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RESUMO 
 

O tratamento endodôntico em dentes decíduos tem sido 

uma prática frequente na Clínica Odontopediátrica.  

Existe no mercado atual uma grande variedade de pastas 

obturadoras, e nesse contexto os materiais à base de hidró-

xido de cálcio vêm sendo bastante utilizados por reunirem 

vantagens como, por exemplo ser bacteriostático e bacteri-

cida, ter biocompatibilidade tecidual, facilidade de inserção 

e estimular a reparação tecidual.  O objetivo deste traba-

lho é reportar um caso avaliando um tratamento endodôn-

tico em um molar inferior decíduo (85) realizado em paci-

ente de 5 anos de idade; gênero feminino, utilizando o ci-

mento à base de hidróxido de cálcio para o preenchimento 

dos condutos. Após o término do tratamento, as avaliações 

clínicas e radiográficas foram feitas nos períodos 

pós-operatórios de 03, 05 e 18 meses, onde foram observa-

dos ausência de fístula e dor nos aspectos clínicos e com-

pleta obturação dos condutos com processo de esfoliação 

normal do elemento radiograficamente. Foi possível con-

cluir que o cimento a base de hidróxido de cálcio apresen-

tou características satisfatórias como material obturador 

de dente decíduos.  
 

PALAVRAS-CHAVE: Hidróxido de cálcio, endodontia, 

dente decíduo. 

 

 
ABSTRACT 
 

Root canal treatment in primary teeth has been a frequent prac-

tice in pediatric dental clinic. There is on the market a variety 

of filling pastes, but the calcium hydroxide-based materials 

have shown a good clinical performance for bringing ad-

vantages such as, for example, be bactericidal and to be bacte-

riostatic have tissue biocompatibility, ease of insertion and 

stimulates repair tissue. The objective of this study is to report 

a case that evaluates an endodontic treatment of a lower molar 

deciduous (85) performed in patients 5 years old, female, using 

cement for calcium hydroxide base to fill the conduits. Clinical 

and radiographic evaluations were made in the following 

postoperative periods: 03 05 and 18 months, which were ob-

served absence of fistula and pain in clinical aspects and com-

plete filling of the conduits with normal exfoliation process 

element in radiographic features. We can conclude that calcium 

hydroxide cement base had satisfactory characteristics as de-

ciduous dental filling material so as antimicrobial, as well as 

mineralization agent. 
 

KEYWORDS: Calcium hydroxide, endodontic, tooth de-

ciduos. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

A conservação da dentição decídua até a esfoliação 

fisiológica é importante para que a mesma realize suas 

funções biológicas de mastigação, fonética, deglutição, 

estética, manutenção dos espaços para os dentes perma-

nentes, contenção dos antagonistas e estímulo para o 

desenvolvimento dos maxilares1. No entanto, alguns 

problemas podem atingir os elementos dentários, po-

dendo afetar a vitalidade dos tecidos que protegem a 

polpa, surgindo muitas vezes a necessidade de realização 

de endodontia2. 

O tratamento endodôntico na dentição decídua apre-

senta diversas finalidades como, por exemplo, a preven-

ção de uma infecção nos tecidos periapicais, danos aos 

germes dentários permanentes e a perda prematura do 

elemento decíduo, consequentemente, promovendo a 

manutenção de um espaço apropriado até a erupção dos 
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dentes3. As etapas do tratamento endodôntico se definem 

pela instrumentação, irrigação e o preenchimento dos 

canais radiculares com um material obturador que per-

mita a reabsorção fisiológica do elemento de forma 

adequada3,4.  

O sucesso desse tratamento está relacionado com a 

diminuição ou eliminação das bactérias no interior dos 

canais, inclusive nas regiões onde o preparo quími-

co-mecânico não alcançou5. Por essas razões a ação an-

timicrobiana das pastas obturadoras tem um papel rele-

vante para o êxito clínico da técnica6. Por isso, um mate-

rial indicado para o preenchimento dos sistemas de ca-

nais radiculares deve atender requisitos como não ser 

prejudicial aos tecidos periapicais e aos germes do su-

cessor permanente, ser reabsorvível, apresentar proprie-

dades antissépticas, ter facilidade de colocação e remo-

ção, não causar manchas no elemento e ser radiopaco7. 

A busca por um material obturador ideal tem tornado 

a endodontia de dentes decíduos objeto de diversos es-

tudos encontrados na literatura científica7-9. Dentre os 

produtos disponíveis encontra-se o hidróxido de cálcio, 

recomendado para o tratamento pulpar na dentição de-

cídua por ser um material com ação desinfectante, bacte-

riostática e bactericida, possuir excelentes propriedades 

biológicas e apresentar ainda poder de induzir a forma-

ção de tecido mineralizado7. No entanto, estudos de-

monstram4,10,11 que características como rápida reabsor-

ção, pouca radiopacidade e viscosidade e baixa resistên-

cia a compressão são apontadas como possíveis respon-

sáveis pelas situações de insucesso com o uso desse ma-

terial como obturador, dificultando muitas vezes a indi-

cação do mesmo. 

Diante disto, este estudo tem como objetivo relatar 

um acompanhamento clínico e radiográfico de um tra-

tamento endodôntico em dente decíduo utilizando o hi-

dróxido de cálcio como pasta obturadora.  
 

2. RELATO DE CASO 
 

Paciente M.J.A.G, do gênero feminino, 5 anos de 

idade, compareceu a Clínica Escola de Odontologia da 

Universidade Federal de Campina Grande-UFCG, Patos 

– PB, tendo como queixa principal; SIC:  “os dentes da 

frente já nasceram por dentro e os dois canais caíram”. 

Após a realização da anamnese, procedeu-se com o 

exame clínico, investigando a existência de tumefações, 

fístulas ou mudanças de coloração, firmeza ou mobili-

dade dos tecidos dentários.  

O exame radiográfico (periapical) foi realizado com 

a finalidade de verificar a profundidade da lesão cariosa, 

o grau de rizólise da superfície radicular, a integridade 

da lâmina dura, a presença de calcificações, reabsorções 

patológicas ou fisiológicas e lesões nos tecidos de su-

porte.  

Foi observado no elemento 85 a existência de lesão 

de cárie profunda com imagem radiolúcida atingindo a 

polpa, porém sem lesão que sugerisse o rompimento da 

cripta do germe do permanente. Além disso, foi possível 

constatar que as raízes ainda possuíam menos de 2/3 de 

reabsorção. 

O tratamento proposto foi a endodontia, através da 

remoção total do tecido cariado para a penetração desin-

fetante nos condutos radiculares, a fim de manter o dente 

na cavidade, reduzir o processo infeccioso, contribuindo 

para o desenvolvimento do ciclo biológico do elemento.  

Todo o procedimento foi realizado pelo mesmo pro-

fissional, conforme protocolo nos quadros 1 e 2. O com-

primento do dente foi determinado por meio de uma 

radiografia pré-operatória, tendo como referência a loca-

lização do dente permanente sucessor. Foram utilizadas 

as limas #15, #20 e #25 nos três condutos, calibradas em 

13 mm, conforme odontometria. Irrigações com hipoclo-

rito de sódio a 1% (Solução de Milton –ASFER Indústria 

Química LTDA, LOTE: 2749) foram realizadas a cada 

troca de limas. 
 

Quadro 1. Protocolo 1ª sessão 

 
Quadro 2. Protocolo 2ª sessão 

 

 A pasta utilizada na medicação intracanal e na ob-

turação foi à base de hidróxido de cálcio a 35% numa 

solução aquosa, sem associação a outro agente antimi-

Protocolo utilizado para o tratamento endodôntico de dente decí-

duos – 1ª sessão 

Anestesia e isolamento; 

Remoção do tecido cariado; 

Acesso às entradas dos condutos; 
Instrumentação dos canais com limas de 21 mm, tipo Kerr (United 

Dental Manufactures –West sodium Palm Beach –USA) 

(primeira série); 
Irrigação com hipoclorito de sódio a 1% (Solução de Milton –

ASFER Indústria Química LTDA, LOTE: 2749) após cada 

troca de lima; 
Secagem dos canais com cones de papel absorvente esterilizados, 

considerando a odontometria; 

Inserção da pasta composta de hidróxido de cálcio (Ultracal®), 
tomando o cuidado de preencher também o assoalho da 

câmara pulpar. Esse curativo de demora permanece por 30 

dias na cavidade pulpar;  
Isolamento da pasta de Ca (OH)2 com guta-percha;  

Selamento provisório com cimento à base de OZE (IRM 

-Dentsply –Petrópolis -RJ). 
 

  

Protocolo utilizado para o tratamento endodôntico de dente decíduos 

– 2ª sessão 

Anestesia e isolamento; 
Remoção do selamento provisório; 

Irrigação e recapitulação dos canais para remoção da medicação 

intracanal; 
Secagem dos canais com cones de papel absorvente esterilizados, 

considerando a odontometria; 

Obturação dos canais com a pasta Ultracal®; 
Isolamento da pasta obturadora com guta-percha;  

Selamento provisório com cimento de ionômero de vidro. 
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crobiano. Para isso, foi utilizada a UltraCal XS (Ultradent 

do Brasil LTDA).  

Após a conclusão do tratamento endodôntico, o pa-

ciente foi monitorado por um período de 18 meses, em 

avaliações clínicas e radiográficas nos intervalos de 3, 6 e 

18 meses. O tratamento endodôntico foi considerado 

como clinicamente satisfatório, pois a paciente não rela-

tou dor e objetivamente não se observou a presença de 

parúlide, edema ou mobilidade patológica. Radiografi-

camente, foi possível observar a continuidade normal da 

lâmina dura, a ausência de espessamento do ligamento 

periodontal e a completa obturação dos condutos, con-

forme se observa nas radiografias inicial e de avaliação 

após 18 meses. (Figura 1 e Figura 4).  
 

Figura 1. Radiografia inicial.     
 

 
Figura 2. Acompanhamento 3 meses. 

Todas as radiografias foram padronizadas quanto aos 

tempos de exposição, revelação, fixação e secagem. O 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado 

pelo pai/responsável pela paciente. 
 

  
Figura 3. Acompanhamento 6 meses.       

 

 
Figura 4. Acompanhamento 18 meses. 

3. DISCUSSÃO 

O bom desempenho clínico e radiográfico do hidró-

xido de cálcio como pasta obturadora alcançado no pre-

sente relato, é semelhante àqueles observados por pes-

quisadores no tratamento de dentes decíduos12,13. Este 

resultado pode ser parcialmente explicado pela redução 

significativa dos microorganismos que povoam as in-

fecções endodônticas, promovida pelos procedimentos 

mecânico-químicos associados à utilização do hidróxido 

de cálcio8.  

Neste estudo, optou-se por utilizar a pasta de hidró-

xido de cálcio associada a veículo aquoso como medi-

cação intracanal. O hidróxido de cálcio apresenta exce-

lente capacidade de indução de formação de tecido mi-

neralizado14, bem como de ativação da fosfatase alcalina 

e de síntese de colágeno15. Clínica e radiograficamente, 

essas qualidades podem ser observadas no efetivo resul-

tado alcançado no presente estudo. Ao promover a ma-

nutenção da integridade dos tecidos peri e interradicula-

res dos dentes decíduos endodonticamente tratados, o 

hidróxido de cálcio também contribuiu para a manuten-

ção dos sucessores permanentes, que devem irromper em 
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condições semelhantes àquelas de seus homólogos. Per-

mite também, que se alcance o objetivo maior da en-

dodontia aplicada à Odontopediatria, que é criar condi-

ções favoráveis para o desenvolvimento adequado da 

dentição permanente. 

A escolha do material obturador, assim como da me-

dicação intracanal, baseou-se nos seguintes aspectos: o 

produto apresenta em sua composição componentes ató-

xicos e que não alteram o pH do hidróxido de cálcio; 

baixo custo; está disponível no mercado brasileiro; rela-

tiva solubilidade e radiopacidade e é de fácil manipulação 

e inserção na cavidade pulpar8,10.  

Além disso o hidróxido de cálcio apresenta bom de-

sempenho no processo de reparação clínica e radiográfica 

e altas taxas de sucesso observadas nos tratamentos. Seu 

alto pH promove um ambiente indesejável para o cres-

cimento bacteriano e a dissociação de íons cálcio e hi-

droxila, que em concentração máxima, atuam na mem-

brana plasmática de micro-organismos causando-lhes a 

morte16. Certamente, tais características contribuíram 

para o sucesso do tratamento endodôntico observado 

neste estudo. 

Semelhantemente ao observado em outros estudos3,15, 

a reabsorção da pasta obturadora ocorreu simultanea-

mente à rizólise. Apesar das características favoráveis das 

medicações e pastas obturadoras à base de hidróxido de 

cálcio, as pastas obturadoras mais comumente emprega-

das têm sido as iodoformadas17. Estas pastas podem ser 

rapidamente reabsorvidas pelo organismo, levando ao 

surgimento de espaços vazios no interior dos canais ra-

diculares. Além disso, sabe-se que o contato direto desses 

compostos com os tecidos vivos pode desencadear into-

xicações e manifestações alérgicas3,12,18,19. Devido à di-

ficuldade de obtenção de um dos componentes (Rifo-

cort®) de uma das pastas mais utilizadas no Brasil, o uso 

desses materiais obturadores vem sendo dificultado em 

grande parte do país.  

O bom resultado apresentado neste relato estimula 

uma revisão nos protocolos de tratamento endodôntico de 

elementos decíduos preconizados nas diferentes insti-

tuições de ensino brasileiras. Assim como, sugere aos 

profissionais da área de Odontopediatria reflexão acerca 

do que se tem realizado no Brasil em relação a esse tipo 

de tratamento, e que seja incorporada a utilização do 

hidróxido de cálcio, tanto como medicação intracanal 

quanto como pasta obturadora no tratamento endodôntico 

de dentes decíduos.  

4. CONCLUSÃO 

A pasta à base de hidróxido de cálcio (UltraCal XS) 

pode ser indicada para o tratamento endodôntico de 

dentes decíduos, tanto como medicação intracanal quanto 

como material obturador, não sendo necessária à sua 

associação a outros agentes antimicrobianos para se ob-

servar resultados clínico e radiográficos satisfatórios.  
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