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RESUMO 
Existem diversos tipos de materiais 

de preenchimento endodôntico em 
dentes decíduos sendo as pastas 

iodoformadas e as de hidróxido de 
cálcio as mais utilizadas. É 

importante conhecer as 
características físico químicas 
desses materiais para uma 

indicação adequada, entretanto 
muitas delas não são bem descritas 

na literatura. Dessa forma o 
objetivo desse trabalho foi realizar 

uma revisão de literatura em bases 
de dados como Scielo e PubMed, 
sobre as características físico 

químicas de pastas de 
preenchimento endodôntico em 

dentes decíduos.  Como resultado 
observou-se que características 

como solubilidade, radiopacidade, 
escoamento não são bem descritas 
na literatura em relação a essas 

pastas.  Em relação à pasta de 
hidróxido de cálcio o pH foi a 

característica mais descrita, sendo 
ele alcalino, enquanto nas 

iodoformadas o aspecto 
antimicrobiano foi mais ressaltado.  
Dessa forma concluímos que é 

importante estudar as 
características físico químicas de 

cada material devido à existência 
dessa lacuna alem da introdução de 

novos estudos experimentais. 
  

 

 

 

 

 

Descritores: endodontia; dentes 
decíduos; pastas endodônticas.  

 

ABSTRACT 

There are several types of 

endodontic filling materials in 
deciduous teeth, the most 

commonly used iodine and calcium 
hydroxide pastes. It is important to 

know the physical characteristics of 
these materials, although many of 
them are not well described in the 

literature. The objective of this work 
was to perform a literature review 

in databases such as Cielo and 
PubMed, on the physical 

characteristics of endodontic filling 
folders in deciduous teeth. As a 
result, it has been observed that 

characteristics such as solubility, 
radiopacity, flowability are not well 

described in the literature with 
respect to such pastes. In relation 

to the calcium hydroxide paste the 
pH was the most described 
characteristic, being alkaline, in the 

iodoformed the antimicrobial aspect 
was more emphasized. Thus, we 

conclude that it is important to 
study these physical chemical 

characteristics due to this lacuna 
and experimental studies are 
recommended. 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
Descriptors: endodontics; primary 

teeth; endodontic paste.  
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INTRODUÇÃO 

 A clínica dentária pediátrica 

tem por objetivo manter os dentes 

decíduos em condições anatômicas 

e funcionais até sua esfoliação 

natural, enquanto isso esses dentes 

realizam papéis importantes, tais 

como funções estéticas, fonéticas e 

morfológicas. O tratamento 

endodôntico de dentes decíduos é 

um importante e abrangente 

capítulo para a Odontopediatria. O 

tratamento pulpar em 

Odontopediatria tem como principal 

objetivo a manutenção da 

integridade e a saúde dos tecidos 

dentais, que é obtido pelo uso de 

técnicas e/ou medicamentos que 

permitem a continuidade do seu 

desenvolvimento normal até a 

esfoliação, respeitando-se as 

características particulares do ciclo 

vital desses elementos. 5,7 

A pulpectomia é a terapia 

endodôntica preferida para os 

dentes decíduos ou 

primários quando o 

comprometimento pulpar se instala, 

pulpite irreversível sintomática ou 

necrose pulpar, decorrentes de 

lesões de cárie profundas ou 

trauma.  A técnica de pulpectomia 

na dentição decídua tem vários 

obstáculos, tais como a curvatura 

da raiz, complexidade do canal 

radicular e reabsorção fisiológica.  

Além dessas dificuldades, há a 

infecção dos canais radiculares, de 

origem polimicrobial, por todas 

estas razões, o correto preparo 

químico-mecânico de canais 

radiculares torna-se indispensável 

para obtenção dos resultados 

esperados. 5 Muitos dos princípios 

do tratamento endodôntico para 

dentes decíduos podem se 

assemelhar aos aplicados para os 

dentes permanentes, mas diferem 

fundamentalmente quanto aos 

materiais utilizados na antissepsia 

e obturação do canal radicular em 

função das peculiaridades da 

rizólize, da morfologia estrutural e 

do caráter transitório dos 

decíduos.11,12 

Um material ideal para 

obturação do canal radicular deve 

possuir propriedades necessárias: 

ser antibacteriano, reabsorvíveis na 

mesma proporção da raiz e 

inofensivo para os tecidos 

periapicais e pela raiz do dente em 
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desenvolvimento. Além disso, deve 

facilmente preencher os canais, 

aderirem às paredes, não encolher, 

deve facilmente reabsorver quando 

extravasado para além do vértice, 

ser facilmente removidos, se 

necessário, ser radiopaco e não 

causar a descoloração do dente. 

Atualmente, não existe um material 

ideal para atender a todas as 

exigências.27 

Os materiais de 

preenchimento mais comumente 

utilizados para a terapia pulpar de 

dentes decíduos são pasta de óxido 

de zinco e eugenol (Oze), pasta à 

base de iodofórmio (IBP) e hidróxido 

de cálcio (HCA), entre outros.   Além 

disso, no Brasil, a mais utilizada é 

a pasta Guedes-Pinto, uma 

combinação de drogas composta de 

pomada Iodofórmio, Rifocort ® e 

paramonoclorofenol canforado, que 

tem mostrado grande potencial 

como um material antimicrobiano e 

biocompatível para os dentes 

primários.   No entanto, um de seus 

componentes - Rifocort ® pomada - 

composto por uma associação de 

antibióticos (Sodium rifamicina SV) 

com corticosteróide (acetato de 21-

prednisolona) foi retirado do 

mercado, restringindo o uso 

atual.4,5Mesma com essa restrição o 

uso da pasta Guedes Pinto (PGP) 

continua sendo proposta para o 

tratamento de condutos radiculares 

de dentes decíduos. 

 O tratamento endodôntico 

bem-sucedido está diretamente 

relacionado à utilização de 

materiais obturadores que 

promovam um bom selamento do 

canal radicular, apresentando bom 

comportamento biológico, uma vez 

que estes estarão em contato 

permanente com os tecidos 

periapicais, podendo liberar 

componentes tóxicos perpetuando 

inflamações crônicas persistentes. 

Conhecer as propriedades físico 

químicas desses materiais como: 

escoamento, pH, radiopacidade e 

tempo de trabalho ¹, é importante 

para seleção do melhor material 

para cada caso. 

O objetivo desse artigo é 

revisar a literatura existente sobre 

os tipos de materiais e suas 

propriedades fisico químicas para o 

tratamento de condutos 

radiculares. 
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REVISÃO DE LITERATURA 

Métodos de controle químico 

e mecânico foram desenvolvidos 

com o objetivo de promover a 

desinfecção do sistema de canais 

radiculares. Contudo, estes não 

garantem, isoladamente, a completa 

eliminação dos microrganismos, 

principalmente, em dentes decíduos 

cujas características da anatomia 

interna dos canais radiculares 

dificultam o acesso dos 

instrumentos endodônticos.3,22,35  

Assim, as medicações intracanais 

foram introduzidas para atuarem 

sobre os microrganismos que 

resistem ao preparo biomecânico 

dos canais principais e, 

principalmente, sobre aqueles que 

estão situados nos túbulos 

dentinários, canais secundários e 

acessórios.10,14,16,29  

A medicação intracanal deve 

apresentar propriedades 

antimicrobianas e capacidade de 

neutralizar os bioprodutos 

bacterianos com um mínimo de 

agressão aos tecidos periapicais 20, 

além de ser reabsorvida facilmente, 

quando extravasada para além do 

ápice radicular, e ser de fácil 

remoção quando necessário.10  

Poucos estudos foram realizados 

com o objetivo de identificar a 

microbiota específica dos canais 

radiculares de dentes decíduos com 

necrose pulpar 26,28,30 e o efeito da 

medicação intracanal na eliminação 

da infecção residual 25 fatos que 

dificultam um consenso sobre o 

medicamento mais eficaz para uso 

em dentes decíduos.9 

O hidróxido de cálcio, 

inicialmente usado sobre polpas 

vitais expostas com o objetivo de 

estimular a formação de tecido 

duro, passou a ser usado como 

medicamento de escolha para 

curativo intracanal em dentes com 

polpa necrótica, principalmente, 

devido ao seu elevado pH 

(aproximadamente 12,5) que lhe 

confere um excelente poder 

bactericida.22,31,32 Isso e assim 

colocado pois consideramos 

Considerando que a maior parte 

dos patógenos endodônticos é 

incapaz de sobreviver em ambiente 

altamente alcalino23. A ação 

antimicrobiana deste material está 

relacionada com a sua capacidade 
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de liberar íons hidroxila em meio 

aquoso.  O hidróxido de cálcio 

também tem sido amplamente 

usado na endodontia por ser 

biocompatível, apresentar ação 

anti-inflamatória e atuar de forma 

satisfatória no tratamento das 

reabsorções radiculares 

patológicas.31 Além disso, atua 

sobre o lipopolissacarídeo (LPS), 

endotoxina presente na parede 

celular de bactérias Gram 

negativas, altamente tóxica e 

potente mediador da inflamação. 

Contudo, estudos mostram que o 

hidróxido de cálcio é pouco efetivo 

sobre algumas cepas bacterianas, 

particularmente sobre o E. 

faecalis.16 Desta forma, visando 

aumentar seu poder bactericida, 23 

diferenciados compostos têm sido 

associados ao hidróxido de cálcio, 

destacando-se entre eles a presença 

do componente clorexidina .16,23,24  

O hidróxido de cálcio tem o seu 

mecanismo de ação diretamente 

relacionado ao elevado pH e 

destaca-se por neutralizar as 

endotoxinas bacterianas envolvidas 

no desenvolvimento das lesões 

periapicais.6 

Na década de 60, Cappiello 2 

desenvolveu uma pasta à base de 

antibiótico (Tetraciclina + 

Cloranfenicol) e óxido de zinco e 

eugenol, com a qual relata ter 

obtido bons resultados clínicos em 

dentes decíduos. Esses achados 

reforçaram a necessidade do 

desenvolvimento de mais estudos 

com a finalidade de verificar os 

mecanismos do processo de reparo 

dos tecidos periapicais após o 

tratamento endodôntico, 

especialmente através da utilização 

de testes de aplicação clínica.  A 

partir de medicamentos intracanal 

utilizados e descritos, foram 

desenvolvidos materiais de 

preenchimento mais comumente 

utilizados para a terapia pulpar de 

dentes decíduos a base de óxido de 

zinco e eugenol (Oze), pasta à base 

de iodofórmio (IBP) e hidróxido de 

cálcio (HCA), entre outros. 

No Brasil, a Pasta Guedes-

Pinto (PGP original), uma pasta 

iodoformadas, foi proposta por 

Guedes-Pinto et al. (1981) e 

passou a ser utilizada na maioria 

das escolas de Odontologia do 

Brasil 9,19 por possuir 
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propriedades desejáveis inerentes 

ao material endodôntico para 

dentes decíduos. 

 

DISCUSSÃO 

De acordo com alguns 

pesquisadores, o tratamento 

endodôntico de dentes decíduos 

deveria se limitar apenas à limpeza 

da câmara pulpar, seguida da 

utilização de medicamentos e 

pastas obturadoras devido à 

anatomia interna complexa e à falta 

de limites definidos durante o 

processo de rizólise.15,17,18  

Contudo, diferentes técnicas de 

tratamento têm sido propostas e 

elas variam fundamentalmente 

quanto ao fármaco empregado na 

desinfecção e ao material utilizado 

para obturação.7   Diversas são as 

técnicas de tratamento endodôntico 

em dentes decíduos, as quais 

variam, principalmente, quanto às 

substâncias utilizadas na 

desinfecção dos canais radiculares 

e pastas obturadoras.  

Estudos têm demonstrado 

que não existem diferenças 

estruturais substanciais entre a 

polpa de dentes decíduos e 

permanentes humanos 21,33 porém, 

para o tratamento endodôntico de 

dentes decíduos, deve ser 

considerado o seu ciclo biológico, 

pois a reabsorção fisiológica 

determina que a instrumentação 

dos canais radiculares respeite os 

limites do bisel de rizólise e que o 

material  obturador seja 

reabsorvível.13 

Com base nas propriedades 

ideais para um material de 

obturação, a saber; antibacteriano, 

reabsorvível na mesma proporção 

da raiz e inofensivo para os tecidos 

periapicais e pela raiz do dente em 

desenvolvimento, facilmente encher 

os canais, aderirem às paredes, não 

encolher, ser facilmente reabsorvido 

caso passe para além do vértice, ser 

facilmente removido, se necessário, 

ser radiopaco e não causar a 

descoloração do dente. Atualmente, 

não existe tal material ideal para 

atender a todas as exigências.27 

Apesar do conhecido sucesso 

clínico da técnica endodôntica, há a 

necessidade do desenvolvimento de 

estudos com a finalidade de 

verificar os resultados clínicos e 

radiográficos dos dentes decíduos 
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tratados, bem como verificar a 

influência do tratamento no 

desenvolvimento dos dentes 

permanentes sucessores.8 

 

CONSIDERACÕES FINAIS 

O tratamento endodôntico 

de dentes decíduos apresentam 

entraves e diferenciados padrões, 

em razão das condições 

anatômicas, do estado da 

mortificação pulpar assim como 

uma maior facilidade de inflamação 

dos canais radicares, portanto é 

importante conhecer as 

características físico químicas dos 

materiais de preenchimento 

endodôntico em dentes decíduos 

para uma melhor aplicabilidade dos 

mesmos quando da utilização em 

terapias endodônticas.  Existem 

lacunas na literatura em relação a 

essas características, sendo 

necessário estudos experimentais 

comparativos entre os diferentes 

materiais existentes no mercado. 
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