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RESUMO 

As pastas obturadoras utilizadas em dentes decíduos tem sido um assunto amplo na 
literatura e entre os profissionais de odontologia, visto que a falta de um padrão 
obturador gera uma falta de uniformidade com relação a escolha do material. O 
presente trabalho tem como objetivo observar, por meio da literatura, a variabilidade 
de pastas obturadoras, suas características, eficácia e benefícios no tratamento 
endodôntico de dentes decíduos conforme a literatura. Realizou-se uma revisão de 
literatura, do tipo narrativa, de artigos disponibilizados nas bases de dados 
PUBMED, LILLACS e BIREME. Foram incluídos artigos em português e inglês com 
as seguintes características: estudos qualitativos, estudos transversais, estudos 
quantitativos, revisão de literatura, dissertação de mestrado e artigos publicados 
entre 2008 e 2018. Estudos que não apresentavam pelo menos um dos descritores, 
cartas editoriais, manuais, publicações na imprensa e em outra língua estabelecida 
foram excluídos. Após o refinamento da pesquisa bibliográfica e da análise das 
publicações, foram selecionados 30 artigos que possuíam os critérios de inclusão. 
As pesquisas demonstraram a necessidade de mais achados clínicos e científicos 
que auxiliem o profissional na escolha de um material adequado.  
 
 
Palavras-chave: Materiais de obturação do canal radicular. Endodontia. Dente 
decíduo. Lama dentinária. 
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ABSTRACT 

The root canal filling pastes used in deciduous teeth has been a broad subject in 
literature and among dental professionals, since the lack of a shutter pattern creates 
a lack of uniformity regarding the choice of material. This work aims observed 
through the literature, fillingpastes variability, its features, benefits and efficacy in the 
endodontic treatment of primary teethaccording to the literature. We performed a 
literature review, narrative type of articles available in PUBMED, and LILLACS 
BIREME. Articles were included in Portuguese and English with the following 
characteristics: qualitative studies, cross-sectional studies, quantitative studies, 
literature review, dissertation and articles published between 2008 and 2018. Studies 
that did not have at least one of the descriptors, editorial letters, manuals , 
publications in the press and other established language were excluded. After the 
refinement of literature and analysis of the publications, they were selected 30 
articles that had the inclusion criteria. Research has shown the need for more clinical 
and scientific findings that help the professional in choosing a suitable material. 
 
 
Keywords: Root canal filling materials. Endodontics. Deciduous tooth. Dentin 

sludge. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

A Odontopediatria tem como objetivo primordial a manutenção da dentição 

decídua em condições funcionais nos arcos dentários até o período de esfoliação 

fisiológica1. Os dentes decíduos proporcionam um ideal crescimento e 

desenvolvimento facial, pois servem como mantenedores de espaço naturais, sendo 

guia para o posicionamento de seus sucessores. Auxiliando na evolução da fala, 

mastigação e respiração da criança. A perda precoce do dente decíduo pode gerar 

alterações no comprimento do arco dentário, com desvio mesial dos dentes 

permanentes e consequente má-oclusão2,3,4. 

A cárie e o traumatismo alvéolo-dentário podem ocasionar um 

comprometimento dental com envolvimento pulpar de natureza infecciosa e 

irreversível, sendo o tratamento endodôntico indicado5,6,7,8, em detrimento da 

exodontia, evitando, desta forma, a instalação de maloclusão, e o surgimento de 

problemas psicológicos, possibilitando que a criança tenha um desenvolvimento 

saudável9.  

O tratamento endodôntico de dentes decíduos é descrito como complexo 

devido a certas características peculiares dos mesmos, tais como: topografia 

complexa dos canais radiculares e relação com estruturas adjacentes10. 

As pastas obturadoras utilizadas na terapia endodôntica auxiliam o reparo 

consoante aos princípios biológicos. Estes materiais devem apresentar propriedades 

que os caracterizem como adequados, estando entre elas: a ausência de toxidade, 

aderência às paredes do canal radicular, facilidade de inserção e remoção em casos 

de retratamento e que não causem modificações na coloração dental11,12. 

Diferente do que ocorre na dentição permanente, no tratamento endodôntico 

dos elementos decíduos ainda não há um padrão utilizado na etapa de obturação, 

uma vez que a variabilidade de materiais obturadores é vasta e dotada de relatos de 

eficácia quando empregada a esse tratamento. É de suma importância que o 

profissional esteja atento às propriedades físico-químicas que esse material 

obturador deva apresentar, evitando situações que possam comprometer o resultado 

final do tratamento. 
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Diante disso, o objetivo deste trabalho é avaliar, por meio da literatura, a 

variabilidade de pastas obturadoras, suas características, eficácia e benefícios no 

tratamento endodôntico de dentes decíduos. 

 

2 DESENVOLVIMENTO 
 

 Realizou-se uma revisão de literatura, de artigos disponibilizados nas bases 

de dados PUBMED, LILACS e BIREME. Nas buscas, foram utilizados os seguintes 

termos, em português e inglês, encontrados nos Descritores em Ciência da Saúde: 

materiais de obturação do canal radicular (root canal filling materials), endodontia 

(endodontics), dente decíduo (deciduous tooth) e lama dentinária (dentin sludge). 

Foram considerados como critérios de inclusão: publicações nos idiomas 

inglês, português e espanhol, estudos diretamente relacionados ao conteúdo do 

trabalho, artigos publicados em revistas e dissertações de mestrado, entre os anos 

de 2008 e 2018, tendo sido selecionados, após a leitura completa, 30 artigos. Os 

artigos não inclusos nesses critérios foram descartados.  

 

2.1 Características das pastas obturadoras 

 

A variabilidade de pastas obturadoras é ampla e constantemente revisada 

pela Academia Americana de Odontopediatria, que afirma a necessidade de mais 

estudos sobre a temática para facilitar a escolha da técnica e materiais apropriados, 

devido a literatura apresentar pesquisas com vários percentuais de sucesso dos 

materiais propostos5,13. 

Entre as várias opções de materiais obturadores de elementos decíduos, os 

mais utilizados são as pastas iodoformadas, materiais a base de hidróxido de cálcio 

e óxido de zinco e eugenol (OZE). Porém, para que um material obturador seja 

apontado como eficaz, deve impossibilitar problemas pós-operatórios, apresentando 

uma quantidade significativa de propriedades físico-químicas, devendo ser 

selecionados com base em estudos e após análise crítica das evidências 

expostas1,11,14,15. 

Os materiais obturadores devem apresentar biocompatibilidade, uma vez que 

os mesmos ficam em contato com os tecidos por muito tempo11,16,17; devem também 

ser reabsorvíveis, pois na ocorrência de substituição dos dentes, o material utilizado 
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deve reabsorver na mesma proporção da reabsorção radicular18; possuir 

radiopacidade, visando uma boa qualidade radiográfica que viabilize uma nítida 

separação entre as estruturas dentais circundantes e o material obturador e para 

que se possa observar radiograficamente a extensão atingida pelo material;  não 

induzir danos aos tecidos periapicais;  possuir ausência de toxidade para os tecidos 

e para o germe do sucessor; apresentar um bom escoamento facilitando assim o 

preenchimento de toda a extensão radicular, atingindo até mesmo as irregularidades 

dentinárias e evitando que bolhas se formem, pois os dentes primários possuem 

uma forma anatômica complexa, com curvaturas acentuadas e uma maior 

quantidade de canais acessórios; trazer uma aderência positiva as paredes do canal 

radicular; facilidade de inserção e remoção em situações em que haja necessidade 

de retratamento. O material de escolha também não deve interferir na coloração 

dental e apresentar baixa solubilidade em meio aquoso1,11,12,18,19,20,21. 

A literatura aponta vários relatos sobre pesquisas e levantamentos que 

apontam características das pastas obturadoras ao longo do tempo. Nas pesquisas 

de AM Queiroz et al.15 e Lima et al.22 observou-se maior eficácia na pasta Calen / 

ZO (Calen espessada com óxido de zinco) que apresentou  uma melhor reação 

tecidual e propriedades físico-químicas desejáveis para o tratamento quando 

comparada a outras pastas. 

O estudo de Al-Ostwan et al.23 mostra uma composição de própolis com óxido 

de zinco, como uma nova pasta promissora com componentes antibacterianos 

naturais oriundos do própolis. 

Doneria et.al.24 pontuam que a Vitapex também pode ser um material usado 

eficazmente na terapia endodôntica de dentes decíduos. 

Já Massara et al.6 relatam em sua pesquisa com resultados satisfatórios de 

97%, que o hidróxido de cálcio é um material efetivo, não necessitando ser 

associado a outros compostos antimicrobianos eventualmente tóxicos para ser 

adequado. A pasta de escolha foi uma constituição de hidróxido de cálcio, carbonato 

de bismuto, colofônia e azeite de oliva, sendo assim materiais atóxicos, de boa 

fluidez e que não causam alterações no PH.  

A liberação de íons hidroxila é de suma importância, pois além de 

proporcionar um ambiente favorável ao reparo tecidual, ainda resulta no extermínio 
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da maior parte dos microrganismos, uma vez que a sobrevivência da maioria dos 

mesmos é improvável em pH acima de 9,525. 

A pasta Guedes Pinto que também é uma pasta iodoformada, é relatada 

como a pasta obturadora mais utilizada no Brasil e leva em sua composição além do 

iodofórmio, Ricofort e PMCC. Porém um de seus componentes, o Ricofort foi retirado 

do mercado limitando assim o uso recorrente da mesma1.  

 Antoniazzi BF et al.1 buscaram em seu estudo um novo material com 

potencial  antimicrobriano através de três associações que pudessem substituir o 

Ricofort, sendo elas Nebacetin ® pomada, 2% de gel de gluconato de clorexidina, e 

Maxitrol ® pomada. Utilizando métodos de diluição em meio sólido - ágar orifício, o 

estudo mostrou que as associações farmacológicas testadas mostraram que eles 

são susceptíveis de ser utilizados na terapia endodôntica de dentes decíduos. 

Porém, estudos ainda se fazem necessários para avaliar a compatibilidade de 

tecidos de tais associações, de modo a permitir a sua utilização clínica. 

 

2.2 Vantagens das diferentes pastas obturadoras 

 

Os materiais à base de Ca(OH)2 são capazes de se dissociarem em íons 

hidroxila (OH-) e cálcio (Ca2+). Os íons hidroxila possuem um pH altamente alcalino 

tornando inviável a sobrevivência bacteriana, e além disso, geram um efeito positivo 

ao inibir a ação de células clásticas na superfície radicular em ocorrências 

infecciosas e inflamatórias, criando assim um meio que beneficia o reparo tecidual25.  

O hidróxido de cálcio é classificado como um material biocompatível, com 

atividade antibacteriana, capaz de induzir tecido mineralizado, e que contém baixa 

solubilidade em água, levando mais tempo para se dissolver, evitando assim danos 

em contato com os tecidos apicais19. 

Para que se tenha um preenchimento correto, é necessário que a pasta esteja 

desde a embocadura até o terço apical, sem apresentar bolhas no interior do 

conduto. Sendo que a eficiência do hidróxido de cálcio depende extremamente do 

completo preenchimento do conduto radicular26. 

Os compostos iodoformados dispõem de características desejáveis, possuem 

rápida reabsorção quando extravasado, é de fácil inserção, e induz a transferência 

de tecido de granulação por reparador27.  
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A pasta Guedes Pinto, apresenta propriedades antibacterianas, é 

biocompatível e de fácil remoção1.  

Outro material obturador utilizado na obturação de dentes decíduos é o 

Vitapex, que é composto por hidróxido de cálcio e iodofórmio. Este material 

também apresenta ação bactericida; é de fácil aplicação; elevado grau de 

durabilidade; apresenta radiopacidade e possui um bom escoamento14. 

Recentemente, foi disponibilizada no mercado odontológico, a pasta Calcipex 

II® (Nishika, Shimonosski, Japão), um material obturador à base de hidróxido de 

cálcio, sendo similar à pasta Vitapex, diferindo apenas no veículo (água destilada) 

e no contraste (sulfato de bário). E demonstrou ser de fácil remoção do conduto28. 

 

2.3 Desvantagens das diferentes pastas obturadoras 

 

 Apesar de vários relatos de sucesso clínico, ainda não existe um único 

material obturador que cumpra todos os requisitos que o caracterizem como o 

material ideal a ser utilizado no tratamento pulpar de dentes decíduos19
. 

Desde 1936 os materiais a base de OZE tem sido utilizados, e apesar de altas 

taxas de sucesso, estes materiais não são considerados biocompatíveis, pois 

causam reação inflamatória nos tecidos periapicais e produzem reabsorção radicular 

lenta, podendo assim lesar o dente sucessor permanente. Dessa forma, esses 

materiais vem sendo substituídos por materiais à base de hidróxido de cálcio1.  

O óxido de zinco e eugenol (OZE) possui características antimicrobianas 

ínfimas e sua reabsorção é lenta, podendo gerar reação inflamatória nos tecidos, 

necrose óssea e de cemento, e também devido ao exposto, alterar a trajetória de  

erupção no sucessor permanente quando pressionado afora do dente e exibe alta 

infiltração na margem apical12,19. 

Mesmo possuindo boas propriedades, o hidróxido de cálcio sozinho apresenta 

características negativas como baixa radiopacidade e elevada permeabilidade, 

devendo ser associado a outros compostos, como iodofórmio ou óxido de zinco, 

idealizando uma reabsorção do material obturador simultaneamente com a 

reabsorção fisiológica11. 

As pastas iodoformadas como a Guedes Pinto e Vitapex, apresentam uma 

reabsorção acelerada, mais rápida que as raízes decíduas, deixando espaços vazios 
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dentro do canal radicular, podendo prejudicar o sucesso do tratamento. Outrossim, o 

iodo quando entra em contato com tecidos vitais, pode gerar sequelas oriundas de 

toxidade. A vitapex também apresenta como um ponto negativo sua difícil remoção 

devido a aderência na dentina14,18,27. 

 A pasta Calcipex tem em sua composição água destilada, que é um veículo 

inerte28.Os veículos inertes promovem rápida dissociação iônica e rápida difusão dos 

íons hidroxila e íons cálcio, acelerando a velocidade da ação terapêutica, porém a 

perda do seu efeito ocorre de forma mais rápida, necessitando a troca com maior 

frequência29. 

Vasconcelos et al.30 relatam que o hidróxido de cálcio associado a 

substâncias inertes é indicado nos casos onde há somente processo inflamatório, ou 

seja, polpa viva ou biopulpectomia, pois são livres de infecção. Substâncias inertes 

são biocompatíveis e não influenciam nas propriedades antimicrobianas do hidróxido 

de cálcio. 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A variabilidade de pastas obturadoras exposta pela literatura é ampla, e 

devido à falta de uniformidade dos materiais utilizados, observa-se que ainda não 

existe um consenso entre pesquisadores e profissionais da área sobre o melhor 

material a ser empregado. 

Diante disso, faz-se necessário a realização de mais ensaios clínicos para o 

levantamento de informações baseadas em evidências científicas que levem o 

profissional a eleger um material obturador que não venha comprometer o resultado 

final da terapia pulpar de dentes decíduos, nem causar complicações pós 

tratamento. 
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