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Resumo

Objetivo: Avaliar o desempenho clinico e radiografico do tratamento endoddntico com a pasta
antibidtica CTZ (cloranfenicol, tetraciclina, dxido de zinco) em molares deciduos realizados na
Clinica da Crianca e do Adolescente de uma Faculdade de Odontologia no Nordeste do Brasil,
no periodo de 2023 a 2025. Métodos: Foi realizado um estudo observacional transversal com
analise descritiva. A amostra foi composta por criangas com idade entre 2 e 12 anos de idade, de
ambos os sexos. Os dados iniciais foram coletados a partir da avaliagdo dos prontuarios da clinica.
Todos foram analisados e considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, os pacientes foram
selecionados para realizacdo da avaliacdo clinica e radiografica. Foram avaliadas caracteristicas
clinicas (sintomatologia dolorosa, mobilidade dentéria, alteracbes de tecido mole e qualidade
restauradora) e radiograficas (lesdo periapical e/ou interradicular, estagio da rizolise). Os dados
obtidos foram analisados, através da estatistica descritiva, com o uso do Software SPSS (versdo
24.0). Resultados: A amostra final foi composta por 14 criangas (19 dentes), com idade média
de 6 anos de idade, maior prevaléncia na faixa etaria de 5 a 6 anos (52,6%) e discreta
predomindncia do sexo masculino (52,6%). Os dentes mais acometidos foram o0s segundos
molares inferiores (42,1%). Clinicamente, ndo houve dor ou mobilidade, e apenas 5,3%
apresentaram alteracdo de tecido mole. Radiograficamente, 61,1% apresentaram persisténcia de
areas radiolicidas. Foi observada restauragdo presente em 14 dentes (73,7%), sendo 2 (14,3%)
com qualidade total. Concluséo: Conclui-se que o tratamento endodbntico com a pasta CTZ
mostrou-se satisfatério, com sucesso clinico de 94,7% e sucesso radiografico de 61,1%,
permitindo a manutencdo do dente deciduo na cavidade bucal até a época da sua esfoliacdo ou,

pelo menos, retardando sua perda precoce.
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Abstract

Objective: Toevaluate the clinical and radio graphic performance of endodontic treatment with
CTZ (chloramphenicol, tetracycline, zinc oxide) antibiotic paste in primary molars, performed at
the Child and Adolescent Clinic of a School of Dentistry in Northeastern Brazil, from 2023 to
2025. Methods: A cross-sectional observational study with descriptive analysis was conducted.
The sample consisted of children aged 2 to 12 years, of both sexes. Initial data were collected
from the clinic's medical records. All patients were analyzed, and considering the inclusion and
exclusion criteria, patients were selected for clinical and radiographic evaluation. Clinical
characteristics (painful symptoms, tooth mobility, soft tissue changes, and restorative quality)
and radiographic characteristics (periapical and/or interradicular lesion, stage of rhizolysis) were
evaluated. The data obtained were analyzed through descriptive statistics, using SPSS software
(version 24.0). Results: The final sample consisted of 14 children (19 teeth), with a mean age of
6 years old, a higher prevalence in the age group of 5 to 6 years (52.6%) and a slight
predominance of males (52.6%). The most affected teeth were the second mandibular molars
(42.1%). Clinically, there wasno pain or mobility, and only 5.3% presented soft tissue alterations.
Radiographically, 61.1% presented persistent radiolucent areas. Restoration was present in 14
teeth (73.7%), of which 2 (14.3%) were of full quality. Conclusion: Endodontic treatment with
CTZ paste was satisfactory, with a clinical success rate of 94.7% and a radiographic success rate
of 61.1%, allowing the primary tooth to remain in the oral cavity until its exfoliation or, at least,

delaying its premature loss.
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Introducéo

A cérie dentaria em criancas, quando ndo controlada, pode levar ao comprometimento
pulpar e a perda precoce de dentes deciduos, configurando um problema de saude pablica com
repercussdes funcionais, estéticas e psicossociais [1,2].

O trauma dentario também € um fator que comumente afeta a polpa dentaria de dentes
deciduos. A grande incidéncia de lesdes na face deve-se a enorme exposicdo e a pouca protecao
desta regido, o que acarreta frequentemente lesbes graves [3].

Nessas situacdes anteriormente apresentadas, o tratamento endodontico € a técnica de
escolha. Trata-se de um procedimento que tem como objetivo a preservacdo dos dentes deciduos
até o tempo de esfoliacdo natural, evitando complicagcdes que prejudiquem a qualidade de vida
da crianca [4].

As técnicas convencionais de tratamento endoddntico em molares deciduos, como a
pulpectomia, apresentam limitacGes devido a complexidade anatdmica dos canais radiculares, ao
tempo clinico requerido e, muitas vezes, a dificuldade de cooperacdo dos pacientes pediatricos
[5,6]. Nesse contexto, alternativas menos invasivas vém sendo propostas, como o tratamento
endodontico ndo instrumental (TENI), do inglés “non instrumental endodontic treatment”. Ele
consiste em uma terapia bioldgica da polpa radicular, inserida na filosofia “lesion sterilization
and tissue repair” (LSTR), que utiliza pastas antibidticas sem necessidade de instrumentagdo
prévia dos canais radiculares [7].

Dentre os materiais empregados, destaca-se a pasta antibidtica CTZ, desenvolvida na
década de 1960, composta por cloranfenicol, tetraciclina, 0xido de zinco e eugenol, na propor¢ao
empeso de 1:1:2, a qual deve ser inserida na entrada dos canais radiculares [8,9]. Essaformulacéo
apresenta vantagens como simplicidade, baixo custo e ampla ac¢do antimicrobiana [10], embora
também sejam descritos efeitos indesejaveis, como pigmentacdo dentaria e alterages no esmalte
do sucessor permanente [11].

Embora o TENI com a pasta antibiética CTZ seja uma técnica promissora, sua utilizacao
ainda € restrita na pratica clinica, o que evidencia a necessidade de novas pesquisas [12]. Diante
disso, o objetivo do presente estudo foi avaliar o desempenho clinico e radiografico do tratamento
endodéntico ndo instrumental em molares deciduos utilizando a pasta antibitica CTZ.



Material e métodos

O presente estudo caracteriza-se como um estudo observacional, transversal, com analise
descritiva. O projetode pesquisa atendeu as exigéncias éticas e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Salde, sob Resolucdo 466/12, CAAE n°
86357524.3.0000.5569 e parecer n® 7.440.722.

A pesquisa foi realizada na Clinica da Crianca e do Adolescente de uma Faculdade do
Nordeste Brasileiro, situada em Recife, Pernambuco, Brasil, no periodo de 2023 a 2025.

Os critérios de inclusdo adotados foram: criangas com idades entre 2 a 12 anos, de ambos
0S Sexos, que apresentassem, pelo menos, um dente tratado endodonticamente com a técnica da
pasta CTZ, cuja a radiografia de diagndstico apresentasse imagens nitidas do elemento em
questdo e de suas estruturas periodontais.

Ja os critérios de exclusdo foram: criancas que apresentaram restauracbes em CIV
ausentes na reavaliagdo; auséncia de anamnese preenchida no prontuario da crianga, pacientes
com prontuario com dados incompletos (exame radiografico inicial) e dentes deciduos molares
sem o tratamento com CTZ.

A coleta de dados foi realizada através dos prontuarios de pacientes infantis cadastrados
na Clinica da Crianca e do Adolescente. Uma vez selecionados o0s prontuarios, 0s
pais/responsaveis pelas criangas foram contactados pelo numero de telefone registrado no
prontuario e convidados a comparecer a clinica onde seriam realizados os exames clinico e
radiografico, tendo antes recebido os devidos esclarecimentos sobre a pesquisa.

Apo6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
pais/responsaveis e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) pelo menor a partir
de 8 anos, os pacientes foram inseridos na pesquisa.

A coleta de dados foi composta por: avaliacdo dos prontuarios, avaliagdo clinica
intrabucal e avaliacdo radiogréfica, cujos dados foram registrados em ficha clinica especifica da
pesquisa.

Durante a avaliacdo dos prontuarios, foram coletadas informacdes referente aos dados
pessoais do paciente (nome, género, data de nascimento, nome do responsavel, endereco, telefone
para contato, anamnese do estado geral da crianga), as condicdes dentarias e periodontais do
dente deciduo antes do tratamento endodbntico, bem como & visualizagdo das radiografias
periapicais de diagnostico.

Paraaavaliacdo clinica intrabucal foram observadas as seguintes caracteristicas: presenca
de alteragdes na mucosa oral, como fistula, abscesso e mobilidade dentéria patolégica.

Ja para a analise radiografica, foram avaliadas as seguintes caracteristicas: presenca ou



auséncia de lesdo periapical e/ou interradicular, estagio da rizolise e presenca ou auséncia da
cripta do dente sucessor permanente. As radiografias realizadas durante a presente pesquisa,
chamadas de radiografias de acompanhamento, foram realizadas no mesmo aparelho
radiografico, com a mesma técnica do paralelismo utilizados nas tomadas radiograficas de
diagnostico e mesma técnica de revelagado (digital), com o objetivo de padronizar as imagens para
serem posteriormente comparadas pelos examinadores.

As radiografias foram interpretadas por dois examinadores, que compararam as
radiografias de diagnostico, realizadas antes do tratamento (anexadas ao prontuério do paciente),
com as radiografias de acompanhamento. Para isso, foi realizada uma calibracdo inicial com os
examinadores, e aplicado o teste Kappa, sendo obtido os valores 0,869 e 0,825 para 0 exame
clinico e radiografico, respectivamente, ambos com significancia estatistica (p < 0,001).

Apbs a obtencdo dos dados, os mesmos foram digitados, processados e analisados através
da estatistica descritiva, com o uso do Software Statistical Package for Social Science (SPSS),
versdo 24.0, através da obtencdo das distribuicdes de frequéncias absolutas e percentuais,
apresentadas sob a forma de tabelas, a partir de testes estatisticos utilizados de forma a relacionar

as variaveis, considerando intervalo de confianca de 95% e um nivel de significancia de 5%.

Resultados

Entre os anos de 2023 e 2025, foram analisados 2.468 prontuarios de pacientes atendidos
na clinica de atencdo a crianca e adolescente. Dentre esses, 544 correspondiam a prontuarios de
pacientes na faixa etaria entre 0 e 17 anos de idade. Desse total, 394 referiam- se a pacientes na
faixa etaria de 0 a 12 anos. Apos triagem detalhada dos prontuérios, verificou- se que apenas 21
prontuarios apresentavam registro de tratamento endodbntico com a pasta antibidtica CTZ e,
consequentemente, atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos para esta pesquisa.

A amostra final foi composta por 14 pacientes, considerando que 7 ndo puderam
comparecer ou ndo atenderam ao contato telefonico, resultando emum total de 19 dentes molares
deciduos submetidos ao tratamento endodéntico com pasta antibitica CTZ (Tabela 1).

Com relacdo ao sexo, 9 participantes eram do sexo feminino (47,4%) e 10 eram do sexo
masculino (52,6%), verificando uma discreta predominancia do sexo masculino.

Com relagéo a faixa etéria, observou-se uma idade média de 6 anos para ambos 0s sexos,
com maior prevaléncia entre 5 e 6 anos de idade (52,6%), seguida pela faixa etaria inferior a 4
anos (26,3%).

No que se refere aos dentes tratados, os mais acometidos foram os dentes molares

deciduos mandibulares, sendo os segundos molares deciduos inferiores 0s dentes mais



acometidos, totalizando 42,1% de todos os grupos de dentes avaliados.

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes por sexo e idade e por dentes avaliado e numero de dente,
Recife, PE, Brasil, 2025.

Variawis n %
Sexo*
Feminino 9 474
Masculino 10 52,6
Idade*
<4 anos 5 26,3
5-6 anos 10 52,6
7-8 anos 1 53
9-10 anos 2 10,5
11-12 anos 1 53
Dente avaliado**
54 2 10,5
55 1 53
64 2 10,5
65 1 53
74 4 211
75 5 26,3
84 1 53
85 3 15,8
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
* Pacientes
** Dentes

Quanto aos achados clinicos, nenhum paciente relatou sintomatologia dolorosa no
periodo pés-operatdrio imediato (0%), bem como no retorno para reavaliacdo (0%). Com relacéo
as alteracBGes dos tecidos moles, apenas 5,3% apresentaram (fistula), enquanto 89,5% nao
exibiram qualquer alteracdo. Quanto & mobilidade dentéria, ndo foi registrado nenhum caso no
periodo de acompanhamento (0%). Quanto a presenca da restauracdo com cimento de iondmero
de vidro, foi observada em 14 dentes (73,7%), sendo que apenas 2 deles (14,3%) apresentaram

restauracdo classificada como de qualidade total (Tabela 2).



Tabela 2: Distribuicdo dos achados clinicos por dor, alteracdo em tecido mole, restauracao
presente e qualidade da restauragéo, Recife, PE, Brasil, 2025.

Variawis n %
Dor
Sim 0 0
Nao 19 100
Alteracdoem tecido mole
Sim 1 53
Nao 17 89,5
Né&o se aplica 1 53
RestauracéoPresente
Sim 14 73,7
Nao 2 10,5
Né&o (base) 1 53
Né&o (semCT2Z) 1 53
Extraido 1 53
Qualidade da Restauracéo
Parcial 12 85,7
Total 2 14,3

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.

Quanto aos achados radiogréficos, durante a avaliacdo radiografica inicial, verificou- se
radiolucidez em 10 dentes (55,6%), distribuida principalmente na regido interradicular (50%),
seguida das regides interradicular e periapicais associadas (30%) e casos isolados de localizacéo
apenas periapical (10%). Ja na avaliacdo radiografica de acompanhamento, 11 dentes (61,1%)
apresentaram area radiollicida, com maior predominancia nas regides interradicular e periapicais
associadas (45,5%). Na comparacdo entre os exames inicial e final, observou-se que 9 dentes
(50%) permaneceram sem radiolucidez, em 27,8% houve aumento da &rearadiolicida, em 11,1%
ocorreu regressao parcial de radiolucidez e, nos outros 11,1%, verificou-se regressdo de
radiolucidez, pontualmente, em algumas regibes associadas ao tratamento (Tabela 3).

Quanto a presenca de rizolise, estava presente inicialmente em 66,7% dos dentes
avaliados, correspondendo a 1/3 da raiz. No retorno para reavaliagéo, observou-se que 83,3% dos
dentes apresentaram rizolise, sendo que 38,9% estava em 1/3 de rizdlise, 38,9% em até 2/3 de
rizélise, enquanto 16,7% permaneceram sem sinais radiograficos de rizolise (Tabela 3). Quanto
a presenca de cripta no dente sucessor permanente, verificou-se que em 94,4% dos casos, ela
estava presente na avaliacdo do periodo pds-operatério imediato. Na reavaliacdo final, verificou-
se que ela permanecia presente em 66,7% dos casos, enquanto em 33,3% houve desaparecimento
(Tabela 3).



Tabela 3: Distribuicdo dos achados radiograficos por radiolucidez inicial, radiolucidez final,

rizolise inicial, rizdlise final, cripta inicial e cripta final, Recife, PE, Brasil, 2025.

Variaweis n %

Radiolucidez inicial

Sim 10 55,6
Nao 8 444
Radiolucidez final

Sim 11 61,1
Né&o 7 38,9
Rizolise incial

1/3 raiz 12 66,7
Nao 6 33,3
Rizolise final

1/3 raiz 7 38,9
2/3 raiz 7 38,9
3/3raiz 1 5,6
Nao 3 16,7
Cripta Inicial

Presente 17 94,4
Ausente 1 5,6
Cripta Final

Presente 12 66,7
Ausente 6 33,3

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.

Com base na andlise dos dentes deciduos submetidos ao tratamento endodontico ndo
instrumental com a pasta antibidtica CTZ, foi observado sucesso clinico em 94,7% dos casos e

sucesso radiografico em 61,1% dos casos avaliados.

Discusséao

A terapia endodéntica em dentes deciduos tem como principal objetivo a manutencdo do
elemento dentario na cavidade bucal, garantindo a preservacdo de sua fun¢do mastigatoria,
fonética e estética, além de manter o espago para o sucessor permanente [13,14]. Assim, a escolha
por tratamentos que promovam conforto, eficacia clinica e radiografica é fundamental na
Odontopediatria.

O presente estudo coletou as informacgdes dos pacientes preenchidas nos prontuarios, no
momento da primeira consulta, na clinica especializada de atencéo a crianca e adolescente. Em

decorréncia do preenchimento incompleto e a existéncia de dados desatualizados, ndo foi possivel



a identificacdo de alguns dentes tratados endodonticamente com a pasta antibiética CTZ, bem
como contato com parte dos pacientes, promovendo perda amostral significativa. Adicionando
os critérios de inclusdo e exclusdo, obteve-se uma amostra menor que algumas encontradas na
literatura. Essa mesma dificuldade foi encontrada em estudos anteriores [8, 15,16].

A amostra obtida apresentou predominancia da faixa etéaria entre 5 a 6 anos de idade
(52,6%), idade compativel com o periodo de maior incidéncia de patologias pulpares em dentes
deciduos, uma vez que coincide com a fase de maior exposicao a fatores cariogénicos e acidentes
traumaticos. Resultados semelhantes foram descritos por Sousa, Duarte e Sousa (2015) [16], que
também observaram maior prevaléncia nessa faixa etaria.

Jaem relacdo ao sexo, na presente pesquisa houve discreta predominancia do masculino
(52,6%), diferentemente dos estudos de Sousa, Duarte e Sousa (2015) [16] com 54,2%, de Leite
(2017) [17] com 55,9% e de Oliveira etal. (2018) [8] com 66,66 %.

Os molares inferiores foram os dentes mais acometidos, especialmente os segundos
molares (26,3%), corroborando com os achados de Eleutério et al. (2012) [18], que destacam a
maior susceptibilidade desses dentes a cérie devido a morfologia oclusal mais complexa, com
presenca de fossas e fissuras profundas, além da dificuldade de higienizacdo da regido.

Nenhum paciente relatou dor no pds-operatério, o que reforca a eficacia da terapia
endodontica com a pasta CTZ em promover conforto clinico, concordando com os resultados de
Pinky et al. (2011) e Ndfiez et al. (2010) [5,19], que também evidenciaram baixa incidéncia de
sintomatologia dolorosa apds a intervengdo com CTZ.

Apenas 5,3% dos casos apresentaram alteracdo em tecido mole (fistula), indicando baixa
taxa de complicagbes clinicas na reavaliagdo de retorno. Esse achado foi inferior ao observado
por Oliveira et al. (2018) [8], que relatou maior ocorréncia de alteracdes em tecidos moles,
sugerindo que a técnica empregada no presente estudo apresentou maior estabilidade clinica.

Quanto a presenca de restauracdo, verificou-se que 73,7% dos dentes avaliados
apresentaram restauracao presente em cimento de ionémero de vidro, sendo que a maioria foi
classificada com qualidade parcial (85,7%). A literatura reforca que falhas restauradoras podem
comprometer o progndéstico do tratamento endoddntico, ja que o selamento coronario adequado
é imprescindivel para evitar infiltracGes e reinfecgdes [16,8].

Nos achados radiograficos, 55,6% dos casos apresentaram lesdo radiolicida inicial,
predominantemente inter-radicular. Ao término do acompanhamento, houve aumento da
radiolucidez em 27,8% dos dentes e regressdo em 11,1%. Esses resultados demonstram
desempenho radiografico da pasta CTZ inferior ao relatado por Oliveira e Costa (2006) [20], com

29,1% de eficacia, porém mais proximo ao descrito por Lokade etal., 2019 [21] com 63,6%.



O processo de rizolise acompanhou o desenvolvimento esperado para as faixas etarias
avaliadas, sendo inicialmente observado em 66,7% dos dentes, e avancando para estagios de 2/3
e 3/3 em 44,5% dos casos. Esse resultado refor¢a que o tratamento né@o interferiu negativamente
no processo fisiologico de esfoliacdo, conforme tambem observado por Ribeiro etal. (2011) [22].

De forma geral, clinicamente, os resultados do presente estudo foram muito satisfatorios
(94,7%), uma vez que ndo houve dor relatada e a presenca de complicagcdes foi minima, se
aproximando aos resultados de Moura et al. (2016) [23] com 100% de sucesso clinico no
tratamento endoddntico com a pasta antibiética CTZ. Contudo, radiograficamente, o desempenho
do tratamento mostrou-se limitado (61,1%), corroborando com o desempenho radiografico
obtido por Oliveira e Costa (2006) [20] que teve eficacia em 29,1% dos casos.

A andlise clinica e radiografica dos dentes deciduos tratados endodonticamente com a
pasta antibidtica CTZ demonstrou resultados satisfatorios no aspecto clinico, uma vez que nao
foram relatados casos de dor pos-operatéria e a ocorréncia de alteracdes em tecidos moles foi
minima. Além disso, a manutencdo da fungdo mastigatdria e da integridade dentaria foi observada
na maior parte da amostra.

Entretanto, no aspecto radiografico, verificou-se persisténcia ou aumento das areas
radiolicidas em parcela significativa dos casos, indicando que a efetividade do tratamento ainda
apresenta limitacbes. Apesar disso, 0 processo de rizolise manteve-se compativel com a
cronologia de esfoliacdo, reforcando que a técnica ndo comprometeu o desenvolvimento
fisiolégico do sucessor permanente. Dito isso, € de suma importancia um acompanhamento
continuo e a realizacdo de estudos comparativos entre diferentes técnicas e medicacdes

intracanais.

Concluséo

Assim, conclui-se que o tratamento endodontico com pasta CTZ em dentes deciduos pode
ser considerado uma alternativa vidvel do ponto de vista clinico, promovendo conforto e
manutencdo do elemento dentdrio. No entanto, sua eficacia radiografica mostrou-se variavel,
evidenciando a existéncia de restricbes quanto a remissdo radiografica completa das lesdes
periapicais, indicando a necessidade de estudos adicionais com amostras maiores e protocolos de
acompanhamento mais prolongados, a fim de estabelecer com maior precisdo a efetividade
clinica e radiografica do tratamento em questéo.
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