZ (antibiotic paste composed of
chloramphenicol, tetracycline and zinc oxide). Thus, the objective of this work was to analyze the
possibility of using CTZ paste in endodontics for primary teeth, especially in public health. To this
end, a literature review was carried out, evaluating the indications, advantages and limitations of
using the paste. Most of the articles found were case reports, with few articles evaluating the use of
the paste through longitudinal clinical studies. The technique is indicated for deciduous teeth with
pulp necrosis, where maintaining the tooth for longer contributes to the child's oral health. The
success of the treatment is based on the correct diagnosis, through careful anamnesis, clinical and
radiographic examinations, as well as the adequate execution of the technique and monitoring of
patients, through clinical and radiographic examinations. One of the advantages of using CTZ paste
is its ease of use, when compared to the conventional technique, as it recommends treatment in a
single session, eliminating the need for root canal instrumentation. Most non-instrumental
treatment failures are observed only in radiographic evaluation, making this exam essential for
monitoring treated cases, which would be a limitation for its adoption in services that do not perform
x-rays. The technique is contraindicated in patients at risk of infective endocarditis, pre- or post-
transplant patients, immunocompromised patients, or with a history of allergy to any of the
medications used in the pastes. Furthermore, it should not be used on teeth that cannot be restored;
or when root resorption involves more than half of one of the roots; teeth with extensive internal
resorption, root calcification and perforation of the floor of the pulp chamber. It is concluded that
the use of CTZ paste in the endodontic treatment of primary teeth is a more conservative option,
easier to use, faster and with less need for available instruments, when compared to the conventional
technique, which favors its use in healthcare. public. However, it requires an initial x-ray and
clinical and radiographic follow-up, which is not always available in public services. Carrying out
more follow-up research on CTZ paste would make it possible to increase the level of evidence of

its use in primary dentition, favoring its use in public health.

Keywords: Tooth Deciduous. Endodontics. Pediatric dentistry. Public health.
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1 INTRODUCAO

A denti¢do decidua compfe o sistema estomatognético durante a infancia, periodo
crucial para o bom desenvolvimento da fala, degluticdo, oclusdo, estética e funcao
psicossocial de uma crianca. Muito comumente nessa fase os dentes sao afetados por lesées
cariosas de extensdo grave o suficiente para provocar a necessidade de tratamentos de
maior complexidade, como endodontias ou extragbes. Visando a manutencdo dessas
fungdes primordiais na infancia, o tratamento conservador demonstra-se de fundamental
importancia. O tratamento endodoéntico dos dentes deciduos vem sendo estudado e cada dia
mais aprofundado, a fim de obter resultados de longevidade e de preservacédo do elemento
dentério (Siegl et al. 2015).
| Um dos principais motivos para executar a terapia pulpar na denticdo decidua ainda é a
doenca cérie, 0 que ainda € um problema de saude publica no Brasil, quando considerado os
dados epidemioldgicos preliminares do SB Brasil (2020), com dados de urgéncia de tratamento
de 9,8% aos 5 anos idade e de pessoas com 1 ou mais dentes com carie ndo tratada de 43, 4%
até os 5 anos de idade (preliminar).

Sabendo-se da importancia de manter os dentes deciduos em boca, pois sdo eles que
mantém espaco para dente permanente, é de extrema importancia que o Cirurgido-Dentista
intervenha nas necessidades dos dentes que precisam de tratamento até que eles esfoliem.
Como na saude publica é uma limitacao a realizacdo de endodontia convencional, langa-se
mao a utilizacdo da pasta CTZ.

Sendo assim, o estudo desse medicamento € extremamente pertinente para o melhor
conhecimento do produto e sua utilizagdo nos tratamentos endoddnticos na rede de saide
publica. Com isso, o objetivo deste trabalho foi analisar a eficacia e possibilidade de uso

da pasta de CTZ na saude publica em endodontias de dentes deciduos.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Importancia da terapia pulpar na denticao decidua

O principio da endodontia na odontopediatria tem como principal objetivo a manutencdo
dentéria decidua, preservando o espaco para denticdo permanente e reduzindo riscos de
infeccdo, alteragbes de salude de modo geral, bem como da saude bucal de pacientes
pediatricos, quando se mantém o dente tratado em cavidade bucal. Além disso, a terapia
endoddntica tem por sua finalidade a manutencdo das funcdes estomatognéaticas, como
degluticdo e fala, assim como de limpeza e desinfeccdo dos canais radiculares do dente
deciduo (Souza et al. 2014).

Para Silva (2022), as infeccdes pulpares sdo complicacbes muito comuns, causadas
principalmente por lesdes de carie dentaria extensas ou traumas dentoalveolares, mais
comumente encontradas na denticdo decidua. Quando acometem essas arcadas, as
infeccdes podem oferecer risco a formagdo do germe do dente permanente, além de
comprometer a mastigacao, fonética, estética, oclusdo e levando a dores que podem afetar

a qualidade de vida da crianca.

2.2 Técnicas de terapia pulpar na denticédo decidua

Na técnica convencional com instrumentacdo dos canais radiculares, na qual é
necessaria uma gama de materiais como: grampos, lencol de borracha, pinca porta-grampo
de palmer, alicate de perfuracdo de Ainsworth, arco plastico do tipo Ostby, brocas Largo e
Gates-Gildden. Ainda, pontas diamantadas 3082 e 1014, sonda exploradora endoddntica
broca endo z, limas endoddnticas 12, 22 e 32 série;limas endodbnticas da série especial,
régua endodontica, cursores, curvador de lima, tamborel, lamparina, isqueiro, condensador
de paiva, espacador bidigital, seringa e agulha para irrigagdo. Ademais, ha a necessidade
de canula de aspiracdo, cones de papel absorvente, cones de guta-percha, lupa e medicacdes
intra canal. Sendo realizada primeiro a ananmese, exames complementares para ter o
diagnostico. Assim, fazer a anestesia, isolamento absoluto, remoc¢édo de tecido cariado,
acesso a camara pulpar, remocéo teto, exploracdo de canais, irrigacdo com solucdo de
Milton, odontometria, esvaziamento e preparo cervical. Dessa forma, o preparo quimico-
mecénico, batente apical, EDTA, obturacdo dos canais radiculares e restauragdo, geralmente

realizado em mais de uma sessdo (Endodontia pré-clinica UFRGS, 2020).
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Na técnica ndo instrumentada, se faz uso de diferentes materiais obturadores, sendo as mais
utilizadas séo as que possui a capacidade antimicrobiana, facilitando a reparagdo dos tecidos
periapicais. Ja que em alguns casos ndo se consegue realizar a instrumentacao, devido a alguns
fatores, como por exemplo, a anatomia do dente e o processo de rizolise (Oliveira, 2020).

No tratamento endodéntico diferencia-se as técnicas de instrumentagdo associada ao
tratamento medicamentoso, assim como a metodologia quimica. Ambas sdo bem
empregadas na endodontia pediatrica, sendo a técnica escolhida conforme a avaliacdo e o
diagnostico do caso. Alguns pontos sdo levados em conta para a escolha da metodologia de
tratamento, como a condicdo pulpar, a associacdo de lesdes, a alteracdo clinica e
radiografica, bem como a quantidade de dente remanescente. Além das caracteristicas
anatdbmicas e da personalidade pediatrica. Dentre essas caracteristicas, langca-se mao de exame
clinico minucioso, exame radiografico, associados as técnicas de elucidacédo do diagnostico
(Neto et al, 2013; Oliveira et al, 2018).

Apesar dos avancos cientificos na odontopediatria, ndo ha consenso na literatura
sobre a melhor técnica e o melhor material para realizar tratamentos endodénticos na
denticdo decidua. Existe uma grande variedade de pastas obturadoras, como pastas a base de
lodoférmio, Hidréxido de Calcio e Oxido de Zinco e Eugenol; irrigantes como Hipoclorito
de Sddio e técnicas de instrumentacdo como manual, rotatdria e reciprocante. O tratamento
endodéntico de dentes deciduos é considerado um desafio devido a algumas peculiaridades
como o complexo sistema de canais radiculares, a diversidade da microbiota envolvida e a
falta de cooperacdo das criancas. Assim, as técnicas nao instrumentais estdo se tornando
cada vez mais popular. Essas técnicas envolvem uma ampla gama de antimicrobianos, o
que dificulta manter os microrganismos em locais que a instrumentacdo ndo consegue
alcancar. Isso proporciona praticidade na execucdo, eliminando a necessidade de
instrumentacao radicular, reduzindo o tempo de atendimento clinico e o nimero de sessdes,
facilitando o atendimento ao paciente na clinica de odontopediatria. No entanto, ainda
existem poucos estudos cientificos que demonstrem a eficiéncia dos tratamentos
endoddnticos comparando a técnica ndo instrumental com a terapia endoddntica
convencional no mesmo individuo, sendo necessario acrescentar novas discussdes sobre 0s
resultados clinicos e radiograficos dessas abordagens. O estudo realizado por Silva (2022)
teve como objetivo apresentar um relato de caso clinico em que foram realizadas diferentes
abordagens endodénticas em dentes homologos traumatizados e necréticos, o qual relata o
tratamento de um dente deciduo pela técnica ndo instrumental com pasta CTZ, comparando

seus resultados com a terapia endoddntica radical convencional com o uso da pasta Guedes-
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Pinto. O tratamento com pasta CTZ envolve o uso de uma técnica simplificada,
apresentando eficécia bactericida, sendo biocompativel. Tem demonstrado resultados
satisfatorios, semelhantes aos encontrados com a utilizacdo da técnica convenciona. E
importante ressaltar que o uso da técnica nao instrumental com pasta CTZ ndo esta sendo
proposto como substituto da terapia endodontica convencional, mas destina-se a expandir
as opcgBes de tratamento para casos especificos. Seu uso é indicado para pacientes ndo
cooperativos e em dentes com reabsorcao radicular maior que um ter¢co do comprimento
radicular, presenca de radiolucéncias ou reabsorcdes, que podem ou ndo incluir a regido da
furca. Essa técnica é facil, simples e pode ser realizada em uma Unica sessdo, podendo ou
ndo exigir o uso de isolamento absoluto. H& necessidade de anestesia devido a
possibilidade de sensibilidade dolorosa ao abrir e limpar a cdmara coronariana (Silva,
2022).

2.3 Uso da pasta CTZ em endodontias de dentes deciduos

Dentre as terapias pulpares utilizadas na odontologia brasileira, destaca-se a técnica
com pasta antibiética CTZ. Esta pasta foi sugerida em 1959 por Soller (endodontista) e
Cappiello (odontopediatra) para tratamento de molares deciduos com comprometimento
pulpar. Em sua composicao, estd em partes iguais de cloranfenicol, tetraciclina, 6xido de
zinco e eugenol (1:1:2), sendo este ultimo adicionado durante o ato operatério (Denari et
al, 1996).

A pasta CTZ € a mais comumente utilizada na Amériﬁ‘,a Latina, incluindo o Brasil
(Scarparo, 2021).

Essa técnica é indicada para utilizacao de servigco publico por apresentar protocolo
mais simples que ndo envolve instrumentacdo de canais, reduzindo o tempo clinico
(Scarparo, 2021).

2.4 Composicdo da pasta CTZ

A pasta CTZ é uma pasta antibidtica composta por cloranfenicol, tetraciclina e 6xido
de zinco (Wannamacher,1999; Souza, 2020; Scarparo, 2021).

O Cloranfenicol € um antibiotico bacteriostatico sintético, tem acdo de interferéncia
inibindo a sintese proteica bacteriana e clamidias. Seu espectro de atividade abrange
bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, riquétsias (Wannamacher,1999; Souza, 2020;
Scarparo, 2021).
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Tetraciclinas sdo antimicrobianos naturais, semi-sintéticos ou sintéticos, bacteriostaticos,
que inibem a sintese proteica em nivel ribossomal. Seu espectro de a¢do abrange bactérias,
espiroquetas, riquétsias, micoplasmas, clamidias, micobactérias e nocardias
(Wannamacher,1999; Souza, 2020; Scarparo, 2021).

Oxido de zinco é um adstringente e antisséptico tem acdo suavizante e cicatrizante
(Wannamacher,1999; Souza, 2020; Scarparo, 2021).

Eugenol é um material obtido através do 6leo de cravo e com propriedades
antimicrobianas, anti-inflamatério, antioxidante e analgésico local biocompativel. Além da
propriedade antibacteriana, o eugenol apresenta diversas atividades, como: anti-
inflamatdria, antioxidante, modulador de respostas imunes, anticarcinogénica, cardio-
vasculares, antinociceptiva e anestésica local. O eugenol é o liquido utilizado na
manipulacdo do p6 CTZ, fazendo dela uma pasta para colocar na entrada dos condutos
radiculares e assoalho da camara pulpar (Wannamacher,1999; Souza, 2020; Scarparo,
2021).

2.5 Sucesso no uso da pasta CTZ

Deus Moura et al. (2016) descreve uma série de 38 casos clinicos relatando praticamente
100% de sucesso clinico e radiografico com uso dessa pasta, por periodo de 1 més.
Oliveira e Costa (2006) relataram apenas 29,1% de sucesso, em um estudo retrospectivo,
apos 10 a 39 meses de acompanhamento.

Em um estudo recentemente publicado por Castro et al. (2023) a taxa de sucesso
clinico/ radiografico apds uso da pasta CTZ em dentes deciduos com necrose pulpar foi de
apenas 40, 9%, ap6s 36 meses, mas foi similar a taxa de sucesso obtido com a técnica
convencional e obturacdo com Oxido de Zinco e Eugenol.

Castro et al. (2023) compara a eficacia da técnica LSTR (esterelizacdo de lesdes e
reparo tecidual) com a pasta CTZ (cloranfenicol, tetraciclina, 6xido de zinco e eugenol) e
pulpectomia com pasta ZOE (6xido de zinco e eugenol) no tratamento de molares deciduos
com necrose pulpar. Ap6s 36 meses de avaliacdo, a eficicia da técnica LSTR com
pasta CTZ e de ulpectomia com pasta ZOE foi semelhante para o tratamento de molares
deciduos com necrose pulpar. Aos 36 meses o0 sucesso clinico foi de 86,4% no LSTR com
pasta CTZ e 90,9% em pulpectomia com pasta ZOE (p = 0,45). O sucesso radiografico foi
de 43,2% em ambos os grupos (p =1,00). O sucesso geral foi de 40,9% em LSTR com
pasta CTZe 43,2% em pulpectomia com pasta ZOE.
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Para Garrocho-Rangel (2021) a pasta CTZ tem demonstrado excelentes taxas de
sucesso clinico e bons resultados radiograficos, com efeitos antimicrobianos adequados.
No entanto, a sua biocompatibilidade foi posta em duavida. Os odontopediatras
contemporaneos devem cuidadosamente consideram a pasta CTZ como uma abordagem
endodontica alternativa para molares deciduos com envolvimento pulpar com as vantagens
de ser simples e rapido, levando em consideracdo as limitacbes da pulpectomia
instrumental como a complexidade microbioldgica e morfoldgica dos canais radiculares
primarios.

Segundo Souza (2020) a pasta CTZ € um medicamento que possui em sua
composicdo antibidtico de amplo espectro, sendo eles a tetraciclina e clorofenicol,
associado ao 6xido de zinco e eugenol. Com ampla utilizacdo na denticdo decidua, uma
vez que inibe a proliferacdo microbiana intracanal, possibilitando um tratamento de
exceléncia para o tratamento endododntico.

Para Scarparo (2021) é de extrema importancia de um correto diagnéstico no caso
de cada paciente, uma vez que a utilizacdo correta dos medicamentos consegue trazer
solucdes mais conservadoras a denticdo decidua e também evitar lesbes endodonticas. A
pasta CTZ possui indicagdo tanto em dentes com necrose como biopulpectomias, sendo que
em casos de necrose pulpar observa-se diferencas maiores na analise clinica e radiogréfica,
como reducdo de mobilidade, reducdo de sensacdes dolorosas e também melhoras nas
condicdes fistulares.

A técnica utilizando a pasta de CTZ, preconiza-se a execucdo em apenas uma
sessdo, utilizando o material na entrada dos condutos radiculares e também no assoalho da
camara pulpar. Acerca das vantagens da pasta se encontra a facilidade na utilizacéo, os bons
resultados analisados, também tendo resolugBes satisfatorias em casos de pacientes nao
colaborativos, uma vez que ndo ha necessidade de instrumentacdo dos canais e com isso
observa-se reducdo das consultas. O baixo custo e a facilidade na manipulacdo também séo
fatores satisfatorios associados ao uso do medicamento (Souza, 2020).

As evidéncias cientificas demonstram que os tratamentos pulpares em dentes deciduos sédo
geralmente bem-sucedidos e representam importantes recursos para a reabilitacdo bucal do
paciente infantil, contribuindo para a saude e qualidade de vida.

Recomenda-se que apoés finalizado o tratamento o paciente deve ser monitorado
periodicamente até erupcdo do sucessor permanente com consultas de avaliacao clinica no
primeiro e terceiro més apdés o procedimento e exames radiograficos em intervalos

semestrais. Deve-se observar a ocorréncia de novos sinais e ou sintomas, indicando o
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insucesso do tratamento, os quais sao detectados no exame clinico como, fistula, abcesso,
edema ou dor, enquanto no exame radiografico o aumento ou surgimento de lesdo peri ou
inter-radicular, serd indicativo. Uma vez diagnosticado o insucesso, avalia—se a
possibilidade de retratamento ou exodontia, seguida de instalacdo de mantenedor de
espaco, quando necessario. Os melhores resultados para terapia pulpar sdo dependentes de
diagndstico inicial correto, que indicara adequada selecdo de tratamento. Nos casos de
sucesso, € importante acompanhar o ciclo biologico do dente tratado, observando tempo
estimado de esfoliacdo (Scarparo, 2021).

Os acompanhamentos de dentes que foram tratados com a técnica ndo instrumental
com pasta CTZ e com terapia endodéntica convencional (técnica instrumentada) com pasta
Guedes-Pinto mostram que ap0s os tratamentos com a pasta CTZ os exames clinicos e
radograficos revelaram dentes assintomaticos e evidéncia de cicatrizacdo periapical
(Silva,2020).

Para Dias (2021) a técnica com pasta CTZ (cloranfenicol, tetraciclina e 6xido de
zinco- eugenol) no tratamento endoddntico de dentes deciduos € de facil execucdo e requer
sessao Unica, 0 que € uma vantagem em pacientes infantis. Contudo, o uso da pasta CTZ é
uma alternativa simples, vidvel e satisfatoria. Futuros estudos clinicos sdo necessarios a
respeito da sua utilizacdo em clinica infantil com fortes evidéncias cientificas.

Em um estudo realizado por Ferreira (2019) o desempenho da pasta antibiética CTZ
foi superior ao formocresol.

Em outra pesquisa clinica realizado em 3 casos de necrose, a pulpotomia em dentes
deciduos com polpa necrosada utilizando como material a pasta CTZ se mostrou efetiva
nos trés acompanhamentos relatados, ap6s 30 dias de sua realizacdo. Ao final do
acompanhamento, os dentes ndo apresentaram fistula, abscesso, mobilidade dentéria
patoldgica, reabsorcdo 0ssea, reabsorcdo interna e/ou externa e houve regressdo da leséo.
(Oliveira et al. 2018).

2.6 Indicacdo da pasta CTZ

De acordo com a literatura, a técnica do CTZ § indicada em qualquer caso, a qual ndo
necessita da instrumentacao dos canais, podendo ser executada em sessao Unica e é de facil
uso em pacientes nao colaborativos. Recomenda para os pacientes que dependem do
servico publico ja que os seus componentes sdo de baixo custo e ndo necessita de todos 0s

instrumentais que sdo utilizados na técnica convencional. Além disso, oferece um efeito
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antimicrobiano, na qual estabiliza o processo de reabsorcdo radicular sem causar danos ao
dente permanente. A pasta CTZ tem mostrado grande importancia devido aos bons
resultados clinicos, apesar de que muitos dentistas ndo indicam seu uso devido a

tetraciclina e o cloranfenicol possuirem efeitos colaterais (Souza, 2020).

2.7 Vantagens e limitacdes da pasta CTZ

Uma das vantagens do uso da pasta CTZ é facilidade de uso, consegue-se fazer
tratamento em uma Unica sessao, descarta instrumentacdo dos canais radiculares. (Souza,
2020).

Néo ha limitacSes do uso da pasta CTZ, porém devido a pouca literatura, a maior parte dos
artigos sdo de relatos de caso, poucos sao de ensaios clinicos longitudinais para aumentar o
nivel de evidéncias clinicas do uso da pasta CTZ na odontopediatria (Dias, 2021).

| Segundo Scarparo (2021), a maioria das falhas do tratamento ndo instrumental é
observada somente na avaliacdo radiografica, tornando esse exame essencial para o
acompanhamento dos casos tratados, o que seria uma limitacao para sua ado¢do em servigos
gue ndo realizam radiografias.

| A técnica com pasta CTZ esta contraindicada quando ha dor espontanea, fistula, edema
facial ou intraoral, mobilidade patoldgica, sangramento continuo mesmo ap6s da remoc¢ao
da polpa coronéria, reabsorcao radicular interna ou externa patoldgica envolvendo até um
terco das raizes, radiolucidez inter ou perirradicular sem envolvimento do germe do
permanente e espessamento do espaco do ligamento periodontal (Scarparo, 2021).

Também, pacientes com risco de endocardite infecciosa, pacientes pré ou pos-
transplantes; pacientes imonocomprometidos; historico de alergia a algum dos medicamentos
utilizado nas pastas; dentes que ndo podem ser restaurados; reabsor¢do radicular envolvendo
mais de metade de uma das raizes.

Outra contraindicacdo do uso da pasta CTZ e para dentes que apresentem obliteracéo
do canal radicular, extensa reabsorcdo interna, calcificagéo‘ radicular e perfuracdo do assoalho
da cAmara pulpar (Scarparo, 2021).

Estudo realizado por Rivera-Albarran et al. (2021) ressalta que 0 uso de materiais
contendo antibioticos em sua composicdo para a realizacdo do tratamento endodéntico,
empregando técnica mais simples, ou seja, ndo instrumentada, deve ser desencorajado e

visto com cautela, devido a possibilidade de causar resisténcia microbiana, o que traz que
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até o momento a pasta CTZ ndo deve ser indicada para tratamento endoddntico em dentes
deciduos.

2.8 Técnica de uso

A anamnese € sempre o primeiro passo. Dessa forma, é fundamental que o CD saiba
interpretar dados relacionados a ela, como o exame clinico e exame radiografico. Em
relacdo a isso é importante levar em conta a idade do paciente (fase do ciclo biolégico do
dente), condicdo sistémica (melhor resposta do paciente ao tratamento), sintomatologia
(subjetivo em crianca e cuidado ao interpretar), tempo decorrido da agressédo pulpar (quanto
maior o tempo m maior a agressao ao tecido) e se esta utilizando medicamentos. Cabe
ressaltar que analisar o fendbmeno da dor em criangas com se faz em adultos muitas vezes
pode direcionar a um diagndstico incorreto. Isso ocorre devido a sua subjetividade da
interpretacdo da crianca devida as questdes anatdmicas e bioldgicas que fazem os dentes
passarem da fase de hiperemia para a de necrose pulpar sem manifestar dor, ou seja,
assintomaticos.

Com relacdo ao exame clinico, este deve ser dividido em duas partes: Na primeira,
0 exame do dente, deve se observar a localizacdo da lesdo quantidade de remanescente
dental e alteracdo da cor coronaria. Na segunda parte, exame dos tecidos de suporte, com
objetivo de identificar a presenca de abcesso e coloracédo do tecido gengival. Para fechar o
diagnostico, o exame radiografico também sera de grande importancia, devendo-se notar a
proximidade da lesdo de carie com polpa, rarefacdo Ossea periapical, rarefacdo dssea na
regido de furca, reabsorcao radicular, espacgo perirradicular, cripta e formagdo do germe.
No exame clinico, ndo esté indicado a realizacdo de testes térmicos ou de percussao em
dentes deciduos, devido a subjetividadé da resposta da crianca, e a possibilidade de se
alterar o seu comportamento. Sendo assim, a diagnostico do estado patoldgico da polpa dos
dentes deciduos fica restrito a anamnese, ao exame clinico e ao exame radiografico.

Para a utilizacdo da pasta de Clorafernicol, tetracilina e 6xido de zinco e eugenol deve-

se manusea-la da seguinte forma:

Para a manipulagdo da pasta CTZ, o CD deve
solicitar um receituério de controle especial em duas
vias, a manipulacdo e realizada em farméacias em
capsulas de 250mg, contendo 62,5 mg de tretraciclina,
62,5mg cloranfenicol e 125mg oxido de zinco, seu uso
esta restrito para consultorio.

(Scarparo, 2021)
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Ainda, Scaparparo (2021) preconiza a seguinte técnica: Anestesia tdpica e local;
Isolamento preferencialmente absoluto; Remocao do tecido cariado (se presente), acesso a
camara pulpar e obtencao de forma de conveniéncia para permitir a visualizacdo da entrada
dos canis radiculares. Apos remocéo da polpa coronaria com colher de dentina estendendo-
se por 2mm em polpa radicular; Irrigagdo da camara pulpar com 5ml de NaOCL a 2,5%
com aspiragdo simultdnea. Em casos de hemorragia, realizar leve pressdo com penso de
algodao estéril embebido com hipoclorito a 2,5% aplicado por 1 minuto; Limpeza da
camara corondria com soro fisioldgico e algodao estéril; Preparo da pasta CTZ- em placa
de vidro, abrir 1 capsula, dispensando o contetudo (p6), ao qual devem ser adicionando 4
gotas de eugenol e proceder a espatulacdo até a obtencao de pasta homogenia; Insercao da
pasta na entrada dos canais radiculares seguido de leve pressdo com penso de algodao
estéril; Cobertura da pasta com material isolante, como guta percha aquecida, cimento
inerte, cimento de iondmero de vidro convencional ou modificado por resina ou mesmo
um segmento de fita adesiva teflon estéril e dobrado em tamanho compativel com a cAmera
pulpar, utilizando um calcador afim de isolar a pasta. Por fim, restauracdo final com
cimento de ionémero de vidro seguido de resina composta ou somente resina composta,
acabamento, polimento e checagem de oclusdo; Acompanhamento clinico e radiogréfico:
imediato e de 1, 3 e 6 meses, semestral até a esfoliacdo do dentre tratado e erupcdo do dente
permanente.

Fernandes (2021) recomenda ap0s a remocao tecido cariado, lavar e secar o local,
logo, manipula-se a pasta CTZ com eugenol em uma placa de vidro; inserir a pasta na
camara pulpar e entrada dos canais radiculares. Ap6s colocada pode acomodar o material
com bolinha de algodé&o estéril; para o selamento da medicacdo na cavidade pode se usar

cotosol ou guta-percha.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Foi realizado m trabalho de revisdo de literatura baseada em livros, em artigos
cientificos e nacionais e internacionais.

Os artigos foram pesquisados nas bases de dados do Portal periddicos da CAPES, Scielo
(Scientific electronic Library Online), PubMed (publicacdes Médicas) com preferéncia ao
material bibliografico publicado nos ultimos 5 anos (no periodo de 2018 a 2024), nos
idiomas portugués, espanhol e inglés, sendo que as pesquisas no Pubmed foram de 10
resultados nos ultimos 5 anos.

Para a revisao bibliogréfica, foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Dentes

deciduos, Endodontico, Pasta CTZ, Saude publica e odontopediatria.
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4 DISCUSSAO

A limitacdo para a realizacao deste trabalho foi encontrar poucos artigos e estudos sobre
uso da pasta CTZ , a qual deveria ser mais estudada pela sua eficacia, facilidade de uso na
pediatria e na satde publica pelo bom custo beneficio. Entretanto o empecilho do seu uso
nos postos de saude € a necessidade de ter o aparelho de RX para exames iniciais e ap0s o
tratamento com a pasta CTZ, sendo indispensavel o acompanhamento radiogréafico até a
esfoliacdo do dente deciduo e erupcédo do dente permanente (Scarparo, 2021)

Ademais, nem sempre o servi¢co publico oferece materiais como isolamento absoluto,
itens que sdo um desafio para tratamento ndo instrumentado. A técnica ndo é indicada para
pacientes alérgicos, sendo assim, essas sdo as desvantagens apontadas por alguns
pesquisadores.

Varios autores afirmam que a endodontia na odontopediatria tem como principal
objetivo manutencdo dentaria decidua, mantendo o dente tratado em cavidade bucal,
preservando o espaco para dentigdo permanente e reduzindo riscos de infecgéo, alteracdes
de saude de modo geral, bem como da saude bucal de pacientes pediatricos (Silva, 2022;
Souza et al. 2014).

As infecgbes pulpares sdo complicagBes mais comuns, causadas principalmente por
lesdes de cérie dentaria extensas ou traumas dentoalveolares, mais comumente encontradas
na denticdo decidua (Souza et al. 2014; Silva, 2022). Quando acometem essas arcadas,
infeccBes podem oferecer risco a formacdo do germe do dente permanente, além de
comprometer a mastigacdo, fonética, estética, oclusdo como relatado anteriormente, e
levando a dores que podem afetar a qualidade de vida da crianca. Para Haddad (2021) e
Siegl et al. (2015) um dos grandes objetivos da odontopediatria € manter os dentes deciduos
em condicdes anatdmicas e funcionais até a esfoliacdo fisioldgica, para desempenharem
funcdes como estética, fonética, mastigacdo, degluticdo e oclusdo. Muito comumente nessa
fase os dentes sdo afetados por lesdes cariosas, de extensdo grave o suficiente que
provoguem tratamentos de maior complexidade, como tratamentos endoddnticos ou
extracoes.

Apesar dos avangos cientificos na odontopediatria, ndo ha consenso na literatura sobre
a melhor técnica e o melhor material para realizar tratamentos endodénticos na denticao
decidua. Existe uma grande variedade de pastas obturadoras, como pastas a base de
lodoférmio, Hidréxido de Calcio e Oxido de Zinco e Eugenol, além de técnicas de

instrumentagdo, como manual, rotatoria e reciprocante. O tratamento endoddntico de dentes
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deciduos é considerado um desafio devido a algumas peculiaridades como o complexo
sistema de canais radiculares, a diversidade da microbiota envolvida e a falta de cooperacéo
das criancas. Assim, as técnicas ndo instrumentais estdo se tornando cada vez mais popular.
Essas técnicas envolvem uma ampla gama de antimicrobianos, o que dificulta manter os
microrganismos em locais que a instrumentacdo ndo consegue alcancar. 1sso proporciona
praticidade na execugao, eliminando a necessidade de instrumentagéo radicular e reduzindo
0 tempo de atendimento clinico e o ndmero de sessdes, facilitando o atendimento ao
paciente na clinica de odontopediatria e criancas de dificil manejo (Silva, 2022).

O tratamento com pasta CTZ envolve o uso de uma técnica simplificada, apresenta
eficacia bactericida e é biocompativel (Silva, 2022). E importante ressaltar que o uso da
técnica ndo instrumental com pasta CTZ ndo esta sendo proposto como substituto da terapia
endodontica convencional, mas destina-se a expandir as opcdes de tratamento para casos
especificos. Essa técnica é facil, pode ser realizada em uma Unica sessao, podendo ou ndo
exigir o uso de isolamento absoluto. Ha necessidade de anestesia devido a possibilidade de
sensibilidade dolorosa ao abrir e limpar a cAmara coronariana. As vantagens da pasta CTZ
¢ facilidade de uso, consegue-se fazer tratamento em uma Unica sessdo e descarta
instrumentacao dos canais radiculares (Silva, 2022; Souza, 2020).

Seu uso € indicado para pacientes ndo cooperativos e em dentes com reabsorcao
radicular maior que um terco do comprimento radicular, presenca de radiolucéncias ou
reabsorc¢@es, que podem ou ndo incluir a regido de furca (Scarparo, 2021).

Para Souza (2020) a técnica do CTZ pode ser indicada em qualquer caso,
independente do diagndstico pulpar e ndo necessita da instrumentacao dos canais, a qual é
executada em uma Unica sessdo, facilitando seu uso em pacientes ndo colaborativos.
Também ¢ indicada para os pacientes que dependem do servico publico ja que os seus
componentes sdo de baixo custo. Além disso, oferece um efeito antimicrobiano, na qual
estabiliza o processo de reabsorcéo radicular, sem causar danos ao dente permanente.

Denari et al. (1996) relata que dentre as terapias pulpares utilizadas na odontologia
brasileira, destaca-se a técnica com pasta antibidtica CTZ. Apesar de a pasta ter sido
sugerida em 1959, apenas recentemente tem sido estimulado seu uso.

Scarparo (2021) também relata que € a técnica mais utilizada na América latina
incluindo o Brasil. Entretanto, em pesquisa realizada no livro sobre as diretrizes 2023, esta
contraindicado o uso da pasta CTZ em dentes deciduos, evitando o uso de medicagdes com
antibioticos em sua composicéo, devida a possibilidade de causar resisténcia microbiana,

dando preferéncia para a técnica de endodontia convencional.
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Para Silva (2022) o uso da pasta tem demonstrado resultados satisfatorios,
semelhantes aos encontrados com a utilizagdo da técnica convencional.

O estudo realizado por Castro (2023) relata que o0 acompanhamento de 36 meses em
terapia com pasta CTZ, o sucesso clinico foi de 86,4% no LSTR com pasta CTZ e 0 sucesso
geral foi de 40,9% em LSTR com pasta CTZ.

No entanto, ainda existem poucos estudos cientificos que demonstrem a eficiéncia
dos tratamentos endoddnticos comparando a técnica ndo instrumental com a terapia
endoddntica convencional no mesmo individuo, sendo necessario acrescentar novas
discussbes sobre os resultados clinicos e radiograficos dessas abordagens (Neto et al.,
2013; Silva, 2022 e Souza et al., 2014).

A pulpotomia em dentes deciduos com polpa necrosada, utilizando a pasta CTZ, se
mostrou efetiva nos trés acompanhamentos relatados, apds 30 dias de sua realizacdo. Nos
resultados finais os dentes ndo apresentaram fistula, abscesso, mobilidade dentaria
patologica, reabsorcdo Ossea, reabsorcao interna e/ou externa e houve regressdo da lesao
(Oliveira et al. 2018).

Varios autores destacam que essa técnica € indicada para utilizacdo de servico publico,
por apresentar protocolo mais simples que néo utiliza instrumentacéo de canais, reduzindo
0 tempo, além de ndo necessitar de todos os instrumentais necessarios em endodontia
convencional. Também por ser uma técnica simples, mais rapidaom menos sessoes, eficaz
e de baixo custo (Fernandes, 2021; Scarparo, 2021; Souza, 2021).

Sabendo-se que na saude publica é uma limitacdo a realizacdo de endodontia
convencional, langa-se mdo da técnica ndo instrumentada, utilizando a pasta CTZ no
tratamento endoddntico de dentes deciduos, sendo uma opg¢do mais conservadora, e de mais
facil utilizacdo quando comparada com a técnica convencional (Haddad, 2021).

A contribuicdo do estudo foi conhecer o medicamento e sua eficacia para empregar
seu uso na saude publica, procurando ndo deixar as criangas sem assisténcia em saude
bucal, pois ainda sdo preocupantes o numero de casos de dentes deciduos acometidos pela

carie e com envolvimento pulpar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo da pasta CTZ no tratamento endodontico de dentes deciduos é uma opg¢ao
mais conservadora, eficaz e de baixo custo. Possui uma técnica mais rapida, de facil
execucdo e com menor necessidade de instrumentais, quando comparada com a técnica
convencional, sendo um produto bem indicado para uso na salde publica em endodontia
de dentes deciduos. Entretanto, exige radiografia inicial e acompanhamento clinico e
radiografico, o que nem sempre esta disponivel nos servicos publicos.

As pastas contendo antibidticos tém mostrado grande relevancia clinica e uma elevada taxa
de sucesso, por conseguinte € importante o estudo desse medicamento para melhor
conhecimento do produto e sua utilizagdo nos tratamentos endodonticos néo
instrumentados.

O sucesso da terapia pulpar ndo depende apenas do material a ser empregado.
Assim, a indicagdo do tratamento mais adequado deve estar pautada no correto diagndéstico
através de criteriosa anamnese, exames clinicos e radiograficos bem como na cuidadosa
execucdo da técnica e acompanhamento dos pacientes apos também a partir de exames

clinico e radiogréficos.
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