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RESUMO
A invasão bacteriana ou de seus bioprodutos da polpa re-
sultam em necrose pulpar e consequente infecção. Os mi-
croorganismos viáveis podem permanecem depois da pre-
paração do canal radicular e desinfecção, contribuindo
significantemente para falência da terapia endodôntica. A
pasta CTZ vem sendo utilizada como uma pasta antibiótica
alternativa em terapia pulpar no tratamento endodôntico
de dentes decíduos com polpas necrosadas. Sendo assim, o
presente trabalho teve como objetivo a avaliação da ativi-
dade antimicrobiana da pasta CTZ frente a Enterococcus
faecalis, Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa.
Para avaliação da atividade antimicrobiana da pasta CTZ
foi utilizado o teste de disco-difusão, através da perfuração
de poços em ágar Müeller Hintom. A pasta CTZ apresentou
atividade antimicrobiana frente aos isolados avaliados,
sendo S. aureus o microrganismo com maior halo de inibi-
ção (36 mm) seguido de Enterococcus faecalis (30 mm). Os
resultados satisfatórios da pasta CTZ deve-se a presença
dos antibióticos cloranfenicol e tetraciclina. Associado a
isso, a literatura relata que a pasta CTZ é de fácil aplicação
e é minimamente invasiva.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade antimicrobiana, CTZ,
bactérias, necrose pulpar.

ABSTRACT
Bacterial invasion or its pulp bioproducts result in pulp necro-
sis and consequent infection. Viable microorganisms can re-
main after the preparation of the root canal disinfection, sig-
nificantly contributing to failure of the endodontic therapy. The
CTZ paste has been used as an alternative antibiotic paste in
pulp therapy in endodontic treatment of deciduous teeth with
necrotic pulps. Therefore, this study aimed to evaluate the
antimicrobial activity of CTZ folder front of Enterococcus
faecalis, Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa.
To evaluate the antimicrobial activity of CTZ paste was used

the disk diffusion test, by drilling wells in Müeller Hinton agar.
The CTZ paste presented antimicrobial activity against the
tested isolates, S. aureus being the microorganism more inhibi-
tion zone (36 mm) followed by Enterococcus faecalis (30 mm).
Satisfactory results CTZ pulp due to the presence of antibiotics
chloramphenicol and tetracycline. Associated with this, the
literature reports that the CTZ folder is easy to apply and is
minimally invasive.

KEYWORDS: Antimicrobial activity, CTZ, bacteria, pulp
necrosis.

1. INTRODUÇÃO
A manutenção do elemento dental decíduo até que

ocorra sua esfoliação fisiológica é um dos principais
objetivos da clínica odontopediátrica, visto que a pri-
meira dentição é responsável pela manutenção de espaço
adequado para os dentes permanentes irromperem, ser-
vindo de guia para o posicionamento dos mesmos1,2.

Apesar da diminuição da prevalência de cárie dentá-
ria nos últimos anos, procedimentos mais invasivos, in-
cluindo a terapia endodôntica, ainda são necessários3. O
tratamento endodôntico em dentes decíduos decorrente
de lesões cariosas ou traumáticas com envolvimento
pulpar muitas vezes é necessário na Clínica Odontopedi-
átrica. Entretanto, nota-se que a qualidade da técnica
endodôntica em dentes decíduos muitas vezes é deixada
de lado, justificada pelo difícil comportamento das cri-
anças e pelas características anatômicas internas dos
dentes decíduos.

A consequência da invasão de microorganismos na
polpa pode resultar em um quadro clínico de necrose
pulpar ocasionando uma reação e disseminação para os
tecidos periapicais. Os tratamentos endodônticos são
realizados para controlar a infecção e também para a
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obtenção da saúde dos tecidos perirradiculares e o su-
cesso, portanto, é diretamente influenciado pela elimi-
nação dos microorganismos nos canais radiculares in-
fectados. Entretanto, após a realização da terapia pulpar,
alguns destes permanecem viáveis e contribuem para o
insucesso do tratamento4,5. Os micro-organismos pre-
sentes em polpas necrosadas dos canais radiculares dos
dentes decíduos apesar de serem classificados como mi-
crorganismos de baixa virulência isoladamente, quando
atuam em conjunto, podem ter alta patogenicidade6,7,8,9.

A utilização de antibióticos na odontologia tem sido
realizada no tratamento endodôntico de canais radicula-
res. Soller e Cappiello, em 1959, sugeriram o uso de
uma pasta à base de antibióticos para pulpectomias de
dentes decíduos com necrose pulpar cuja técnica não
necessita de instrumentação dos canais radiculares. A
pasta a base de antibióticos como cloranfenicol e tetraci-
clina, mais a associação do   óxido de zinco e eugenol,
denominada pasta CTZ, vem sendo utilizada como uma
pasta antibiótica alternativa em terapia pulpar. Além da
eficácia, a facilidade técnica e o baixo custo dos com-
ponentes justificam seu uso, dando a possibilidade do
cirurgião-dentista adotá-la no Sistema Único de Saúde
(SUS) diminuído a perda de dentes decíduos10,11,12.

A tetraciclina possui diversas propriedades favorá-
veis, tais como amplo espectro de ação sobre bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas, atividade bacteriostá-
tica, baixa toxicidade e baixo custo13, além de não apre-
sentarem efeitos colaterais severos, sendo, portanto,
considerada uma droga segura. A única restrição refe-
re-se às gestantes e crianças em fase de crescimento,
uma vez que a tetraciclina é depositada nos ossos e den-
tes durante a calcificação, o que pode levar a um desco-
loramento dos dentes e a uma inibição do crescimento
ósseo em criança14.

O cloranfenicol é um antibiótico de amplo espectro,
que inicialmente foi isolado do Streptomyces venezuelae,
e, atualmente produzido por síntese. Atua na inibição da
síntese protéica bacteriana através da ligação à subuni-
dade 50S do ribossoma.

De acordo com a literatura o efeito antibacteriano do
óxido de zinco e eugenol revelou possuir uma marcante
inibição contra Streptococcus mutans, indicando, desta
forma, um potencial de prevenir lesões cariosas secun-
dárias. Além disso, seu espectro de ação atua contra
bactérias aeróbicas e anaeróbicas, demonstrando assim
um efeito global antibacteriano15.

O sucesso do tratamento endodôntico depende da
eliminação e/ou redução da microbiota presente em ca-
nais radiculares infectados, condição que quase sempre
ocorre associada à presença de sinais e sintomas clínicos
como dor e/ou abcessos6 bem como da atividade antimi-
crobiana dos medicamentos usados intracanal. Diante
deste fato, o presente trabalho teve como objetivo avaliar
a atividade antimicrobiana da pasta CTZ frente a dife-

rentes bactérias contaminantes do canal radicular.

2. MATERIAL E MÉTODOS
A pesquisa foi conduzida no laboratório de

Microbiologia da Universidade Severino Sombra.
A pasta CTZ utilizada neste experimento foi confec-

cionada pelo Laboratório de Manipulação da Farmácia
Vico Flora®, Volta Redonda, RJ. A associação medica-
mentosas da pasta CTZ foi de 500 mg de tetraciclina,
500mg de cloranfenicol e óxido de zinco, em proporção
de 1:1:1. A essa mistura acrescentou-se uma gota de eu-
genol no momento do preparo da pasta para obtenção de
uma consistência firme e adesiva.

A atividade antimicrobiana da pasta CTZ foi avaliada
frente a Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus e
Pseudomonas aeruginosa. A concentração de cada bac-
téria utilizada foi padronizada por intermédio da turbidez
do meio, de acordo com a escala 0,5 de McFarland, a qual
corresponde a uma concentração bacteriana de aproxi-
madamente 1,5 x 108céls/mL. Uma suspensão de cada
bactéria (0,1 mL) foi distribuída por toda a superfície das
placas contendo ágar Müeller Hinton (Micromed®) com
o auxílio da alça de Drigalski. A formação dos poços foi
realizada pela perfuração da extremidade circunferencial
da ponteira de 200µl no meio de cultura.

Posteriormente a pasta CTZ foi adicionada em cada
poço perfurado em placa 90x15mm. Após incubação por
24 horas a 370C, os diâmetros formados na zona de
inibição ao redor do depósito do CTZ, foram observados
e medidos, em milímetros16. Os testes foram conduzidos
em triplicata e as médias aritméticas foram calculadas.

O grupo controle consistiu em placas de ágar Müeller
Hinton inoculadas com as espécies bacterianas testadas
com adição de água destilada estéril nos poços perfura-
dos.

3. RESULTADOS
A atividade antimicrobiana da pasta CTZ foi testada

pela técnica de difusão em ágar e avaliada através da
medida do halo de inibição do crescimento bacteriano
em mm. Foi possível observar halo de inibição frente a
todas as bactérias avaliadas (tabela 1).
Tabela 1. Média do halo de inibição do CTZ frente às diferentes bacté-
rias.

Bactérias
Média do tamanho do halo de inibição
(mm)

CTZ Água Destilada
Enterococcus faecalis 30 0
Pseudomonas aeruginosa 29 0
Staphylococcus aureus 36 0

A pasta CTZ apresentou atividade antimicrobiana
frente aos isolados avaliados, sendo S. aureus o micror-
ganismo com maior halo de inibição (36 mm) seguido de
Enterococcus faecalis (30 mm).
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4. DISCUSSÃO
A pasta CTZ é composta basicamente de óxido de

zinco e eugenol com a adição dos antibióticos de amplo
espectro tetraciclina e cloranfenicol, tornando-a com
grande taxa de sucesso na inibição do crescimento mi-
crobiano2,12,17.

A obturação de canais com a pasta CTZ tem sido en-
sinada em cursos de especialização em odontopediatria
brasileiros. Com o protocolo de simples execução 34 e
diminuição dos custos envolvidos na técnica clássica da
endodontia fundamentada em evidências científicas.

Amorim (2006)18 compararam o efeito antimicrobi-
ano das pastas obturadoras do canal radicular usadas na
Odontopediatria, Guedes Pinto, óxido de zinco e eugenol,
hidróxido de cálcio, CTZ e Vitapex®. Os materiais fo-
ram testados frente a S. aureus, E. faecalis, P. aerugino-
sa, B. subtilis e C. albicans. As pastas CTZ e Gue-
des-Pinto foram as pastas que apresentaram os melhores
resultados.

Barja-Fidalgo (2007)19 avaliaram a atividade antimi-
crobiana de diferentes pastas utilizadas no tratamento
endodôntico de dentes decíduos, sendo a pasta CTZ uma
das que apresentou maior halo de inibição.

Segundo Passos20 a terapia pulpar com a pasta CTZ é
facilmente aplicada e promove excelente resultado clí-
nico e radiográfico em dentes com prognóstico desfavo-
rável, principalmente com mobilidade dentária e em cri-
anças não colaboradoras ao tratamento na consulta
odontológica.

De igual modo Piva17 ao avaliarem “in vitro” a ati-
vidade antimicrobiana de materiais utilizados como ob-
turadores do canal radicular de dentes decíduos como a
pasta Guedes-Pinto, CTZ, óxido de zinco eugenol, Ca-
len®, L&C® e MTA frente a diferentes microrganismos,
relataram que a pasta CTZ e a MTA apresentaram ativi-
dade antimicrobiana satisfatória. Andrade (2008)21 tam-
bém relatou que a pasta CTZ possui atividade antimi-
crobiana superior as pastas utilizadas no tratamento en-
dodôntico como OZE, L&C® e Guedes-Pinto frente a E.
coli, S. aureus, S. mutans, E. faecalis e P. aeruginosa.

Diversos autores relatam a eficácia da pasta CTZ
frente a diferentes microrganismos. Vargas-Ferreira
(2010)22 detectaram atividade antimicrobiana da pasta
CTZ frente a Enterocococus faecalis, Staphylococcus
aureus, Escherichia coli e Bacillus subtilis.

Os resultados satisfatórios da pasta CTZ deve-se a
presença dos antibióticos cloranfenicol e tetraciclina.
Associado a isso, a literatura relata que a pasta CTZ é de
fácil aplicação e é minimamente invasiva. No entanto,
apesar de apresentar considerável público, alguns profis-
sionais apontam para a desvantagem estética, visto que a
tetraciclina promove o escurecimento da coroa dentá-
ria2,12.

5. CONCLUSÃO
A pasta CTZ apresenta atividade antimicrobiana

frente aos microrganismos testados, podendo ser utiliza-
da como complemento ao tratamento endodôntico, visto
que a erradicação bacteriana do canal através da instru-
mentação pode apresentar limitação.
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