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RESUMO

O tratamento endodéntico de dentes deciduos necrosados ap6s trauma tem sido
preconizado para a manutencdo funcional e estética dos mesmos na cavidade bucal. Diversos
materiais sdo utilizados para obturacdo de canais radiculares de dentes deciduos anteriores,
porém nenhum preenche todos os requisitos de um material obturador ideal. Tendo em vista,
que ndo ha consenso na literatura quanto ao melhor material obturador a ser utilizado com
essa finalidade, o objetivo deste trabalho foi o de comparar dois cimentos obturadores usados
no tratamento endodéntico de dentes deciduos necrosados apos trauma. A presente amostra
consistiu de 31 dentes, totalizando 26 pacientes entre 2 a 5 anos de idade. Os materiais
obturadores utilizados para a obturacdo foram o 6xido de zinco e eugenol (Grupo |) e a pasta
Calen® espessada com 6xido de zinco (Grupo II). O tratamento endodéntico foi realizado em
duas sessdes com intervalo de 30 dias entre as mesmas, sendo utilizada a pasta Calen® como
curativo entre sessdes. O sucesso clinico foi avaliado através da auséncia de dor, mobilidade
e fistula e o sucesso radiogréfico se baseou na auséncia ou diminuicéo de lesdo periapical, a
auséncia de reabsorcdo patologica da raiz e presenca de neoformacdo 0ssea. Pode-se verificar
um indice de sucesso de 93,3 % para o Grupo | e 87,5% para o0 Grupo Il. Os resultados foram
submetidos a analise estatistica pelo teste de Fisher ndo havendo diferencas estatisticamente
significativas entre os Grupos, pois p = 1. Pode-se concluir que: O 6xido de zinco e eugenol e
a pasta Calen espessada com oOxido de zinco ndo apresentam diferencas no tratamento de
dentes deciduos necrosados ap6s trauma, com um acompanhamento de 1 ano, podendo ser

indicados para este fim.

Palavras-chave: Dente Deciduo. Pulpectomia. Material obturador.



ABSTRACT

The endodontic treatment of necrotic primary teeth after trauma has been advocated
for maintaining functional and aesthetic rules of these teeth the oral cavity. Various materials
have been used for root canal filling of deciduous teeth, but none meets all the criteria for an
ideal filling material. In view of the lack of consensus in the literature about the best filling
material to be used for this purpose, the objective of this study was to compare two root canal
filling materials used in endodontic treatment of necrotic primary teeth after trauma. The
sample consisted of 31 teeth, and a total of 26 patients between 2 and 5 years old. The filling
materials used were zinc oxide and eugenol (Group 1) and Calen ® paste thickened with zinc
oxide (Group Il). The endodontic treatment was performed in two sessions with an interval of
30 days between them; Calen ® was used as a root canal dressing. Clinical success was
evaluated by no pain, mobility, and fistula and radiographic success was based on the absence
or reduction of lesion, absence of pathological root resorption and the presence of new bone
formation. There was a success rate of 93.3% for Group | and 87.5% for Group Il. The results
were submitted to statistical analysis by Fisher test and there was no statistically significant
difference between groups. It has been demonstrated that zinc oxide and eugenol and Calen
paste thickened with zinc oxide can be indicated for endodontic therapy of deciduous teeth,

and these two filling materials did not differ in the clinical success of treatment.

Keywords: Tooth Deciduous. Pulpectomy. Root Canal Filling Materials.
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HC - hidroxido de calcio
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1 INTRODUCAO GERAL

As injdrias traumaticas ainda recebem pouca atencdo em trabalhos cientificos, e
pouca importancia dos pacientes ou responsaveis (FLORES, 2002; CARDOSO; ROCHA,
2004). As consequiéncias de traumas nos dentes deciduos no desenvolvimento e erup¢do dos
dentes permanentes sdo imprevisiveis (CARDOSO; ROCHA, 2004). Quando os dentes
deciduos sdo perdidos precocemente, observam-se alteracOes estéticas e na diccdo o que
facilita a instalacdo de habitos deletérios, destacando, portanto, a importancia desta denticdo
para o paciente (ROCHA; CARDOSO, 2004). O maior numero de sequelas é verificado entre
46 dias a 8 meses apo6s o trauma (CARDOSO; ROCHA, 2004), sendo as mais frequentes a
mobilidade, descoloracdo da coroa e reabsorcdes radiculares (CARDOSO; ROCHA, 2004,
CHRISTOPHERSEN; FREUND; HARILD, 2005; ZEMBRUSKI-JABER et al., 2006;
ARENAS et al., 2006). O comprometimento pulpar em decorréncia de traumas € altamente
prevalente em criancas. Ha relatos de que a descoloracdo da coroa do dente deciduo pode
permanecer assintomatica por ser uma necrose pulpar sem infeccdo ou a infeccéo ser de baixa
viruléncia superada pelo sistema imunolégico. (HOLAN, 2004).

Um correto diagnostico e acompanhamento ap6s um trauma sdo decisivos para
um progndstico mais favoravel. O tratamento endoddntico em dentes deciduos apds trauma
esta indicado ndo s6 quando ha um escurecimento da coroa (CARDOSO; ROCHA, 2004;
ROCHA; CARDOSO, 2004; HOLAN, 2006), que, por si s, ndo teria tal indicacdo, a ndo ser,
associada ao aparecimento de outros sintomas como: presenca de abscesso periodontal,
fistula, mobilidade, evidenciacdo de lesdo periapical com reabsorcdo patolégica da raiz,
fratura coronaria com exposicdo pulpar, necrose pulpar, reabsorcdo radicular externa
(MORTAZAVI; MESBAHI, 2004; CARDOSO; ROCHA, 2004; ROCHA; CARDOQOSO,
2004; HOLAN, 2006; SILVA et al., 2006), sendo o mesmo contraindicado nos seguintes
casos: intrusdes severas, reabsorcfes avancadas da raiz, presenga de Cistos ou Odontomas,
aumento da mobilidade, remanescente dentario sem condigdes restauradoras e
comprometimento sistémico. Nestas situacOes indica-se a exodontia dos dentes deciduos
(MOSKOVITZ; SAMMARA; HOLAN, 2005).

Existem poucos trabalhos na literatura que avaliam o tratamento endodontico em
dentes deciduos necrosados apos trauma (ROCHA; CARDOSO, 2004). A maioria dos
trabalhos tem como critério apenas a presenca de necrose pulpar que pode ser por cérie ou

mesmo por trauma, jA que muitas vezes ndo h& acompanhamento apés trauma (FLORES,
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2002; MOSKOVITZ; MORTAZAVI; MESBAHI, 2004, ROCHA; CARDOSO, 2004;
SAMMARA; HOLAN, 2005). Tendo em vista as caracteristicas especificas relativas aos
dentes que sofreram trauma, acha-se oportuno a avaliagdo do tratamento endoddntico para
esta condicdo clinica, pois, geralmente, essas lesdes traumaticas acometem pacientes muito
jovens, com capacidade reparadora intensa. As complicagfes mais comuns Sdo: necrose
pulpar e abscesso dental, sendo a necrose pulpar mais comum em dentes que sofreram
luxacdes e os abscessos em fraturas corondrias com exposicdo pulpar em ambas as denticdes
(SANDALLI; CILDIR; GULER, 2005).

Desde 1930 se preconiza o tratamento endoddntico em dentes deciduos com
problemas pulpares (MOSKOVITZ; SAMMARA; HOLAN, 2005) com a finalidade de se
evitar a exodontia dos mesmos, o qual poderia acelerar ou retardar a erupcdo da denticdo
permanente. Tem sido objetivo da odontopediatria a manutencdo dos dentes deciduos na
cavidade bucal até a esfoliacdo fisiologica, permitindo a correta erupcdo dos dentes
permanentes, mantendo a funcdo, estética e fonética, evitando problemas oclusais futuros.
(CUNHA; BARCELOS; PRIMO, 2005).

Devido a dificuldade em se realizar um tratamento endodéntico eficaz, seja pela
complexidade e peculiaridade da anatomia dos dentes deciduos (PAZELLI et al., 2003), ou
mesmo, o dificil manejo do paciente infantil, tem se gerado controvérsias na indicacéo de tal
procedimento. Toledo (1961) até o contraindicava; Spedding, (1973) e Velling (1961)
preconizavam o tratamento endodoéntico restrito a camera pulpar, acreditando na acdo
desinfetante dos farmacos. Gould (1972) apesar dessas controvérsias realizou o primeiro
estudo clinico, tendo preconizado a instrumentacdo, irrigacdo e obturacdo de dentes deciduos
com alto indice de sucesso. Desde entdo, inimeras técnicas com limas manuais ou acionadas
a motor (BARR; KLEIER; BARR, 1999) sdo empregadas e varias sdo as soluc@es irrigadoras
e materiais obturadores usados (YACOBI et al., 1991; FARACO-JUNIOR; PERCINOTO,
1998; RANLY; GARCIA-GODOY, 2000; CUNHA; BARCELOS; PRIMO, 2005).
Atualmente, com o avango de estudos cientificos, ha concordancia quanto a necessidade de
intervencgdo nos canais radiculares de dentes deciduos por meio da instrumentacao e obturacdo
com pastas biocompativeis e reabsorviveis (FARACO-JUNIOR; PERCINOTO, 1998;
BENGTSON; BENGTSON, 1998). Para o tratamento endodontico dos dentes deciduos,
varias técnicas de instrumentacdo e obturacdo sdo sugeridas, sendo mais comum a
instrumentacdo dos canais radiculares com emprego de instrumentos endodénticos manuais.

Ap0s o preparo biomecanico do canal radicular devem-se obturar os canais com material que
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propicie o selamento hermético, que seja reabsorvido junto com a reabsorcao fisioldgica da
raiz do dente deciduo. O material obturador deve ser biocompativel, hidrofilico, bactericida,
radiopaco, de facil manuseio no preenchimento dos canais e na remoc¢do se necessaria, além
de apresentar boa aderéncia as paredes dos condutos radiculares e ndo pigmentar o dente
(MORTAZAVI;, MESBAHI, 2004, CUNHA; BARCELOS; PRIMO, 2005; OZALP;
SAROGLU; SONMEZ, 2005). A obturacdo dos canais radiculares contribui para o processo
de reparo dos tecidos periapicais (BENGTSON; BENGTSON, 1993). Existem inumeros
materiais obturadores de dentes deciduos a disposi¢cdo no mercado: 6xido de zinco e eugenol,
materiais que contém em sua férmula iodoférmio e materiais a base de hidréxido de célcio,
porém ainda ndo existe um consenso sobre qual a melhor escolha para a obturacdo de dentes
deciduos.

O sucesso do tratamento endoddntico esta relacionado diretamente desde o
preparo biomecénico até materiais obturadores utilizados, devendo estes ser o mais
biocompativeis possivel, criando melhores condi¢des para o reparo dos tecidos periapicais
afetados pelo trauma e suas sequelas. Desde 1930, 0 ZOE ¢ o cimento mais preconizado para
obturacdo de dentes deciduos ap6s pulpectomia (TCHAOU et al., 1995; FARACO-JUNIOR;
PERCINOTO, 1998; MORTAZAVI; MESBAHI, 2004; OZALP; SAROGLU; SONMEZ,
2005; CUNHA; BARCELOS; PRIMO, 2005). E utilizado em 94% das universidades nos
EUA, sendo no Brasil o segundo mais utilizado em instituicdes de ensino superior
(KRAMER; FARACO-JUNIOR; FELDENS, 2000). O sucesso clinico no uso deste cimento
varia de 68,7% a 86,1% (CUNHA; BARCELOS; PRIMO, 2005). Verifica-se que o ZOE
promove neoformacdo Ossea, € de facil manuseio e introducdo nos condutos radiculares, é
denso e hidrofilico. Apesar da pouca adesividade e do poder lento de reabsorcdo do mesmo
(MORTAZAVI; MEZBAHI, 2004; OZALP; SAROGLU; SONMEZ, 2005), ainda assim, é
guestiondvel o seu poder bactericida e o risco de afetar o germe do permanente, se
pressionado (MORTAZAVI; MEZBAHI, 2004); em casos de extravasamento, promove
reacao inflamatoria e de corpo estranho nos tecidos periapicais (RANLY; GARCIA-GODOQY,
2000), sendo um medicamento com efeito anddino, apesar da agdo irritante do eugenol
(MARKOWITZ et al., 1992; KRAMER; FARACO-JUNIOR; FELDENS, 2000) e citotoxica
dos ions zinco (MERYON; JAKEMAN, 1985). O ZOE pode demorar anos para ser
reabsorvido se extravasado (MORTAZAVI; MEZBAHI, 2004). Devido as propriedades
desfavoraveis atribuidas a este material, alguns autores ndo o indicam para obturagdo em

dentes deciduos.
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Por outro lado, o hidroxido de célcio € um dos medicamentos mais utilizados em
Odontologia, devido as suas inimeras propriedades benéficas, permitindo seu uso em diversas
situacOes clinicas. Primeiramente foi introduzido em capeamentos pulpares e em curativos de
demora (GOMES et al., 2002). E biocompativel, bactericida com alto ph (12.5), induz
formacdo dssea e selamento apical. Além disso, tem poder de reabsor¢do, habilidade de
estacionar reabsorcGes radiculares e capacidade de reducdo do exsudato periapical, (LOPES;
FRANCISCO, 1998; GOMES et al., 2002; TANOMARU FILHO; LEONARDO; SILVA,
2002; VELASQUEZ; RIMOLA, 2003; ROCHA; CARDOSO, 2004; OZALP; SAROGLU;
SONMEZ, 2005; SILVA-HERZOG; NUNES; ROCHA, 2005) além de promover hidrdlise
do LPS bacteriano in vivo. Porém o hidréxido de célcio ndo apresenta propriedades fisico-
mecanicas adequadas, por ser hidrossoluvel, radioltcido, ndo possui viscosidade e bom
escoamento, e é permeavel aos fluidos teciduais (CUNHA; BARCELOS; PRIMO, 2005).
Apesar disso € um dos materiais mais utilizados em procedimentos intra canal (LOPES;
FRANCISCO, 1998; GOMES et al., 2002; TANOMARU FILHO; LEONARDO; SILVA,
2002; SILVA-HERZOG; VELASQUEZ; RIMOLA, 2003; ROCHA; CARDOSO, 2004;
NUNES; ROCHA, 2005 OZALP; SAROGLU; SONMEZ, 2005). No intuito de melhorar as
propriedades desfavoraveis deste material, tem-se associado outras substancias ou veiculos
(aquoso, viscoso ou oleoso) que propiciem melhor escoamento, radiopacidade e consisténcia
ao hidroxido de calcio (FAVA; SAUNDERS, 1999). Com relacdo ao veiculo viscoso, no
Brasil, tém sido utilizadas pastas para obturacdo de dentes deciduos. A pasta Calen® é
indicada como material obturador em dentes deciduos por ser hidrossollvel (viscoso) e de
baixa solubilidade. Alguns estudos, in vitro, indicam a pasta Calen® espessada com Oxido de
zinco para obturacdo de dentes deciduos (HENDRY et al., 1982), assim como alguns estudos,
in vivo, também o preconizam (SILVA; LEONARDO, 1995; FARIA et al., 2005).

Tendo em vista a importancia da execugdo do tratamento endodéntico dos dentes
deciduos e a auséncia de um consenso na literatura quanto ao melhor material a ser utilizado
na obturacdo dos canais radiculares destes dentes é oportuno a realizacdo de um estudo sobre
materiais obturadores utilizados em dentes deciduos necrosados apds trauma. Assim, neste
trabalho, foi comparado o uso do ZOE e Calen® espessada com ZO como materiais

obturadores em dentes deciduos necrosados apds traumas.
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2 OBJETIVO

Comparar clinica e radiograficamente o uso do 6xido de zinco e eugenol e a pasta
Calen® espessada com oOxido de zinco como materiais obturadores do canal de dentes

deciduos necrosados apos trauma, com 1 ano de acompanhamento.

2.1 Hipotese

Ho - Nao existem diferencas significativas no uso do éxido de zinco e eugenol ou
da pasta Calen® espessada com 6xido de zinco na obturacdo de dentes deciduos necrosados

apos trauma.
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3 CAPITULO UNICO

AVALIACAO CLINICA E RADIOGRAFICA DE DOIS TIPOS DE CIMENTOS
OBTURADORES USADOS NO TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES
DECIDUOS NECROSADOS APOS TRAUMA COM 1 ANO DE ACOMPANHAMENTO.

Palavras chaves: dente deciduo; pulpectomia; material obturador.

Daniela Nunes Pinto?, Denise Lins de Sousa’, José Jeova Siebra Moreira Neto

'Departamento de Clinica Odontoldgica, Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem,
Universidade Federal do Ceard, Ceard, Brasil.

Endereco para correspondéncia:

Dr. José Jeova Siebra Moreira Neto

Rua Parcifal Barroso 1061 Edson Queiroz.
CEP: 60831-370/ Fortaleza/ Ceara/ Brasil

Tel. (085) 8895 2075.

e-mail: jeova@ufc.br.
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RESUMO

OBJETIVO:

Comeparar clinica e radiograficamente o uso do 6xido de zinco e eugenol ou da pasta Calen®
espessada com oOxido de zinco como materiais obturadores do canal de dentes deciduos

necrosados apds trauma com 1 ano de acompanhamento.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho trata de um estudo experimental, clinico, longitudinal, cego simples, com

distribuicdo aleat6ria dos grupos.

Seguindo os critérios de inclusdo a amostra consistiu de 31 dentes, totalizando 26 pacientes.
Os pacientes foram atendidos no CENTRAU (Centro de Trauma da Universidade Federal do
Ceard) o qual funciona na disciplina de odontopediatria da mesma entidade. A média de idade
dos pacientes foi de 3,4 anos (2 anos e 6 meses a 5 anos e 10 meses) . Os materiais
obturadores utilizados foram: oxido de zinco e eugenol (grupo 1) em 15 dentes e a Pasta
Calen®(hidrdxido de célcio 2,5¢g, 6xido de zinco 0,5g, colofonia 0,05g) espessada com 6xido
de zinco (grupo Il) em 16 dentes, com a finalidade de diminuir o poder de reabsorgéo da pasta
Calen®. A proporcéo de 6xido de zinco e da pasta Calen® foi baseada numa consisténcia
clinica. Colocou-se uma quantidade de pasta Calen® na placa de vidro compativel com um
halo de 12 mm de didmetro e adicionou-se % da medida do p6 oxido de zinco dividido em 4
partes iguais. O tratamento endodontico foi realizado em duas sess6es, com intervalo de 30
dias entre as mesmas e a pasta Calen® foi usada como curativo de demora. A restauragdo do
dente foi realizada com resina composta fotopolimerizavel. O sucesso clinico se baseou na
auséncia de dor, mobilidade ou fistula e o sucesso radiografico na diminuicdo ou auséncia de
lesdo periapical, auséncia de reabsorcao patoldgica da raiz ou presenca de neoformacéo 0ssea.
O tempo de acompanhamento foi de 1 ano.

RESULTADOS: Obteve-se um percentual de sucesso de 93,3 % para os dentes que foram
obturados com o Oxido de zinco e eugenol e de 87,5 % para os dentes obturados com a pasta
Calen® espessada com oOxido de zinco, portanto ndo houve diferenca estatisticamente

significante entre os grupos, pois p =1.
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CONCLUSAO: O 6xido de zinco e eugenol e a pasta Calen® espessada com 6xido de zinco
ndo apresentam diferengas clinicas e radiograficas no sucesso do tratamento de dentes
deciduos necrosados ap0s trauma com 1 ano de acompanhamento, podendo ser indicadas para

este fim.
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INTRODUCAO

As injurias traumaticas em dentes deciduos vém aumentando com o passar do
tempo (1) e em decorréncia disto a necrose pulpar em dentes acometidos por trauma também
aumentou, necessitando da intervencdo endodontica para que se consiga manter o dente até
sua esfoliacdo fisioldgica. Estas injurias traumaticas ainda recebem pouca atencdo em
trabalhos cientificos (1,2), e dos pacientes ou responsaveis. As consequéncias de traumas nos
dentes deciduos no desenvolvimento e erupcdo dos dentes permanentes sdo imprevisiveis (2).
Poucos estudos relatam a necessidade do tratamento endodéntico apds trauma (3), seja pela
falta de conhecimento do clinico em diagnosticar tal procedimento ou mesmo pela
negligéncia por parte dos pais, de procurar um dentista, apds um trauma, que muitas vezes

passa despercebido (2).

Diferentes técnicas sdo preconizadas para o tratamento endoddntico dos dentes
deciduos com necrose pulpar. H4 uma grande variedade de propostas em relagdo ao preparo
biomecénico seja com limas manuais ou acionadas a motor, assim como 0s medicamentos a
serem utilizados, tanto curativos de demora ou materiais obturadores (4,5,6). Dentre os
materiais obturadores disponiveis no mercado estdo: 6xido de zinco e eugenol, materiais que
contém, em sua férmula, iodoférmio e materiais a base de hidréxido de célcio, porém, ainda,
ndo encontramos um que preencha todos os requisitos do material obturador ideal. Este deve
propiciar o selamento hermético, ser reabsorvido junto com a reabsorcao fisioldgica da raiz do
dente deciduo, ter biocompatibilidade, ser hidrofilico, bactericida, facil manuseio no
preenchimento dos canais, facil remocdo, se necessario, ter boa aderéncia as paredes dos

condutos radiculares, ser radiopaco e ndo pigmentar o dente.

Neste estudo, comparou-se o uso de dois cimentos obturadores em dentes
deciduos que sofreram trauma e obtiveram o diagndstico de necrose pulpar apds 0 mesmo. Os
materiais obturadores utilizados foram o Oxido de Zinco e Eugenol (ZOE) e a Pasta Calen®
espessada com Oxido de Zinco. A pasta Calen® ¢ indicada como material obturador em
dentes deciduos por ser hidrossollvel (viscoso) e de baixa solubilidade. Com a finalidade de
reduzir a reabsorcdo da mesma, alguns estudos in vitro indicam o espessamento com oxido de
zinco para obturacdo de dentes deciduos (7,8), assim como alguns estudos in vivo também o
preconizam (9). O poder bactericida e a biocompatibilidade dos materiais a base de HC séo
inquestionaveis. O oOxido de zinco e eugenol é um dos cimentos mais utilizados apos

pulpectomia, apesar de ser questiondvel o seu poder bactericida e ser capaz de promover
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reacdo inflamatdria e de corpo estranho nos tecidos periapicais quando extravasado, além do
poder lento de reabsorcéo.

Tendo em vista a importancia da execucdo do tratamento endodéntico dos dentes
deciduos e a auséncia de consenso na literatura quanto ao melhor material a ser utilizado na
obturacéo dos canais radiculares destes dentes serdo necessarios mais estudos para descobrir
um material obturador ideal. O objetivo deste estudo foi o de Comparar clinica e
radiograficamente o uso do éxido de zinco e eugenol ou da pasta Calen® espessada com
oxido de zinco como materiais obturadores do canal de dentes deciduos necrosados apds

trauma com 1 ano de acompanhamento.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento - este trabalho trata de um estudo experimental, clinico,
longitudinal, cego simples com distribuicéo aleatoria dos grupos.

Selecdo dos pacientes

Foram selecionados para participar deste estudo 26 pacientes (31 dentes). A média
de idade foi de 3,4 anos (2 anos e 6 meses a 5 anos e 10 meses). Quanto ao género,
obtivemos 45 % de meninos e 54 % de meninas. Os pacientes se apresentaram a Clinica de
Odontopediatria da Faculdade de Farméacia, Odontologia e Enfermagem, da Universidade
Federal do Ceard (UFC), com, no minimo, um dente deciduo anterior (incisivos centrais ou
laterais) necrosado devido a trauma. Os critérios de inclusdo foram: Paciente com, pelo
menos, um dente anterior (incisivos centrais ou laterais) com necrose apds trauma; com sinais
clinicos e radiogréaficos de necrose pulpar (abscesso, dor, mobilidade, fistula, leséo periapical,
reabsorcOes patologicas na raiz); com, pelo menos, 2/3 de raiz; paciente, presumivelmente,

sadio. N&o houve neste trabalho distin¢do entre sexo e raca.

Este estudo obteve aprovacio do Comité de FEtica em Pesquisa da UFC
(COMEPE), com o protocolo numero 104/ 07, e todos os pais ou responsaveis pelo paciente
selecionado foram esclarecidos quanto a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento

Livree (anexo A).
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Procedimentos clinicos

Todos os procedimentos clinicos foram executados por dois pesquisadores

experientes e especialistas .

Caso um paciente apresentasse dois dentes a serem tratados, um seria obturado
com ZOE e o outro com a Calen® espessada com Oxido de Zinco. O tratamento foi
executado em duas sessdes. Apos selecdo do paciente foi realizada uma radiografia periapical
(numa tomada oclusal) com preenchimento da ficha clinica e marcado o retorno do paciente
para o inicio do tratamento. Os pacientes foram protegidos com avental de chumbo e protetor
de tiredide durante as tomadas radiograficas.

Inicialmente, realizou-se o isolamento absoluto do campo operatério, seguido pela
antissepsia deste, com digluconato de clorexidina a 2%. Pontas diamantadas esféricas em alta
rotacdo, com abundante refrigeracdo, e brocas tipo Batt em baixa rotagdo foram utilizadas

para realizar o acesso cirurgico e o preparo das paredes cavitérias, respectivamente.

Seguiu-se ao preparo quimico-mecanico dos canais radiculares, através da técnica
de neutralizacdo progressiva, com a utilizacdo de uma sequéncia de 3 limas tipo Kerr e
abundante irrigacdo e suc¢do com 2mL de hipoclorito de sodio a 0,5% entre cada
instrumentacdo (9). A odontometria foi estabelecida atraves da radiografia, considerando o
limite periapical a 1 mm aquém do apice(10). Os canais foram entdo secados com o auxilio de
pontas de papel absorvente estéril e, com o auxilio de uma lima colocou-se EDTA (acido
etilenodiaminotetracético Odahcan-Herpo Produtos Dentérios Ltda-Rio de Janeiro-RJ) por 3
minutos no interior do canal radicular (11), sendo em seguida o canal irrigado com 2 ml de

solucdo salina fisiologica.

O canal radicular foi entdo completamente preenchido com uma medicacdo
intracanal, que consistiu de uma pasta a base de hidréxido de calcio em veiculo viscoso
(Calen® - S.S.White Artigos Dentérios Ltda-Rio de Janeiro-RJ), sendo o preenchimento
completo confirmado através de exame radiografico, e a camara pulpar selada com um
cimento de iondmero de vidro, CIV, ativado quimicamente (Vidrion R — S.S.White Artigos

Dentarios Ltda-Rio de Janeiro-RJ).



21

Apos 30 dias foi feita uma avaliacdo clinica e radiografica do completo
desaparecimento dos sinais e sintomas como; dor, mobilidade, fistula ou reabsor¢bes que
contraindicassem a obturacdo do canal. Caso estes sinais e sintomas persistissem foi realizada
uma nova sessao de instrumentacéo e aplicacdo de curativo intracanal a base de hidréxido de
calcio. Caso contrario a medicacdo intracanal foi removida com irrigacao de soro fisioldgico e
secagem com pontas de papel absorvente. Em seguida foi realizada a obturacdo dos canais
radiculares com escolha aleatdria dos materiais: cimento de o0xido de zinco e eugenol ou a
pasta Calen® espessada com oOxido de zinco. O espessamento da pasta Calen® foi
determinada por consisténcia clinica apds a manipulacdo da mesma numa placa de vidro
compativel com um halo de 12 mm de didmetro, adicionando % da medida do p6 Oxido de
zinco previamente dividido em 4 partes iguais. A técnica de obturacdo consistiu na introducéo
da pasta com lima manual correspondendo a lima Kerr 20 ou 25 e pelota de algoddo estéril,
uso da broca lentulo para completo preenchimento do canal radicular, o qual foi avaliado
através de tomada radiografica, procedendo a restauragdo com resina composta

fotopolimerizavel.

Os pacientes retornaram para controle com 1, 3, 6 meses e 1 ano ap0s a obturagdo
do canal sendo observados os seguintes parametros clinicos e radiogréaficos; clinicamente:
auséncia de fistula, mobilidade e dor; radiograficamente: auséncia de reabsorcao patoldgica
da raiz, diminuicdo ou auséncia de lesdo periapical e presenca de neoformacdo Ossea. Estes

dados foram avaliados por um Unico examinador ap6s calibracéo.

ANALISE ESTATISTICA

A analise dos resultados foi avaliada pelo teste exato de Fisher para verificacdo de
associacdo entre os dois tipos de cimentos obturadores utilizados nos tratamentos
endododnticos pos-trauma e o sucesso do mesmo.

Em todas as analises, estabeleceu-se em 0,05 (5%) a probabilidade « do erro tipo |
(nivel de significancia), considerando como estatisticamente significante um valor P menor
que 0,05.

Os dados foram analisados pelo software estatistico GraphPad Prism® versdo 5.00
para Windows® (GraphPad Software, San Diego, Califérnia, USA, 2007). ( anexo B).
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RESULTADOS

A amostra consistiu de 31 dentes, totalizando 26 pacientes. O dente mais acometido
foi o incisivo central superior esquerdo (61) com 51,6%, seguido pelo incisivo central
superior direito (51) com 41,9 % e incisivos laterais direito (52) e esquerdo (62) com 3,2 %
cada. Quanto ao material obturador, utilizou-se o éxido de zinco e eugenol em 48,3 % dos
casos e a pasta Calen® espessada com oxido de zinco em 51,6%, totalizando um percentual
de sucesso com o 6xido de zinco e eugenol em 93,3 % e com a pasta Calen® espessada com
Oxido de zinco em 87,5 %, ndo sendo observada diferenga estatisticamente significante entre
0S grupos, pois p = 1. O sucesso clinico se baseou na auséncia de dor, mobilidade ou fistula e
0 sucesso radiografico na diminuicdo ou auséncia de lesdo periapical, auséncia de reabsor¢édo
patoldgica da raiz e presenca de neoformacéo éssea. O tempo de acompanhamento foi 1 ano.
O insucesso decorrido do ZOE em 1 paciente foi devido a progressdao da reabsorcao
patoldgica presente no inicio do tratamento. Dois insucessos com a pasta Calen® espessada
com Oxido de zinco foram observados na persisténcia de fistula ativa durante o controle de 1
més. Apenas 1 paciente saiu do estudo por perda de contato e em dois pacientes houve queda
da restauracéo a qual foi refeita tdo logo o paciente procurou o atendimento. Apéndice A e B.

DISCUSSAO

Apl6s revisdo da literatura pertinente, ndo se observou trabalhos publicados
comparando o uso do ZOE e a pasta Calen® espessada com ZO como materiais obturadores
em dentes deciduos necrosados apés trauma. O espessamento da pasta Calen com ZO foi
realizado no momento da obturacdo do dente deciduo, pois ndo ha no mercado um produto
comercializado. A mistura baseou-se numa consisténcia clinica a qual facilitasse a inser¢édo
do material no conduto radicular e melhorasse as propriedades fisicas (hidrosolubilidade e
baixa viscosidade) da pasta Calen. Ha uma grande divergéncia sobre qual material obturador

utilizar apés uma pulpectomia em dentes deciduos.
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O tratamento endodéntico de dentes deciduos deve-se basear na manutengdo da
integridade dos tecidos apicais e periapicais, assim como a integridade do germe do sucessor

permanente.

Mani et al. (17) avaliaram a eficacia do hidroxido de calcio como material
obturador de canais radiculares de dentes deciduos de humanos, utilizando o 6xido de zinco e
eugenol como controle, no qual o percentual de sucesso para a pasta de hidroxido de célcio
associado a uma base de metilcelulose e para 0 ZOE ap6s 6 meses de acompanhamento
foram menores dos que o0s encontrados em nosso estudo com mesmo tempo de
acompanhamento . Devido ao alto indice de sucesso com hidroxido de célcio estes autores
encorajam a indicagédo deste material como material obturador de canais radiculares de dentes
deciduos. Os casos de insucessos associados ao ZOE foram devidos a persisténcia da
reabsorcdo do tipo inflamatoria que estes dentes apresentavam no inicio do tratamento,

concordando com o trabalho de Mani et al. (17).

Embora o 6xido de zinco e eugenol seja 0 material obturador mais utilizado ap6s
pulpectomia em dentes deciduos, Hendry et al. (6), e Mani et al.(17), observaram a presenca
de reacOes inflamatorias cronicas atribuidas a este material, sendo relacionadas aos ions zinco

(19), ou ao eugenol (18).

O fracasso em pulpectomias de dentes deciduos realizadas com Oxido de zinco e
eugenol foi atribuido por Yacobi et al. (6) aos efeitos irritantes deste material e a reacdo de
corpo estranho desenvolvida na regido periapical atribuida ao eugenol(18).Em casos de
extravasamento com 0s materiais utilizados neste estudo, observou-se um poder lento de
reabsorcéo do ZOE, superior a 6 meses de acompanhamento, concordando com o descrito no
trabalho de Mani et al (17).

Os resultados obtidos no grupo 11, onde foi utilizada a pasta Calen® espessada
com 6xido de zinco, com uma percentagem de sucesso de 87,5 %, confirmaram a capacidade
deste material em parar reabsorcfes patoldgicas da raiz e neoformacgdo 0ssea, estando de
acordo os trabalhos de Hendry et al (7); Silva e Leonardo (9), quando indicam os materiais a

base de hidréxido de calcio como material obturador definitivo.

Ao contrario do grupo do ZOE, ndo ha evidéncias radiogréaficas de
extravasamento da Calen® espessada apds 3 meses de acompanhamento, sugerindo
reabsorcdo completa deste material, resultado este compativel com o Mani et al. (17).

Considerou-se uma vantagem da pasta Calen® sob o ZOE, diminuindo assim, o poder de
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deflexdo no germe do permanente (20). Apesar das excelentes propriedades bioldgicas do HC,
algumas propriedades fisico-mecéanicas ndo sdo adequadas, pois o HC é hidrossoluvel,
radioltcido, ndo possui viscosidade e bom escoamento, e é permeavel aos fluidos teciduais. A
pasta Calen® tem como veiculo o polietilenoglicol 400 que, por ser viscoso, permite uma
dissociacédo idnica mais lenta, diminuindo assim sua solubilidade. A adigdo do Oxido de zinco
a pasta Calen, segundo Silva e Leonardo (9), possibilita melhor consisténcia para o

preenchimento dos canais radiculares, sem comprometer sua reabsorcao.

Observou-se que apesar de termos adicionado o 6xido de zinco a pasta Calen® (9)
com a finalidade de melhorar a consisténcia para preenchimento dos canais e diminuir o poder
rapido de reabsor¢do desta pasta, constatamos em nossos resultados uma completa reabsor¢éo
desta, dentro do canal radicular, apdés 1 ano de acompanhamento em um caso, porém o
paciente ndo apresentou sinal ou sintoma clinico que justificasse uma nova obturacao,
reduzimos o tempo de controle para a cada 3 meses para acompanharmos mais de perto este
caso.0s casos de insucesso com a pasta Calen® foram atribuidos a persisténcia da presenca

da fistula ativa.

O oxido de zinco e eugenol e a pasta Calen® espessada com 6xido de zinco nédo
apresentam diferencas clinicas e radiogréaficas no sucesso do tratamento endodéntico de
dentes deciduos necrosados ap6s trauma com no minimo 1 ano de acompanhamento, podendo

ambos ser indicados para este fim.
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4 CONCLUSAO GERAL
Da avaliacao dos resultados obtidos neste trabalho, pode-se concluir que:

O oxido de zinco e eugenol e a pasta Calen® espessada com 6xido de zinco ndo
apresentam diferencas clinicas e radiograficas no sucesso do tratamento endoddntico de
dentes deciduos necrosados apos trauma, com 1 ano de acompanhamento, podendo ambos ser

indicados para este fim.

Novos estudos necessitam ser conduzidos avaliando o 6xido de zinco e eugenol
assim como o hidroxido de célcio espessado com oxido de zinco como materiais obturadores
em dentes deciduos necrosados apds trauma, considerando periodos de acompanhamento mais

extensos.
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APENDICE A - CONDICAO INICIAL DOS PACIENTES

Quadro 1- Condicao inicial dos Pacientes

DENTE| [ IDADE

DENTE

PRESENCA DE
FiSTULA

LESAQ
PERIAPICAL

REABSORCAD
PATOLOGICA

MOTIVO

OBTURACAD

RETORMOS
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3 MESES

& MESES

ARNUAL

1 5 51 trauma sim sim sim sim
2 5 E1 trauma sim sim sim sim
2 4 E1 trauma sim sim sim sim
4 4 E1 sim trauma sim sim sim sim
5 4 E1 sim trauma sim sim sim sim
E 4 62 sim trauma sim sim sim sim
7 4 51 sim trauma sim sim sim sim
2 4 51 sim trauma sim sim sim sim
5 5 E1 sim trauma sim sim sim sim
10 4 E1 sim trauma sim sim sim sim
11 4 51 sim trauma sim sim sim sim
12 5 52 sim trauma sim sim

12 2 E1 sim uma sim sim

12 5 51 sim = zim sim

15 5 51 sim a sim sim

1& 5 E1 sim a sim sim sim sim
17 4 E1 n a sim sim sim sim
12 4 51 sim a sim sim sim sim
13 4 E1 sim a sim sim

20 2 51 sim a sim sim

21 2 61 sim raums zim sim sim zim
22 5 E1 sim rauma sim sim sim sim
23 5 51 sim rauma sim sim sim sim
24 4 El zim rauma zim zim zim zim
25 4 51 sim rauma sim sim sim sim
26 2 E1 sim rauma sim sim sim sim
27 2 51 sim rauma sim sim sim sim
28 2 E1 sim rauma sim sim sim sim
29 2 51 sim rauma sim sim sim sim
20 4 51 sim a sim sim sim sim
31 4 51 sim rauma sim sim sim sim

Insucessos
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APENDICE B- AVALIACAO CLINICA E RADIOGRAFICA NOS PERIODOS DE
CONTROLE DE 1 MES, 3 MESES, 6 MESES E 1 ANO.

Quadro 2- Avaliacdo clinica e radiografica nos periodos de controle de 1 més, 3 meses, 6
meses e 1 ano.

DEHTE 1MES 3 MEZES 6 MESES 1AND
PESQUI [pEnTe| PRESEM |REABSORGEO /ooy, | DIRINUL | PRESENGA| b np concho | MEOFORMA [ DMV | FRESEN |0 b o oncdo| nEororma [ DIHIMUY [ FRESEH | ooy o oRcio |HEOFORMA | DIIMU!
58 GROE | FATOLOGIGA G0 OSSER Gio ne DE RADICULAR | G0 OSSEA GRODE | GROE | cuLar cho 0SSEA GRODE | GRDE | cuLaR Gl OSSEA GOoCL
FisTULA DA RAIZ LESdD | FisTULA LESkD | FISTULA LESkD | FiSTULA LEShD
1 51 nin xim nin nin ndn nio xim sim nin ndn sim ndn nin sim im
z 3] nin xim nin nin nin nin xim xim nin nin rim nin nin xim ime
E &1 nin xim nin nin nin nin xim sim nin nin sim nin nin sim ime
q &1 nin xim nin nin ndn nio xim sim nin ndn sim ndn nin sim im
5 &1 nin xim nin nin nin nin xim sim nin nin rim nin ndn rim xime
3 5 nin xim nin nin nin nin xim sim nin nin sim nin nin sim ime
T 51 nin xim nin nin ndn nio xim sim nin ndn sim ndn nin sim
B 51 nin xim nin nin nin nin xim sim nin nin rim nin ndn rim
a &1 nin xim nin nin nin nin xim sim nin nin sim nin nin rim
0 &1 nin nin nin nin ndn nio nin ndn nin ndn sim ndn nin rim
i 51 nin nin nin nin nin nio nin nin nin nin rim nin ndn sim
1z 52 rin o rin i nin nin xim sim i nin rim nin nin xim
[E} 3] nin nin nin nin nin nin xim, xim nin nin rim nin nin xim
4 5 rim xim rin nin rim xim nin nin rim rim - - - -
15 51 rin o rin i nin nin xim sim i nin rim nin nin xim xime
16 3] nin nin nin nin nin nin xim, xim nin nin rim nin nin xim ime
[ &1 nin nin nin nin nin nio xim sim nin nin rim nin ndn rim xime
I3 51 rin o rin i nin nin xim sim i nin rim nin nin xim xime
4 nin nin nin nin nin nin xim, xim nin nin rim nin nin xim ime
0 nin nin nin nin nin nio xim sim nin nin rim nin ndn rim xime
1 rim xim nig nin sim xim nig nin sim nig nin B = = B
H nin xim, nin nin nin nin nin nin nin nin nin rim nin nin xim ime
FE 51 nin xim nin nin nin nio nin nin nin rim nig rim nin nin xim ime
2d &1 nig nig nig nin ndn nig nig ndn nin nin sim nin nin sim im
5 51 nin nin nin nin nin nin nin xim nin nin rim nin nin xim ime
6 &1 nin nin nin nin nin nio xim xim nin nin rim nin nin xim ime
27 51 nig nig nig nin ndn nig xim sim nin nin nin nin nin sim im
3 3] nin nin nin nin nin nin xim, xim nin nin rim nin nin xim ime
29 &1 rim xim nin nin nin xim xim nin nin xim rin - - - -
30 51 nig xim nig nin ndn nig nig sim nin nin sim sim nin nin sim im
Ell 51 nin nin nin nin nin nin xim xim nin nin [rim [rim nin nin xim ime

= |nsucessos



34

APENDICE C- ACOMPANHAMENTO RADIOGRAFICO

Acompanhamento radiografico do dente n°13

Figura 1. Rx inicial. Observa-se Figura 2. Dente 61 ap0s tratamento
lesdo periapical dente 61. endodontico e obturacdo ZOE.

Figura 3.0Observa-se diminuigédo Figura 4. Observa-se diminuicdo

lesdo periapical dente 61. Controle lesdo periapical e neoformacao

1 més. 0ssea no dente 61. Controle 3
meses.

Figura 5. Observa-se uma condicéo
de normalidade na  regido
periapical.




Acompanhamento radiografico dente n°20

Figura 6. Rx inicial. Observa-se
lesdo periapical dentes 51 e 61.
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Figura 7. Dentes 51 e 61 apds
tratamento endodontico.
Obturacdo 51 Calen espessada
com ZO e 61 com ZOE.

Figura 8. Observa-se diminuicao
lesdo periapical dente 51. Controle
1 més.

Figura 9. Observa-se diminuicdo
lesdo periapical e neoformacdo 6ssea
no dente 51 e persisténcia reabsor¢ado
radicular e aumento da lesdo
periapical dente 61. Controle 3
meses.




UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE CLINICA ODONTOLOGICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa — AVALIACAO DE DOIS TIPOS DE CIMENTOS OBTURADORES NO
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES DECIDUOS NECROSADOS APOS TRAUMA.

Pesquisador responsavel-Daniela Nunes Pinto

Cargo-Mestranda em Odontologia

Objetivos — Avaliar o tratamento de canal usando dois tipos de materiais diferentes para
obturagzo de dentes de leite que morreram apés trauma.

Procedimentos — Os procedimentos realizados serfio o de rotina para o tratamento de
canal de dente de leite que morreram. Quais seja : Anestesia, abertura e limpeza do canal e
posterior obturagdo. Os possiveis desconfortos causados pelos procedimentos dizem respeito
a0 gosto amargo dos materiais ¢ necessiddde da boca aberta durante a consulth. Nao existe
risco a saide da crianga que venha a participar da pesquisa. Os beneficios da realizagio desta
pesquisa sera um melhor conhecimento em relag@o de dentes de canal de dentes de leite. Para
0s pacientes que participarem tera todo o tratamento odontolégico realizado.

Estou ciente dos procedimentos e objetivos da realizagdo desta pesquisa e estando de
acordo venho por meio deste instrumento de autorizagdo por mim assinado dar pleno
consentimenllo aos pesquisadores a fazer o tratamento proposto no protocolo de atendimento
no menor para fins de pesquisa e divulgagdo. Recebi informagdes sobre os procedimentos
realizados, possiveis riscos e desconfortos bem como os beneficios esperados. Todas as
minhas duvidas foram respondidas com clareza e sci que novas informagdes obtidas durante o
estudo me serdo fornecidas e que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento
sem que isto traga qualquer prejuizo ao menor. O pesquisador certificou-me de que as
informagdes por mim concebidas terfio carater confidencial. Caso necessite de outros
esclarecimentos quanto aos meus direitos como participante deste estudo, posso entrar cm
contato com a Dra. Daniela Nunes Pinto, rua Paula Rodrigues 333 Fatima , cep .60411270.
Sei ainda que o telefone do Comité de ética é 3366-8338.

Declaro que apos convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o
que me foi explicado, concordo em participar do presente protocolo de pesquisa sendo eu o

responsavel legal.

Pesquisador responsavel

Responsavel legal do sujeito da pesquisa
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APENDICE D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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APENDICE E- DECLARACAO DO RESPONSAVEL

Eu, , abaixo qualificado,

responsavel pela crianga em tratamento, fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa
intitulada Avaliag&o clinica e radiografica de dois tipos de cimentos obturadores usados no
tratamento endodontico de dentes deciduos necrosados apds trauma”. Declaro que, apos ter
entendido o que me foi explicado em detalhes pelo pesquisador e ciente de que em qualquer
momento posso pedir novos esclarecimentos, desistir de participar da pesquisa, sem que iSso
traga prejuizos ao tratamento do paciente, e que, por ser uma participacdo voluntaria e sem
interesse financeiro, a crianca nao terd direito a nenhuma remuneracdo e/ ou indenizacao,

consinto voluntariamente que meu dependente legal participe desta pesquisa.

Fortaleza, de de 20 )

Assinatura do pesquisador Assinatura da testemunha

Assinatura do pai, da mae

ou do responsavel legal.
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APENDICE F- MODELO FICHA CLINICA DO PACIENTE

Universidade Federal do Ceara

Faculdade de Farmécia, Odontologia e Enfermagem

Centro de Traumatismo Buco-Dentério

FICHA CLINICA

Nome: ()F ()M
Responsavel:

Endereco:

Telefone: Data de nascimento: / /

Historia médica
1- Esté atualmente sob cuidados médicos? ( )Sim ( )Néo

Em caso afirmativo, por qué?

2- Possui alguma dessas alteragdes sistémicas? ( )anemia ( )diabetes ( ) leucemia

() alteracGes hormonais () hepatite ou outro problema de figado () hemofilia
() distarbio renal () alteracdo cardiaca () epilepsia, desmaio ou convulsao
() outros:

3- Toma algum medicamento diariamente? ( )Sim ( )Nao

Em caso afirmativo, qual?

4- Quando foi a ultima vez que utilizou um antibiético?

5- Tem alergia a alguma substancia ou medicamento? ( )Sim ( )Néo

Em caso afirmativo, qual?

Fortaleza, , de de 20

Assinatura do responsavel

Acompanhamento radiogréafico




Exame clinico e radiogréfico
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Dente

Presenca de fistula ( )Sim ( ) Néo
Lesé&o periapical ( )Sim ( ) Néo
Reabsorgéo radicular interna ( )Sim () Néo
Reabsorcéo radicular externa ( )Sim ( ) Néo
Alteracéo de cor ( )Sim () Néo

Conduta clinica

Data Procedimento realizado
I
I
I

Endodontia

Odontometria

Solucao irrigadora

Instrumentagéo

Medicacdo intracanal

Obturacao

Observacdes durante o tratamento
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ANEXO A- OFICIO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade Federal do Ceard
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 487/07 Fortaleza, 24 de agosto de 2007
Protocolo COMEPE n° 104/ 07

Pesquisador responsavel: Daniela Nunes Pinto

Dept®./Servigo: Departamento de Odontologia/UFC

Titulo do Projeto: "Avaliagao de dois tipos de cimento obturadores no
tratamento endodéntico de dentes deciduos necrosados apds trauma’

Levamos ao conhecimento de V.S®. que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude, Resolugdo n°® 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o projeto supracitado na

reunido do dia 23 de agosto de 2007
Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer

a enviar o relatério parcial e final do referido projeto.

Atenciosamente,

e P"
. i
C! s de Yaa o POD S

=S R
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ANEXO B- DADOS ESTATISTICOS

1001
Bl Sucesso

B Ihsucesso

75+

Percentual
a1
Q@

0-

ZOE Calen

Grafico 1: Relacdo entre a eficacia da Pasta Calen espessada com 6xido de zinco e
do Cimento de éxido de zinco eugenol. A associacdo entre a eficacia da pasta calen
+ Z0O e do cimento de 6xido de zinco eugenol no tratamento de canais radiculares de
dentes deciduos pés-trauma foi verificada pelo teste de Fisher. Ao nivel de
significancia de 5%, nao foi constatada diferenca significante entre os dois tipos de
cimentos (Teste exato de Fisher; P = 1.0000). Risco relativo=1,500000 / Intervalo de
confianca 95% “0.2900936 a 7.756116".

Table Analyzed Calen ZOE

Fisher's exact test

P value 1,0000
P value summary ns
One- or two-sided Two-sided
Statistically significant? (alpha<0.05) No

Strength of association
Relative Risk 1,500000
95% confidence interval 0.2900936 to 7.756116

Difference between proportions

Fraction of top, bottom row in left column See Overview
Difference between fractions

95% confidence interval of difference

Data analyzed ZOE CALEN ESP Total
Sucesso 14 14 28
Insucesso 1 2 3

Total 15 16
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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