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AVALIACAO CLINICA E RADIOGRAFICA DE DENTES DECTDUOS TRATADOS
ENDODONTICAMENTE COM A PASTA ANTIBIOTICA CTZ

CLINICAL AND RADIOGRAPHIC EVALUATION OF DECODE TEETH
ENDODONTICALLY TREATED WITH THE ANTIBIOTIC PASTE CTZ

Wan(bia Barbosa Nunes”
RESUMO

A ocorréncia de comprometimento pulpar em dentes deciduos e sua perda prematura é um
problema de saude puablica. Para esses casos, o tratamento endoddntico é a abordagem
indicada para manter o dente em funcdo até a sua esfoliagcdo. Dentre as técnicas utilizadas
destaca-se o tratamento com a pasta antibidtica CTZ (cloranfenicol, tetraciclina, 6xido de
zinco e eugenol). Objetivou-se com esse estudo avaliar clinicamente e radiograficamente o
sucesso clinico da terapia endodéntica em dentes deciduos com pasta antibidtica CTZ. Foi
realizado um estudo observacional transversal com andlise descritiva. A amostra foi composta
por criangas de ambos os sexos, com até 11 anos de idade, que foram atendidas na clinica
odontoldgica infantil de uma instituicdo publica de ensino superior, entre 0s anos de 2014 a
2018, que receberam tratamento endoddntico com a pasta CTZ. Os dados inicias foram
coletados dos prontuarios da clinica. Todos foram analisados e considerando os critérios de
elegibilidade, os pacientes foram selecionados para realizacdo de exame clinico e
radiografico. Os seguintes parametros foram adotados: clinicamente analisou-se presenca ou
auséncia de sintomatologia dolorosa, mobilidade dentaria e alteracdo do tecido mole.
Radiograficamente analisou-se presenca ou auséncia de lesdo periapical e/ou interradicular e
estagio da rizélise. Foram identificados 54 prontuarios, totalizando 74 dentes tratados com a
pasta CTZ. A amostra final foi composta por 6 criancas (9 dentes), com idade média de 7
anos, prevalecendo o sexo feminino com 83,4%. Constatou-se auséncia de dor em 88,9%,
presenca de mobilidade em 66,7% e alteracdo de tecido mole (fistula) em 11,1%.
Radiograficamente 88,9% dos dentes apresentaram lesdo periapical e/ou interradicular e o
processo de rizolise estava adequado em 66,7%. A avaliagdo dos dentes deciduos tratados
endodonticamente com a pasta CTZ mostrou-se satisfatdria, sendo, clinicamente em 66,7% e
radiograficamente em 44,5%. Desta forma, esse recurso terapéutico permitiu a possibilidade
de manter o dente deciduo na cavidade bucal até a época da sua esfoliacdo ou, pelo menos,
retardar sua perda precoce.

Palavras-chave: Odontopediatria; Endodontia; Dente deciduo.

ABSTRACT

The occurrence of pulp involvement in deciduous teeth and their premature loss is a public
health problem. For these cases, endodontic treatment is the indicated approach to keep the
tooth in function until its exfoliation. Among the techniques used, it is worth mentioning the
treatment with the CTZ antibiotic paste (chloramphenicol, tetracycline, zinc oxide and

*Departamento de Odontologia, Universidade Estadual da Paraiba.
wanubia.b@hotmail.com



eugenol). The aim of this study was to evaluate clinically and radiographically the clinical
success of endodontic therapy in deciduous teeth with CTZ antibiotic paste. A cross -
sectional observational study was conducted with descriptive analysis. The sample consisted
of children of both sexes, up to 11 years of age, who were attended at a children's dentistry
clinic of a public higher education institution, between 2014 and 2018, who received
endodontic treatment with CTZ paste. The initial data were collected from clinical records.
All were analyzed and considering the eligibility criteria, the patients were selected for
clinical and radiographic examination. The following parameters were adopted: clinically the
presence or absence of pain symptomatology, dental mobility and soft tissue alteration were
analyzed. Radiographically, the presence or absence of periapical and/or interradicular lesion
and rhizolysis stage were analyzed. 54 records were identified, totaling 74 teeth treated with
the CTZ paste. The final sample consisted of 6 children (9 teeth), with a mean age of 7 years,
with the female sex being 83,4%. There was absence of pain in 88,9%, presence of mobility
in 66,7% and alteration of soft tissue (fistula) in 11,1%. Radiographically 88,9% of the teeth
presented periapical and/or interradicular lesion and the rhizolysis process was adequate in
66,7%. The evaluation of the primary teeth treated endodontically with the CTZ paste was
satisfactory, being clinically 66,7% and radiographically 44,5%. In this way, this therapeutic
resource allowed the possibility of maintaining the deciduous tooth in the oral cavity until the
time of its exfoliation or, at least, to delay its early loss.

Keywords: Pediatric dentistry; Endodontics; Deciduous tooth.



1 INTRODUCAO

Avangos nos programas de prevencdo da cérie dentaria em criancas e adolescentes sao
notaveis, no entanto, a ocorréncia de comprometimento pulpar em dentes deciduos e sua
perda prematura continua sendo um problema de saude publica (AHAMED et al., 2012;
BRASIL, 2012; MOLINA et al., 2015).

A perda prematura de dentes deciduos pode levar a reducdo do comprimento do arco
dentario, predispondo o apinhamento, rotacdo e impactacdo dentaria e consequentemente ma
oclusdo, com alteracBes na funcdo e estética (ALAMOUDI, 1999; CAVALCANTI et al.,
2008). Desta forma, a manutencdo desses elementos dentarios até o estagio de esfoliacdo é um
dos pré-requisitos para que a denticdo permanente tenha uma oclusdo satisfatoria
(TAKUSHIGE et al., 2004; REDDY; RAMAKRISHNA, 2007).

Nos dentes deciduos com comprometimento pulpar, como pulpite irreversivel ou
necrose pulpar, o tratamento endodbntico é uma abordagem indicada para manter a
integridade e saude dos tecidos periapicais e a irrupcdo normal do sucessor permanente
(NEVILLE et al., 2016; SANTOS, 2015). Na literatura odontoldgica sdo descritas diversas
técnicas e numerosos materiais obturadores radiculares para dentes deciduos, todavia, nao
existe consenso quanto ao melhor tratamento (AHAMED, 2013; COSTA et al., 2012).

Os materiais devem apresentar potencial bactericida, bacteriostatico e anti-
inflamatorio, mantendo as propriedades de biocompatibilidade, além disso, serem confiaveis
fornecendo um tratamento eficaz e seguro. Dentre os descritos na literatura, os mais utilizados
sdo a pasta Guedes-Pinto, o hidréxido de célcio e a pasta CTZ (DIANGELIS et al., 2012).

Dentre as técnicas utilizadas em dentes deciduos, destaca-se o tratamento endodéntico
com a pasta antibidtica CTZ (cloranfenicol, tetraciclina, 6xido de zinco e eugenol) pelo
simples protocolo de execucdo. Tem o diferencial de ndo preconizar a instrumentacdo dos
canais radiculares, facilitando dessa forma o uso em criancgas e usuarios de servigos publicos
de saude (OLIVEIRA et al., 2018)

Na pratica diaria em servigos publicos é rotineiro a escassez de recursos, o que acaba
por exigir dos profissionais a eleicdo de condutas distantes das ideais, todavia, sem perder a
qualidade do tratamento, acarretando a procura de alternativas vidveis as tradicionais praticas
odontoldgicas existentes. Torna-se, portanto, um desafio na odontopediatria a busca de
procedimentos mais simples, onde as varias etapas clinicas como, isolamento absoluto,
odontometria e instrumentacdo dos condutos sejam dispensados, mas que confiram um
resultado final satisfatorio, tanto clinico quanto radiografico (SIEGL et al., 2015).

Sendo assim, esses procedimentos simplificados carecem de estudos clinicos e
laboratoriais para apresentar pesquisas com base cientifica, para que possam ser
rotineiramente realizados em Odontopediatria. Deste modo, o objetivo desta pesquisa é
avaliar clinicamente e radiograficamente dentes deciduos tratados endodonticamente com a
pasta antibidtica CTZ.

2 FUNTAMENTACAO TEORICA

O atendimento odontoldgico em paciente infantil apresenta desafios, gerados
especialmente pelo medo e ansiedade das criancas. Esses sentimentos sdo mais fortes quando
0 cenario envolve o tratamento de dentes com comprometimento pulpar, com necessidade de
tratamento endodoéntico, e podem tornar mais trabalhoso 0 manejo do paciente pediatrico para
execucdo do tratamento (PICON, 2018).



Diante de inflamacdes pulpares irreversiveis ou necroses pulpares em dentes deciduos,
provenientes de traumatismos dento-alveolares ou da cérie dentaria, esta indicada a realizacédo
de tratamento endodéntico (BARCELOS et al., 2012; TOGOO et al., 2012).

As particularidades que a denticdo decidua apresenta relacionadas a sua anatomia e
topografia complexa do sistema de canais radiculares, em que exibe diversos canais
acessorios e curvaturas acentuadas, s6 tornam ainda mais complexa a terapia pulpar. Além do
aspecto anatdémico, o processo de rizélise dos dentes deciduos acontece de modo irregular e
nem sempre é detectado radiograficamente. Esse fato, dificulta o estabelecimento do limite
apical, tanto para instrumentacdo, quanto para a obturacdo dos canais, havendo a possibilidade
de lesar o periodonto e atingir o germe do dente permanente. Tais caracteristicas dificultam a
instrumentacdo que as técnicas convencionais recomendam, o que exige a utilizacdo de meios
alternativos que reduzam ou eliminem os microrganismos presentes nos locais inacessiveis ao
preparo quimico-mecanico. O emprego de pastas obturadoras com atividade antimicrobiana é,
portanto, uma estratégia de suma importancia para que 0 sucesso pOs-tratamento seja
alcancado (PIVA et al., 2009; NUNEZ et al., 2010; TOLEDO; MASSARA, 2012).

Idealmente, o material obturador de canais radiculares para dentes deciduos, deve
conter as seguintes caracteristicas: ser inofensivo aos tecidos periapicais, nao causar danos aos
germes dentarios permanentes, apresentar reabsor¢do em casos de extravasamento, ter boa
capacidade antimicrobiana, ser de facil insercdo, ter boa adesividade as paredes, ser estavel
dimensionalmente, ser facilmente removido quando necessario e ndo pigmentar o elemento
dentario (SIQUEIRA; ROCAS, 2011).

A biologia celular e molecular vem realizando progressos constantes, acarretando em
maior conhecimento sobre desenvolvimento dentario, e desta forma, contribuindo para o
surgimento de uma ampla gama de novos materiais mais biocompativeis, indicados para
pulpotomia e pulpectomia de dentes deciduos (NETO et al., 2013)

Meio as terapias pulpares utilizadas nas faculdades de Odontologia brasileiras,
destaca-se a técnica que utiliza a pasta antibidtica CTZ (cloranfenicol, tetraciclina, 6xido de
zinco). Sugerida em 1959 pelo endodontista Soller e pelo Odontopediatra Cappiello, indicada
para tratamento de molares deciduos com comprometimento pulpar reversivel ou irreversivel.
Em sua composicdo encontra-se associacdo de antibidticos, com partes proporcionais de
cloranfenicol (1 parte), tetraciclina (1 parte) e 6xido de zinco e eugenol (2 partes), sendo este
altimo adicionado durante o ato operatorio. O diferencial da pasta é ndo preconizar a
instrumentacdo dos canais radiculares, facilitando dessa forma o uso em criangas muito jovens
e usuérias de servicos publicos de saude (OLIVERIA et al., 2018).

A técnica endodoéntica com pasta antibidtica CTZ é realizada em sessdo Unica.
Consiste na remogdo da polpa corondria e insercdo do material na entrada dos condutos
radiculares e assoalho da camara pulpar, seguida de selamento corondrio com material
restaurador (FREIRE, 2017). Além disso, pode ser indicada independentemente do
diagnostico pulpar, e representa uma grande vantagem no tratamento de pacientes nao
colaborativos (MOURA et al., 2016).

Cirurgibes-dentistas que utilizam essa técnica indicam indices de sucesso clinico,
tornando encorajador seu uso. Estes profissionais relatam o desaparecimento dos sinais e
sintomas rapidamente. Todavia, apesar do conhecido sucesso clinico da técnica endoddntica
citada, h& caréncia e necessidade de pesquisas experimentais, laboratoriais e clinicas, que
sustentem cientificamente a validade da sua indicacdo na pratica odontoldgica (OLIVEIRA,;
COSTA, 2006; SOUSA; DUARTE; SOUSA, 2015).

Com base cientifica comprovada, os resultados possibilitardo promover o tratamento
em dentes deciduos com comprometimento pulpar e assim prevenir inumeras perdas dentarias
precoces. Além de oferecer o bem-estar das criancas, eliminando problemas relacionados



com: dificuldades de mastigacdo, estética, problemas de fonacdo e instalacdo de maloclusGes
(ANDRADE, 2014).

3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como observacional transversal com anélise descritiva. A
pesquisa foi realizada em uma instituicdo publica de ensino superior, a Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB), campus I, situado em Campina Grande — Paraiba. Participaram do estudo
pacientes atendidos na clinica odontolégica infantil, submetidos a tratamento endoddntico
pela técnica da pasta CTZ (cloranfenicol, tetraciclina e 6xido de zinco), entre os anos de 2014
a 2018. A coleta de dados foi realizada através dos prontuarios dos pacientes cadastrados na
clinica odontoldgica infantil.

Os critérios de inclusdo adotados foram criangcas com até onze anos de idade (por
conta do processo de rizolise), de ambos 0s géneros, que receberam tratamento endodontico
com pasta antibidtica CTZ em dente deciduo e que estivessem com restauragdo em condic¢des
clinicas satisfatorias. No prontuario, os dados do paciente deveriam estar completamente
preenchidos, assim como a presenca de exame radiografico inicial de diagnostico
apresentando imagens nitidas do dente em questéo.

Os critérios de exclusdo foram dentes que passaram por retratamento; dentes com
restauracdo ausente e pacientes com prontuario com dados incompletos (telefone e exame
radiogréafico inicial).

Os pacientes foram convidados a comparecer a clinica odontoldgica infantil para
avaliacdo do tratamento ja realizado anteriormente, e com anuéncia dos pais/responsaveis,
participarem da pesquisa, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (apéndice A). As criangas foram submetidas a exame clinico e radiografico de rotina,
cujos dados foram registrados em ficha clinica especifica da pesquisa (apéndice B).

Clinicamente foram considerados 0s seguintes parametros: presenga ou auséncia de
sintomatologia dolorosa, mobilidade e alteracdo do tecido mole (fistula). No exame
radiogréafico foi analisada a presenca ou auséncia de lesdo periapical e/ou interradicular e
estagio da rizolise. As radiografias foram realizadas em aparelho de raio-x de coluna moveél da
marca Gnatus, com filmes do tipo periapical da marca Kodak, utilizando posicionador
radiografico intraoral. A revelacdo foi processada de forma manual, sempre pelo mesmo
examinador.

As radiograficas foram interpretadas por dois examinadores, que compararam as
radiografias realizadas antes do tratamento (anexadas ao prontuario do paciente) com as
radiografias do retorno (apéndice C). A andlise foi feita através do negatoscopio e em sala
com luz esmaecida, para melhor visualizagao.

Os dados coletados foram organizados no Software Microsoft Excel 2016, em um
banco de dados, com descricdo narrativa das frequéncias em nimeros absolutos, percentuais e
médias.

O projeto atendeu as exigéncias éticas e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, sob Resolucdo 466/12, CAAE n°
12615319.3.0000.5187 e nimero de parecer 3.310.974 (anexo A).
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4 RESULTADOS

Entre os anos de 2014 a 2018 foram identificados 54 prontuarios (74 dentes deciduos
tratados) com descricdo de tratamento realizado com a pasta CTZ. Apoés triagem das fichas,
22 prontuérios (31 dentes) se adequaram aos critérios de inclusdo desta pesquisa.

Prontamente atendidos, foram considerados inelegiveis para o estudo 15 pacientes (21
dentes), sendo, 3 pacientes (3 dentes) por ja terem realizado retratamento; 3 pacientes (6
dentes) por conta das radiografias periapicais iniciais apresentarem baixa qualidade técnica; 4
pacientes (7 dentes) pelo dente em questdo ter completado o processo de rizolise e 5 pacientes
(5 dentes) por apresentarem o dente em questdo com restauracdo. Apenas 1 paciente (1 dente)
ndo compareceu a consulta marcada. Desta forma 16 pacientes (22 dentes) foram excluidos da
amostra.

A amostra final foi composta por 6 pacientes, totalizando 9 dentes deciduos obturados
endodonticamente com a pasta antibidtica CTZ. Entre os pacientes, o sexo feminino
prevaleceu com 83,4%. A idade das criancas variou entre 06 a 10 anos, registrando media de
7 anos. Os dentes deciduos mandibulares e os primeiros molares deciduos foram os mais
acometidos com 55,6% dos casos. O periodo de retorno para reavaliagdo foi entre 6 meses a
17 meses, com média de 9,8 meses (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo com as variaveis.

Variaveis n %
Sexo*
Feminino 5 83,4
Masculino 1 16,6
Idade*
6 anos 3 50
8 anos 1 16,6
10 anos 2 33,4
Dente**
55 1 11,1
64 2 22,2
65 1 11,1
75 1 11,1
84 3 33,4
85 1 11,1
Periodo de retorno**
6 meses 2 22,2
7 meses 1 11,1
8 meses 1 11,1
11 meses 3 33,4
12 meses 1 11,1
17 meses 1 11,1
Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.
* Pacientes
** Dentes

Quanto aos achados clinicos, 44,5% dos pacientes relataram sintomatologia dolorosa
no pos-operatdrio e 11,1% no retorno para reavaliacdo. Foi constatado a presenca de alteracdo
dos tecidos moles, fistula, em 11,1% dos casos e auséncia em 88,9%. A mobilidade dentéria
foi presente em 66,67% dos dentes (Tabela 2).



Tabela 2. Distribuicdo dos achados clinicos.
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Variaveis n %

Dor*
Pds-operatorio

SIM 4 44,5

NAO 5 55, 5
Reavaliacao

SIM 1 11,1

NAO 8 88,9
Alteracéo de tecido mole*
Abcesso 0 0
Edema 0 0
Fistula 1 11,1
Mobilidade dentaria*
SIM 6 66,7
NAO 3 33,3
Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.
*Dentes

Comparando-se a mobilidade dentaria com a cronologia de irrupcdo dos 9 dentes
examinados, constatou-se que 6 dentes (66,7%) apresentaram adequado processo entre
mobilidade dentaria e o estagio de rizélise (sendo 2 dentes [*] 22,2% com mobilidade/rizélise
compativel de esfoliacdo dentéria e 4 dentes [°] 44,5% com caracteristica de mobilidade
transitoria) e 3 dentes [©], 33,3%, apresentaram inadequado processo, sendo considerada
mobilidade patoldgica (Tabela 3). Desta forma considera-se clinicamente satisfatorio o
tratamento com a pasta CTZ nos 6 dentes (66,7%) com resultado positivo.

Tabela 3 — Mobilidade dentaria X Cronologia de irrupcao.

Mobilidade Periodo de Idade do Id_ade mgdla de Estagio de
Dente L . irrupgéo do .
dentaria | retorno (meses) | paciente (anos) - rizolise
sucessor (anos)
55 [Al SIM 6 10 11%2 2/3
64 (Al SIM 6 10 10%2 3/3
64 [©] SIM 11 6 10%2 2/3
65 (Bl SIM 17 6 112 1/3
75 (B SIM 11 6 112 1/3
g4 [©] SIM 8 6 10%2 2/3
84 Bl NAO 11 6 10%2 1/3
84 [©] NAO 12 8 10%2 2/3
g5(F] NAO 7 8 112 1/3

*Fonte: PORDEUS, 1. A.; PAIVA, S.M,, 2014.
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Quanto aos achados radiogréficos, observou-se regido radioltcida compativel com
lesdo periapical em 88,9% dos casos, onde, no comparativo entre radiografia de
diagnostico/radiografia de reavaliacdo 50% apresentou aumento da &rea radiolucida, destes,
75% eram primeiro molar, onde, 75% eram mandibulares. O processo de rizélise apresentava-
se em 1/3 em 44,5%, como assim também em 2/3. (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo dos achados radiograficos.

Variaveis n %
Radiolucidez (interradicular ou periapical)*
SIM 8 88,9
NAO 1 11,1
Comparativo
Sem reducéo 2 25%
Com reducéo 2 25%
Com aumento 4 50%
Rizolise*
1/3 4 44,5
2/3 4 44,5
3/3 1 11,0
Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.
*Dentes

A avaliagdo dos dentes deciduos que receberam tratamento endodéntico com a pasta
CTZ foi considerada satisfatoria, sendo, clinicamente em 66,7% dos casos e
radiograficamente em 44,5%, dos casos.

5 DISCUSSAO

A terapia endodontica objetiva a manutencdo do dente na cavidade bucal assim como
a manutencdo da salde deste e dos tecidos de suporte, evitando exodontias precoces,
problemas estéticos, ortodonticos e fonéticos, especialmente em criancas, onde as raizes ainda
se apresentam incompletas (PINHEIRO et al., 2013; AAPD, 2016; GUEDES-PINTO, 2016).

A idade da crianca e sua capacidade cognitiva de colaboracéo, influencia o cirurgiao-
dentista quanto ao plano de tratamento, sendo um desafio na endodontia odontopediétrica a
busca de procedimentos simples, confortaveis e rapidos, mas que confiram um resultado final
seguro e satisfatorio, tanto clinico quanto radiografico (NUNEZ et al., 2010; PINKY;
SHASHIBHUSHAN; SUBBAREDDY, 2011).

Este estudo foi dependente das informacg6es dos pacientes preenchidas nos prontuarios
no momento da primeira consulta na clinica odontoldgica infantil. Em decorréncia do
preenchimento incompleto e a existéncia de dados desatualizados, ndo foi possivel o contato
com grande parte dos pacientes, promovendo perda amostral significativa. Adicionando os
critérios de inclusdo e exclusdo, resultou em uma amostra menor que as encontradas na
literatura. Essa mesma dificuldade foi encontrada em estudos anteriores (SOUSA; DUARTE;
SOUSA, 2015; OLIVEIRA et al., 2018).

Alguns casos foram excluidos desta pesquisa por falha na restauracéo pelo fato que, o
adequado vedamento do dente é imprescindivel para o sucesso da terapia pulpar; outros casos
foram excluidos devido a realizacdo de retratamentos, constatando insucesso no tratamento
realizado anteriormente. Mais limitacGes foram encontradas como o ndo detalhamento dos
achados clinicos iniciais, a ndo padronizacdo da tomada radiogrdfica e 0 ndo
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acompanhamento periddico dos pacientes, justificando a obtencdo de uma amostra reduzida,
do ponto de vista estatistico, para se estabelecer associacdes, assim também relatado em uma
pesquisa realizada em Goiania (OLIVEIRA; COSTA, 2006). No entanto, os resultados
descritos sdo importantes, servindo para nortear outras pesquisas neste campo e buscar
alternativas para um controle mais eficaz dos tratamentos realizados na clinica de
odontopediatria, especialmente, dos tratamentos endodénticos.

Neste trabalho o sexo feminino prevaleceu, formando a maior parte da amostra
(83,4%), assim como no estudo de Sousa, Duarte e Sousa (2015) com 54,2%, no de Leite
(2017) que apresentou 55,9% e no estudo de Oliveira et al. (2018) com 66,66 %.

Os dentes molares foram o0s acometidos neste estudo, em concordancia com o achado
de um estudo prévio que verificou a maior ocorréncia de carie nos dentes posteriores
deciduos. Eleutério et al. (2012) remetem este fato pela superficie oclusal apresentar areas
irregulares de dificil limpeza, localizagdo do dente na cavidade bucal e pelas caracteristicas
anatdbmicas que facilitam o acimulo de biofilme dentario, permitindo com que a cérie dentaria
se instale com rapidez nesses dentes, necessitando em grande porcentagem de intervencéo
endodontica. Os molares inferiores, com 55,6% nesse estudo, representam mais da metade da
amostra, assim como constatado no estudo de Sousa, Duarte e Sousa (2015) com 69,4% dos
casos.

O periodo de retorno maximo apresentado, observado na reavaliacédo, foi de 17 meses,
0 que corrobora com a efetividade do tratamento. Ribeiro, Ramos e Peixoto (2011) destacam
a importancia da manutencdo do elemento dental deciduo até que ocorra sua esfoliacdo
fisioldgica, sendo esse um dos principais objetivos da clinica odontopediatrica.

Constatou-se a porcentagem de 33,3% de mobilidade dentaria, incompativel com a
idade do paciente, ndo correspondendo a esperada para a esfoliagdo normal, desta forma,
sendo detectada rizolise avancada, considerada patologica. Esse mesmo achado ocorreu na
pesquisa de Sousa, Duarte e Sousa (2015).

Consideravelmente como nos resultados obtidos dos estudos de Castro (2005),
Ferreira et al. 2016 e Moura et al. 2016, com respectivamente 68,75%, 80% e 100% de
sucesso clinico no tratamento com a pasta antibiotica CTZ, este estudo apresentou taxa de
66,7%. Radiograficamente 44,5% dos casos apresentaram efetividade ao tratamento; este
dado apresentou-se superior ao encontrado no estudo de Oliveira e Costa (2006), que teve
eficacia em 29,1% dos casos.

6 CONCLUSAO

A andlise clinica e radiogréafica dos dentes tratados endodonticamente com a pasta
antibidtica CTZ foi satisfatoria. Esse recurso terapéutico permitiu para todos os pacientes o
beneficio/possibilidade de manter seu dente até a época da esfoliacdo ou, pelo menos, retardar
sua perda precoce.

E not6rio que esse campo de pesquisa carece de estudos prolongados, necessarios para
avaliar a terapia endoddntica com a pasta CTZ no dente sucessor ao dente deciduo, analisando
se existem interferéncias nesses elementos dentarios. Sendo de extrema importancia, servindo
de norteamento e esclarecendo aos profissionais de saude a escolha dessa terapia,
possibilitando estes profissionais a executar 0s procedimentos com seguranga, alicercados em
evidéncias cientificas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - N°

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e  Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos

autorizo a participagdo do menor de anos

na pesquisa “Avaliacao radiografica de dentes deciduos tratados endodonticamente com uma

pasta antibiotica”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos: O trabalho
“Avaliacdo radiografica de dentes deciduos tratados endodonticamente com uma pasta
antibidtica” terd como objetivo geral: Avaliar radiograficamente o sucesso clinico da
terapia endodontica com a pasta antibiotica CTZ (cloranfenicol, tetraciclina, éxido de zinco e
eugenol) realizada em dentes deciduos, em criancas atendidas na Clinica Odontoldgica Infantil
da UEPB. Ao responsdvel legal pelo (a) menor de idade sé cabera a autorizacdo para que
possamos realizar o: preenchimento de ficha clinica, sendo que este procedimento ndo
apresenta quaisquer tipos de risco, exceto o tempo gasto (15 minutos), exames clinico e
radiografico da crianca. Esses procedimentos apresentam baixo risco ou desconforto e apenas

ser3o realizados se a crianca permitir, conforme a Resolucio CNS 466/12/ CNS/MS.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as
exigéncias da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude. O Responsavel
legal do menor participante da pesquisa podera se recusar a participar, ou retirar seu
consentimento a qualquer momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo
qualquer penalizacdo ou prejuizo para o mesmo. Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos
neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos participantes em manter tais resultados
em carater confidencial. Nao havera qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes
voluntarios deste projeto cientifico e ndo havera qualguer procedimento que possa incorrer em
danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo

por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no nimero (083) 3315-3326, falar com Edja Maria Melo de Brito Costa. Ao final

da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo discutir
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os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e
uma delas ficard em minha posse. Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais
esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo

de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Assinatura do responsavel legal pelo menor:

Assinatura do menor de idade:

Campina Grande, de 20

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa (OBS:
utilizado apenas nos casos em que ndo seja possivel a coleta
da assinatura do participante da pesquisa).




APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

PROJETO: AVALIAGAO RADIOGRAFICA DE DENTES DECIT?UOS TRATADOS
ENDODONTICAMENTE COM UMA PASTAANTIBIOTICA.

FICHA CLINICA
IDENTIFICACRO DO PACIENTE Telefone:
Nome completo:
Data de nascimento: / / Sexo:M( )F( ) Idade:
Naturalidade:
Filiacdo:
Enderego:

ANAMNESE

1 Quando e onde foi o ultimo atendimento odontolégico?

2 Esta tomando algum medicamento? SIM( ) NAO( )

3 Durante esse periodo houve alguma queixa?

EXAME

Observagoes:

4 O dente tratado esta presente? SIM( ) NAO( )

Se sim, qual as condigGes?

Se nao, qual o motivo da perda? Fisioldgica ( ) Perdaprecoce( )

Dente tratado Data inicial Data do retorno Periodo

5 INDICADORES CLiNICOS

-DOR?SIM( ) NAO( ) Sesim, a quanto tempo?

Provocada ( ) Espontanea ( )
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- ALTERACAO TECIDOS MOLES?SIM( ) NAO( )
EDEMA ( ) FISTULA ( ) ABCESSO (
- MOBILIDADE? SIM( ) NAO( )
- RESTAURAGAO PRESENTE? SIM( ) NAO( )
Sesim: COMPLETA( ) PARCIAL( )

Observagoes:

6 ANALISE RADIOGRAFICA

é "\ Observagdo (s):

AN

Observagdo (s):

N\

\ J

7 INDICADORES RADIOGRAFICOS

- RADIOLUCIDEZ (PERIAPICAL OU INTERRADICULAR) :

SIM( ) NAO( )

- COMPARATIVO COM EXAME INICIAL:

NEGATIVA (SEM REDUCAO DA RADIOLUCIDEZ): ( )

POSITIVA (REDUGCAO DA RADIOLUCIDEZ): ( )
PARCIAL ( ) TOTAL( )

AUMENTO (AUMENTO DA RADIOLUCIDEZ): ( )

- PROCESSO DE RIZOLISE SIM ( ) NAO( )

1/3( )

2/3( )

3/3( )
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APENDICE C - RADIOGRAFIAS DOS CASOS CLINICOS

INICIAL (diagnostico) CONTROLE (reavaliagéo)

Caso 1 — Dente 84 (periodo de controle de 11 meses).

Caso 2 — Dente 75 (periodo de controle de 11 meses).

Caso 3 — Dentes 84 e 85 (periodo de controle de 12 e 7 meses respectivamente).
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Caso 5 — Dentes 64 e 65, radiografias superiores (periodo de controle de 11 e 17
meses respectivamente).

Dente 84, radiografias inferiores, (periodo de controle de 8 meses).

Caso 6 — Dente 64 (periodo de controle de 6 meses).
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE QR8s
POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO RADIOGRAFICA DE DENTES DECIDUOS TRATADOS
ENDODONTICAMENTE COM UMA PASTA ANTIBIOTICA

Pesquisador: EDJA MARIA MELO DE BRITO COSTA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 12615319.3.0000.5187

Instituicao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3 310974
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