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LIMA, Tami Cristina. Materiais utilizados nas terapias pulpares de dentes deciduos.
Trabalho de Concluséo de Curso — FASIPE — Faculdade de Sinop.

RESUMO

Quando ocorre uma agressao nos dentes deciduos, como a carie ou traumas fisicos de grande
ou pequena intensidade, devem ser feitos procedimentos imediatos com o objetivo de
minimizar o comprometimento da polpa. Na Odontopediatria, existem métodos de tratamento
para cada caso e as indicacOes vdo depender das condicBes dos dentes e do tecido pulpar. O
objetivo da Odontopediatria tem sido o de preservar a denticdo decidua até sua esfoliagdo
fisioldgica. Para isto, existem métodos de tratamento para cada caso, dependendo das
condigdes do dente e do tecido pulpar. O presente estudo teve como objetivo realizar uma
revisao de literatura sobre os materiais utilizados na terapia pulpar de dentes deciduos. Séo
tratamentos pulpares em dentes deciduos: capeamento pulpar indireto, capeamento pulpar
direto, pulpotomia e a pulpectomia. Os sinais e sintomas sdo fundamentais para a escolha do
tratamento, devendo serem obtidos através da anmenese, inspecdo clinica e radiogréfica e
exame visual, observando-se as alteracdes como tumefacgdes, fistulas, mudanca na coloragéo
dos tecidos e exames da cavidade carie. Sdo utilizados varios materiais: pasta Guedes-pinto,
formocresol, éxido de zinco e eugenol (OZE), hidréxido de célcio, e pasta CTZ
(cloranfenicol, tetraciclina e 6xido de zinco e eugenol) (CTZ). Conclui-se que o tratamento e
a escolha dos materiais vai depender das condi¢cdes pulpares que o dente apresenta e, para
isto, é fundamental o diagndstico correto do profissional. Devido ao fato de todos os materiais
estudados apresentarem algum risco, sugere-se que se facam estudos longitudinais para
acompanhamento clinico e radiografico de seus efeitos e pesquisas de novos materiais mais
biocompativeis.

Palavras-chave: Odontopediatria. Materiais dentarios. Capeamento da polpa dentéria.

ABSTRACT

When aggression occurs in deciduous teeth, such as caries or small intensity, immediate
procedures should be minimize pulp impairment. In pediatric dentistry there are methods of
treatment for each case and the indications will depend on the conditions of the teeth and the
pulp tissue. The goal of pediatric dentistry has been to preserve the deciduous dentition until
its exfoliation physiological. For this, there are treatment methods for each case, depending on
the conditions of the tooth and pulp tissue. The present study aimed to perform a literature
review on materials used in pulp therapy of deciduous teeth. They are pulp treatments in
deciduous teeth: indirect pulp capping, direct pulp capping, pulpotomy and pulpectomy. The
signs and symptoms are fundamental to the choice of treatment, should be obtained through
anmenesis, clinical and radiographic inspection and examination alterations such as swelling,
fistulas, change in tissue color and caries cavity examinations. Several materials are used:
Guedes-pinto paste, formocresol, zinc oxide and eugenol (OZE), calcium hydroxide, and CTZ
paste (chloramphenicol, tetracycline and zinc and eugenol) (CTZ). It is concluded that the
treatment and choice of materials will depending on the pulp conditions that the tooth presents



and, for this, it is fundamental to diagnosis of the professional. Due to the fact that all the
studied materials present some risk It is suggested that longitudinal clinical and radiographic
monitoring of its effects and research on new materials biocompatible.

Key words: Pediatric dentistry. Dental materials. Dental pulp capping
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Os hébitos de higienizagdo desde a infancia favorecem a manutencdo da saude oral,
mas, quando h& mudanca nessa atitude, ocorrem diferentes alteracbes na microbiota oral,
favorecendo algumas doencgas como a carie. Caracterizada como uma condicao multifatorial,
infecciosa e dependente da dieta, que produz uma desmineralizacdo das estruturas dentérias.
Os conceitos estdo baseados nos fatores: dentes suscetiveis, microrganismo e dieta
determinando a doenca. E considerada uma doenca cronica, tendo como causa mais comum. a
agressdo do complexo dentinopulpar. Quando a polpa é exposta, decorrente de uma grande
destruicdo de esmalte e dentina, responde a esses estimulos bacterianos, através do seu
mecanismo de defesa® %3 *,

Uma das principais funcdes da polpa é a formacdo da dentina. Tem também, como
funcBes, indicar alteragdes anormais devido a sua inervacdo sensorial, fornecer oxigénio e
nutrientes e também defensiva® >,

Quando sucede algum tipo de agressdo nos dentes deciduos como lesdes de carie ou
traumas fisicos de pequena ou grande intensidade, devem ser feitos os procedimentos
imediatos no intuito de minimizar o comprometimento da polpa. As indicacdes vdo depender
das condicGes do dente e do seu tecido pulpar e, para isso, € importante o correto diagndstico,
obtido através dos exames clinicos, fisicos e radiograficos. Os materiais mais utilizados como
protetores pulpares sdo o hidroxido de célcio, cimento de éxido de zinco e eugenol e o
cimento de iondmero de vidro, para ajudar a estimular a reparacdo da dentina®.

Na Odontopediatria, existem métodos de tratamento para cada caso, como O
capeamento pulpar indireto, quando ocorre uma lesdo de carie profunda sem envolvimento
pulpar; capeamento pulpar direto quando ha exposicdo pulpar acidental durante o
procedimento operatério; pulpotomia, que consiste na remocdo da polpa coronéria; e a
pulpectomia, que caracteriza a remocao total da polpa viva e morta. Para cada tipo de
tratamento, ha um material escolhido. Ha varios medicamentos utilizados em
Odontopediatria, entre eles podem-se citar a pasta de Guedes-Pinto, formocresol, hidroxido de
calcio, oxido de zinco e eugenol (OZE), a pasta CTZ (cloranfenicol, tetraciclina, éxido de
zinco e eugenol)*® "8,

E importante que o cirurgifo dentista saiba selecionar o material para cada dente a
ser tratado com a finalidade de obter mais éxito no tratamento. O objetivo do presente
trabalho foi o de realizar uma revisdo literaria publicada dos dltimos 14 anos sobre os
materiais utilizados para o tratamento endodéntico dos dentes deciduos, seu historico, acao,

composicao, vantagens e desvantagens. Usou-se, como base, artigos cientificos, revistas e



livros pesquisados nas bases de dados do Google académico, Scielo e no acervo da biblioteca
da Faculdade Fasipe.

REVISAO DE LITERATURA

A perda precoce de um dente deciduo pode gerar diversos problemas refletidos na
salde da crianca, podendo gerar ma oclusdo, além de problemas estéticos e funcionais.
Portanto, os dentes deciduos devem ser preservados até a época de sua esfoliacdo natural, para
manter a integralidade do arco, estabilizagdo da ocluséo e fungdo na denticdo permanente por
servir de guia. Quando necessario o tratamento dentario, deve-se manter, sempre que possivel,
a vitalidade pulpar, pois ela vai proporcionar o fechamento apical, a formacdo de dentina
secundaria e o correto desenvolvimento de coroa-raiz. O tratamento endodontico é muito
importante na Odontopediatria, porém se trata de um procedimento complexo, ja que
necessita ser estabelecido um diagnéstico da sadde do tecido pulpar® °.

Quando sdo comparados os dentes deciduos aos dentes permanentes, visualmente,
observam-se semelhancas, porém diferenciam-se em alguns detalhes. Nos dentes deciduos, a
camada de esmalte e dentina ¢ mais sutil e menos mineralizada que na dos dentes
permanentes, e possuem um volume pulpar maior com maior possibilidade de exposi¢cdo. Os
molares deciduos apresentam canais inter-radiculares na regido de bifurcacéo e trifurcacdo, a
anatomia interna dos canais radiculares dos dentes deciduos é complexa com canais
secundarios e acessorios e um canal principal achatado, associando a curvatura das raizes e a
rizolise irregular, o que dificulta a instrumentacao e obturagdo®.

O aspecto do processo de rizolise dos dentes deciduos ocorre de maneira irregular e
nem sempre € detectado em radiografias. Estas caracteristicas dificultam a manipulacdo dos
canais e a condi¢cdo do tratamento endoddntico vai depender de meios que proporcionem a
reducdo ou a eliminacdo das bactérias, tanto nos canais radiculares, como também nos locais
em que 0 preparo quimico-mecénico ndo obteve acesso. Por isto, as utilizagdes de pastas
obturadoras com capacidade antimicrobianas sdo importantes para obtencdo de éxito na
terapia endoddntica em dentes deciduos®.

Além dos exames complementares, devem ser observadas as estruturas intraoral e
extraoral, que também séo de grande importancia para a escolha do melhor tratamento. Outro
meio para complementar o diagnostico, é o historico de dor; deve-se questionar a crianga ou o
responsdvel sobre a localizagdo, intensidade e duragdo, também o estimulo, alivio e

espontaneidade®.



O diagndstico clinico € realizado através da sintomatologia, da queixa principal e de
exames radiograficos. Apos a comprovacdo da ficha de anamnese, inspecdo clinica e
radiogréafica, no exame visual devem-se observar tumefagoes, fistulas, mudancas na coloracao
dos tecidos e exame da cavidade de carie®®,

Os dentes deciduos que apresentam comprometimento pulpar, aqueles em que,
através do exame clinico e radiografico, nota-se que a polpa apresenta sinais de pulpite
irreversivel ou necrose pulpar, o tratamento endodoéntico radical devera ser indicado. O
objetivo desse tratamento é manter o dente deciduo no arco até a época mais proxima da sua
esfoliacao™.

Em Odontopediatria, os testes de vitalidade com quente ou frio devem ser evitados,
pois as respostas nem sempre sdo elucidativas, aléem de modificar o comportamento da crianga
devido ao desconforto. Os testes de sensibilidade a pressdo, palpacdo e percussdo podem
indicar a vitalidade da polpa ou o grau de inflamacdo, porém sdo questionaveis devido a
apreensao ao proprio teste; e devido a falta de compreensdo da crianca, caso tenha baixa
idade™ ®.

As radiografias periapicais sdo as mais recomendadas para completar o diagndstico;
as radiografias interproximais normalmente séo realizadas em criangas muito novas ou nao
colaboradoras. E importante o exame radiografico recente, pois pode-se verificar se existem
alteracdes perriradiculares ou periapicais ou lesdes nos tecidos de suporte. No entanto, deve-
se questionar a crianga e o responsavel sobre a localizacdo, intensidade e duracdo da dor e
também os estimulos, alivio e espontaneidade®.

A terapia endodontica tem como finalidade evitar possiveis exodontias, a necessidade
de mantenedores de espaco e habitos deletérios. A terapia consiste em uma variedade de
opcdes de tratamento de acordo com cada comprometimento pulpar, podendo ser capeamento
pulpar indireto, capeamento pulpar direto, pulpotomia e pulpectomia. Através dos
procedimentos para diagnostico dos sinais e sintomas, os dados irdo fornecer informacoes
para o correto tratamento® °.

Quando a polpa € exposta a infec¢des, podem ocorrer problemas como pulpite
irreversivel, pulpite irreversivel, e necrose pulpar®.

Pulpite irreversivel trata-se de que, devido as caracteristicas anatdmicas peculiares da
polpa quando sofre alteracOes irreversiveis quando exposta diretamente aos microrganismo da
carie, caracterizam uma inflamacéo severa. Mesmo com a remogéo dos agentes irritantes nao

é suficiente para reverter o quadro, necessitando de uma intervengdo diretas.



Pulpite reversivel trata-se de uma leve alteracdo inflamatoria da polpa, se os irritantes
persistem ou aumentam, essa inflamagdo torna-se de uma intensidade moderada a severa
caracterizando uma pulpite irreversivel ou um progresso para necrose pulpar3.

Ap0s a polpa ser exposta a carie 0s compartimentos de tecido pulpar sdo expostos a
agressdo bacteriana que tornam-se inflamados, necrosados e infectados esses eventos de
agressdo ocorrem por incrementos de tecido que aglutinam e migram apicalmente ate que toda
a polpa esteja necrosada e infectada3.

O capeamento pulpar indireto é indicado para lesbes de carie profundas sem
envolvimento pulpar, quando o dente apresenta-se com coloragdo normal e auséncia de
mobilidade. O capeamento pulpar direto é realizado em dentes com cérie profundas que
causem a exposicdo da polpa durante a remocéo do tecido cariado® 8.

A pulpotomia pode ser considerada uma das indicacfes para a terapia endodontica em
dentes deciduos e consiste na exposic¢do pulpar acidental da polpa com auséncia de sinais e
sintomas de pulpite irreversivel. E realizada a remocao da polpa coronéria e utilizam-se de
medicamentos para manter a polpa radicular em estado saudavel para que ocorra a reabsorcao
radicular naturalmente. Esta indicada para dentes com vitalidade pulpar, que ndo apresentem
mais que dois tercos de reabsor¢éo radicular e auséncia de lesdes na bifurcacdo ou trifurcacao
das raizes dos molares® ®,

O tratamento de pulpectomias caracteriza-se pela remocéo total da polpa viva, sendo
indicada em dentes anteriores e posteriores nos casos de pulpite aguda ou dentes apds
tentativas de pulpotomias, sangramento abundante, grande destruicdo coronaria ou em casos
de davidas sobre a vitalidade pulpar”.

Os sinais e sintomas em dentes deciduos sdo essenciais para escolha correta do
tratamento, pois o diagndstico de polpa vital ou necrética pode mudar toda a técnica de
trabalho. As lesdes de cérie e traumas sdo as principais causas de injuria e necrose da polpa
em dentes deciduos. Caso nédo tenha mais como reverter a inflamacdo da polpa, o tratamento
endoddntico esta indicado® 2.

Quando, através do exame clinico e radiografico, algum dente deciduo apresentar
inflamac&o pulpar, necrose ou traumatismo, indica-se o tratamento endodéntico. E necessario
estabelecer a técnica a ser utilizada e qual material obturador sera o mais indicado para cada
caso. Esses materiais sdo de fundamental importancia, pois impossibilitardo a acdo dos
microorganismos ali presentes. A escolha deve ser muito criteriosa, devendo ele ser inGcuo ao
tecido, ter acdo antimicrobiana, ser de fécil introdugdo e remocao dos canais, ter capacidade

de aderir-se s paredes dos condutos pulpares e ndo tingir os dentes'®,
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A Tabela abaixo exibe os materiais citados na literatura para o tratamento pulpar de

dentes deciduos e suas indica¢des com relagdo aos diferentes diagnosticos.

TABELA 1. Materiais odontoldgicos indicados para tratamento endoddntico de dentes

deciduos
Autores Materiais Diagnostico Pulpar
Capeamento | Capeamento | Pulpotomia | Pulpectomia | Necrose
Pulpar Pulpar Direto Pulpar
Indireto
PINTO* Hidroxido  de X X X X X
TOLEDO" calcio
PINTO* OZE X X
PINTO* Pasta  Guedes X X X X
Pinto
PINTO? Formocresol X
MAIA™
OLIVEIRA® CTZ X X
FEREIRA"®

Este trabalho adotou a descricdo dos materiais, seu historico, composi¢do, acéo,

vantagens e desvantagens na ordem de cronologia de seus estudos.

HIDROXIDO DE CALCIO

Histérico:

A primeira referéncia do Hidroxido de Célcio como medicamento na Odontologia

ocorreu por volta do século XI1X, em 1838, por Nygren; que o utilizou com a finalidade de

tratar uma fistula, porém, apenas na década de 1920, foi introduzido no mercado por B. W.

Hermann com nome comercial de Calxy

Composigao:

|17, 18
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O Hidréxido de Caélcio apresenta-se como um p6 fino, branco e inodoro, tem pH
altamente alcalino, (entre 12,4 e 12,8). Quando dissolvido em agua destilada até a saturagdo e
filtrando-se a solucéo, obtém-se a 4gua de cal®®.

Acéo:

Apresenta atividade antimicrobiana, relacionada com a liberag&o dos ions hidroxila
em um meio aquoso, e mostra-se ativo sobre o0s microrganismos anaerobios. Pode ser
utilizado para tratamento das infeccbes bacterianas, regressdo das inflamacdes de varias

etiologias, tanto infecciosas, traumaticas ou medicamentosas'®.

Vantagens:

Acdo prolongada dos ions de célcio, podendo induzir a formacéo de tecido duro ap6s
uma exposi¢do pulpar, perfuragdo radicular e o fechamento apical de dentes deciduos.
Utilizado como medicacgéo intracanal, tem capacidade de estimular a formacgdo de tecido
mineralizado semelhante ao que ocorre em polpas dentais, ap6s protecdo pulpar direta e
pulpotomia, também proporciona resultados altamente satisfatérios em dentes com
mortificacdo pulpar e lesdo periapical** *°.

Também tem vantagens de provocar a reducdo do exsudato e do processo
inflamatorio, e tem a capacidade de dissolver remanescentes de tecido pulpar e atuar como

indutor do processo de mineralizacdo, neutralizando o pH &cido das lesdes periapicais®* *.

Desvantagens:

Em relacdo ao seu espectro antibacteriano, tem seus efeitos limitados sobre alguns
microrganismos da microflora endoddntica, como o E. faecalis. Apesar do seu mecanismo de
acao que provoca danos a membrana citoplasmatica, similar entre alguns microrganismos, 0s

fatores de viruléncia e resisténcia diminuem o efeito do hidroxido de calcio®.
OZE (OXIDO DE ZINCO E EUGENOL)

Historico:

A utilizacdo do eugenol em Odontologia data de 1873, quando Chicolm passou a
aconselhar a utilizacdo de uma pasta de O0xido de zinco com eugenol para a aplicagdo em
dentes cariados?’. E o tipo mais antigo de cimento odontolégico ainda em utilizagéo

produzido pela reacdo entre 6xido de zinco e eugenol?.
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Composigéo:
O eugenol pertence ao grupo dos fendis (extraido do 6leo do cravo-da-india). O
oxido de zinco € dissolvido lenta e ligeiramente em agua, € utilizado por razdes de radio

opacidade, brancura, baixo custo e baixa toxicidade®.

Acéo:
Tem atividade antibacteriana® e Gomes® relata que este material é um agente
antioxidante, apresenta também efeitos anti-inflamatérios ao inibir a sintese de prostaglandina

e, simultaneamente, inibe a quimiotaxia dos neutréfilos'.

Vantagens:
Uma das suas principais vantagens estd relacionada com a capacidade analgésica,
uma vez que, em baixas concentracdes, o eugenol é um bloqueador irreversivel da condugédo

nervosa e inibidor da conducdo sinéptica em nivel neuromuscular?.

Desvantagens:
Os materiais a base de OZE, apesar do poder antimicrobiano, ndo sdo considerados
histologicamente biocompativeis, produzindo reacdo inflamatoria tecidual e reabsorcéao apical

mais lenta, podendo prejudicar a formagao e erupgdo dos dentes permanentes sucessores®*.
FORMOCRESOL

Historico:

O formocresol € um medicamento amplamente utilizado em pulpotomia devido a sua
facilidade de utilizacdo. O primeiro relato de seu uso em terapias pulpares de medicamentos
contendo formaldeido foi em 1874, utilizado por Nitzel*.

Composicéao:
O formocresol € um composto formado por 19% de formaldeido (formol), 35% de
tricresol, 15% de uma base aquosa (agua purificada). E um material organico, volatil, toxico e

corrosivo, por natureza® =.
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O tricresol formalina e o formocresol sdo medicamentos a base de formaldeido,
porém, apresentam concentracdes diferentes: tricresol formalina, em torno de 90%; e

formocresol, de 19 a 43%%°,

Acéo:
O formaldeido tem acdo de fixacdo da polpa pela interagdo quimica dos
medicamentos com as proteinas celulares, provoca trombose, resultando em uma area

isquémica, também apresenta ac&o bactericida®.

Vantagens:

Tem a vantagem de ter aplicacdo clinica facilitada, com resultados em pesquisas de
anos de aplicacdo, tendo familiaridade dos profissionais com a técnica e boa taxa de sucesso,
em comparacao a outros materiais®*.

Hoje, ainda, € um dos materiais mais utilizados em pulpotomias de dentes deciduos

por sua propriedade bactericida e fixadora dos tecidos™.

Desvantagens:

Dentre os curativos de demora, o formocresol vem perdendo espaco devido a seus
componentes cancerigenos. Seus principais componentes sdo carcinogénicos, alteram a
resposta imunoldgica e apresentam potencial citotéxico.

E um medicamento amplamente utilizado nos casos de pulpectomia, devido a sua
facilidade de utilizacdo e média de sucesso a curto prazo, porém seus efeitos citotoxicos
podem causar uma difusio de tecidos periapicais e sistémicos®.

Segundo Maia, Ribeiro E Marchiori®, o formocresol pode apresentar alteracdes

pulpares e periapicais, comprometendo o germe dos dentes sucessores.

PASTA CTZ (CLOROFENICOL, TETRACICLINA E OXIDO DE ZINCO E
EUGENOL)

Historico:

A pasta CTZ foi sugerida por Soller (endodontista) e Capiello (Odontopediatra) em

1959, para tratamentos endoddnticos de molares deciduos com comprometimento pulpar®.
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Composigéo:

A pasta CTZ é composta basicamente por o0xido de zinco e eugenol, além de
antibidticos como a tetraciclina e clorofenicol, podendo ser indicado para diferentes

dignésticos pulpares, ndo necessitando de instrumentacéo dos canais radiculares® %.

Sua férmula estd composta por: 25% de cloranfenicol, 25% de tetraciclina, 50% de

6xido de zinco e uma gota de eugenol, sendo o Gltimo adicionado durante o ato operatdrio®’.
Acéo:

O cloranfenicol é um antibidtico bacteriostatico de amplo espectro, também pode ser
bactericida em altas concentragdes ou quando usado contra microrganismos altamente
sensiveis. E ativo contra varias bactérias entre elas, as Gram (-), tem excelente atividade
contra todos os anaerobios. A tetraciclina € um antimicrobiano que atua contra um elevado
namero de bactérias, tais como: aerdbicas, anaerdbicas facultativas e espiroquetas, também
atua contra microrganimos Gram (+) e Gram (-). Outro componente da pasta é o 6xido de
zinco e eugenol, apresenta potente acdo antibacteriana, além de propriedades analgésicas
extraidas do cravo-da-india. Quando é liberada na pasta, apresenta efeitos terapéuticos na
dentina e polpa, que ajudam a melhorar e reduzir a atividade bacteriana de espécies como
estafilococos, micrococos, bacilos e os enterobactérias por mais de 30 dias®.

Vantagens:

Pode ser realizado em uma sessdo, além da sua poténcia antibacteriana, promove a
estabilizacdo da reabsorcdo dssea, 0o que ndo causa a sensibilidade dos tecidos. Além disso,
facilita a cooperacdo do paciente por reduzir o tempo e o nimero de sessdes. E considerado

um bom material para o tratamento endodéntico na denticdo decidua e de baixo custo™.
Desvantagens:

A maior desvantagem deste material € que existem poucos estudos na literatura a
respeito de sua eficacia®.
Podendo causar hipoplasia de esmalte e reagdes fototoxicas, independentes da dose

administrada®®.
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PASTA GUEDES-PINTO
Historico:
A pasta Guedes-Pinto foi desenvolvida em 1981, com o proposito de favorecer

preenchimento de dentes deciduos com polpa necrosada®.

Composigéo:

Esta é composta por iodoférmio, paramonoclorofenol canforado e rifocort®.

Acéo:

O iodoférmio apresenta propriedades antissépticas, antimicrobianas e radiopacidade.
Promove liberacdo de iodo, inclusive em situacdes desfavoraveis e estimulacéo bioldgica. O
paramonoclorofenol canforado apresenta acGes antimicrobianas, bacteriostatica e bactericida,
alta citotoxicidade. J& o rifocort tem poder anti-inflamatdrio, caracterizando associagdo
corticosteroide-antibidtica, evitando intensa resposta inflamatdria e o antibiético promove

precaucdes profilaticas”.

Vantagens:
Apresenta facil absorcdo e a combinacdo dos trés medicamentos que compfem a
pasta exibe uma biocompatibilidade com fibroblastos da polpa, além de serem bem tolerados

pelos tecidos periapicais e conjuntivos™.

Desvantagens:

Tem a desvantagem de o iodoférmio provocar o escurecimento da coroa do dente
apos pulpectomia. Em contato com os tecidos vivos, pode causar alergias, intoxicacdes,
inflamacGes crénicas e reabsorcGes apicais, € rapidamente reabsorvido pelo organismo,
podendo deixar espacos vazios no canal radicular, o que pode favorecer uma recolonizacao de
microorganismos patogénicos, provocando o insucesso do tratamento endodontico. O
Paramonoclorofenol Canforado é o componente mais citotdxico da pasta Guedes-Pinto®.

Outras desvantagens da pasta Guedes-Pinto: aumento do tempo clinico, falta de
padronizacdo das proporcdes dos farmacos e também a indisponibilidade da pomada Rifocort

em alguns estados do pais®®.
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CONSIDERACOES FINAIS

A terapia pulpar em dentes deciduos caracteriza-se como procedimento complexo,
pois necessita que o profissional, através dos exames clinicos, fisicos e radiograficos, saiba
diagnosticar com assertividade o comprometimento pulpar, além de conhecer os materiais
disponiveis no mercado, sua acao, indicacdo, vantagens e desvantagens, para evitar que ocorra
iatrogenia. O tratamento e a escolha do material vdo depender das condicdes pulpares em que
0 dente se apresenta.

Apesar dos varios materiais sugeridos na literatura, ha ainda poucas evidéncias para
determinar qual o mais apropriado para cada caso. Fazem-se necessarios estudos longitudinais
para 0 acompanhamento clinico e radiografico dos efeitos dos materiais utilizados e também

pesquisas de novos materiais que sejam mais biocompativeis.
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