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MEDICACOES INTRACANAIS EM DENTES SUBMETIDOS A TRATAMENTO
ENDODONTICO: REVISAO DA LITERATURA

Tania Gongalves Vianat
Walana Castro Tomaz?

Maria Cristina Valenca?

RESUMO

INTRODUCAO: O uso das medicacdes intracanais visa promover a eliminacdo de
microrganismos que sobreviveram ao preparo quimico-mecéanico bem como
estimular a reparacao por tecido mineralizado. Nos casos em que ha vitalidade
pulpar, as medicacfes intracanais sao indicadas para modular a reacao inflamatéria.
Ja nos casos de necrose pulpar, a medicacao intracanal atua na desinfeccdo do
sistema de canais radiculares necréticos, favorecendo o reparo tecidual periapical.
OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo da literatura abordando
0 uso das medicagbes intracanais e sua importdncia na Endodontia.
METODOLOGIA: A selecao de artigos ocorreu por meio de uma busca nas bases
de dados SciELO, PubMed/Medline, Scielo e Google Académico. Foram
considerados elegiveis o0s artigos publicados entre os anos de 2002-2021,
disponiveis online, nos idiomas inglés e portugués. CONCLUSAO: O Cirurgi&o-
Dentista deve atuar de forma a garantir o maior nivel de reducdo da carga
microbiana do sistema de canais radiculares e, para isso, além da substancia
irrigadora, as medicacfes intracanais sao de grande valia, sendo o mais utilizado
atualmente o hidréxido de célcio e suas associagoes.

Palavras-Chave: medicagao intracanal; hidroxido de calcio; desinfeccdo do canal
radicular.
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INTRACANAL MEDICATION IN TEETH SUBMITTED TO ENDODONTIC
TREATMENT: LITERATURE REVIEW

Tania Gongalves Vianat
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Maria Cristina Valenca?

ABSTRACT

INTRODUCTION: The use of intracanal medications aims to promote the elimination
of microorganisms that survived the chemical-mechanical preparation, as well as to
stimulate repair by mineralized tissue. In cases where there is pulp vitality, intracanal
medications are indicated to modulate the inflammatory reaction. In cases of pulp
necrosis, intracanal medication acts to disinfect the necrotic root canal system,
favoring periapical tissue repair. OBJECTIVE: The objective of this work is to carry
out a review of the literature in order to assist the dentist in the choice of intracanal
medication. METHODOLOGY: This study is a review of the literature regarding the
effectiveness of intracanal medications in endodontic treatment. The selection of
articles occurred through a search in the SciELO, PubMed/Medline, Scielo and
Google Scholar databases. Were considered eligible articles published with in a time
between the years in 2002-2021, available online, in languages English and
Portuguese. CONCLUSION: The dentist must act in order to guarantee the highest
level of reduction of the microbial load of the root canal system and, for this, in
addition to the irrigating substance, intracanal medications are of great value, the
most used currently being the hydroxide of calcium and its associations.

Keywords: intracanal medication; calcium hydroxide; root canal disinfection.
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1 INTRODUCAO

O sucesso de um tratamento endodéntico depende do adequado preparo
guimico-cirdrgico dos canais radiculares com a finalidade de eliminar a maior
guantidade possivel de microrganismos (DA COSTA DILL et al., 2017). Embora se
reconheca a importancia do trabalho mecanico desenvolvido através dos
instrumentos manuais, é indiscutivel o papel de determinadas substancias quimicas
na terapéutica endododntica, ja que o éxito do procedimento esta na dependéncia
direta da eliminacdo dos agentes patogénicos (FACHIN; DE SOUZA NUNES;
MENDES, 2006). Além disso, deve-se, em alguns casos, fazer uso de uma
medicacdo intracanal a fim de complementar a desinfeccdo do sistema de canais
radiculares minimizando a microbiota endodéntica presente favorecendo assim o

reparo tecidual periapical.

O wuso da medicacdo intracanal visa promover a eliminacdo de
microrganismos que sobreviveram ao preparo quimico-mecanico, atuar como
barreira fisico-quimica contra a infeccdo ou reinfeccdo por bactérias da saliva,
diminuir a inflamacdo perirradicular, neutralizar produtos toxicos, controlar
exsudacao persistente, estimular a reparacdo por tecido mineralizado, controlar a
reabsorcdo dentéaria inflamatoria externa e solubilizar matéria organica (SANTOS et
al.,, 2021). Além disso, o uso da medicacgdo intracanal também esta indicada nos
casos em que ocorre falta de tempo ou destreza do profissional para concluir o

tratamento endoddntico em sessao Unica.

Nos casos em que ha vitalidade pulpar, as medica¢des intracanais sao
indicadas para modular a reacdo inflamatéria. J& nos casos de necrose pulpar, a
medicacdo intracanal pode ser uma peca chave na desinfeccdo do sistema de
canais radiculares necroticos, reduzindo a microbiota endodontica e favorecendo o
reparo tecidual periapical (FACHIN; DE SOUZA NUNES; MENDES, 2006). Logo,
para a correta selecdo da medicacao intracanal, € fundamental considerar o tipo de
microbiota presente no interior dos canais radiculares, o0 mecanismo de agao e o

tempo de permanéncia no interior do canal radicular (DOS SANTOS, 2020).

7

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo da
literatura para andlise e discusséo dos tipos de medicacdes e suas indicacdes a fim

de auxiliar o cirurgido-dentista na escolha da medicagéo intracanal.



2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo da literatura do tipo exploratéria a respeito
das medicagOes intracanais em dentes submetidos a tratamento endodontico:
revisdo da literatura. A selecdo de artigos ocorreu por meio de uma busca eletrdnica
nas bases de dados SciELO, PubMed/Medline, Scielo e Google Académico,
utiizando como palavras-chaves: medicacdo intracanal (intracanal medication),
hidréxido de célcio (calcium hydroxide), desinfeccdo do canal radicular (root canal
desinfection). Foram considerados elegiveis os artigos publicados entre os anos de
2002 -2021, disponiveis online, nos idiomas inglés e portugués, e que tiverem
relacdo com a tematica deste trabalho. Foram excluidos deste trabalho os artigos
gue nao estiverem dentro da faixa temporal estabelecida bem como os que nao

estiverem correlacionados ao tema deste estudo.

3 REVISAO DA LITERATURA

O conhecimento das infec¢cdes pulpares e perirradiculares proporciona o
sucesso do tratamento endoddntico. Ainda que as pesquisas apontem que a etapa
do preparo quimico-mecanico seja o fator mais importante, deve-se ter em mente
gue as demais etapas, como a utilizacdo de medicacéo intracanal por exemplo,
também corroboram para o sucesso do tratamento endodoéntico (AGUIAR et al.,
2021).

De acordo com Siqueira et al. (2002), um micro-organismo é considerado
patégeno quando possui um numero suficiente para dar inicio e manter uma
infecgdo periapical; presenca de fatores de viruléncia durante a infecgéo; contato
com os tecidos perirradiculares; ambiente propicio ao desenvolvimento e

sobrevivéncia das células.

A necrose pulpar caracteriza-se pela cessacao dos processos metabdlicos da
polpa, com consequente perda de sua estrutura. O tecido pulpar em decomposi¢éo e
desintegracéo permite o livre acesso de microrganismos no canal radicular, os quais
encontram condi¢cdes para multiplicacéo, proliferacdo e propagacao, levando a um
guadro de infeccdo (DO NASCIMENTO; MOREIRA; DOS SANTOS, 2021).



As periapicopatias e irritagbes pulpares geralmente possuem origem
inflamatdria, com etiologia polimicrobiana, envolvendo bactérias e fungos. Dentre as
bactérias, destacam-se: Streptococcus mutans, Enterococcus faecalis e Escherichia
coli. A Candida albicans se destaca entre os fungos. Além dessas, é predominante
as bactérias anaeroébicas, sendo composta especialmente por microrganismos gram-
negativos, que apresentam endotoxinas em suas paredes celulares, as quais sao
liberadas durante a multiplicacdo ou morte celular, acarretando varios efeitos
biol6gicos, como as reagcfes imunoldgicas e reabsorcdes ésseas periapicais (DE
OLIVEIRA, 2018). Assim, a infeccdo endodbntica é um resultado do efeito

patogénico das bactérias e da resposta do hospedeiro (DOS SANTOS, 2020).

Durante a instrumentacdo e 0 preparo quimico mecanico do sistema de
canais radiculares, ocorre a reducdo consideravel do nimero de bactérias, porém,
em regides como istmos, ramificacbes laterais, reentrancias, entre outras, pode
ocorrer o acumulo de bactérias, fato que pode ocasionar o insucesso do tratamento
endodéntico (BORBA et al., 2018). Por este motivo, € necessario 0 uso de uma
medicagéao intracanal com o intuito de impedir o crescimento bacteriano e reduzir as
chances de disseminagdo de um processo infeccioso (AGUIAR et al., 2021). Tais
medicamentos buscam tornar-se inertes os conteudos restantes do canal, dissolver
tecidos, atuar como uma barreira fisica e controlar a infiltracédo apical persistente de
fluidos para o sistema de canais radiculares (REIS et al., 2018), além de alcancar
regides nao acessadas pela instrumentacdo, pois age por mais tempo no interior do

canal.

O sistema de canais radiculares pode apresentar inUmeras ramificacbes e
irregularidades anatébmicas que dificultam sua desinfeccao e instrumentacéo durante
o tratamento endodoéntico. Além do emprego de solucdes irrigadoras que auxiliem na
descontaminacao dos condutos, a medicacao intracanal é indicada para maximizar a
descontaminacédo do sistema de canais radiculares, com o fim de reduzir tanto o
processo inflamatério, quanto a quantidade de microrganismos, fornecendo um

ambiente propicio para o reparo tecidual (DE OLIVEIRA, 2018).

O uso da medicacdo entre as consultas, é largamente utilizado com a
finalidade de diminuir o nimero de bactérias remanescentes e retardar a proliferacao
delas no sistema de canais radiculares (CARVALHO; HOSHINO, 2019). A
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medicacdo intracanal deve ser biocompativel além de possuir amplo espectro de
atuacao que consiste na eliminacédo das bactérias do sistema de canais radiculares,
na prevencdo da proliferacdo bacteriana entre as consultas e atuar como uma
barreira fisico-quimica com a finalidade de evitar a reinfeccdo e fornecimento de
nutrientes para as bactérias (DE FREITAS; ANDRADE, 2021). Assim, o fato de
possuir atividade antimicrobiana é fundamental em um medicamento para uso
intracanal (SILVA et al.,, 2006). Com a compreensdo da importancia da medicacao
intracanal, algumas substancias tém sido utilizadas para cumprir este papel. A mais
comumente utilizado € o hidroxido de célcio (BRAZ et al., 2017).

3.1 HIDROXIDO DE CALCIO

O hidréoxido de calcio (HC) € uma das medicacbes mais utilizadas na
atualidade por profissionais da endodontia com o objetivo de eliminar a microbiota
presente no interior dos canais radiculares. A elevacdo do pH é o responsavel pelo
efeito antimicrobiano que este medicamento apresenta (DOS SANTOS, 2020). O
hidroxido de calcio pode ser utilizado como medicacgéo intracanal no tratamento de
dentes com necrose pulpar devido a sua acao antisséptica e na propriedade de criar
condicbes favoraveis ao reparo tecidual atribuidas ao seu alto pH (FACHIN; DE
SOUZA NUNES; MENDES, 2006).

A acdo antimicrobiana do hidroxido de célcio estd relacionada a sua
dissociacdo em ions célcio e hidroxilas nos quais penetram nos pequenos
canaliculos colaterais da raiz dentaria, elevando o pH tecidual e promovendo danos
a integridade da membrana citoplasmatica bacteriana através da destruicdo de
fosfolipidios e &cidos graxos insaturados presentes em sua superficie, resultando em
uma reacgdo de saponificacdo, impedindo atividades enzimaticas importantes como o
metabolismo, crescimento e sua divisdo (DE LIMA; SILVA; FAVRETTO, 2021). Por
meio da lise bacteriana, o HC leva a reparacédo tecidual impedindo o avanco do
processo inflamatorio provocando a morte de células clasticas e processos de

reabsorcao interna e ou externa.

O uso do hidroxido de calcio também esta indicado em casos em que o
tratamento endodéntico precise ser realizado em mais de uma sessdo (SOUZA,

2017). Poucos minutos ap0s o contato do tecido pulpar com o hidroxido de calcio,
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inicia-se a formacéo de areas necroéticas. Bem no limite entre o tecido vivo e o tecido
necrotico ha deposicao de sais de calcio. A formacéo de tecido mineralizado apds o
contato do hidréxido de calcio com o tecido conjuntivo foi observada
aproximadamente do 7° ao 10° dia (ESTRELA; HOLLAND, 2003). Devido a isso,
esta indicado o hidréxido de célcio em procedimentos que necessitam ser realizados

em mais de uma sessao.

3.1.1 ASSOCIACAO DE VEICULOS AO HIDROXIDO DE CALCIO

Um fator importante do hidréxido de célcio € a sua solubilidade. Quando
utilizado como medicacédo intracanal, necessita de um veiculo, que dard origem a
uma pasta alcalina com propriedades antimicrobianas, devido ao seu pH elevado
(BORBA et al., 2018). Por vezes o p6 do Hidroxido de Célcio é adicionado a um
veiculo, fazendo com que o0 mesmo se torne uma pasta onde o principal componente
€ 0 proprio hidroxido de calcio. O veiculo exerce uma agdo muito significante em
toda reacdo, pois permite a dissociagcdo iGnica, promovendo a solubilizacdo do
conteudo da pasta que ira ser absorvida pelos tecidos periapicais e pela polpa dental
(DE MEDEIROS, 2018).

Existem diversas substancias usadas na preparacao das pastas de hidroxido
de calcio; comumente sado utilizados veiculos liquidos classificados como: aquosos,
viscosos e oleosos. A velocidade de dissociacdo ibnica e a acdo antibacteriana
estdo diretamente relacionados a concentracdo e consisténcia do veiculo utilizado
na solubilizacdo do hidréxido de calcio (AGUIAR et al., 2021).

O fato do hidréxido de calcio possuir uma baixa solubilidade, contribui para
uma queda do pH no interior dos tdbulos dentinarios com o passar dos dias,
favorecendo a perda da atividade antimicrobiana. Isso somado a capacidade tampéao
da dentina que tende a controlar as alteracdes de pH, faz com que a medicacéo
intracanal seja periodicamente substituida em canais infectados (DE MEDEIROS,
2018).

3.2 PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO (PMCC) ASSOCIADO AO
HIDROXIDO DE CALCIO

O paramonoclorofenol (PMC) é um agente antimicrobiano potente e possui
dupla acdo devido as propriedades antissépticas do fenol e do ion cloro, que é
liberado lentamente (CERQUEIRA et al., 2017). No intuito de potencializar a



12

atividade antimicrobiana e reduzir sua citotoxicidade, sugere-se a associagao do
PMC com a canfora para propiciar um maior poder de penetracdo do medicamento
na dentina e nas ramificagbes do canal radicular (PILGER, 2021). A céanfora do
PMCC é um 6leo com baixa solubilidade em &gua que permite a liberacdo lenta dos
ions de hidroxila da pasta de hidroxido de calcio quando associada, tendo fortes

propriedades antimicrobianas (LEMOS et al., 2017).

A associacdo do hidroxido de calcio com o paramonoclorofenol vem sendo
utilizada de forma bem corriqueira na endodontia, visto que a mesma apresenta um
espectro antibacteriano mais abrangente, eliminando microrganismos resistentes ao
hidréxido de calcio, e sendo mais rapido na sua eficacia antibacteriana quando
comparado com o hidroxido de calcio misturado com veiculos inertes como a agua,
soro ou glicerina. O raio de acdo antibacteriana também € maior, uma vez que atua
em microrganismos que se encontram afastados do local preenchido pela pasta de
hidréxido de calcio. Estudos comprovaram que a resposta tecidual é favorecida
através da liberacdo lenta desses sais de calcio paramonoclorofenolato, em
concentragcdes que ndo induzem a destruicédo tecidual (DA SILVA, 2013). O PMCC
age por contato e tem sua acdo neutralizada frente a matéria organica sendo assim

indicado ap6s o completo preparo quimico mecéanico (GARCIA et al., 2014).
3.3 CLOREXIDINA ASSOCIADA AO HIDROXIDO DE CALCIO

O hidroxido de célcio é o medicamento intracanal mais usado para impedir a
multiplicacdo de microrganismos durante o intervalo de sessbes em tratamento
endodéntico (ARAUJO; DE MELO SILVA, 2019). Porém, alguns microrganismos,
como o Enterococcus faecalis, podem apresentar resisténcia a medicacdo com
hidréxido de célcio. Dessa forma, a associacdo de hidroxido de calcio com outros
agentes antimicrobianos foi proposta para melhorar a acdo contra este
microrganismo. Por essa razdo, diferentes veiculos vém sendo propostos como
aditivos para hidroxido de calcio, como a clorexidina (BOUSI; REZENDE; DE
CASTILHO JACINTO, 2020).

A eficacia do hidroxido de calcio associada a clorexidina € baseada na
interacdo entre a carga positiva da molécula e grupos fosfato carregados
negativamente na parede celular das bactérias, permitindo que a molécula de
clorexidina penetre as bactérias com efeitos tdxicos intracelulares. A resisténcia do
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Enterococcus faecalis a agentes quimicos ainda nao foi totalmente descoberta
(ARAUJO; DE MELO SILVA, 2019). Assim, a associacdo da clorexidina e do
hidroxido de célcio como medicacdo intracanal para o controle das bactérias da
infeccdo do tratamento endoddntico e especificamente contra o Enterococcus
faecalis, produz resultados satisfatérios (DE FREITAS; ANDRADE, 2021).

3.4 FORMOCRESOL E TRICRESOLFORMALINA

Tricresolformalina ou formocresol s&o denominagdes para O mesmo
medicamento quanto a composicdo quimica. Apresentam concentracdes diferentes
de formalina em suas formulacdes: o tricresol formalina (em torno de 90%) e o
formocresol (19 a 43%) (CERQUEIRA et al., 2017).

O formocresol foi introduzido em 1904 e € um medicamento amplamente
utilizado na terapia pulpar de dentes deciduos. E derivado de dois componentes
ativos: o formaldeido e o cresol, ambos com propriedades quimicas distintas. O
formaldeido age sobre as proteinas da polpa e o cresol atua ha membrana celular
(SILVA et al., 2006). O formocresol também tem sido relatado como um
medicamento de sucesso no controle da infeccdo intracanal (MARTINS, 2015).
Entretanto, muito interesse tem surgido sobre o potencial mutagénico e
carcinogénico de produtos contendo formaldeido, dos efeitos téxicos do formocresol,
e da possivel difusdo desta substancia para os tecidos sistémicos e circunvizinhos
do dente. Estudos em animais tém confirmado que o formocresol aparece
sistemicamente apds seu uso em pulpotomias e que injaria celular pode ocorrer nos
tecidos sistémicos (THOMAS, 2006).

O tricresolformalina é usado como curativo de demora na camara pulpar de
dentes permanentes com necrose pulpar e preparo quimico-mecanico incompleto do
canal (THOMAS, 2006). O tricresolformalina possui acdo germicida, neutralizadora e
de fixacdo celular. Ele € indicado nos casos de canais com polpas necrosadas que
nao foram completamente instrumentados (GARCIA et al., 2014). Sendo o volume
utilizado de tricresol formalina pequeno, € possivel que este medicamento promova
uma neutralizacdo parcial de produtos toxicos e a eliminacdo de micro-organismos
em limitada profundidade no tecido pulpar (CERQUEIRA et al., 2017). E importante
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destacar que, atualmente, o emprego do tricresolformalina esta sendo substituido

pelo hipoclorito de sédio.

3.5 PASTA TRIANTIBIOTICA (MINOCICLINA, CIPROFLOXACINA E
METRONIDAZOL)

A associagdo de antibioticos aumenta o espectro de agdo da medicagdo com
potencial melhora no nivel de desinfeccdo do canal. Com esse propdésito, a pasta
triantibidtica, composta por ciprofloxacina, metronidazol e minociclina tem sido
aplicada em casos de revascularizagdo ou revitalizacdo em dentes com polpa

necrosada e rizogénese incompleta (OSHIMA, 2017).

Metronidazol € um antibiético bactericida de amplo espectro capaz de eliminar
grande quantidade das bactérias encontradas nos canais radiculares infectados. Por
outro lado, o aumento da concentracdo de metronidazol ndo poderia eliminar todas
as bactérias, portanto, para diminuir a carga microbiana do canal radicular infectado,

precisa-se de outros antibiéticos, como ciprofloxacina e minociclina (PAWAR, 2018).

A desvantagem da pasta tri-antibiética é a descoloracdo dos dentes, a
minociclina, € a principal causadora. A mesma penetra no dente através dos tubulos
dentinarios e unifica com o arcabouco do dente (BRITO, 2020). As tetraciclinas
agem por quelacdo do célcio da dentina, incorporando-se ao tecido em
mineralizagao, resultando em alteragao de cor e, consequentemente, prejudicando a
estética dental ao final do tratamento (OSHIMA, 2017).

3.6 HIPOCLORITO DE SODIO

Opta-se pelo emprego do hipoclorito de sédio como medicacgédo intracanal nos
casos em que o canal radicular ndo foi instrumentado ou apenas parcialmente
instrumentado. Isto porque este medicamento pode promover uma desinfeccao
parcial do conteddo infectado do canal por microrganismos da saliva que,
porventura, possam adentrar a camara pulpar, via percolacdo marginal, pelo selador
temporério (LOPES E SIQUEIRA, 2015).

3.7 OTOSPORIN
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O otosporin consiste na associacdo da hidrocortisona com os antibiéticos
sulfato de polmixina B e o sulfato de neomicina, em um veiculo aquoso. A
hidrocortisona esta incluida no grupo dos corticosteréides com potencial
antiinflamatério moderado. O espectro de acdo dos antibidticos do otosporin
praticamente ndo abrange a maioria das bactérias anaerdbias estritas usualmente

presentes em infec¢cdes endodonticas primarias (LOPES E SIQUEIRA, 2015).

O otosporin € utilizado para reduzir a inflamacao do remanescente pulpar, que
poderia resultar em sintomatologia até o retorno do paciente para a completa
instrumentacdo. Também € empregado nos casos de uma sobreinstrumentacéo
durante o tratamento de um dente polpado ou em casos de uma periodontite apical
aguda de etiologia traumética ou quimica, mas nao infecciosa (LOPES E SIQUEIRA,
2015).

3.8 SELAMENTO APOS A MEDICACAO INTRACANAL

O selamento coronario através de restauracfes provisérias sdo necessarias
guando uma abordagem de multiplas sessfes é escolhida ou exigida pela situacao
clinica. As restauracdes provisoérias endoddnticas visam prevenir a contaminagédo do
espaco do canal radicular, manter a funcdo e a estética (MATHEW et al., 2021). As
falhas endodbnticas podem ocorrer devido a inadequada limpeza, preparo
biomecénico e obturagdo, eventos iatrogénicos, ou reinfeccdo do sistema de canais
radiculares, quando o selamento coronario é perdido ap6s o término do tratamento
endodontico (DE OLIVEIRA; DE VASCONCELOS CARVALHO; TRAVASSOS,
2018).

De acordo com Lopes e Siqueira (2015), o material selador temporario deve
apresentar estabilidade dimensional, boa adesividade as estruturas dentarias e
elevada resisténcia mecéanica. A forma da cavidade coronaria também interfere na
capacidade seladora do material empregado. A cavidade deve ter suas paredes
paralelas ou ligeiramente expulsivas no sentido coronario. Cavidades que
apresentam todas as paredes constituidas de estrutura dentaria sdo as ideais para
conter o material selador temporério. A auséncia de paredes dentarias certamente

compromete o selamento da cavidade pulpar.
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Além da restauracdo provisoria propriamente dita, um “espagador’ ou
“barreira material” inserido sob a restauracdo € recomendado para evitar que
materiais indesejados entrem e bloqueiem o espaco do canal. Os espacadores
endoddnticos comumente usados incluem bolinhas de algoddo e fita de
politetrafluoretileno - PTFE (MATHEW et al., 2021).

A fita de PTFE é um material versatil que vem sendo cada vez mais utilizado
para diversos fins na odontologia. E um polimero inerte, ndo biodegradavel e ndo
fiboroso e tem sido considerado um material espacador alternativo adequado com
potencial para superar as desvantagens do uso de bolinhas de algoddo (MATHEW
et al., 2021).

4 DISCUSSAO

De acordo com Do Nascimento; Moreira; Dos Santos (2021), ocorre sucesso
clinico e radiografico do tratamento endoddntico em dentes com lesdo periapical
utilizando medicac¢fes intracanais a base de hidroxido de céalcio. Em consenso,
Estrela & Holland (2003), também afirmaram que o hidroxido de calcio é a melhor
opcao em casos de reparo tecidual na polpa dentaria e eficacia antimicrobiana em
infeccbes endodénticas. O mesmo relata que duas propriedades enzimaticas
importantes do hidroxido de célcio sdo a ativacdo de enzimas teciduais como a
fosfatase alcalina, causando um efeito mineralizante e a inibicAo de enzimas

bacterianas causando um efeito antimicrobiano.

Entretanto, Neto et al, (2017) ressaltou que o uso prolongado das medicacdes
intracanal, em especial, o hidroxido de célcio, pode gerar o enfraquecimento da
dentina, tornando o dente mais vulneravel a fratura. De acordo com De Oliveira
Paulo et al. (2014), o hidroxido de célcio pode levar a uma ruptura da ligacdo entre
as fibras colagenas e a hidroxiapatita devido a sua alta alcalinidade, desencadeando
a desnaturacdo de proteinas e proteoglicanos que fazem essa ligacao, tornando a

estrutura dentinaria mais dura, menos flexivel e, consequentemente, mais friavel.

Garcia et al. (2014), afirmaram que as medica¢cbes intracanais mais

frequentemente utilizadas, quando do atendimento de urgéncia do abscesso
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periapical agudo em qualquer uma de suas trés fases de evolucdo, foram o
tricresolformalina e o PMCC. Os autores relatam que essas duas substancias
apresentam potente acao bactericida e baixo custo. Aléem disso, o tricresol pode ser
utilizado em casos de canais com polpas necrosadas que ndo foram completamente
instrumentadas. Ja o PMCC age por contato e tem sua acao neutralizada frente a
matéria organica, sendo assim indicado apos o completo preparo quimico mecanico,
algo dificil de ser realizado em atendimento de urgéncia nas unidades de saude

devido a limitag&o dos recursos disponiveis.

Paralelamente a isso, De Freitas; Andrade (2021), realizaram uma pesquisa
em relacdo a efetividade antimicrobiana da associacdo do hidroxido de calcio e da
clorexidina como medicacdo intracanal, especialmente contra a bactéria
Enterecoccus faecalis, concluindo que a associacdo do hidroxido de calcio ao
veiculo clorexidina ainda é uma associacdo questionavel visto que, em alguns
trabalhos se obteve um expressivo controle da infeccdo e em outros trabalhos néo.
Segundo Braz et al. (2017), o gluconato de clorexidina em gel tem sido utilizado
como solugéo irrigadora e como medicagdo intracanal. Porém, poucos estudos

reportam-se ao efeito clinico decorrente deste tipo de aplicacéo da clorexidina.

5 CONCLUSAO

Diante dos autores consultados, podemos afirmar que:

e O uso da medicacdo intracanal visa promover a eliminacdo de
microrganismos que sobreviveram ao preparo quimico-mecanico, atuar
como barreira fisico-quimica contra a infeccdo bem como quando h&
falta de tempo ou destreza do profissional para concluir o tratamento

endodbdntico em sessao Unica;

e O hidréxido de célcio € a medicacao intracanal mais indicada em casos
tanto de biopulpectomia quanto de necropulpectomia, atuando como

uma barreira fisico-mecanica no sistema de canais radiculares;
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e O Cirurgido-Dentista deve atuar de forma a garantir o maior nivel de
reducdo da carga microbiana do sistema de canais radiculares e, para
isso, além da substancia irrigadora, as medicacfes intracanais sao de
grande valia, sendo o mais utilizado atualmente o hidroxido de célcio e

suas associacoes.
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