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I - INTRODUCAC

A. HISTORICO

da no seculo XVI o oleo de garofano {cravo
da India) vinha sendo empregado no tratamento de Tesdes de
carie [CASTAGNOLA e colab. (5) 19781.

Em 1873 Chisholm descreve pela primeira
vez esse cimento, ¢ Tomes, em 1887, o emprega na ‘técnica
de reétaurach provisoria. Em 1894 em Svezia, Wessler lan-
¢a o0 primeiro prOduto comercial. Somente muito mais tarde
o oleo de garofanc, que contém 1.,85% de eugenol, vem subs-
tituir este G1timo [CASTAGNOLA, e colab. (5) 1978).

Em 1902, Szabo empregou pela primeira vez
o oxido de zinco e eugenol para proteger polpas expostas.

Na decada de 1960 as pesquisas desenvolve-

ram-se e a indistria colocou no mercado varios cimentos de



oxido de zinco e eugenol reforcados com EBA (acide  orto-
etoxi-benzdico). Esses cimentos tem uma multiplicidade de
emprego para obturacaes,provisﬁrias, forramento para obtu-
racﬁes permanentes, material de selamento, para obturacdes
de canais, pasta provisoria...entre outras [Roberts e colab.(31}1573].

0 oxido de zinco e eugenol foi modificado
com EBA e e usado atualmente em cimentacoes definitivas

[CASTAGNOLA e colab. (5) 1978]1.

B. EVOLUCAC DO MATERIAL

Em virtude de existir atualmente produtos
com valores diferentes de resisténcia a compressao, em
funcdo da composicio, justifica-se a classificacdo propos-
ta por LOSSIO & SILVEIRA (21),1984 em tipo I, II e III,
pois facilita a discuss§0 g sistematiza melhor a sé]ecﬁo e
e]eicao. Atualmente, a A.D.A. {American Dental Association)

especifica o tipo IV [PHILLIPS {(27) 1984].

. Cimento de oxido de zinco e eugenol tipo I
Sao compostos classicos, produto da mistu-

ra entre o Sxido de zinco e eugenol, aos quais foram adi-
cionados substancias para o controle de presa e para modi-
ficacao de caracteristicas de trabalho. Sua resisténcia e
insatisfatoria para as cargas mastigatorias e a preés§0 de
condensac§0 do amalgama e ourc coesivo [LOUSSIO & SILVEiRA,

(21) 19847,



. Cimento de oxido de zinco e eugenol tipo II

Sio aqueles produtos aos quais se adicio-
nou resinas naturais ou sintéticas (pérolas de polimeros)e
- ou 'se fez tratamento de particulas de oxido de zinco,com
a finalidade de aumentar a resistencia a compressdo em até
trés vezes aquela do cimento tipo I [LOSSIO & SILVEIRA(21)
16847.
. Cimento de oxido de zinco e eugenol tipo III

Sao cimentos cuja composicao do po asseme-
Tha-se a do tipo II,e no 1iquido, parte do eugenol & subs-
tituida pelo acido orto-etdoxi-benzoico (EBA). Esta substan
cia aumenta a coesividade e consequentemente a resisténcia
gue apresenta valores maiores que do tipo II e proxima a
do fosfato de zinco,dad se constituir como outra alternati
va deste cimento [LDSSIO & SILVEIRA (21) 19847.
. Cimento de oxido de zinco e eugenol tipo 1V

Sao cimentos usados para restauragoes in-
termediarias, E baseado no reforgo do material com um po-
1imero, O pﬁ-élfinamente triturado na quantidade de 20 a
40% em peso. Além disso, o po & tratado superficialmente
por um acidp monocarboxTlico alifatico. 0s Tiquidos $a0

constituidos de eugenol . Esse cimento resulta numa

H]

boa resisténcia mecanica e resisténcia a abrasio acentuada.

A formula resulta, em particular, numa melhoria considera-
ve] da tenacidade. A experiéncia clinica com este tipo de
material, indica que ele pode servir eficientemente COmo

material restaurador pelo menos por um ano.



Mais recentemente foi desenvolvido um ci-
mento de oxido de zinco sem eugenol., 0 Tiquido deste & com
posto de EBA e vanilate de hexila podendo conter ainda se-

ringato de hexilta [PHILLIPS (27) 19841,

C.. COMPOSICAQ

0 oxido de zinco se encontra como um po
inodoro, amorfo, branco ou amarelado, que e insolivel em
agua € alcool, mas dissolve com degradacdo em solucdo de
acidos minerais. Nao & usado sistemicamente. E ligeiramen-
te antissetico e pouco adstringente. Este.composto e usado,
frequentemente, como medicamento sob forma de ungtiento. 0
oxido de zinco @ obtide quando o zinco € fundido ou aqueci
do em presenca de ar [HEMBREE er& ANDREWS (15) 19741,

0 eugenol e um liguido pouco colorido  ou
amarelo pafido, tendo um cheiro de cravo. [ antissetico e

anodino [HEMBREE Jr. & AMDREWS (15) 19747.

Tabela —-American Dental Association 1959 [PHILLIPS {z8)

187617,
COMPONENTES : . COMPOSICﬁO (%)

Po
Oxido de zinco . 70,2
Resina hidrogenada 29,4
Acetato de zinco 0,4

Liquido ' '
Eugenol 85

0leo de oliva | 15




D. PROPRIEDADES

Uma reacdo quimica ocorre entre o oxido de
zinco e eugenol com a fqrmacio de eugenolato de zinco. 0
mecanismo exato nao e completamente conhecido, porem a mas
sa endurecida contem particulas residuais de Oxido de zin-
co aglutinadas por uma matriz de eugenolato de zinco e eu-
genol livre., A agua €& essencial a reacao e esta tambem e

acelerada pelos Tons zinco

OXIDO DE ZINCO + EUGENOL "CYM EUGENOLATO DE ZINCO [SMITH, (34) 19817

A reacao po e liquido afeta o tempo de pre
sa, pois quanto maior a relacdo po/liguido, mais rapida se
" ra a.presa [PHILLIPS (27} 19847,

0 tamanho das particulas de oxido de zinco
também altera a resistencia. Geralmente, quanto menores as
partﬁculas mais resistente e o cimento. 0 efeito especifi-
co do tamanho da particula na resisténcia depende, particu
larmente, dos aditivos que estao presentes. A . influéncia
do tamanho da particula na resistencia e, por exemplo, bas
tante mais pronunciada nas formulas que contém acido orto-
etoxi-benzoico (EBA), que em outros materiais de oxido de
zinco e eugencl. A adicao ao po de alumina e.sT]ica fundi-
da melhora a resisténcia [PHILLIPS (27), 1984].

A resistencia a compressdo depende do tipo
de oxido de zinco e eugenol a ser empregado, indo desde o

classico (de 100 a 1.000 7ibras por polegada quadrada) ao



- oxido de zinco e eugencl reforcado (de 5.000 a 8.000 Ti-
bras por polegada quadrada) e o EBA (8.000 a 10.000 1ibras
por polegada quadrada). Com estes valores de resisteéncia a
compressao,este ultimo tipo pode ser util para cimentacao
[SMITH, 34) 19811.

A resistencia & tracdao & consideravelmente
menor no oxido de zinco cl3ssico (¥ 900 1ibras por polega-
da quadrada), no tipo reforcado (700 a 900 libras por pole
gada , quadrada ) e para o EBA ao redor de 500 a 800 1libras
por polegada gquadrada. Geralmente, quanto maior @ a resis-
téncia do cimento maior sera a retencao da restauracgao ci-
mentada [SMITH, (34) 1981 ].

A resisténcia, de um cimento temporario,de
ve ser baixa para permitir a remo¢ao da restauracdo .  Sem
traumas aos dentes, e no caso de uma restauragadao permanen-
te, sem dano a restauracag [PHILLIPS {27) 19847].

Porem, outras propriedades, tais como a te
nacidade e a habilidade do cimento em umidecer o dente, e
escoaf nos pequenos desajustes, desempenham sem duvida um
papel importante [PHILLIPS, (27) 1984 1.

A solubilidade e elevada cerca de 1,5 por
cento em peso, apbs 24 horés, quando o cimento & imerso em
-agua destilada. 0 eugenol & extraido do cimento endurecido
pela decomposicac hidro]?tica do eugenolato de zinco. 0 ci
mento se dissolve rapidamente quando exposto as condigdes

bucais [PHILLIPS, (27) 1984 1.



K%solubilidade do cimento de oxido de zin-

co e eugenol reforcado parece ser um tanto menor que a de

outras formulacoes de oxido de zinco e eugenol. Enquanto
que a solubilidade dos cimentos EBA e semelhante = aquela
dos cimentos de oxido de zinco e eugenol com polimeros,

quande em agua destilada. A resistencia & solubilidade em
chdos organicos parece ser maior que a dos cimentos de
fosfato de zinco {PHILLIPS (27) 1984],

0 ph do oxido de zinco e eugenocl & pratica
mente neutro, tendendo para ligeira alcalinidade, sendo,
portanto, menos irritante que outros cimentos [ISSAD & GUE
DES PINTO (19) 1984].

Este cimento possui uma acao higroscopica,
promovendo a remocao da umidade dos tubulos dentinarios
ativiando a pressao sobre a polpa [ARRUDA (1), 19821,

0 oxido de zinco e eugenol, devido sua es-
pessura, constitui-se num bom isolante termico, eletrico e
quimico [LOSSIO & SILVEIRA (21), 19841,

A maioria dos Autores, inclusive ~-Grosman
(1953), citado por ARRUDA {1), 1982 afirma que este cimen-
to atem de garantir um perfeito selamento periferico, con-
tribui decisivamente para a recuperacao pu]par, gracas as
suas propriedades.antiflog?stica, anodina e antissetica [AR
RUDA (1) 19821.

Embora as propriedades fisicas e mecanicas

sejam inferiores, o oxido de zinco e eugencl e excelente



do ponto de vista biologico, Por esta razao, tem sido usa-
do, ha muito tempo, para restauracoes tempordarias e como
curativo paliativo em dentes sensiveis, antes da insercgao

da restauracao permanente [PHILLIPS, (27), 1984},



1I - PROPOSICAQ

Como se sabe, ©s cimentos de oxido de zin-
co e eugenol tem grande emprego na Odontologia em geral e
dentre suas utilizacoes, muitas sdo comparaveis a outros

cimentos.

Assim sendo o nosso objetivo com éste tra-
balho & atraves um ltevantamento bibliografico ao nosso al-
cance nos ultimos quinze ancs, informar e questionar as
aplicacoes do Gxido de zinco e eugenol na dentadura deci-

dua e denticao mista.
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II1 - REVISAO DA LITERATURA

No levantamento bibliografico sobre empre-
gb do oxido de zinco e eugenocl em dentes deciduos e perma-
nentes jovens, desde 1970 até a atualidade, iniciamos com
GILSON & MYERS (11) que em 1970 estudaram um cimento de
- 0xido de zinco e eugenol reforcade, com resistencia a com-
pressac de 562 a 647 kg/cm?, para cimentacao final de to-
dos tipos de restauractes, aliviando os problemas associa-
dos com a fixacao das mesmas com cimento fosfato de zinco.
0s Autores concluiram que 0s cimentos nao eram irritantes
para a dentina recem cortada e tinham um efeito sedativo.O
numero de restauracoes que se deslocaram ndo foi suficien-
te para impedir ¢ uso do cimento em estudos futuros.

Ainda em 1970, novamente GILSON & MYERS(12),

estudaram varios cimentos de oxido de zinco e eugenol com

4



1.

0 objetivo de examinar a eficacia desté cimento a diferen-
tes forgas de compressac, quando usados para cimentacao
temporaria de pinos, coroas e pontes. De acordo com .Ewing
{(1955), Kazis & Kazis (i956), McCracken (1964) e  Baraban
(1958}, citados por GILSON &.MYERS-(jEJ, a cimentacao de
restauracoes com cimento fosfato de zinco € muitas  veézes
acompanhada por dor e o efeito maior ocorre em dentes de
pacientes jovens. A cimentacdo tempordaria tem por objetivo
permitir um perfodo para redugdo da inflamacdo da polpa ap
tes da cimentacao final com cimento fosfato de zinco. Se-
gundo os Autores deste trabalho, nenhum cimente apresentou
dificuldade no manuseio nem na remocao da restauracgo quan
- do necessaria.

No mesmo ano, PRELIASCO & BELLAGAMBA (29)
revendo tecnicas e indicacﬁes do uso das drogas mais ade-
gquadas na atualidade para os tratamentos pulpares em den-
tes deciduos e permanentes jovens, fazem referéncia a Mass-
ter (1955) e Bonsck (1958), gque defendem o uso do hidroxido
de calcio e 6-6xido de zinco e eugenol como materiais para
protecﬁo pulpar indireta.

HANNAH & ROWE (13) em 1871, fizeram polpo-
tomia em molares deciduos usando N, Nornal (E.base de oxi-
do de zinco e eugenol com 5% de paraformaldefdo e mais al-
guns componentes) e outros materiais {(oxido de zinco e eu-
genol e paraformaldeido, Oxido de zinco e eugenol conven-
cional, Oxido de zinco mais parafina 17quida e paraformal-
deido, 0xido de zinco e parafina ]Tqufda, ¢ hidroxido de

calcio} para comparagao.
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Houve um alto indice de sucessos c¢linicos
com todos materiais, exceto com 6x1do de zinco e parafina,
devido sua falta de propriedades antisseticas. As analises
radiograficas indicaram que ha clara distincao entre os ma
teriais com e sem o paraformaldeido. 0s Autores, citam que
a grande 1ncid§nc1a de reabsorc§0 interna, detectada radio
graficamente, em molares deciduos tratados com .. hidrxido
de calcio. € maior do que a encontrada por Via (1955}, que
observou 46% de incidencia de reabsorcao interna nestes
dentes, Embora houvesse uma pegquena proporc¢ao de curas de
amputagoes de polpas, em deciduos tratados com hidroxido
de calcio apresentando formacao de ponte de dentina,HANNAH
& ROWE (13}, citam ainda que estes resultados sdo pobres
en re1ac$0 a outros obtidos pelo uso de materiais contendo
formaldeido, comentados por Law e Lewis (1964). Com o &xi-
do de zinco e eugenol convencional os resultados radiogra-
ficos e histologicos confirmaram os pareceres de outros Au
tores, de que a cura nao ocorre sob este material e a pol~
pa torna-se sede de inf1amac$0 cranica, (Zander e Glass,
1945; e Berger, 1965).

Ainda neste mesmo ano, HANSEN e colab.(14),
trabaTharam com cimento oxido de zinco e eugenol e cimento
Ledermix (a base de oxido de zinco e eugenol mais corticoi
de), realizando polpotomias em 28 molares deciduos, em
criancas de 3 a .6 anos de idade e com um periodo de obser-

vacdo variando de 1 a 42 meses. A avalijacao clinica e ra-
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diografica indicou que o tratamento foi um sucesso em 57 %
dos casos tratados com cimento de oxido de zinco e eugenol,
e em 79% dos casos com cimento Ledermix. A inflamacido do
tecido puipar, na area da amputacao, era nitidamente mais
severa no grupo tratadc com cimento de oxido de zinco e eu
genol, Os Autores concluiram que o cimento Ledermix, como
material de cobertura em polpotomia em molares deciduos, &
superior ao cimento de 0xido de zinco e eugenol,

MAGNUSSON (24), ainda em 1971, submeteu 40
molares deciduos inferiores a polpotomia com oxido de zin-
co e eugenol, em pacientes entre 3 e 9 anos de idade. 0
exame radiografico revelou osteite periapical em trés rai-
- zes, e reabsorcao interna em quase metade dos dentes. Con-
tudo, todos os dentes n§0 apresentavam sintomas. G exame
histologico mostrou que a polpa residual estava 'inflamada
e praticamente todas raizes mostravam reabsorc¢ao interna.
Segundo o Autor, o oxido de zinco e eugenol parece ser im-
proprio para polpotomia em molares deciduos.

Tambem neste mesmo ano, RIPA (30), fez uma
revisdo na literatura para verificar as diversas tecnicas
e medicamentos utilizados com o objetivo de manter a vita-
lidade da polpa e conservar o dente ate o momento de sua
exfoliacdao. King e colab. (1965), citado por RIPA {30), es
tudaram os efeitos do hidroxido de calcioc e oxido de zinco
e eugenol sobre a carie residual de molares deciduos, apos

capeamento pulpar indireto, e informaram que esta poderia
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ser esterilizada ou o numero de microorganismos diminuiria
muito. O Autor deste trabalho ainda citou Mjor e colab.
(1961) e Mjor (1962) que estudaram o efeito do Oxido de
zinco e eugenol e hidrdéxido de cilcio sobre a dentina huma
na sa e concluiram que havia um aumento na sua microdureza
quando esta esteve sob 0s materiais citados.

TINANGFF (37), ainda em 1971, fez uma revi
sao na literatura tentando mostrar as recentes tendencias
nos tratamentos de caries profundas, exposicoes pulpares,e
polpas necroticas em dentes permanentes jovens. Aponte e
outros (1966), citado por TINANOFF {(37), estudaram amos -
tras de dentina com carie residual em 30 molares deciduos
" ocom fnterva?os de 4 a 46 meses apos capeamento indireto
com hidroxido de calcio. Seus resultados mostraram que a
dentina cariada residual apos o capeamento estava livre de
microorganismos em 93% dos casos, Kerrhove e colab, (1967),
citado pelo Autor (37), avaliaram o capeamento pulpar indi
reto em ?6.dentes deciduos e permanentes. Usaram oxido de
zinco e eugenol em 35 dentes e hidroxido de calcio com me-
tilcelulose nos demais. Apos a reabertura dos dentes, to-
dos apresentavam interrupcdo da carie, dentina 55 e ausen-
cia de patologia pulpar. Nao observaram qua]@uer diferenca
entre o oxido de zinco e eugenol e o hidroxido de <calcio.
Ehrenreich (1968), tambem citado por TINANOFF (37), subme-
teu 36 dentes a testes histolobgicos e de mibrodureza apos

capeamento indireto com hidroxido de calcio ou oxido de
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zinco e eugenol, e nao observou diferenc¢a histologica. Po-
rem encontrou uma dentina mais dura sob o oxido de zinco e
eugenoif Esta diferenca foi exp]iéada peloc fato de que 0
oxido de zinco e eugenof poderia ter um efeito desidratan-
te sobre a dentina amolecida.

Em 1972, CIVJAN e colab. (6) estudaram as
mais recentes formulacoes de oxido de zinco e eugenol re-
forcado com resina, disponiveis comercialmente, e avalia-
ram suas utilizacoes em odontologia restauradora. Os Auto-
res concluiram que estas formulacoes sao significativamen-
te mais resistentes gue o cimento de oxido de zinco nao mo
dificado. 0 grau de reforco parece depender do tamanho da
particula e da uniformidade na distribuicdo da resina e fa
se inorganica dos compohentes do po. 0 melhoramento das
propriedades Tisicas e mecanicas destes materiais os indi-
cam como materiais restauradoreS provisorios, para bases e
cimentacao.

Ainda neste ano, SPENCER (36), fazendo um
levantamento bibliografico sobre a utilizacao do oxido de
zinco e eugenot! comparado com o hidroxido de calcio, cita
alguns autores que estudaram estes materiais como agentes
de capeamento pulpar 1ndiréto e concluiu que, ambos, o oxi
do de zinco e eugencl e o hidroxido de calcio, foram muito
eficazes no auxilio ao sistema polpa-dentina na producao
de dentina esclerdotica e dentina reparativa em lesoes de

carie residual em dentes deciduos e permanentes jovens, O
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hidroxido de calcio e um selador eficiente do tibulo denti
nario, que estimula a deposicde de dentina na regido peri-
tubular. 0 oxido de zinco e eugenol & um excelente selador
para impedir a contaminacio salijvar e degenerag¢aoc pulpar,
mas requer restauracao completa do dente para ser totalmen
te eficaz. Porem, Glass & Zander (1949} e Seelig e colab.
(1954), também citados por SPENCER (36) nao acreditam no
oxido de zinco e eugenol como material para capeamento di-
reto, por causa da inflamacdo cronica que resulta.

Neste mesmo ano, WEAVER e colab. (39), tra
balharam cem um grupo de materiais: Temerex, B & T (Cautk),
cimento fosfato de zinco misturado com Timalha, IRM(Caulk),
+ Decidgenol, Opotoro EBA e cimento Fynal, em dentes deci-
duos, de criancas numa faixa etaria entre 5 a 7 anos, com
¢ objetivo de avaliar a utilidade e TTm?tacﬁes desfes mate
riais como restauradores provisorios. 0Os Autores conclui-
ram gue o IRM foi a melhor formuiacgo de cimento de oxido
de zinco e eugenel que correspondeu as consideractes de um
material restaurador provisorio.

Ainda em 1972, SELA e colab. (32}, citam
Glass & Zander {(1949), Mohammed e colab. (1961} e Kapur e
colab. (1964) onde afirmam que o oxido de zinco e eugenol
como material para capeamento direto em dentes humanos,nao
estimula a formacao de ponte de dentina, geralmente causa
inflamagdo cronica, destruig¢ao da camada odontoblastica, e

podendo mesmo ocorrer necrose pulpar,
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MACCHI (22) em 1973, estudou o efeito do
agregado de po de poli {metacrilato de metila) a misturas
de oxido de zinco e eugenol aceleradas, em sua presa, com
acido acetico. Encontroﬁ que a utilizacao desta substancia
em 30% com relacdo ao oxido de zinco, melhorava suas pro-
priedades mecanicas e diminuia a solubilidade permitindo
obter materiais com maiores probabilidades de exito cComo
obturacao temporaria de grande duracao.

Ainda em 1973, NIELSEN (26), descreveu uma
tecnica usando oxido de zinco e eugenol como obturador de
canais em incisivos permanentes com apices incompletos e
nge vitais. Em alguns casos a pasta de oxido de zinco e
eugenol foi extravasada, mas sem causar guaisquer sintomas
clinicos. A pasta foi reabsorvida na regiao apical., Em al-
guns casos uma formacao de tecido duro irregular foi visto
periapicalmente, mas nao houve em nenhum caso novo crésci-
mento da raiz.

SOTILLD GOMES (35), em 1974, fez um levan-
tamento bibliografico onde foram comparados quatro cimen-
tos de oxido de zinco e eugenol reforgados, 0 objetivo foi
estudar em 1aborat5rf0 algumas das propriedades fisicas e
mecanicas, a fim de deixar'algumas bases para um estudo
posterior de avaliacao clinica dos que apresentaram melho-
res propriedades em func30 de materiais de restauracao de
vida intermédia. De acordo com os resultados obtidos, e to

mando como padrao de comparacao o IRM, material desenvolvi
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do com fim de restaurador intermedio, determinou-se que o
FYNAL foi o cimento que apresentou as propriedades fisicas
e mecanicas mais semelhantes ao IRM.

Neste mésmo ano, HEMBREE Jr. & ANDREWS {15),
fizeram uma revisao na literatura para verificar a acao do
oxido de zinco e eugenol como agente de capeamento pulpar.
Ha controversias se ha cura ou formacdo de ponte de denti-
na sob capeamento direto com Oxido de zinco e eugenol. Al-
guns autores afirmam terem visto formacao calcica histolo-
gicamente enquanto outros nao. Zander & Glass (1949), cita
dos por HEMBREE Jr. & ANDREWS (15), observaram em varios
casos como 0s sais de calcio eram depositados em torno dos
fragmentos destinarios forcados para dentro da polpa, Em
um caso a nova dentina foi depositada na parede da polpa e
une os fragmentos para formar uma barreira. Segundo os Au-
tores deste trabalho a controversia continua, e muitos u-
tores continuam usar o oxido de zinco e eugenol como agen-
te de capeamento pulpar com sucesso clinico, Se ¢ capeamen
to pulpar direto & o procedimento de escolha para tratamen
to de exposig¢oes pbf caries ou acidentais, o hidroxido de
calcio e o material mais recomendado para ambos, dentes de
ciduos e permanentes jovens.

Em 1975, HOLLAND e colab, {16}, desenvolve
ram um trabalho no qual concentraram sua atencao ao cirur-
gido dentista que se defronta com uma lesdo de carie pro-
funda, sem sintomatologia clinica que indique intervencao

direta a polpa.
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As dividas se direcionam quanto a dentina
cariada que recobre a polpa, e, ao risco de expo-la, caso
seja retirada a carie, ou se ao retira-la, nao houver exXpo
si¢ao; qual seria o forrador ideal para estes.casos.

Aconselha-se a retirada de todo o tecido
cariado. Se desse procedimento decorrer a exposicao pulpar,
e notorio que outras medidas terapéuticas deverdao ser toma
das.

Com referencia ao material que devera ser
colocado em cavidades profundas, livres de caries e sem ex
posigcao pulpar, o 0xido de zinco e eugenol constitui o ma-
terial com melhores efejtos biologicos sobre a polpa,

Estudos comparativos, entre o oxide de zin
co e eugenocl, o hidroxido de calcio e um corticosteroide ,
demonstraram resultados semelhantes., Ja este Ultimo medica-
mento mostrou eficiencia em curto espago de tempo e guando
mantido por 30 dias, induziu o reparo, mostrando efeito no
civo sobre o tecido pulpar.

As microexposicoes nao visiveis ao exame
¢linico, dificilmente sofrem reparo quando protegidas <com
o oxido de zinco e eugenol.

E cauteloso, portanto, a aplicacao de uma
camada de hidroxido de calcio nos casos de cavidades pro-
fundas.

PHILLIPS (28), em 1976, considera aue o
oxido de zinco e eugenol & um dos materiais mais eficazes

para obturacao temporaria.
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Considera eficiente por reduzir as microin
filtracoes, principalmente nas primeiras duas semanas.

Considera ainda que mesmo © Ooxido de zinco
e eugenol modificado ndo & superior ao cimento fosfato de
zinco em propriedades mecanicas e de solubilidade, mas sua
principal vantagem sobre o cimento de fosfato de zinco e
sem duvida, a biologica.

Classifica ainda o oxido de zinco e euge-
nol em uso principal e secundario,

Como uso principal e citado a:

. Base para forramento
. Protegac pulpar indireta
. Agente cimentante para blocos metalicos,

E como uso secundario, o seu emprego em obturacoes
de condutos radiculares, Sua Funcao e paliativa sobre a polpa e sua
microintfiltracac € minima.

Ainda em 1976, HOLLAND e colab. (17) propu
seram-Se a avaliar a 1nf1]trac§0 marginal do selamento pro
visorio, usando  com diferentes materiais seladores, em-
pregando-os isoladamente ou associados entre si.

Noventa dentes humanos unirradiculares fo-
ram empregados para testar a eficiencia dos materiais sela
dores: gutta percha; oxido de zinco e eugenol, oxido de
zinco e eugenol com acetato de zinco; Cavit W; e cimento

policarboxilato.
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0s dentes obturados foram estocados em ca-
mara umida por 24 horas e posteriormente submetidos a tem-
peraturas alternadas. Ainda foram isoladoes e mergulhados
em solucao de INa por 23 horas, e a seqguir realizadas as
auto-radiografias. 0Os resultados obtidos, apos serem subme-
tidos a analise estatistica, permitiram a divisdo em 5 gru
pos crescentes de eficiencia no selamento:
I. Oxido de zinco e eugenol
IT. Oxido de zinco e eugenol com acetato de zinco
III. Gutta percha + Cavit W; gutta percha + 0xido de zincg
Cavit W; cimento de policarboxilato ¢ qutta percha
IV, Gutta percha + cimento de policarboxilato
No mesmo ano, FINN (8), considerou o 0xido
de zinco e eugenol como um dos materiais mais usados em
odontopediatria. Especificou seu uso em
1. Base protetora em restauracoes de amalgama
?. Como obtura¢ao provisoria
3. Como curativo anodino para auxiliar a recuperacao de
polpas inflamadas
4, Como agente cimentante dé coroas de aco e de outros ti-
pos
5. Tambem pode ser usado como obturador de conduto em den-
tes deciducs
0 Autor faz uso do oxido de zinco e euge-

nol como base em polpotomias com formocresol.
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Em 1977, Mc DONALD (23) cita que em trata-
mento pulpar indireto deve ser retirado todo o tecido ca-
riado; e no selamento da mesma usar um agente bactericida
que seria o oxido de zinco e eugenol ou hidroxido de «cal-
cio.

Somente os dentes com caries produndas e
sem sintomatolcgia dolorosa de pulpite se prestam a tal te
rapta.

A carie situada sobre o corno pulpar seria
deixada pois sua remogao levaria a exposicao pulpar.

Deixaria o dente em observacao de 6 a 8 se
manas.

Durante este tempo a carie seria paraliza-
da e um grande nUmero de microorganismos remanescentes se-
riam destruidos pela acdao do oxido de zinco e eugenol.

Esclarece ainda que este material em conta
to com tecidos vitais produz inflamacdo cronica, formagao
de abscesso e necrose.

0 oxido de zinco e eugencl & comumente usa
do-em dentes com cemprometimento pulpar, sobre um material
capeador e abaixo da restauracdo de amalgama.

VERMEERSCH (38}, neste mesmo ano, preconi-
zou duas tecnicas de remineralizacao de dentina. A primei-
ra recomendada por Langeland e Langeland (1969) requer iso

lTamento do dente e remocao da dentina amolecida.
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A dentina profunda cariada ndo deve ser re
tirada para nao haver exposig¢ao e recoberta por um mate-
rial forrador resistente (o oxido de zinco e eugenol modi-
ficado). |

0 tratamento & deixado por seis meses e
reiniciado se a remineralizacao ocorreu. Se a polpa for ex
posta durante a escavacao da dentina cariada amolecida, o
tratamento esta contra indicado e a polpa deve ser removi-
da.

0 segundo meétodo de remineralizacdao  pode
ser completado em uma consulta.

Este metodo usa um desinfefante, clorocexo-
dene, sobre as caries profundas.

B%Ide fluoreto estanosc & aplicado por 30
éegundos. A cavidade e lavada com agua oxigenada a 3% e
uma camada de hidroxido de calcio e aplicada sobre a pare-
de pulpar cariada.

0 hidroxido de calcio & coberto com cimen-
to de oxido de zinco e eugenol e a obturacao permanente e
efetuada. - |

Ha ainda um terceiro metodo que seria a
tecnica do capeamento anti-inflamatorio da polpa.

0 local da exposicdc & coberto por um cor-
ticosteroide e depois recoberto com oxido de zinco e euge-
nol. E deixado por trés ou cinco dias no maximo, e entdo é
levado com agua morna. Se deixar por muito tempo, o corti-

costerdide pode inibir a formacao da dentina.
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0 tratamento final e identico ao capeamen-
to pulpar.

0 hidrﬁxido de calcio & colocado sobre a
expobicﬁo e o oxido de zinco e eugenol modificado colocado
por seis semanas. A restauracao final devera ser feita
quando os sinais e sintomas de inflamacao desaparecerem e
o dente continuar vital.

Concluiu gue existe muito a ser ganho a
partir da experiencia desses tres metodos de conservagao
pulpar. Se usarmos a assepsia e técnica adeguada seremos
bem sucedidos e a polpa permanecera vital,

SILVEIRA e colab. {33), no.ano seguinte,
concluiram em seu trabalho sobre protecao pulpar, que 0S
cimentos de oxido de zinco e eugenol parecem ser 0s .que
apresentam o melhor comportamente biologico, exercendo uma
agao anodina sobre a polpa contribuindo para regressao dos
processos inflamatorios pulpares. O antigo problema de bai
xa resistencia mecanica foi contornade  satisfatoriamente
pelas composicoes mpdificadas do oxido de zinco e eugenol,
pela adicao de substancias que aumentaram consideravelmen-
te a resistencia a compressaoc, tornando possivel seu Uuso
sob restauracdes metalicas submetidas a cargas mastigato-
rias.

Cumpre lembrar que nas cavidades profundas
alem da base protetora & conveniente o uso de duas ou tres
camadas de verniz, pincelando por todas as paredes cavita-

rias para reduzir a infiltracdo marginal e dentinaria.
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Em 1978, WEBBER e colab. (40) em um traba-
Tho sobre a qualidade de selamento temporario em endodon-
tia, citaram em uma das_partes, que sua fungao e duas ve-
zes maior:

Primeira, seria a impedir a saliva e seus
microorganismos de penetrar n¢ canal evitando assim infec-
¢ao e reinfeccao. Segundo, impedir que medicamentos locali
zados no conduto escapem para a cavidade oral; sendo assim
preservada a eficiencia da medicacao intra-canal e impedin
do qualquer queima quimica da mucosa.

Muito se tem trabalhado para a selecao de
materiais de selamento em endodontia,

Foram estudados o oxido de zinco e eugenol,
oxifosfato de zinco e a gutta percha.

Neste estudo o oxido de zinco e eugenol
nao mostrou vazamento.

Esta qualidade foi atribuida para as suas
propriedades de expansao.

0 oxifosfato de zinco foi o de menos efi-
ciencia e a gutta percha ficou em posicao intermediaria.

Neste mesmo ano, CASTAGNOLA e colab. ({(5),
em suas pesquisas sobre o oxido de zinco e eugencl de pre-

sa tenta, concluiram:
No forramento indireto encontraram resylta-

dos otimos em cavidades de profundidade media.
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Em obturacao de canais foi a pasta mais
corretamente usada em deciduos.

No forramento direto os resultados foram
negativos. Nao ha formaﬁéo de ponte de dentina, ao contra-
rio, & instajada uma inflamacao cfﬁnica.

Sem entrar em detalhes porque nao & objeti
vo deste trabalho, se pode afirmar que o eugenol e conside
rado o elemento irritante.

0s resultados serao otimos quanto menos eu
genol for incorporado ao p0 € somente neste caso & que se
encontra formacao de dentina secundaria.

Numa cavidade muito profunda e conveniente
colocar no fundo o hidraxido de c3lcio ou forrar a cavida-
de com um liner,

Farmacologicamente o oxido de zince e euge
nol em forma de pasta densa e considerado bacteriostatico,
sedativo e anestesico.

0s Autores concluem que o método mais fa-
cil e menos custoso @ ter sempre a disposicao oxido de zin
co e eugenol com pouqu?ssimo eugenol.

Este material de consisténcia similar a da
resina composta pode conservar-se em recipientes por duas
ou trés semanas facilitando assim o trabalho do cirurgiao
dentista e do pessoal auxiliar.

No ano de 1979, CURTI Jr. e colab (7), es-

tudaram a resisténcia do hidroxido de calcio, oxido de zin
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co e eugenol e cimento de policarbexilato na condensacao
do amalgama, com duas cargas diferentes e, em tempos dis-
tintos 24 e 48 horas.

Foram estudados oito materiais que pode-
riam, eventualmente, resistir a condensacao do ‘amialgama
mais ou menos vigoerosa, e que seriam capazes de efetuar
uma protecao efetiva da polpa. Eles usaram quatre tipos di
ferentes de oxido de zinco e eugenol, classificados como
de endurecimento rapido.

Considerando-se o tipo de teste -realizado
e 0os resultados obtidos, os Autores, concluiram que os Bxi
dos de zinco e eugenol do tipo II tiveram um comportamento
bastante satisfatorio, sendo um deles influenciado benefi-
camente pela idade, ou seja dado o tempo suficiente para o
endurecimento completo, nao mostrando com 48 horas nenhuma
alteracao.

No ano seguinte, JULIO DE ARAUJO e <colab.
(20), analisaram a acao de alguns materiais protetores so-
bre ¢ complexo dentjno—pu]par.

Segﬂndo este estudo os Autores concluiram,
que as bases de oxido de zinco e eugencl e hidroxido de
calcio apresentam compatibilidade biologica com a polpa, €
exercem um efeito neutralizador dos agenfes toxicos de al-
guns materiais restauradores. Isto, muitas vezes, torna-as
preferiveis ao cimento fosfato de zinco. 0 Ooxido de zinco

e eugenol e compativel com a polpa, desde que utilizado so
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bre dentina. A utilizacdo deste cimento com a menor quanti
dade possivel de eugenol, torna-o mais resistente e biolo-
gicamente aceito pelos tecidos. Este cimento tem efeito pa
1iat}v0 sobre a polpa, sendo utilizado, portanto, nos ca-
sos de hipersensibilidade dentinaria.

Quando se utiliza o oxido de zinco e euge-
nol como material restaurador temporaric em cavidades pro-
fundas, ou quando este & usado como material cimentante
temporario, os Autores recomendam, cobrir os tUbulos denti
narios expostos com um material a base de hidroxido de cal
cio.

No ano de 1981, HOLLAND e colab. (18), de-
senvolveram um trabalho experimental sobre a influencia do
material selador no processo de cicatrizacao das polpas
dentais inflamadas, forradas com hidroxido de calcio ou cimen-
to de oxido de zinco e eugenol.

Os Autores, usando 60 dentes de 6 cﬁes,efg
tuaram a exposi¢ao pulpar no ambiente bucal por 24 horas
As polpas foram protegidas diretamente com hidroxido de
¢ilcio ou cimento de Bxido de zinco e eugenol., 0s resulta-
dos foram analisados histologicamente 90 dias apos o trata
mento. 0s dados obtidos sugeriram que o material selador
das aberturas coronarias pode influenciar os resultados, o
que demonstrou que o grupo hidroxido de calcio-0xido de
zinco e eugenol mostrou melhores resulttados que o grupo hi

droxido de calcio-amalgama. Os resultados obtidos com o ci
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mento de oxido de zinco e eugenol como material de forra-
mento ndo sao favoraveis para ser recomendado nestas condi
¢oes clinicas.

Ainda neste mesmo ano, BRANNSTROM e .colab.
(4), estudaram a reacao pulpar do cimento IRM.

0s Autores analisaram 60 dentes, .. sendo
trinta pares de pre-molares jovens, extraidos para fins or
todonticos. 0 local foi anestesiado, e preparado cavidades
de 2 mm de diametro por 2,5 mm de profundidade, usando uma
broca diamantada para penetrar no esmalte, e depois uma ci
lindrica carbide.

As cavidades foram seladas com cimento IRM
Vinte e um pares de dentes foram extraidos depois de uma a
tres semanas, e nove pares depois de seis a onze semanas.
Apos a extragao, os dentes foram colocados em formol 10% e
depois fixadas as pelpas. 0s dentes foram descalcificados.

0s Autores concluiram que o cimento IRM po
de causar uma reacdo inflamatoria na polpa, quando coloca-
do em cavidades com mais ou menos 5 mm de dentina remanes-
cente entre o assoalho cavitidrio e a polpa. Quando a pare-
de de dentina permanecer fina o cimento de oxido de zinco
e eugén01 nao pode ser aplicado témporariamente como cimen
to ou isolador.

No ano de 1982, ARRUDA (1) realizou um tra
balho de'tomparacﬁo entre o cimento fosfato de zinco e 0

oxido de zinco e eugenol, e atraves deste estudo concluiu,
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que 0 oxido de zinco e eugenol e superior ao fosfato de
zinco no que diz respeito aos aspectos biologicos. No en-
tanto, a pouca rigidez, a ma resistencia abrasiva, e o0 al-
1o escoamento dos cimentos nao reforgados limitam sua uti-
lizacdo come material para restauracdo provisoria.

0 Autor contra-indica o uso do oxido de
zinco e eugenol em caso de capeamento direto, pois este @
capaz de produzir lesoes necroticas na polpa.

No ano de 1983, MITIC e colab, (25), reali
zaram um trabalho em 44 dentes com diagnostico clinico de
caries profundas. Analisaram o tecido pulpar, e avafiaram
a guantidade de eugenol livre dentro da polpa, apos o tra-
tamento das caries com cimento de oxido de zinco e eugenol,
e concluiram que o oxido de zinco nao se liga completamen-
te ao engenol, verificando-se uma determinada “quéntidade
de eugenol residual que se difunde em direcao ao tecido
pulpar.

Ainda em 1983, GARCIA-GODOY, (10) avaliou
a resposta pulpar pelo oxido de zinco e eugenol atraves da
polpotomia em 41 dentes de caes. A polpa coronaria dos den
tes foil removida, e o Gxidp de zinco e eugenol foi usado
como Sase. |

0 Autor concluiu que a resposta pulpar pe-
1o uso do oxido de zinco e eugencl resultou em pulpite cro
nica, e od necrose pulpar. Geralmente o nxido de zinco e

eugenol & considerado como produtor de reacdo inflamatoria
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cronica, entretanto promove o proceéso‘de cicatrizagao. As
sim 0 uso de oxido de zinco e eugenol em polpotomia e ques
tionado.

Neste mésmo ano, GABRIELLI e colab. {(9),es
tudaram o comportamento das_protecﬁgs pulpares das restau-

racoes com amalgama sob carga estatica. Foram selecionados

pré-motares, com excessao dos primeiros inferiores. A sele
cao destes dentes baseou-se no aspecto mac?oschico, no
sentido de que feossem isentcs de carie ou tivessem apenas
carie incipiente, para que fosse possivel preparar cavida-
des com padronizacdoc satisfatoria.

0s Autores analisaram tres materiais, den-
tre eles o oxido de zinco e eugenol em funcao de pressoes
(120 Kgf/cm? e 200 Kgf/cm2) e reconstrucao ou ndo do angu-
lo axio pulpar.

Eles concluiram qué'os materiais sdo sufi-
cientemente fortes para resistirem as forcas de _condensa-
c¢ao e das cargas estaticas aplicadas, levando ligeira van-
tagem mecanica o cimento de fosfato de zinco; e frente as
cargas ap]ﬁcadas as bases n§0 sofreram fraturas para todos
os materiais. _

Em 1984, BIER-KATZ (2), pesquisou e obser-
vou a durabilidade c¢linica do IRM durante um periodo de 7
anos. 0 Autor analisou 516 dentes de pacientes com idade
entre 3 anos e meio e 12 anos. Durante um periodo de um

ano, a cada tres meses foram avaliados e documentados o es
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tado clinico das restauracdes. Foi tracada as conclusoes apos

um periodo de atendimento de seis e doze meses respectiva-

menfe.,
0s resultadeos obtidos foram descritos atra
ves de dois diagramas:

1. No primeiro diagrama descreveu. 0s numeros e respectivo
percentual das restauracaes classificadas como clinica-
mente "boas" apos um periodo de doze meses., Apos 6 me-
ses teve 475 restauragdes boas, dentre 516 dentes trata
dos, o que corresponde a 92,05%, Apos 12 meses ainda te
ve 389 restauracﬁes boas, 0o que corresponde a 75,39%.

2. No segundo diagrama: 41 restauracoes (7,95%) dentre 516
restauracﬁes feitas durante 6 meses nEo‘estavam mais em
condicles satisfatdrias. Ap0s 6 meses o numero de "malo
gros” aumentou para 127, de 516 dentes tratados'(24,61%L

0 Autor concluiu que o IRM teve uma signi-
ficativa superioridade como material de restauracao provi-
soria, comparado a outros materiais melhorados,

| Ainda neste mesmo ano, ISSAC & GUEDES PIN-

T0 {(19), recomendam a utilizagao do cimento de oxido de

zinco e eugenol, principajmente os reforgados para restau-

racges provisorias gracas suas propriedades bioldgicas e o

fato do mesmo possuir uma contracao minima.

O0s Autores acham importante salientar
que a carécterTstica sedativa do.cimento de oxido de zinco

e eugeno] pode ser utilizado pelo excesso de eugenol que e
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um irritante pulpar. E este fato deve ser lembrado durante
0 preparo do material, pois com um aumento da energia da
espatulacao conseguimosladicionar maior quantidade de oxi-
do de zinco, melhorando tambem suas propriedades mecanicas.

No que diz respeito aos capeamentos pulpa-
res diretos em dentes deciduos, os Autores contra dindicam
na maioria dos casos, mesmo assim caso ocorra a rara possi
bilidade de capeamento direto, eles preferem a polpotomia
por considera-la mais segura,

0 capeamento indireto & realizado com algu
ma frequencia, particularmente naqueles dentes com caries
profundas, em que a continuidade da remocao desta pode ex-
" por a polpa. 0Os Autores acham importante salientar que a
indicacao deste tratamento, estd diretamente 1igada a res-
posta pulpar.

Ainda em 1984, PHILLIPS (27) recomenda o
uso do oxido de zinco e eugenol para restauracOes tempora-
rias, devido a excelente habilidade de-selamento. Este ma-
terial € particularmente Util quando se requer um tratamen
to .sedativo; ate que a polpa tenha sarado a ponto de se po
der inserir a restauracao permanente,

As propriedades mecanicas ... relativamente
baixas do cimento de oxido de zinco e eugenol, nao permi-
tem que ele seja usado em situacﬁes nas quais estaria su-
jeito a tensoes elevadas, tais como coberturas temporarias

de um preparo cavitorio para coroa. Nesses casos uma coroa
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temporaria em resina ou metalica pré-formada, & cimentada
com oxido de zinco e eugenol.

Ainda neste mesmo ano, LOSSIO & SILVFIRA
(21) recomendam o uso do oxido de zinco e eugeno] tipo 1
para cimentacao provisoria, passo importante em protese fi
xa, pois entre outros aspectos, favorece a recuperagao da
polpa.

Produtds comerciais como Seganol, Pulpo,
San, Z0E, gquando usados como material de base, seqgundo os
Autores, tem fracassado devido a sua baixa resisténcia me-
canica e a pequena coesividade da massa apds o endurecimen
to.

Segundo L0SSI0 & SILVEIRA (21) a resisten-
cia mecanica do tipo II & cerca de duas vezes maior do que
aquela do tipo I, e devido tambem a major coesividade, su-
porta com grande margem de seguranc¢a as forgas de condensa
cao dos materiais restauradores metalicos, alem daquelas
de mastigacio.

Por estes aspectos, citam os Autores, e
por aqueles comuns ao cimento de oxido de zinco e eugenol,
como a compatibilidade biologica, vedamento marginal e po-
tencial .isolante, 0SS cimentos do tipo I formam como uma
alternativa ao uso dos cimentos de fosfato de zinco com in
discutiveis vantagens,

0s cimentos do tipo II como os do tipo I,

nao sao recomendados como base de restauracoes de silcato
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por alterar sua cor, bem como de resinas acrilicas conven-
cionais e composta, por inibirem a polimerizacao e tambem

modificarem a cor.



.37.

IV ~ DISCUSSAO

Como podemos observar, 0s cimentos de oxi-
do de zinco e eugenol apresentam algumas propriedades fisi
co-quimicas e biologicas favoraveis que os tornam indica-
veis em multiplas aplicacoes,

Assim e que WEAVER e colab. {39)-1972; CIV
JAN e colab. (6)-1972; MACCHI (22)-1973:; PHILLIPS (28) -
1976; FINN (8)-1976; BRANNSTROM & NYBORG (3)-1976; ARRUDA
(1)-1982; BIER—KATZ}Z)-1984; ISSAO & GUEDES PINTO (19) -
1984 e PHILLIPS (27}-1984, concluiram em seus trabalhos
que o cimento de oxido de zinco e eugenol modificado cons-
titue um material de significativa superioridade em restau
rac§es temporarias (erradicacao) devido as suas proprieda-

des fisicas e principalmente biol0gicas.
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Ainda sobre os cimentos de oxido de .zinco
e eugenol modificador, autores como CIVJAN e colab. (6) -
1972, SOTILLO GOMES (35)-1974; PHILLIPS {28)-1976;FINN(8)-
1976; SILVEIRA e colab, (33)-1978, observaram excelente
comportamento desses cimentos (IRM, FYNAL} como base de
forramento gracas 5 resisténcia por eles apresentada. Ob-
servacoes concordantes fizeram CURTI JR. e colab. (7) -
1979; GABRIELLI e colab. (9)-1983; LOSSIO & SILVEIRA (21)-
1984 acrescentando ainda que Esses cimentos modificados su
portam com grande margem de seguranca as forcas de conden-
sacdo dos materiais restauradores metalicos, alem daguelas
de mastigacao. |
A ap?icacao dos cimentos de oxido de zinco
e eugenol, principalmente os modificados, na proteg¢ao pul-
par indireta, € difundida atraves dos relatos de PﬁELIASCO
& BELLAGAMBA {29)-1970; autores citados por RIPA (30}-1971;
TINANOFF (37)-197%1; SPENCER (36)-1972; HOLLAND e colab.{16)
-1975; PHILLIPS (28)-1976; FINN {(8)-1976; Mc DONALD (23) -
1977; YERMEERSCH (38)-1977; SILVEIRA e colab. (33) - 1978;
CASTAGNOLA e colab. (5)-1978; JULIO DE ARAUJO e colab.{20)
-1980; BRANNSTROM e colab. (4)-1981; PHILLIPS (27}-1984 e
ISSKO‘& GUEDES PINTO {(19)-1984, oﬁde salientam o efeito
anodino que esses materiais exercem sobre a poipa inflama-
da,
‘Existe uma controvearsia em relacdao a forma

¢cao da ponte de dentina quando se utiliza o cimento de oxi
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do de zinco e eugenol sob capeamento pulpar direto, além
de provocar inflamag¢do cronica e ou necrose pulpar. Essa
controvérsia & salientada, dentre outros, por SELA e colab.
(32)-1972; autores citados por SPENCER (36)—19?2; HEMBREE Jr.
& ANDREWS (15)-1974; CASTAGNOLA e colab.(5) - 1978; ARRUDA (1) -
1982 e ISSARO e GUEDES PINTO (19)-1984, . concluindo ainda
que se for éste o procedimento de escolha, deve-se dar pre
feréncia ao hidréxido de calcio.

Da mesma forma, HANNAH & ROWE (13)- .1971;
HANSEN e colab., (14)-1971; MAGNUSSON (24)-1971; FINN (8) -
1976 HOLLAND e colab. {(18)-1981 e GARCIA-GODOY(10)- 1983,
verificaram também que a resposta pulpar pela aplicacao
'Exidb de zinco e eugenol diretamente sobre a polpa & nega-
tiva, produzindo pu1pite'cr§nica e ou necrose pulpar. Con-
cluem ainda que a uti?izacao do- 0xido de zinco e . eugenol
em polpotomias e questionavel.

Por outro lado, NIELSEN (26)-1973;FINN(8)-
1976; WEBBER e colab. (40)-1978 e CASTAGNOLA e colab. (5)-
1978, concluiram que o cimento de oxido de zinco e eugenol
do-tipo I- & considerado excelente obturador de produtos ra
diculares de dentes deciduos por ser uma pasta reabsorvi-
vel e induz o fechamento do apice sem haver crescimento ra
dicular.

Quanto a aplicacao destes cimentos na c¢i-
mentacao final de coroas e Elocos metalicos fundidos, te-

mos 0s relatos conclusivos de GILSON & MYERS (12) . - 1870;
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PHILIPS {28)-1976, ainda PHILIPS (27} 1984 e LDSSIO & SIL
VEIRA (21)-1984 que admitem serem excelentes para esta wuti
liza¢do pois nao sdao irritantes para a dentina e tém efei

tos sedativos, com bom Tndice de sucesso.
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V - CONCLUSAO

Pesquisando bibliograficamente esses ultimos 15

anos (1970-4985) podemoé concluir que na maioria dos casos, o oOxido
de zinco e eugenol mostra superioridade em relag¢ao aos ou
tros cimentos, pelas suas propriedades biologicas sobre a
polpa.

Com a evolucao do material, através da in
corporacdo de substancias que vieram aumentar sua resisten
cia, o oxido de zinéo e eugéno1'passou a ocupar um lugar
de destaque na Odontopediatria.

Concluimos tambem que ele e altamente bene

fico se usado sobre uma camada de dentina e que causa in

flamacao cronica e necrose quando em contacto direto com o tecido

pulpar, dando lugar, neste caso, para 0 uso dg hidroxido

de calcio,
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