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TECNICA NAO INSTRUMENTADA COM O USO DA PASTA CTZ NO
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES DECIDUOS.

ALBANIA FERREIRA BRITO!
ANA RUTH ARAUJO GOMES!?
JOSE RICARDO AMORIM?

RESUMO

Quando um conjunto de circunstancias levam ao comprometimento irreversivel
da polpa dentaria, se faz necessario restabelecer a saude da denticdo decidua para
manter a sua funcéo primaria, utilizando estratégias de tratamento endodoéntico para
essa finalidade. Dentre as terapias pulpares utilizadas, destaca-se a pasta antibiética
CTZ (cloranfenicaol, tetraciclina e 6xido de zinco eugenol). A técnica ndo instrumentada
que utiliza a pasta CTZ é facil, simples e pode ser realizada em uma Unica sesséao,
apresenta grande poder antibacteriano. Além disso, ndo exige a instrumentacédo dos
canais radiculares, o que confere grande vantagem no tratamento ao paciente nao
colaborador. Este trabalho tem como objetivo constatar na literatura a importancia do
uso da pasta CTZ como opcao de tratamento endodéntico em dentes deciduos. Foi
realizado uma revisdo bibliografica nos portais de periédicos PubMed, Google
Académico e Scielo, selecionando trabalhos publicados entre 2002 a 2021. Os
critérios de inclusdo foram pesquisas, revisées de literatura, monografias e artigos de
revistas, obedecendo a coeréncia e a relevancia com relacédo ao tema. Conclui-se que
o tratamento endodéntico com a pasta CTZ oferece condigcdes de manutencdo dos
dentes deciduos até sua esfoliacAo sem provocar prejuizos aos sucessores
permanentes. Ressalta-se a necessidade de mais estudos cientificos.

Palavras-chave : Denticdo decidua . Pasta CTZ . Tratamento endoddntico
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TECHNIQUE NOT INSTRUMENTED WITH THE USE OF CTZ PASTE
IN THE ENDODONTIC TREATMENT OF DECIDUOUS TEETH.

ALBANIA FERREIRA BRITO!
ANA RUTH ARAUJO GOMES!?
JOSE RICARDO AMORIM?

ABSTRACT

When a set of circumstances lead to irreversible impairment of the dental pulp,
it is necessary to restore the health of the primary dentition to maintain its primary
function, using endodontic treatment strategies for this purpose. Among the pulp
therapies used, the antibiotic paste CTZ (chloramphenicol, tetracycline and zinc oxide
eugenol) stands out. The non-instrumented technique that uses CTZ paste is easy,
simple and can be performed in a single session, with great antibacterial power. In
addition, it does not require instrumentation of the root canals, which provides a great
advantage in the treatment of non-cooperating patients. This work aims to verify in the
literature the importance of using CTZ paste as an endodontic treatment option in
deciduous teeth. A bibliographic review was carried out on the portals of PubMed,
Google Scholar and Scielo journals, selecting works published between 2002 and
2021. theme. It is concluded that the endodontic treatment with the CTZ paste offers
conditions for the maintenance of deciduous teeth until their exfoliation without causing
damage to the permanent successors. The need for more scientific studies is
highlighted.

Keywords : Deciduous dentition. CTZ folder. Endodontic treatment
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1 INTRODUCAO

A carie dentaria € uma doenca de carater crénico e multifatorial. Fatores como
higiene oral, habitos alimentares (dieta), tempo da desmineralizacdo dos tecidos
dentérios, colonizacdo bacteriana, composicao da saliva, entre outros, influenciam o
metabolismo das bactérias sobre os dentes, modulando a atividade da carie. A
progressdo da doenca é capaz de causar grande destruicdo dos dentes, ou até
mesmo sua perda, podendo gerar complicacdes locais, sistémicas e até psicossocial
(LOSSO et al., 2009; LEITES et al., 2006).

Estudos nacionais e internacionais tém constatado uma expressiva reducao
nos indices de cérie na populacéo escolar (NARVAI et al., 2006; MARTHALER, 2004),
porém taxas de prevaléncia e incidéncia relativamente mais elevadas ainda séo
observadas em criancas em idade pré-escolar, particularmente nos grupos com
precarias condic¢des de vida (HALLET, 2006; DINI, 2000; MELLO, 2008 apud LOPES,
2007).

Compreende-se que a denticdo decidua é muito importante para estética,
fonacdo, mastigacdo e bem-estar da crianca. Além de que, ela mantém o espaco para
a erupcao favoravel do sucessor permanente. Desta maneira, todos os meios devem

ser usados para evitar a perda precoce dos dentes deciduos (SOUSA et al., 2014).

Quando ocorre a necrose pulpar ou inflamaces pulpares irreversiveis,
proveniente do traumatismo dento-alveolar ou carie, é indicado o tratamento
endodontico (BARCELOS et al., 2012).

O tratamento endodéntico em dentes deciduos tem como principal técnica o
acesso a camara pulpar, a instrumentacgao, a irrigacéo e o preenchimento dos canais
com um material obturador. Diversas técnicas de tratamento e medicamentos sédo
apresentadas a literatura para promover a limpeza e a sanificacdo dos canais
radiculares desses dentes (PIVA et al., 2009). Para realizar o tratamento pulpar, deve-
se saber que a instrumentacdo e a irrigacdo sao relevantes, mas, quando nao for
viavel, torna-se necessaria uma efetiva medicacao intracanal, com o objetivo de
promover a reparacao tecidual, por meio de sua acéo antimicrobiana (REIS et al.,
2016).
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Os materiais de primeira escolha e mais utilizados para obturacdo dos dentes
deciduos sdo compostos por antimicrobianos que visam a eliminacéo e a proliferacao
de microrganismos nos canais radiculares. As principais pastas obturadoras
utilizadas, atualmente, sdo: Guedes-Pinto, CTZ, pasta Calen, Oxido de Zinco e
Eugenol e MTA (PIVA et al., 2009).

Diante disso, dentre as terapias pulpares utilizadas, destaca-se a pasta
antibiética CTZ (cloranfenicol, tetraciclina, éxido de zinco e eugenol). Que foi sugerida
em 1959 por Soller (endodontista) e Cappiello (odontopediatra), para tratamento

endodoéntico de molares deciduos com comprometimento pulpar (PIVA et al., 2009).

A técnica nado-instrumentada que faz uso da pasta CTZ é de fécil, simples
manuseio e que pode ser feita em uma Unica sesséo. A pasta apresenta grande poder
antibacteriano, proporciona a reparacao 0ssea e nao causa sensibilidade aos tecidos.
Além de que, ndo exige a instrumentacdo dos canais radiculares, durante ou apoés a
desinfeccdo, o que oferece grande vantagem ao tratamento ao paciente nao
colaborativo. Porém, pode apresentar desvantagens, como a pigmentacdo da coroa
do dente deciduo tratado e causar alergia ao paciente sensivel a um dos componentes
da pasta (SOUZA et al., 2014).

Referindo-se a biocompatibilidade, a técnica ndo-instrumentada tem mostrado
uma boa resposta clinica e alta frequéncia de sucesso. Essas caracteristicas tornam
0 seu uso interessante ao atendimento odontopediatrico, especialmente diante de
pacientes de dificil manejo de comportamento (LIMA et al., 2015).

Como objetivo geral deste trabalho, buscamos na literatura sobre o uso da
pasta CTZ como opcao de tratamento endodbntico em dentes deciduos. Como
objetivos especificos pesquisamos o0s resultados clinicos dos tratamentos
endodoénticos em dentes deciduos com a pasta antibidtica CTZ, a avaliacdo da
funcionalidade da pasta em tratamentos pulpares, apresentacao das suas vantagens
e desvantagens, demonstracdo da importancia e a utilizacdo da pasta na rede de
saude publica e exposicdo de suas vantagens no tratamento de pacientes nao

colaboradores.

Dessa maneira justifica-se o presente trabalho, aumentado pelo interesse
cientifico das académicas em analisar o tema, devido a importancia de se usar a CTZ

na terapia pulpar de dentes deciduos sem oferecer prejuizos aos seus sucessores.
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Este trabalho demonstra relevancia por revisar a literatura existente sobre o
desempenho clinico da pasta CTZ, que oferece facil e simples manipulacéo, sendo
realizada em uma Unica sessdo, de baixo custo e apresentando grande poder

antibacteriano.
METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido através de uma revisao bibliografica, seguindo os
preceitos do estudo exploratdrio, baseado em materiais ja elaborados, como artigos
cientifico nas bases online do PubMed, Google Académico e do Scielo. Foram
selecionados trabalhos publicados mais recentemente, no intervalo entre os anos de
2002 a 2021.

Os critérios de inclusdo foram pesquisas, revisdes de literatura, monografias e
artigos de revistas buscados em portugués, espanhol e inglés, obedecendo a
coeréncia e a relevancia com relacdo ao tema. Ja os critérios de exclusdo foram

publicacdes que apresentam fuga ao tema e de metodologia duvidosa.

2 PASTA CTZ NO TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES DECIDUOS
2.1 Cérie Dentéria

Na infancia, a céarie dentaria é considerada a doenca mais comum dentre
aquelas que nédo regridem espontaneamente e nem sdo passiveis de cura por
intervencdes farmacoldgicas de curto prazo (KROL, 2004; PETERSEN, 2003). Apesar
da tecnologia da odontologia moderna, 0 medo e a ansiedade ainda sdo bem comuns
em criancas e que, muitas vezes, se estende até a vida adulta, formando uma
significante barreira para a atencdo odontolégica e interferindo nos cuidados com a
saude bucal (GOES et al., 2010 apud GUANIERE, 2019).

A céarie é uma doenca decorrente da interacéo entre hospedeiro e microbiota e
modulada pela dieta e pelo tempo de ocorréncia da desmineralizacdo dos tecidos
dentarios (MORAES et al.,, 2014). Além dessa relacdo entre fatores biologicos e
ambientais, as condi¢des sociais influenciam no processo de polarizacdo da doenca
gue ocorre, principalmente, nas camadas mais pobres da populacédo (OLIVEIRA et al.,
2013).
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A experiéncia de carie dentaria na denticdo decidua € um forte predito da
doenca na denticdo permanente, podendo sugerir se 0 meio bucal estara favoravel ou
nao ao desenvolvimento da doenca durante a erupcdo dos primeiros dentes
permanentes (LI; WONG, 2002).

A cérie corresponde como a doencga crénica mais prevalente em todo o mundo,
principalmente em criancas. Sendo um dos principais problemas de saude publica,
referente tanto aos dentes deciduos como também aos permanentes e apesar das
estratégias preventivas mais adotadas nos paises desenvolvidos, 2,4 bilhdes de
adultos e 486 milhdes de criancas séo afetados por caries em a denticdo permanente
e decidua (BOSSU et al., 2020).

Os cirurgibes-dentistas séo responsaveis pelas informacdes no que concerne
a causa da doenca e sua progressao; importancia da retirada regular de placa para
manutencdo da saude dentéria e periodontal; consumo de uma dieta balanceada e o
uso de produtos fluoretados. Promovendo essas informagdes, o profissional
proporciona ao individuo o alcance de um conhecimento através do qual ele possa
cuidar de sua saude (CARVALHO; MALTZ, 2003).

2.2 Denticéo decidua

A denticdo decidua apresenta grande importancia para a estética, fonacao,

mastigacdo e bem-estar psicossocial da crianca (SOUSA et al., 2014).

Os dentes deciduos, mesmo estando por pouco tempo na cavidade bucal, séo
considerados excelentes mantenedores de espaco haturais, podendo impedir
problemas como a diminui¢do do perimetro do arco, as migracdes dentarias, a perda
de espaco, entre outros, os quais contribuem para o desequilibrio da oclusédo
(SANTOS et al., 2013).

O grande desafio da Odontopediatria atual consiste na manutencédo desses
dentes na cavidade bucal em condi¢cdes adequadas até o periodo de sua esfoliacao
fisiologica, pois estes mantém o espaco adequado para 0s dentes permanentes
iromperem e também servem de guia para 0s sucessores. Apesar disso, eles sao
susceptiveis a carie, fator que frequentemente acomete a denticdo decidua, e no

decorrer do tempo podem alcancar o tecido pulpar (REIS et al., 2016).
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Quando essas situacbes levam ao comprometimento irreversivel da polpa
dentaria, restabelecer a saude da denticdo decidua e manter a sua funcdo é

fundamental, entdo, o tratamento endoddntico estd indicado (SOUSA et al., 2014).

No entanto, vale ressaltar que a peculiar conformacéo e a topografia dos canais
radiculares dos dentes deciduos, com curvaturas acentuadas e uma grande
quantidade de canais acessorios, complicam 0 acesso e a instrumentacdo desses
dentes. Além do aspecto anatémico, o processo de rizolise em dentes deciduos ocorre
de maneira irregular e nem sempre é detectado radiograficamente (SOUSA et al.,
2014).

Diante dessas caracteristicas, que dificultam a manipulacdo dos canais, 0
sucesso do tratamento endodontico depende de meios que promovam a reducao ou
a eliminacéo das bactérias, ndo sé nos canais radiculares, mas também nos locais em
que o0 preparo quimico-mecanico ndo obteve acesso. Levando em conta estas
limitagcbes, a utilizagdo de pastas obturadoras com capacidade antimicrobiana
representa um dos aspectos mais importantes para obtencdo do sucesso da terapia
endodoéntica em dentes deciduos (SOUSA et al., 2014).

2.3 Tratamento endodéntico

A terapia endodbntica evita possiveis exodontias desnecessarias e a
necessidade de confeccdo de mantenedores de espaco, assim como consequentes
problemas estéticos, ortoddnticos e fonéticos, além de impedir a ocorréncia de habitos
deletérios (COELHO et al., 2003).

O principal objetivo desta terapia pulpar é eliminar por completo a infeccéo
endoddntica, além de evitar a reinfec¢ao. Para isso, tem sido indicado a utilizacéo de
agentes antimicrobianos capazes de eliminar as bactérias existentes (NAKORNCHAI;
BANDITSING; VISETRATANA, 2010).

A realizacdo da técnica classica em endodontia consiste em: realizagdo de
tomadas radiogréficas antes, durante e apds o tratamento, realizacdo de
odontometria, instrumentacao, irrigagdo e aspiracdo de canais radiculares. A técnica
nao instrumentada com a pasta CTZ, por sua vez, apresenta um protocolo de simples

execucao, diminuindo os custos. No entanto, pode ser indicada independentemente
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do diagnadstico pulpar e ndo necessita de instrumentacéo prévia dos canais radiculares
(OLIVEIRA; COSTA, 2006).

O sucesso do tratamento endodontico pode ser comprometido devido ao uso
de um material obturador inapropriado (BARCELOS et al., 2012). E de suma
importancia ndo so6 o estudo da biocompatibilidade, tal como as caracteristicas fisicas
e quimicas da escolha do material obturador para o tratamento endodéntico, por conta
do seu contato direto com o tecido periapical (SCELZA et al., 2012).

2.4 PastaCTZ

Capiello e Soller, em 1959, na Argentina, deram inicio ao emprego de uma
terapia endoddntica em dentes deciduos com ou sem necrose pulpar, empregando
uma pasta baseada em uma associacdo de antibidticos, sem a realizacdo de
instrumentacdo nos canais radiculares. A composicao dessa pasta: cloranfenicol (500
mg), tetraciclina (500 mg), 6xido de zinco (1000 mg) e eugenol. A técnica, segundo
Capiello(1964), deveria ser realizada em sessdo Unica e consistia ha remoc¢do da
polpa coronaria e a insercdo do material na entrada dos condutos radiculares e no
assoalho da camara pulpar, seguida de selamento coronario com material restaurador
(CAPIELLO, 1964 apud AMORIM, 2019).

O uso da pasta CTZ é considerado uma alternativa viavel, pois seu sucesso
clinico decorre do fato de que, em dentes deciduos, a presenca de canais acessorios,
porosidade e permeabilidade na regido do assoalho pulpar que indica uma provavel
conexao entre tecido pulpar e tecidos periodontais. Assim, a combinacao de drogas
antibacterianas pode facilmente se dissipar atravées dessas regides e induzir uma zona
estéril (RASLAN; MANSOUR; ASSFORA, 2017).

A pasta CTZ possui propriedades antimicrobianas, acao antibidtica, e adere
facilmente aos canais radiculares, atuando no combate de bactérias aerobicas,
anaerobicas, facultativas e espiroguetas, Gram positivas e Gram negativas. A
tetraciclina € um antimicrobiano de acgéao eficiente. O cloranfenicol age no combate de
microrganismaos pouco invasivos e possui excelente papel contra as bactérias. O 0xido
de zinco e o eugenol possuem acgéo sedativa sobre a polpa e acao bacteriana também
(JUNIOR et al., 2017).
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A técnica ndo-instrumentada € minimamente invasiva, pois nao faz necessaria
a realizacdo da instrumentacdo dos canais radiculares, permitindo, dessa forma, a
realizacdo do procedimento em uma Unica consulta, além de resultar num bom
comportamento pediatrico e na diminuicdo do tempo operatério (SOUZA et al., 2014,
BRUSTOLIN, 2015; REIS et al., 2016; LACATIVA, 2012).

Destaca-se 0 uso da pasta CTZ no Sistema Unico de Satde (SUS), onde os
tratamentos endododnticos convencionais ou a manutencdo de espacos ndo sao
cabiveis (OLIVEIRA; COSTA, 2006).

2.5 Vantagens e desvantagens

A pasta CTZ apresenta algumas vantagens quando comparadas as outras
pastas obturadoras utilizadas em odontopediatria, pois possui propriedade
antibacteriana e antimicrobiana, o que resulta em grandes taxas de sucesso, pois inibe
0 crescimento microbiano, é de facil aplicacdo, além de ser uma técnica pouco
invasiva, possui baixo custo quando comparadas as técnicas convencionais dos
tratamentos pulpares e promove a estabilizacdo da reabsorcdo 6ssea (BARROS e
NERES, 2017 apud LINDOSO, 2021).

Além disso, essa pasta pode ser indicada independentemente do diagnéstico
pulpar e representa uma grande vantagem no tratamento de pacientes nao
colaborativos (PASSOS et al., 2008; MOURA et al., 2016).

Uma das desvantagens da pasta € que apenas 2,4% dos cursos de odontologia
no Brasil sugerem o uso da técnica ndo-instrumentada no tratamento endodoéntico de
dentes deciduos. Essa resisténcia se da possivelmente pela atencéo na utilizacdo dos
farmacos, visto que a tetraciclina promove o risco do escurecimento da coroa dentéria
do permanente sucessor (SOUZA et al., 2014; BRUSTOLIN, 2015; LACATIVA et al.,
2012).

2.6 Eficéacia clinica

Pesquisas demonstram que o tratamento com pasta CTZ esta sendo executada

clinicamente ha mais de 30 anos, esta terapia favorece muitos beneficios para o
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paciente pediatrico, visto que proporciona a manutencéo do dente até a época correta

da esfoliacdo ou pelo menos prorroga sua perda precoce (OLIVEIRA et al., 2006).

A pasta CTZ apresenta atividade antimicrobiana e mostra ser efetiva na
eliminacao do Enterococcus Faecalis. Esse microrganismo € um coco Gram-positivo
altamente patogénico e frequentemente encontrado no trato gastrointestinal, urinario
e na cavidade oral, podendo se instalar no interior dos canais radiculares nas
infeccdes odontoldgicas. Constatada a eficacia da pasta CTZ no tratamento pulpar
(REIS et al., 2014).

Existem estudos que apontam a eficAcia da pasta antibidtica CTZ
(cloranfenicol, tetraciclina e Oxido de zinco-eugenol) se deve a sua acgéo
antimicrobiana, basicamente pela presenca em sua composicao de dois antibioticos
de amplo espectro: tetraciclina e cloranfenicol (LUENGO-FEREIRA et al., 2018).

Na rede publica de saude brasileira destaca-se a indicagdo do uso da pasta
CTZ principalmente nos servicos onde ndo € possivel executar o tratamento
endoddntico tradicional. Sua indicacdo também é realizada quando h& necessidade
de colocacdo de mantenedores de espaco nas areas de perda dentaria precoce
(OLIVEIRA; COSTA, 2006). O senso comum dos cirurgibes-dentistas que utilizam
essa técnica indica indices de sucesso clinico, tornando encorajador o seu uso. Os
profissionais relatam o desaparecimento dos sinais e sintomas rapidamente
(OLIVEIRA et al., 2013).

3 CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento endodéntico com a pasta CTZ oferece condi¢cdes de manutencao
dos dentes deciduos até sua esfoliagdo sem provocar prejuizos aos sucessores

permanentes.

Em razdo do exposto verificou-se a necessidade de estudar o que esta na
literatura sobre o uso da CTZ, visto que os estudos presentes sobre o tema ainda séao
escassos, havendo a necessidade de mais pesquisas experimentais, laboratoriais e

clinicas.
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