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Tratamento endodôntico de molares decíduos humanos com necrose pulpar
e lesão periapical.

Estudo radiográfico.*

ROSE MARY COSER* ; ELISA MARIA APARECIDA GIRO

RESUMO

O objetivo desta pesquisa  foi avaliar radiograficamente, a efetivi-
dade de duas técnicas endodônticas em dentes decíduos humanos
com polpa necrosada, apresentando lesão de furca e/ou periapical
crônica. Foram selecionados 51 primeiros e segundos molares in-
feriores decíduos, os quais foram divididos em dois grupos: Grupo
I ( 28 dentes ) - pulpotomia  com curativo de formocresol entre
sessões e obturação da câmara coronária com óxido de zinco e eu-
genol, e Grupo II (23 dentes) - pulpectomia com curativo com pas-
ta de hidróxido de cálcio (Calen) entre sessões e obturação dos ca-
nais radiculares com pasta de hidróxido de cálcio (Calen) espessada
com hidróxido de cálcio p.a.. Foram realizadas radiografias padro-
nizadas no ínicio do tratamento e aos 3, 6, 9 e 12 meses  de pós-
operatório. As radiografias foram escaneadas e inseridas num pro-
grama de computador, o qual possibilitou a delimitação da área da
lesão fornecendo a sua medida. Através dos dados obtidos obser-
vou-se que a área da lesão reduziu em ambas as técnicas, com o
aumento do período pós-operatório, tendo o formocresol promovi-
do uma redução de 85,96% da área média da lesão, a qual foi esta-
tísticamente diferente daquela produzida pelo hidróxido de cálcio,
73,47%, no final de 12 meses de observação.
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decíduos humanos com necrose pulpar e lesão periapical. Estudo
clínico e radiográfico. Araraquara, 1999. 115 p. Dissertação ( Mes-
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de Estadual Paulista.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate radiographically, the
effetiveness of two endodontic techinics in human primary te-

eth with necrotic pulp, showing bifurcation and/or periapical
chronic lesion. Fifty-one first and second primary mandibular
molar teeth were selected, which were divided in two groups:
Group I (28 teeth) – pulpotomy with formocresol curative be-
tween sessions and pulpal chamber filling with zinc oxide and
eugenol cement, and Group II ( 23 teeth) – pulpectomy with
calcium hydroxide paste curative  ( Calen ) between sessions
and root canals filling with calcium hydroxide paste (Calen )
thickened with calcium hydroxide p.a. Standartized radiogra-
phs were made at the beginning of the therapy and in the 3, 6,
9 and 12 post- operative months. The radiographs were scan-
ned and inserted into a computer program, which made possi-
ble the delimitation of the lesion area giving its measure. The
data  analyses showed that the lesion area reduced in both
techinics, with the increase of the post-operative  period, ha-
ving the formocresol promoted a reduction of  85,96%  and the
calcium hydroxide, of 73,47%  of the lesion mean  area, at the
end of 12 months observation, and the statistic difference be-
tween the two technics was significant.

UNITERMS

Root canal therapy, primary tooth; dental pulp gangrene.

INTRODUÇÃO

A incidência de cárie na dentição decídua é al-
tamente significante e cerca de 75% dos dentes com
cárie profunda apresentam comprometimento pul-
par ( McDonald & Avery, 1991).

Particularmente nos molares decíduos, as alte-
rações pulpares,  representam um problema de di-
fícil resolução, sendo que uma das maiores difi-
culdades encontradas se relaciona com  a
histofisiologia do tecido pulpar destes dentes (Tho-
mas et al., 1994).

O conhecimento do comportamento biológico
da polpa dental constitui um requisito básico para
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estabelecer a terapia adequada, devendo-se levar
em conta, também, que as condições de resposta a
um determinado tipo de estímulo, variam em fun-
ção do estado da polpa (Eidelman et al., 1992).

Em casos de necrose pulpar, todos os micror-
ganismos da cavidade bucal têm a capacidade de
invadir o canal radicular, mas as condições exis-
tentes no seu interior permitem o crescimento ape-
nas de bactérias capazes de fermentar aminoáci-
dos e peptídeos, que constituem um grupo restrito
de espécies (Sundqvist25, 1994)..

 A necessidade de  preservar a integridade dos
dentes permanentes sucessores através da adequa-
da terapia endodôntica dos dentes decíduos, levou
os pesquisadores a estudarem cuidadosamente a
topografia radicular, os medicamentos utilizados
na desinfecção dos canais e a composição das pas-
tas obturadoras, bem como a viabilidade da bio-
mecânica associada à odontometria desses dentes
(Rontani et al.19, 1989).

As primeiras técnicas divulgadas fundamenta-
vam-se na manipulação da câmara pulpar dispen-
sando a biomecânica dos canais radiculares, toda-
via, as pesquisas evidenciaram a importância da
realização da completa  desinfecção. Para molares
decíduos esta técnica era considerada de difícil
execução, devido à morfologia complexa de seus
canais radiculares (Benfatti4,1965; Toledo27,1961,
).  Entretanto, através da introdução de técnicas que
determinam simultaneamente eficiência, economia
e adequação ao comportamento da criança de pou-
ca idade, o trabalho tornou-se acessível ao clínico.

Portanto, é importante selecionar uma técnica
adequada ,no tratamento endodôntico  de dentes
decíduos que possa oferecer atividade antibacteri-
ana e ação biológica, visando a manutenção destes
dentes no arco dentário, e restabelecendo a inte-
gridade dos tecidos  periapicais.

O objetivo deste estudo é avaliar radiografica-
mente, em molares decíduos humanos com polpa
necrosada e lesão de furca e/ou periapical crônica,
a efetividade de duas técnicas endodônticas.

MATERIAL E MÉTODO

Foram  selecionados 51 primeiros e segundos
molares inferiores decíduos, de crianças com ida-

de variando de quatro a seis anos, e com boa saúde
geral , todos apresentando processo patológico na
região periapical, ou de furca, identificado radio-
graficamente como rarefação do trabeculado ósseo
sem comprometimento da cripta óssea do sucessor
permanente (Figura 2A ) e reabsorção radicular
comprometendo somente o terço apical.

Os dentes selecionados foram anestesiados,
para colocação  do isolamento absoluto. Posterior-
mente, foi feita profilaxia dentária e antissepsia do
campo operatório com álcool iodado a 0,3%.

Após a remoção do tecido cariado, a abertura
coronária foi realizada pela face oclusal dos den-
tes, com auxílio de fresa esférica carbide número 4
em alta rotação e completada com fresa esférica
lisa número 4, em baixa rotação, sempre sob irri-
gação com água destilada.

A amostra foi dividida em dois grupos:

Grupo I ( 28 dentes) -  Após a abertura coroná-
ria, realizou-se a limpeza da entrada dos canais ra-
diculares, irrigação abundante com líquido de
Dakin, aspiração,  secagem e introdução na câma-
ra pulpar, de uma bola de algodão umedecida em
formocresol (formoldeído 19%, cresol 35%, glice-
rina 15% e água destilada q.s.p.-100cc), após re-
movido o excesso com gaze estéril.

Sobre este, colocou-se outra bola de algodão
estéril e seca , a seguir, uma base de guta percha e
a cavidade foi selada com cimento de óxido de zin-
co e eugenol de presa rápida ( Pulpo San – S.S.
WHITE Artigos Dentários Ltda.). Após 7 dias, re-
alizou-se  troca de curativo  também sob isolamento
absoluto e, aos 14 dias foi feita a obturação da câ-
mara coronária com cimento de óxido de zinco e
eugenol     (S.S. WHITE Artigos Dentários Ltda. )

Grupo II ( 23 dentes) - Em seqüência à abertura
coronária , realizou-se a irrigação com líquido de Dakin
e  a introdução de limas, demarcadas com topes de
borracha, até atingir o comprimento de trabalho deter-
minado com base na radiografia para diagnóstico
(1mm aquém do ápice ou da altura do sucessor perma-
nente) . A seguir os canais radiculares foram prepara-
dos através de procedimentos  químico-mecânicos:

a) iniciou-se a limagem com lima Kerr ( Mail-
lefler) de menor calibre, sendo sucessiva-
mente trocada por uma mais calibrosa, até
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no máximo 3 números acima desta, impri-
mindo-lhes movimentos de introdução e ro-
tação de _ de volta, no sentido horário;

b) a cada troca de instrumento, realizou-se irri-
gação, aspiração dos canais radiculares com
líquido de Dakin;

c) a seguir efetuou-se a irrigação final, com
solução fisiológica, e a secagem dos canais
com cones de papel absorvente; realizou-se
um curativo com pasta de hidróxido de cál-
cio (Calen – S.S. WHITE Artigos Dentários
Ltda. ) que permaneceu por 7 dias; foi feita
a troca do curativo por mais sete dias, e pos-
teriormente obturou-se os canais com a pas-
ta Calen espessada com hidróxido de cálcio
p.a. (S.S. WHITE Artigos Dentários Ltda.),
com auxílio de espiral lentulo.

Completado o tratamento endodôntico, todos
os dentes receberam  restauração com cimento de
ionômero de vidro  ( Vidrion N – S.S. WHITE Ar-
tigos Dentários Ltda.).

O exame radiográfico periapical foi realiza-
do com o aparelho Spectro (Dabi Atlante), cali-
brado para operar com 7mA e 70Kvp, com tem-
po de exposição do filme aos raios X de 0,5s.
Foram utilizadas películas ultra-speed (Kodak)
e para a padronização das tomadas radiográfi-
cas utilizou-se posicionadores para filmes in-
fantis em Odontologia (Hanshin Technical La-
boratory Ltda, Japan). As radiografias foram
padronizadas, de forma que para todas as toma-
das os filmes estivessem na mesma posição em

relação aos dentes. Para isto foram  confeccio-
nadas placas de resina acrílica  adaptadas ao
posicionador de filmes onde foi realizada a
moldagem da região do dente selecionado com
silicone pesada   (3M).

Após realizado o tratamento endodôntico e o
dente  devidamente restaurado foi feito alívio na
moldagem e o reembasamento desta com  silicone
leve (3M), para que fosse possível realizar o con-
trole radiográfico mantendo a padronização da po-
sição (Figura 1).

Na primeira etapa tomou-se uma radiografia
inicial para observação do processo patológico e
determinação do  comprimento e topografia dos
canais radiculares. Imediatamente após o término
do tratamento endodôntico, foi realizada radiogra-
fia para verificação da obturação da câmara coro-
nária ou dos canais radiculares, dependendo do
grupo. E, ao completar  90 ,180,270 e 360 dias de
pós-operatório, foram realizadas tomadas radiográ-
ficas para avaliação (Figura 2).

As radiografias periapicais foram escaneadas
(SPRINT SCAN 35/LE – POLAROID)  e posteri-
ormente inseridas  num programa de computador
(UTHSCSA IMAGE TOOL ) , o qual  possibilitou
a delimitação e forneceu a medida da área da le-
são. O procedimento de delimitação da área foi
repetido três vezes pelo mesmo examinador , com
um intervalo de um mês entre elas, fornecendo as-
sim três medidas de área para cada radiografia ana-
lisada. Os dados obtidos foram submetidos à aná-
lise estatística.

FIGURA 1 - Moldagem reembasada adaptada ao posicionador infantil
para padronização das radiografias.
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FIGURA 2 - Radiografias de acompanhamento do dente 85 tratado pela técnica de pulpectomia com hidróxido de cálcio.
A – Radiografia inicial de diagnóstico
B – Radiografia imediatamente após o tratamento
C – Radiografia aos três meses de pós – operatório
D – Radiografia aos seis meses de pós – operatório
E – Radiografia aos nove meses de pós – operatório
F – Radiografia aos doze meses de pós – operatório
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RESULTADOS

A análise de variância apresentada na Tabela 1
mostra que houve evidência amostral para se afir-
mar que as variáveis Técnica e Período exercem
influência  significativa na área da lesão
(p<0,0001). Os efeitos interativos entre as variá-
veis Dente e Técnica, Dente e Período e,  Dente,
Técnica e Período também são significativos em
um nível de confiança menor que 0,01. Já a intera-
ção entre as variáveis Técnica e Período mostrou-
se significativa com um nível de confiança inferi-
or a 0,04.

Com relação   à   variável   Dente,  não    houve
evidência  amostral  (p > 0,05) para se aceitar a
hipótese de que essa variável exerça alguma influ-
ência nos resultados.

De acordo  com a interação  entre  as  variáveis
Período  e técnica, mostrada no Figura 3, com o
aumento do tempo pós-operatório, houve redução
da área da lesão para ambas as técnicas endodônti-
cas estudadas, tendo o Formocresol (For) provo-
cado uma redução mais significativa em todos os
períodos, com a área da lesão correspondendo aos
360 dias, em média, a 14,04% da área inicial da
lesão. Com o hidróxido de cálcio (HCa) , a área da
lesão correspondeu, em média, aos 360 dias a
26,53%  da inicial.

A Figura 4 mostra o ajuste a uma distribuição
normal para os dados de  área da lesão, de acordo
com as variáveis Dente e Técnica, para o período
de 270 dias. Pode-se observar por esta figura, que

a técnica de pulpotomia com formocresol determi-
nou resultados mais homogêneos que a técnica de
pulpectomia com hidróxido de cálcio para todos
os dentes, em todos os períodos, o que demonstra
ser esta, aparentemente, menos sensível às altera-
ções determinadas por fatores externos, tais como,
cuidados na sua  execução. Observou-se estes da-
dos nos períodos 90, 180 e 360 dias.

As lesões iniciais foram classificadas em qua-
tro tipos: Pequena (lesão < 1645 pixels), Média
( 1645 ≤ lesão ≤ 1853 pixels), Grande ( 1854 ≤
lesão ≤ 2060 pixels) e Muito Grande ( lesão >
2060 pixels).

A Figura 5 mostra que  as lesões Muito Grandes
(MG) tiveram redução mais lenta de tamanho do que
as demais com a necessidade da realização de um
retratamento e duas extrações no período de 180 dias
.As lesões Grandes (G) apresentaram uma tendên-
cia a aumentar no período de 270 dias, e um dente
foi extraído neste período. Contudo, não houve di-
ferença significativa na porcentagem de redução da
lesão, independente do seu tamanho inicial.

A Figura 6 mostra que para todos os tipos de
lesão, a técnica formocresol se comportou de for-
ma mais uniforme, ocorrendo redução da área das
lesões à medida que aumentou o período pós-ope-
ratório. Para a técnica hidróxido de cálcio, ocorreu
aumento de algumas lesões consideradas pequenas
inicialmente, no período de 360 dias e para as le-
sões iniciais grandes, este aumento ocorreu aos 270
dias, coincidindo com o período que houve a ne-
cessidade de realização de uma extração.

Tabela  1 - Análise de variância mostrando a influência das  variáveis  Dente, Técnica e  Período sobre a
área da lesão.

Variável Grau de Quadrado Grau de Quadrado Médio Fo Nível de
Liberdade Médio do Liberdade do  do Erro Significância
do Efeito Efeito Erro

1- Dente 3 ,11942 665 ,048088 2,4834 ,059801*

2- Técnica 1 1,61933 665 ,048088 33,6741 ,000000

3- Período 4 12,79842 665 ,048088 266,1447 0,000000

1-2 3 ,22139 665 ,048088 4,6037 ,003375

1-3 12 ,17748 665 ,048088 3,6907 ,000021

2-3 4 ,12924 665 ,048088 2,6876 ,030402

1-2-3 12 ,14036 665 ,048088 2,9188 ,000585

* valor não significativo  (p > 0,05).
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FIGURA 5 - Área média da lesão (%), de acordo com as variáveis  Tipo de lesão inicial e   Período.

FIGURA 4 - Teste de normalidade de resíduos para o período de 270 dias.

FIGURA 3 - Área média da lesão (%)   de  acordo  com   as  variáveis  Técnica e Período (dias).
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DISCUSSÃO

Os microrganismos anaeróbios estão presentes
em 96% dos  dentes com lesão periapical crônica,
tendo maior prevalência o Actinomyces viscosus
(56%), Prevotella intermedia (48%), Fusobacte-
rium nucleatum (40%), e Porphyromonas gingiva-
lis (16%). Assed et.al. (1996)

De acordo com Yamasaki et al.29 (1998), as bac-
térias gram-negativas Porphyromonas gingivalis e
Fusobacterium nucleatum, são capazes de inibir o
crescimento de fibroblastos do ligamento periodon-
tal, sugerindo a possibilidade destas participarem
no desenvolvimento de lesões periapicais.

Os microrganismos gram-negativos além de
possuírem diferentes fatores de virulência, geram
produtos e sub produtos tóxicos aos tecidos api-
cais e periapicais e contém em sua parede celular,
as endotoxinas constituídas de lipopolissacarídeos
(LPS),que, segundo Gomes et al.9 (1996) ,são de
fundamental importância clínica, pois liberadas
durante o crescimento bacteriano, ou após a morte
da célula, ativam a liberação de bradicinina que é
um potente mediador da dor  e conduzem à respos-
ta inflamatória e reabsorção óssea na região peria-
pical.

A toxicidade das endotoxinas bacterianas está
situada no lípide A, que provoca aumento da per-
meabilidade vascular, quimiotaxia para neutrófi-
los e macrófagos, liberação de lisozimas e linfoci-
nas, degranulação de mastócitos e opsonização
bacteriana, estimulando a reabsorção óssea (Riets-
chel & Brade15, 1992).

 Neste trabalho, realizou-se tratamento endo-
dôntico em molares decíduos com polpa necrosa-
da e com rarefação óssea na região de furca, e ob-
servou-se a redução da área média da lesão, com o
decorrer dos períodos pós-operatórios para ambas
as técnicas estudadas (Figura 3 ), o que sugere que
o tratamento foi efetivo, promovendo uma redu-
ção da atividade na área da lesão.

No entanto, em lesões classificadas como muito
grandes (MG), a redução da área foi mais lenta ,
havendo a necessidade de um retratamento e duas
extrações no período de 180 dias. Contudo, no final
do experimento, não houve diferença significativa
na porcentagem de redução da área da lesão, inde-
pendente, da área inicial da mesma (Figura 6)

Estudos realizados com a técnica do formocre-
sol, duas sessões em dentes sem vitalidade pulpar,
com rarefação periapical, mostraram que, radiogra-
ficamente, ocorreu a reparação com neoformação
óssea das estruturas periapicais  (Agell1, 1989; Barr
et al.3, 1991; Coll et al.5, 1985; Droter6, 1963;
Muñiz & Zeberio13, 1991 e  Roberts18 , 1996 ).

No presente estudo, utilizando-se a técnica de
pulpotomia com formocresol com uma troca de
curativo, observou-se uma redução da área média
da lesão, a qual aos 360 dias correspondeu  a
14,04% da inicial (Figura 3).

Droter6 (1963), em estudo clínico e radiográfi-
co, utilizando a técnica de formocresol em duas
sessões, em dentes vitais ou parcialmente vitais e
em dentes não vitais com fístula, rarefação óssea e
mobilidade, observou radiograficamente, após dois

FIGURA 6 - Área média da lesão (%), de acordo com as variáveis  Técnica, Período e Tipo de lesão inicial.
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anos, áreas periapicais normais. Coll et al.5 (1985)
utilizando o curativo de formocresol por 5 minu-
tos, em canais instrumentados, observaram em
acompanhamento radiográfico de cinco anos,  mais
de 80% de sucesso. Além disso, constataram que
não houve diferença de reabsorção fisiológica en-
tre os dentes tratados e seus contralaterais, e não
foram encontrados defeitos de calcificação nos
dentes permanentes sucessores.

Muñiz & Zeberio13 (1991), também observaram
que o formocresol  é capaz  de desinfectar o canal
radicular sem a eliminação do seu conteúdo, permi-
tindo em 6 meses, reparação periapical, com substi-
tuição do tecido necrótico por tecido fibroso, que
posteriormente se transforma em osteodentina.

Roberts18 (1996), removendo o tecido necróti-
co apenas com irrigação com água destilada e ob-
turando a câmara coronária de dentes não vitais com
óxido de zinco e eugenol, acrescido de uma gota
de formocresol, verificaram ausência de infecção
em 84% dos casos, em dois anos de avaliação, o
que mostra que o formocresol se fixa bem ao teci-
do necrótico, sem provocar alteração significativa
no tempo de esfoliação fisiológica.

As pastas à base de hidróxido de cálcio foram
estudadas por Hendry  et al.10 (1982);  Holan &
Fuks11 (1993); Reyes & Reina14 (1989); Rifkin17

(1980e1982); e Rosendahl & Weinert – Grodd20

(1995), em dentes não vitais, com rarefação óssea
periapical ou na região de furca, os quais observa-
ram radiograficamente , a reparação com neofor-
mação óssea das estruturas periapicais. E, segun-
do  Rifkin17 (1982) e Rosendahl & Weinert –
Grodd20 (1995) que acompanharam os pacientes ra-
diograficamente até a esfoliação do dente decíduo
e a erupção de seu sucessor, não ocorreu nenhuma
alteração morfológica do esmalte.

Neste estudo, realizou-se a técnica de pulpec-
tomia, utilizando a pasta de hidróxido de cálcio
(Calen) para obturação dos canais radiculares de
dentes com rarefação óssea na região de furca e ou
periapical, e observou-se redução média de 73,47%
da área da lesão, no final de 360 dias de acompa-
nhamento radiográfico (Figura 3).

Segura et al.22 (1997)  verificaram que o hidró-
xido de cálcio inibe a função dos macrófagos, pela
diminuição da sua capacidade  de aderência ao

substrato, reduzindo as reações inflamatórias nos
tecidos periapicais e agindo como indutor de mi-
neralização.

Georgopoulou et al.8 (1993); Siqueira Junior &
de Uzeda23 (1997); Stuart et al.24 (1991) e Tchaou et
al.26 (1995) realizaram pesquisas in vitro evidenci-
ando a efetividade antimicrobiana do hidróxido de
cálcio sobre as bactérias comumente presentes nos
canais radiculares infectados.  Além disso, o hidró-
xido de cálcio é capaz de hidrolizar as ligações es-
teres dos ácidos graxos do lípide (A), macromolé-
cula do LPS, neutralizando-a pela remoção de ácidos
graxos esterificados, alterando assim a sua confor-
mação química (Safavi & Nichols21, 1993).

Contudo,  Barthel et al. (1997)  observaram que
a capacidade de neutralização da endotoxina pelo
hidróxido de cálcio é dose dependente, e o aumen-
to da concentração de LPS é capaz de exaurir o
efeito inibitório do medicamento. Portanto, um ele-
vado nível de LPS no sistema de canais radicula-
res e túbulos dentinários justificam a necessidade
clínica de trocas de hidróxido de cálcio, para se
obter o efeito reparador periapical desejável.

Comparando, in vitro, a atividade antimicrobia-
na do hidróxido de cálcio com aquela do formocre-
sol, Stuart et al.24 (1991) verificaram que o hidróxido
de cálcio é mais efetivo contra o S. mutans, B. gingi-
valis e, B. fragilis  e não houve diferença entre am-
bos, para o  A. viscosus. Tchaou et al.26 (1995), por
outro lado, mostraram que o hidróxido de cálcio em
água destilada apresenta mínimo efeito antimicrobi-
ano, em comparação com o formocresol, sendo este
efeito aumentado quando o hidróxido de cálcio é usa-
do em associação com o paramonoclorofenol.

Neste trabalho, observou-se a ação mais efetiva
do formocresol em relação ao hidróxido de cálcio
na redução da área da lesão, independente da sua
área inicial (Figura 3), com resultados mais homo-
gêneos para todos os dentes e períodos pós-opera-
tórios (Figura 4), mostrando ser este medicamento
menos sensível às variações de técnica. No entanto,
é importante  o desenvolvimento de outros traba-
lhos de pesquisa in vivo  e in vitro, no sentido de
esclarecer o real mecanismo de ação desse medica-
mento, que promove a redução da área de rarefação
óssea na região de furca e/ou periapical de dentes
com envolvimento endodôntico, bem como, pesqui-
sas que evidenciem sua eficiência a longo prazo.
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CONCLUSÃO

Radiograficamente, a área da lesão reduziu para
ambas as técnicas, com o aumento do período pós-
operatório, tendo a técnica de pulpotomia com for-
mocresol promovido uma redução de 85,96% e a

técnica de pulpectomia com hidróxido de cálcio,
de 73,47% da área média da lesão, no final de 360
dias de observação, com diferença estatística sig-
nificativa entre as técnicas.
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