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RESUMO 

 

O tratamento endodôntico de dentes decíduos necrosados após trauma tem sido 

preconizado para a manutenção funcional e estética dos mesmos na cavidade bucal. Diversos 

materiais são utilizados para obturação de canais radiculares de dentes decíduos anteriores, 

porém nenhum preenche todos os requisitos de um material obturador ideal. Tendo em vista, 

que não há 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 endodôntico de dentes decíduos necrosados após trauma. A presente amostra 

consistiu de 31 dentes, totalizando 26 pacientes entre 2 a 5 anos de idade. Os materiais 

obturadores utilizados para a obturação foram o óxido de zinco e eugenol (Grupo I) e a pasta 

Calen® espessada com óxido de zinco (Grupo II). O tratamento endodôntico foi realizado em 

duas sessões com intervalo de 30 dias entre as mesmas, sendo utilizada a pasta Calen® como 

curativo entre sessões.  O sucesso clínico foi avaliado através da ausênçia de dor, mobilidade 

e fístula e o sucesso radiográfico se baseou na ausência ou diminuição de lesão periapical,  a 

ausência de reabsorção patológica da raiz e presença de neoformação óssea. Pode-se verificar 

um índice de sucesso de 93,3 % para o Grupo I e 87,5% para o Grupo II. Os resultados foram 

submetidos à análise estatística pelo teste de Fisher não havendo diferenças estatisticamente 

significativas entre os Grupos, pois p = 1. Pode-se concluir que: O óxido de zinco e eugenol e 

a pasta Calen espessada com óxido de zinco não apresentam diferenças no tratamento de 

dentes decíduos necrosados após trauma, com um acompanhamento de 1 ano,  podendo ser 

indicados para este fim. 

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

  

  

 

 



 

 

7 

 

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 I) and Calen ® paste thickened with zinc 

oxide (Group II). 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 I and 87.5% for Group II. 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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1  INTRODUÇÃO GERAL 

 

As injúrias traumáticas ainda recebem pouca atenção em trabalhos científicos, e 

pouca importância dos pacientes ou responsáveis (FLORES, 2002; CARDOSO; ROCHA, 

2004). As conseqüências de traumas nos dentes decíduos no desenvolvimento e erupção dos 

dentes permanentes são imprevisíveis (CARDOSO; ROCHA, 2004).  Quando os dentes 

decíduos são perdidos precocemente, observam-se alterações estéticas e na dicção o que 

facilita a instalação de hábitos deletérios, destacando, portanto, a importância desta dentição 

para o paciente (ROCHA; CARDOSO, 2004). O maior número de sequelas é verificado entre 

46 dias a 8 meses após o trauma (CARDOSO; ROCHA, 2004), sendo as mais frequentes a 

mobilidade, descoloração da coroa e reabsorções radiculares (CARDOSO; ROCHA, 2004; 

CHRISTOPHERSEN; FREUND; HARILD, 2005; ZEMBRUSKI-JABER et al., 2006; 

ARENAS et al., 2006). O comprometimento pulpar em decorrência de traumas é altamente 

prevalente em crianças. Há relatos de que a descoloração da coroa do dente decíduo pode 

permanecer assintomática por ser uma necrose pulpar sem infecção ou a infecção ser de baixa 

virulência superada pelo sistema imunológico. (HOLAN, 2004).   

Um correto diagnóstico e acompanhamento após um trauma são decisivos para 

um prognóstico mais favorável. O tratamento endodôntico em dentes decíduos após trauma 

está indicado não só quando há um escurecimento da coroa (CARDOSO; ROCHA, 2004; 

ROCHA; CARDOSO, 2004; HOLAN, 2006), que, por si só, não teria tal indicação, a não ser, 

associada ao aparecimento de outros sintomas como: presença de abscesso periodontal, 

fístula, mobilidade, evidenciação de lesão periapical com reabsorção patológica da raiz, 

fratura coronária com exposição pulpar, necrose pulpar, reabsorção radicular externa 

(MORTAZAVI; MESBAHI, 2004; CARDOSO; ROCHA, 2004; ROCHA; CARDOSO, 

2004; HOLAN, 2006; SILVA et al., 2006), sendo o mesmo contraindicado nos seguintes 

casos: intrusões severas, reabsorções avançadas da raiz, presença de Cistos ou Odontomas, 

aumento da mobilidade, remanescente dentário sem condições restauradoras e 

comprometimento sistêmico. Nestas situações indica-se a exodontia dos dentes decíduos 

(MOSKOVITZ; SAMMARA; HOLAN, 2005). 

Existem poucos trabalhos na literatura que avaliam o tratamento endodôntico em 

dentes decíduos necrosados após trauma (ROCHA; CARDOSO, 2004). A maioria dos 

trabalhos tem como critério apenas a presença de necrose pulpar que pode ser por cárie ou 

mesmo por trauma, já que muitas vezes não há acompanhamento após trauma (FLORES, 
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2002; MOSKOVITZ; MORTAZAVI; MESBAHI, 2004; ROCHA; CARDOSO, 2004; 

SAMMARA; HOLAN, 2005). Tendo em vista as características específicas relativas aos 

dentes que sofreram trauma, acha-se oportuno a avaliação do tratamento endodôntico para 

esta condição clínica, pois, geralmente, essas lesões traumáticas acometem pacientes muito 

jovens, com capacidade reparadora intensa. As complicações mais comuns são: necrose 

pulpar e abscesso dental, sendo a necrose pulpar mais comum em dentes que sofreram 

luxações e os abscessos em fraturas coronárias com exposição pulpar em ambas as dentições 

(SANDALLI; CILDIR; GULER, 2005).  

Desde 1930 se preconiza o tratamento endodôntico em dentes decíduos com 

problemas pulpares (MOSKOVITZ; SAMMARA; HOLAN, 2005) com a finalidade de se 

evitar a exodontia dos mesmos, o qual poderia acelerar ou retardar a erupção da dentição 

permanente. Tem sido objetivo da odontopediatria a manutenção dos dentes decíduos na 

cavidade bucal até a esfoliação fisiológica, permitindo a correta erupção dos dentes 

permanentes, mantendo a função, estética e fonética, evitando problemas oclusais futuros. 

(CUNHA; BARCELOS; PRIMO, 2005). 

Devido à dificuldade em se realizar um tratamento endodôntico eficaz, seja pela 

complexidade e peculiaridade da anatomia dos dentes decíduos (PAZELLI et al., 2003), ou 

mesmo, o difícil manejo do paciente infantil, tem se gerado controvérsias na indicação de tal 

procedimento. Toledo (1961) até o contraindicava; Spedding, (1973) e Velling (1961) 

preconizavam o tratamento endodôntico restrito à câmera pulpar, acreditando na ação 

desinfetante dos fármacos. Gould (1972) apesar dessas controvérsias realizou o primeiro 

estudo clínico, tendo preconizado a instrumentação, irrigação e obturação de dentes decíduos 

com alto índice de sucesso. Desde então, inúmeras técnicas com limas manuais  ou acionadas 

a motor (BARR; KLEIER; BARR, 1999) são empregadas e várias são as soluções irrigadoras 

e materiais obturadores usados (YACOBI et al., 1991; FÁRACO-JÚNIOR; PERCINOTO, 

1998; RANLY; GARCIA-GODOY, 2000; CUNHA; BARCELOS; PRIMO, 2005). 

Atualmente, com o avanço de estudos científicos, há concordância quanto à necessidade de 

intervenção nos canais radiculares de dentes decíduos por meio da instrumentação e obturação 

com pastas biocompatíveis e reabsorvíveis (FÁRACO-JÚNIOR; PERCINOTO, 1998; 

BENGTSON; BENGTSON, 1998). Para o tratamento endodôntico dos dentes decíduos, 

várias técnicas de instrumentação e obturação são sugeridas, sendo mais comum a 

instrumentação dos canais radiculares com emprego de instrumentos endodônticos manuais. 

Após o preparo biomecânico 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 reabsorção fisiológica da 

raiz do dente decíduo. O material obturador deve ser biocompatível, hidrofílico, bactericida, 

radiopaco, de fácil manuseio no preenchimento dos canais e na remoção se necessária, além 

de apresentar boa aderência às paredes dos condutos radiculares e não pigmentar o dente 

(MORTAZAVI; MESBAHI, 2004; CUNHA; BARCELOS; PRIMO, 2005; OZALP; 

SAROGLU; SONMEZ, 2005).  A obturação dos canais radiculares contribui para o processo 

de reparo dos tecidos periapicais (BENGTSON; BENGTSON, 1993).  Existem inúmeros 

materiais obturadores de dentes decíduos à disposição no mercado: óxido de zinco e eugenol, 

materiais que contêm em sua fórmula iodofórmio e materiais à base de hidróxido de cálcio, 

porém ainda não existe um consenso sobre qual a melhor escolha para a obturação de dentes 

decíduos. 

O sucesso do tratamento endodôntico está relacionado diretamente desde o 

preparo biomecânico até materiais obturadores utilizados, devendo estes ser o mais 

biocompatíveis possível, criando melhores condições para o reparo dos tecidos periapicais 

afetados pelo trauma e suas sequelas. Desde 1930, o ZOE é o cimento mais preconizado para 

obturação de dentes decíduos após pulpectomia (TCHAOU et al., 1995; FÁRACO-JÚNIOR; 

PERCINOTO, 1998; MORTAZAVI; MESBAHI, 2004; OZALP; SAROGLU; SONMEZ, 

2005; CUNHA; BARCELOS; PRIMO, 2005).  É utilizado em 94% das universidades nos 

EUA, sendo no Brasil o segundo mais utilizado em instituições de ensino superior 

(KRAMER; FÁRACO-JÚNIOR; FELDENS, 2000). O sucesso clínico no uso deste cimento 

varia de 68,7% a 86,1% (CUNHA; BARCELOS; PRIMO, 2005). Verifica-se que o ZOE 

promove neoformação óssea, é de fácil manuseio e introdução nos condutos radiculares, é 

denso e hidrofílico. Apesar da pouca adesividade e do poder lento de reabsorção do mesmo 

(MORTAZAVI; MEZBAHI, 2004; OZALP; SAROGLU; SONMEZ, 2005), ainda assim, é 

questionável o seu poder bactericida e o risco de afetar o germe do permanente, se 

pressionado (MORTAZAVI; MEZBAHI, 2004); em casos de extravasamento, promove 

reação inflamatória e de corpo estranho nos tecidos periapicais (RANLY; GARCIA-GODOY, 

2000), sendo um medicamento com efeito anódino, apesar da ação irritante do eugenol 

(MARKOWITZ et al., 1992; KRAMER; FÁRACO-JÚNIOR; FELDENS, 2000) e citotóxica 

dos íons zinco (MERYON; JAKEMAN, 1985). O ZOE pode demorar anos para ser 

reabsorvido se extravasado (MORTAZAVI; MEZBAHI, 2004). Devido às propriedades 

desfavoráveis atribuídas a este material, alguns autores não o indicam para obturação em 

dentes decíduos.  
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Por outro lado, o hidróxido de cálcio é um dos medicamentos mais utilizados em 

Odontologia, devido às suas inúmeras propriedades benéficas, permitindo seu uso em diversas 

situações clínicas. Primeiramente foi introduzido em capeamentos pulpares e em curativos de 

demora (GOMES et al., 2002). É biocompatível, bactericida com alto ph        (12.5), induz 

formação óssea e selamento apical. Além disso, tem poder de reabsorção, habilidade de 

estacionar reabsorções radiculares e capacidade de redução do exsudato periapical, (LOPES; 

FRANCISCO, 1998; GOMES et al., 2002; TANOMARU FILHO; LEONARDO; SILVA, 

2002; VELÁSQUEZ; RÍMOLA, 2003; ROCHA; CARDOSO, 2004; OZALP; SAROGLU; 

SONMEZ, 2005; SILVA-HERZOG; NUNES; ROCHA, 2005) além de promover  hidrólise 

do LPS bacteriano in vivo. Porém o hidróxido de cálcio não apresenta propriedades físico-

mecânicas adequadas, por ser hidrossolúvel, radiolúcido, não possui viscosidade e bom 

escoamento, e é permeável aos fluidos teciduais (CUNHA; BARCELOS; PRIMO, 2005). 

Apesar disso é um dos materiais mais utilizados em procedimentos intra canal (LOPES; 

FRANCISCO, 1998; GOMES et al., 2002; TANOMARU FILHO; LEONARDO; SILVA, 

2002; SILVA-HERZOG; VELÁSQUEZ; RÍMOLA, 2003; ROCHA; CARDOSO, 2004; 

NUNES; ROCHA, 2005 OZALP; SAROGLU; SONMEZ, 2005). No intuito de melhorar as 

propriedades desfavoráveis deste material, tem-se associado outras substâncias ou veículos 

(aquoso, viscoso ou oleoso) que propiciem melhor escoamento, radiopacidade e consistência 

ao hidróxido de cálcio (FAVA; SAUNDERS, 1999). Com relação ao veículo viscoso, no 

Brasil, têm sido utilizadas pastas para obturação de dentes decíduos. A pasta Calen® é 

indicada como material obturador em dentes decíduos por ser hidrossolúvel (viscoso) e de 

baixa solubilidade. Alguns estudos, in vitro, indicam a pasta Calen® espessada com óxido de 

zinco para obturação de dentes decíduos (HENDRY et al., 1982), assim como alguns estudos, 

in vivo, também o preconizam (SILVA; LEONARDO, 1995; FARIA et al., 2005). 

Tendo em vista a importância da execução do tratamento endodôntico dos dentes 

decíduos e a ausência de um consenso na literatura quanto ao melhor material a ser utilizado 

na obturação dos canais radiculares destes dentes é oportuno a realização de um estudo sobre 

materiais obturadores utilizados em dentes decíduos necrosados após trauma. Assim, neste 

trabalho, foi comparado o uso do ZOE e Calen® espessada com ZO como materiais 

obturadores em dentes decíduos necrosados após traumas. 
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2 OBJETIVO 

 

Comparar clínica e radiograficamente o uso do óxido de zinco e eugenol e a pasta 

Calen® espessada com óxido de zinco como materiais obturadores do canal de dentes 

decíduos necrosados após trauma, com 1 ano de acompanhamento. 

2.1 Hipótese  

Ho - Não existem diferenças significativas no uso do óxido de zinco e eugenol ou 

da pasta Calen® espessada com óxido de zinco na obturação de dentes decíduos necrosados 

após trauma. 
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3  CAPÍTULO ÚNICO 

 

AVALIAÇÃO CLÍNICA E RADIOGRÁFICA DE DOIS TIPOS DE CIMENTOS 

OBTURADORES USADOS NO TRATAMENTO ENDODÔNTICO DE DENTES 

DECÍDUOS NECROSADOS APÓS TRAUMA COM 1 ANO DE ACOMPANHAMENTO. 

Palavras chaves: dente decíduo; pulpectomia; material obturador. 
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RESUMO 

OBJETIVO:  

Comparar clínica e radiograficamente o uso do óxido de zinco e eugenol ou da pasta Calen® 

espessada com óxido de zinco como materiais obturadores do canal de dentes decíduos 

necrosados após trauma com 1 ano de acompanhamento. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

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

distribuição aleatória dos grupos. 

Seguindo os critérios de inclusão a amostra consistiu de 31 dentes, totalizando 26 pacientes. 

Os pacientes foram atendidos no CENTRAU (Centro de Trauma da Universidade Federal do 

Ceará) 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: óxido de zinco e eugenol (grupo I) em 15 dentes e a Pasta 

Calen®(hidróxido de cálcio 2,5g, óxido de zinco 0,5g, colofônia 0,05g) espessada com óxido 

de zinco (grupo II) em 16 dentes, com a finalidade de diminuir o poder de reabsorção da pasta 

Calen®. A proporção de óxido de zinco e da pasta Calen® foi baseada numa consistência 

clínica. Colocou-se uma quantidade de pasta Calen® na placa de vidro compatível com um 

halo de 12 mm de diâmetro e adicionou-se ¾ da medida do pó óxido de zinco dividido em 4 

partes iguais. O tratamento endodôntico foi realizado em duas sessões, com intervalo de 30 

dias entre as mesmas e a pasta Calen® foi usada como curativo de demora. A restauração do 

dente foi realizada com resina composta fotopolimerizável. O sucesso clínico se baseou na 

ausência de dor, mobilidade ou fístula e o sucesso radiográfico na diminuição ou ausência de 

lesão periapical, ausência de reabsorção patológica da raiz ou presença de neoformação óssea. 

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 óxido de zinco e eugenol e de 87,5 % para os dentes obturados com a pasta 

Calen® espessada com óxido de zinco, portanto não houve diferença estatisticamente 

significante entre os grupos, pois p =1. 
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CONCLUSÃO: O óxido de zinco e eugenol e a pasta Calen® espessada com óxido de zinco 

não apresentam diferenças clínicas e radiográficas no sucesso do tratamento de dentes 

decíduos necrosados após trauma com 1 ano de acompanhamento, podendo ser indicadas para 

este fim. 
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INTRODUÇÃO 

As injúrias traumáticas em dentes decíduos vêm aumentando com o passar do 

tempo (1) e em decorrência disto a necrose pulpar em dentes acometidos por trauma também 

aumentou, necessitando da intervenção endodôntica para que se consiga manter o dente até 

sua esfoliação fisiológica. Estas injúrias traumáticas ainda recebem pouca atenção em 

trabalhos científicos (1,2), e dos pacientes ou responsáveis. As consequências de traumas nos 

dentes decíduos no desenvolvimento e erupção dos dentes permanentes são imprevisíveis (2). 

Poucos estudos relatam a necessidade do tratamento endodôntico após trauma (3), seja pela 

falta de conhecimento do clínico em diagnosticar tal procedimento ou mesmo pela 

negligência por parte dos pais, de procurar um dentista, após um trauma, que muitas vezes 

passa despercebido (2). 

Diferentes técnicas são preconizadas para o tratamento endodôntico dos dentes 

decíduos com necrose pulpar. Há uma grande variedade de propostas em relação ao preparo 

biomecânico seja com limas manuais ou acionadas a motor, assim como os medicamentos a 

serem utilizados, tanto curativos de demora ou materiais obturadores (4,5,6). Dentre os 

materiais obturadores disponíveis no mercado estão: óxido de zinco e eugenol, materiais que 

contêm, em sua fórmula, iodofórmio e materiais à base de hidróxido de cálcio, porém, ainda, 

não encontramos um que preencha todos os requisitos do material obturador ideal.  Este deve 

propiciar o selamento hermético, ser reabsorvido junto com a reabsorção fisiológica da raiz do 

dente decíduo, ter biocompatibilidade, ser hidrofílico, bactericida, fácil manuseio no 

preenchimento dos canais, fácil remoção, se necessário, ter boa aderência às paredes dos 

condutos radiculares, ser radiopaco e não pigmentar o dente. 

Neste estudo, comparou-se o uso de dois cimentos obturadores em dentes 

decíduos que sofreram trauma e obtiveram o diagnóstico de necrose pulpar após o mesmo. Os 

materiais obturadores utilizados foram o Óxido de Zinco e Eugenol (ZOE) e a Pasta Calen® 

espessada com Óxido de Zinco. A pasta Calen® é indicada como material obturador em 

dentes decíduos por ser hidrossolúvel (viscoso) e de baixa solubilidade. Com a finalidade de 

reduzir a reabsorção da mesma, alguns estudos in vitro indicam o espessamento com óxido de 

zinco para obturação de dentes decíduos (7,8), assim como alguns estudos in vivo também o 

preconizam (9). O poder bactericida e a biocompatibilidade dos materiais a base de HC são 

inquestionáveis. O óxido de zinco e eugenol é um dos cimentos mais utilizados após 

pulpectomia, apesar de ser questionável o seu poder bactericida e ser capaz de promover 
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reação inflamatória e de corpo estranho nos tecidos periapicais quando extravasado, além do 

poder lento de reabsorção. 

Tendo em vista a importância da execução do tratamento endodôntico dos dentes 

decíduos e a ausência de consenso na literatura quanto ao melhor material a ser utilizado na 

obturação dos canais radiculares destes dentes serão necessários mais estudos para descobrir 

um material obturador ideal. O objetivo deste estudo foi o de Comparar clínica e 

radiograficamente o uso do óxido de zinco e eugenol ou da pasta Calen® espessada com 

óxido de zinco como materiais obturadores do canal de dentes decíduos necrosados após 

trauma com 1 ano de acompanhamento. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Delineamento - este trabalho trata de um estudo experimental, clínico, 

longitudinal, cego simples com distribuição aleatória dos grupos. 

Seleção 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 gênero, 

obtivemos 45 % de meninos e 54 % de meninas. Os pacientes se apresentaram à Clínica de 

Odontopediatria da Faculdade de Farmácia, Odontologia e Enfermagem, da Universidade 

Federal do Ceará (UFC), com, no mínimo, um dente decíduo anterior (incisivos centrais ou 

laterais) necrosado devido a trauma. Os critérios de inclusão foram: Paciente com, pelo 

menos, um dente anterior (incisivos centrais ou laterais) com necrose após trauma; com sinais 

clínicos e radiográficos de necrose pulpar (abscesso, dor, mobilidade, fístula, lesão periapical, 

reabsorções patológicas na raiz); com, pelo menos, 2/3 de raiz; paciente, presumivelmente, 

sadio. Não houve neste trabalho distinção entre sexo e raça. 

Este estudo obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da UFC 

(COMEPE), com o protocolo número 104/ 07, e todos os pais ou responsáveis pelo paciente 

selecionado foram esclarecidos quanto à pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e  ( anexo A). 
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Procedimentos clínicos 

Todos os procedimentos clínicos 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 Óxido de Zinco. O tratamento foi 

executado em duas sessões. Após seleção do paciente foi realizada uma radiografia periapical 

(numa tomada oclusal) com preenchimento da ficha clínica e marcado o retorno do paciente 

para o início do tratamento. Os pacientes foram protegidos com avental de chumbo e protetor 

de tireóide durante as tomadas radiográficas. 

Inicialmente, realizou-se o isolamento absoluto do campo operatório, seguido pela 

antissepsia deste, com digluconato de clorexidina a 2%. Pontas diamantadas esféricas em alta 

rotação, com abundante refrigeração, e brocas tipo Batt em baixa rotação foram utilizadas 

para realizar o acesso cirúrgico e o preparo das paredes cavitárias, respectivamente. 

Seguiu-se ao preparo químico-mecânico dos canais radiculares, através da técnica 

de neutralização progressiva, com a utilização de uma sequência de 3 limas tipo Kerr e 

abundante irrigação e sucção com 2mL de hipoclorito de sódio a 0,5% entre cada 

instrumentação (9). A odontometria foi estabelecida através da radiografia, considerando o 

limite periapical a 1 mm aquém do ápice(10). Os canais foram então secados com o auxílio de 

pontas de papel absorvente estéril e, com o auxílio de uma lima colocou-se EDTA (ácido 

etilenodiaminotetracético Odahcan-Herpo Produtos Dentários Ltda-Rio de Janeiro-RJ) por 3 

minutos no interior do canal radicular (11), sendo em seguida o canal irrigado com 2 ml de 

solução salina fisiológica.  

 O canal radicular foi então completamente preenchido com uma medicação 

intracanal, que consistiu de uma pasta à base de hidróxido de cálcio em veículo viscoso 

(Calen® - S.S.White Artigos Dentários Ltda-Rio de Janeiro-RJ), sendo o preenchimento 

completo confirmado através de exame radiográfico, e a câmara pulpar selada com um 

cimento de ionômero de vidro, CIV, ativado quimicamente (Vidrion R – S.S.White Artigos 

Dentários Ltda-Rio de Janeiro-RJ).  
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Após 30 dias foi feita uma avaliação clínica e radiográfica do completo 

desaparecimento dos sinais e sintomas como; dor, mobilidade, fístula ou reabsorções que 

contraindicassem a obturação do canal. Caso estes sinais e sintomas persistissem foi realizada 

uma nova sessão de instrumentação e aplicação de curativo intracanal à base de hidróxido de 

cálcio. Caso contrário a medicação intracanal foi removida com irrigação de soro fisiológico e 

secagem com pontas de papel absorvente. Em seguida foi realizada a obturação dos canais 

radiculares com escolha aleatória dos materiais: cimento de óxido de zinco e eugenol ou a 

pasta Calen® espessada com óxido de zinco.  O espessamento da pasta Calen® foi 

determinada por consistência clínica após a manipulação da mesma numa placa de vidro 

compatível com um halo de 12 mm de diâmetro, adicionando ¾ da medida do pó óxido de 

zinco previamente dividido em 4 partes iguais. A técnica de obturação consistiu na introdução 

da pasta com lima manual correspondendo a lima Kerr 20 ou 25 e pelota de algodão estéril, 

uso da broca lentulo para completo preenchimento do canal radicular, o qual foi avaliado 

através de tomada radiográfica, procedendo a restauração com resina composta 

fotopolimerizável. 

Os pacientes retornaram para controle com 1, 3 , 6 meses e 1 ano após a obturação 

do canal sendo observados os seguintes parâmetros clínicos e radiográficos; clinicamente: 

ausência de fístula, mobilidade e dor; radiograficamente: ausência de reabsorção patológica 

da raiz, diminuição ou ausência de lesão periapical e presença de neoformação óssea. Estes 

dados foram avaliados por um único examinador após calibração.  

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

A análise dos resultados foi avaliada pelo teste exato de Fisher para verificação de 

associação entre os dois tipos de cimentos obturadores utilizados nos tratamentos 

endodônticos pós-trauma e o sucesso do mesmo.  

Em todas as análises, estabeleceu-se em 0,05 (5%) a probabilidade α do erro tipo I 

(nível de significância), considerando como estatisticamente significante um valor P menor 

que 0,05.  

Os dados foram analisados pelo software estatístico GraphPad Prism
®
 versão 5.00 

para Windows
®
 (GraphPad Software, San Diego, Califórnia, 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 óxido de zinco e eugenol em 48,3 % dos 

casos e a pasta Calen® espessada com óxido de zinco em 51,6%, totalizando um percentual 

de sucesso com o óxido de zinco e eugenol em 93,3 % e com a pasta Calen® espessada com 

óxido de zinco em 87,5 %, não sendo observada diferença estatisticamente significante entre 

os grupos, pois p = 1.  O sucesso clínico se baseou na ausência de dor, mobilidade ou fístula e 

o sucesso radiográfico na diminuição ou ausência de lesão periapical, ausência de reabsorção 

patológica da raiz e presença de neoformação óssea. O tempo de acompanhamento foi 1 ano.   

O insucesso decorrido do ZOE em 1 paciente foi devido à  progressão da reabsorção 

patológica presente no início do tratamento. Dois insucessos com a pasta Calen® espessada 

com óxido de zinco foram observados na persistência de fístula ativa durante o controle de 1 

mês. Apenas 1 paciente saiu do estudo por perda de contato e em dois pacientes houve queda 

da restauração a qual foi refeita tão logo o paciente procurou o atendimento. Apêndice A e B. 

 

DISCUSSÃO   

Após revisão da literatura pertinente, não se observou trabalhos publicados 

comparando o uso do ZOE e a pasta Calen® espessada com ZO como materiais obturadores 

em dentes decíduos necrosados após trauma. O espessamento da pasta Calen com ZO foi 

realizado no momento da obturação do dente decíduo, pois não há no mercado um produto 

comercializado.  A mistura baseou-se numa consistência clínica a qual facilitasse a inserção 

do material no conduto radicular e melhorasse as propriedades fisicas (hidrosolubilidade e 

baixa viscosidade) da pasta Calen. Há uma grande divergência sobre qual material obturador 

utilizar após uma pulpectomia em dentes decíduos.  
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O tratamento endodôntico de dentes decíduos deve-se basear na manutenção da 

integridade dos tecidos apicais e periapicais, assim como a integridade do germe do sucessor 

permanente. 

Mani et al. (17)  avaliaram a eficácia do hidróxido de cálcio como material 

obturador de canais radiculares de dentes decíduos de humanos, utilizando o óxido de zinco e 

eugenol como controle, no qual  o percentual de sucesso para a pasta de hidróxido de cálcio 

associado a uma  base de metilcelulose e para o ZOE após 6 meses de acompanhamento 

foram menores dos que os encontrados em nosso estudo com mesmo tempo de 

acompanhamento . Devido ao alto índice de sucesso com hidróxido de cálcio estes autores 

encorajam a indicação deste material como material obturador de canais radiculares de dentes 

decíduos. Os casos de insucessos associados ao ZOE foram devidos à persistência da 

reabsorção do tipo inflamatória que estes dentes apresentavam no início do tratamento, 

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

Embora o óxido de zinco e eugenol seja o material obturador mais utilizado após 

pulpectomia em dentes decíduos, Hendry et al. (6), e Mani et al.(17), observaram a presença 

de reações inflamatórias crônicas atribuídas a este material, sendo relacionadas aos íons zinco 

(19), ou ao eugenol (18). 

O fracasso em pulpectomias de dentes decíduos realizadas com óxido de zinco e 

eugenol foi atribuído por Yacobi et al. (6) aos efeitos irritantes deste material e à reação de 

corpo estranho desenvolvida na região periapical atribuída ao eugenol(18).Em casos de 

extravasamento com os materiais utilizados neste estudo, observou-se um poder lento de 

reabsorção do ZOE, superior a 6 meses de acompanhamento, concordando com o descrito no 

trabalho de Mani et al (17). 

Os resultados obtidos no grupo II, onde foi utilizada a pasta Calen® espessada 

com óxido de zinco, com uma percentagem de sucesso de 87,5 %, confirmaram a capacidade 

deste material em parar reabsorções patológicas da raiz e neoformação óssea, estando de 

acordo os trabalhos de Hendry et al (7); Silva e Leonardo (9), quando indicam os materiais à 

base de hidróxido de cálcio como material obturador definitivo. 

Ao contrário do grupo do ZOE, não há evidências radiográficas de 

extravasamento da Calen® espessada após 3 meses de acompanhamento, sugerindo 

reabsorção completa deste material, resultado este compatível 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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deflexão no germe do permanente (20). Apesar das excelentes propriedades biológicas do HC, 

algumas propriedades físico-mecânicas não são adequadas, pois o HC é hidrossolúvel, 

radiolúcido, não possui viscosidade e bom escoamento, e é permeável aos fluidos teciduais. A 

pasta Calen® tem como veículo o polietilenoglicol 400 que, por ser viscoso, permite uma 

dissociação iônica mais lenta, diminuindo assim sua solubilidade. A adição do óxido de zinco 

à pasta Calen, segundo Silva e Leonardo (9), possibilita melhor consistência para o 

preenchimento dos canais radiculares, sem comprometer sua reabsorção. 

Observou-se que apesar de termos adicionado o óxido de zinco à pasta Calen® (9) 

com a finalidade de melhorar a consistência para preenchimento dos canais e diminuir o poder 

rápido de reabsorção desta pasta, constatamos em nossos resultados uma completa reabsorção 

desta, dentro do canal radicular, após 1 ano de acompanhamento em um caso, porém o 

paciente não apresentou sinal ou sintoma clínico que justificasse uma nova obturação, 

reduzimos o tempo de controle para a cada 3 meses para acompanharmos mais de perto este 

caso.Os casos de insucesso com a pasta Calen® foram atribuídos à persistência da presença 

da fístula ativa. 

O óxido de zinco e eugenol e a pasta Calen® espessada com óxido de zinco não 

apresentam diferenças clínicas e radiográficas no sucesso do tratamento endodôntico de 

dentes decíduos necrosados após trauma com no mínimo 1 ano de acompanhamento, podendo 

ambos ser  indicados para este fim. 
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4 CONCLUSÃO GERAL 

Da avaliação dos resultados obtidos neste trabalho, pode-se concluir que: 

O óxido de zinco e eugenol e a pasta Calen® espessada com óxido de zinco não 

apresentam diferenças clínicas e radiográficas no sucesso do tratamento endodôntico de 

dentes decíduos necrosados após trauma, com 1 ano de acompanhamento, podendo ambos ser  

indicados para este fim. 

Novos estudos necessitam ser conduzidos avaliando o óxido de zinco e eugenol 

assim como o hidróxido de cálcio espessado com oxido de zinco como materiais obturadores 

em dentes decíduos necrosados após trauma, considerando períodos de acompanhamento mais 

extensos. 
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APÊNDICE A -  CONDIÇÃO INICIAL DOS PACIENTES 

 

 

Quadro 1- Condição inicial dos Pacientes  

 

 

 

 
 

 

 

 

 Insucessos 
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APÊNDICE B- AVALIAÇÃO CLÍNICA E RADIOGRÁFICA NOS PERÍODOS DE 

CONTROLE DE 1 MÊS, 3 MESES, 6 MESES E 1 ANO. 

 

 

 

Quadro 2- Avaliação clínica e radiográfica nos períodos de controle de 1 mês, 3 meses, 6 

meses e 1 ano. 

 

 

 

 
 

 

 

 Insucessos 
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APÊNDICE C- ACOMPANHAMENTO RADIOGRÁFICO 

Acompanhamento radiográfico do dente nº13 

                                           

 

  

                                       

 

 

                                                       

Figura 1. Rx inicial. Observa-se 

lesão periapical dente 61.  

 

Figura 2. Dente 61 após tratamento 

endodôntico e obturação ZOE. 

 

Figura 3.Observa-se diminuição 

lesão periapical dente 61. Controle 

1 mês. 

 

Figura 4. Observa-se diminuição 

lesão periapical e neoformação 

óssea no dente 61. Controle 3 

meses.  

 

 

Figura 5. Observa-se uma condição 

de normalidade na região 

periapical. 
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Acompanhamento radiográfico dente nº20 

 

 

                                                

 

 

 

 

                                                

 

 

    

 

Figura 6. Rx inicial. Observa-se 

lesão periapical dentes 51 e 61.  

 

Figura 7. Dentes 51 e 61 após 

tratamento endodôntico. 

Obturação 51 Calen espessada 

com ZO e 61 com ZOE. 

Observam-se extravasamento 

cimento dente 61 

 

Figura 8. Observa-se diminuição 

lesão periapical dente 51. Controle 

1 mês. 

 

 

Figura 9. Observa-se diminuição 

lesão periapical e neoformação óssea 

no dente 51 e persistência reabsorção 

radicular e aumento da lesão 

periapical dente 61. Controle 3 

meses. 
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APÊNDICE D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
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APÊNDICE E- DECLARAÇÃO DO RESPONSÁVEL 

Eu,__________________________________________, abaixo qualificado, 

responsável pela criança em tratamento, fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa 

intitulada Avaliação clínica e radiográfica de dois tipos de cimentos obturadores usados no 

tratamento endodôntico de dentes decíduos necrosados após trauma”. Declaro que, após 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 prejuízos ao tratamento do paciente, e que, por ser uma participação voluntária e sem 

interesse financeiro, a criança não terá direito a nenhuma remuneração e/ ou indenização, 

consinto voluntariamente que meu dependente legal participe desta pesquisa. 

 

 

Fortaleza, _______ de _______________________ de 20____. 

 

 

_____________________________             _________________________________ 

Assinatura do pesquisador                              Assinatura da testemunha 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do pai, da mãe 

ou do responsável legal. 
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APÊNDICE F- MODELO FICHA CLÍNICA DO PACIENTE 

Universidade Federal do Ceará 

Faculdade de Farmácia, Odontologia e Enfermagem 

                Centro de Traumatismo Buco-Dentário 

FICHA CLÍNICA 

Nome:  _______________________________________________________   (    ) F    (    ) M 

Responsável: ________________________________________________________________ 

Endereço:  __________________________________________________________________ 

Telefone: ___________________________________    Data de nascimento: ____/____/____ 

História médica 

1- Está atualmente sob cuidados médicos?                                                   (    ) Sim    (    ) Não 

Em caso afirmativo, por quê?     _________________________________________________ 

2- Possui alguma dessas alterações sistêmicas?     (    ) anemia     (    ) diabetes    (    ) leucemia 

(    ) alterações hormonais        (    ) hepatite ou outro problema de fígado           (    ) hemofilia 

(    ) distúrbio renal             (    ) alteração cardíaca           (    ) epilepsia, desmaio ou convulsão 

(    ) outros:      _______________________________________________________________ 

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

Em caso afirmativo, qual?     ____________________________________________________ 

4- Quando foi à última vez que utilizou um antibiótico?      ____________________________ 

5- Tem alergia a alguma substância ou medicamento?                                (    ) Sim    (    ) Não 

Em caso afirmativo, qual?     ____________________________________________________ 

Fortaleza, ______, de ______________________ de 20____ 

__________________________________________ 

                                                            Assinatura do responsável 

Acompanhamento radiográfico 
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Exame clínico e radiográfico 

Dente  

Presença de fístula (    ) Sim          (    ) Não 

Lesão periapical (    ) Sim          (    ) Não 

Reabsorção radicular interna (    ) Sim          (    ) Não 

Reabsorção radicular externa (    ) Sim          (    ) Não 

Alteração de cor (    ) Sim          (    ) Não 

Conduta clínica 

Data Procedimento realizado 

/     /  

/     /  

/     /  

Endodontia 

Odontometria  

Solução irrigadora  

Instrumentação  

Medicação intracanal  

Obturação   

  

  

  

  

 

Observações durante o tratamento 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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ANEXO A– OFÍCIO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B- DADOS ESTATÍSTICOS 

ZOE Calen
0

25

50

75

100
Sucesso

Insucesso

P
e
rc

e
n

tu
a
l

 
Gráfico 1: Relação entre a eficácia da Pasta Calen espessada com óxido de zinco e 
do Cimento de óxido de zinco eugenol. A associação entre a eficácia da pasta calen 
+ ZO e do cimento de óxido de zinco eugenol no tratamento de canais radiculares de 
dentes decíduos pós-trauma foi verificada pelo teste de Fisher. Ao nível de 
significância de 5%, não foi constatada diferença significante entre os dois tipos de 
cimentos (Teste exato de Fisher; P = 1.0000). Risco relativo=1,500000 / Intervalo de 
confiança 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 31 
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