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RESUMO

A efetividade das medicacgdes intracanais juntamente com o aprimoramento das técnicas dos
preparos biomecanicos e as substancias quimicas auxiliares na irrigacdo sdo temas que sdo
frequentemente colocados em discussao na atualidade, pois desenvolvem um importante papel
para alcancar uma taxa de sucesso maior no tratamento endodéntico. O hidréxido de célcio e
a clorexidina sdo comumente utilizados como medicacdo intracanal e corroboram para o
controle e diminuicéo da proliferacéo de bactérias. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi
analisar a efetividade antimicrobiana da associacdo do hidroxido de célcio e a clorexidina
como medicacdo intracanal, com maior énfase no controle da bactéria Enterococcus faecalis
que é uma bactéria presente no sistema de canais radiculares, que constitui parte de uma
microbiota que determina uma resisténcia a medicamentos. Foi proposta uma revisdo de
literatura sobre esse tema que foi desenvolvida a partir de um levantamento bibliografico nas
bases de dados como PubMed, Scielo, Google Scholar e Lilacs, a artigos cientificos
publicados entre 2010 e 2021. Foram utilizados termos em inglés como: “Enterococcus
faecalis”, “chlorhexidine”, “calcium hydroxide”, “endodontics”, “dentistry” e “intracanal
medication”. ESte estudo demonstrou que a associacdo do hidréxido de calcio com a
clorexidina como medicacdo intracanal € controversa, em razdo de ter se obtido um
satisfatorio controle da infeccdo em alguns estudos e em outros ndo, 0 que pode estar
relacionado as diferentes metodologias desenvolvidas. E necesséario mais estudos in vivo para
melhor compreensdo dessa associacdo e fundamentacdo de protocolos viaveis para a sua
utilizag&o.

Palavras-chaves: Medicacdo Intracanal. Clorexidina. Hidroxido de Calcio. Enterococcus
faecallis.



ABSTRACT

The effectiveness of intracanal medications, together with the improvement of techniques for
biomechanical preparations and auxiliary chemical substances in irrigation, are topics that are
frequently discussed today, as they play an important role in achieving a higher success rate in
endodontic treatment. Calcium hydroxide and chlorhexidine are commonly used as intracanal
medication and contribute to the control and reduction of bacterial proliferation. Therefore,
the objective of this study was to analyze the antimicrobial effectiveness of the association of
calcium hydroxide and chlorhexidine as an intracanal medication, with greater emphasis on
the control of Enterecoccus faecalis bacteria, which is a bacterium present in the root canal
system, which is part of a microbiota that determines drug resistance. A literature review on
this topic was proposed, which was developed from a bibliographic survey in databases such
as PubMed, Scielo, Google Scholar and Lilacs, to scientific articles published between 2010
and 2021. English terms were used such as: “Enterococcus faecalis”, "chlorhexidine",
"calcium hydroxide", "endodontics"”, "dentistry” and "intracanal medication”. This study
demonstrated that the association of calcium hydroxide with chlorhexidine as an intracanal
medication is controversial, as a satisfactory infection control was obtained in some studies
and not in others, which may be related to the different methodologies developed. More in
vivo studies are needed to better understand this association and establish viable protocols for
its use.

Keywords: Intracanal Medication. Chlorhexidine. Calcium Hydroxide. Enterococcus
faecalis.
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1 INTRODUCAO

Desde o século XX, a endodontia vem desenvolvendo técnicas e meios cientificos para
gerar condi¢cBes mais favoraveis para o tratamento das infeccbes dos sistemas de canais
radiculares, que constantemente foram consideradas de grande complexidade. (CAMPOS, et
al., 2018). O tratamento endoddntico tem por objetivo a remocdo das bactérias e seus
subprodutos dos canais radiculares e propiciar uma vedacao que evite a reinfecgédo. (HAMIDI,
et al. 2012)

Em casos de necrose pulpar, a presenca de micro-organismos determina maior
necessidade de dilatacdo por parte da acdo mecanica da lima, mas também, da utilizacdo de
substancias quimicas auxiliares, a irrigacdo e a medicacdo intracanal, que sdo complementos
na antissepsia dos canais radiculares. Esses materiais, propostos para permanecerem no
interior dos canais radiculares, visam diminuir a microbiota apds o preparo quimico
mecanico. (BRAZ, et al., 2017). A medicacdo intracanal deve possuir amplo espectro de
atuacdo que consiste na eliminagdo 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.
(HAMIDI, et al., 2012)

O tratamento endoddntico pode ser realizado em uma ou multiplas sessoes,
destacando-se a importancia entre sessfes da utilizacdo da medicacdo intracanal com o
objetivo de obter maiores taxas de sucesso. (CAMPQOS, et al., 2018). Bazvand et al., (2014)
indicaram que um tratamento de biopulpectomia seja iniciado e finalizado em uma Unica
sessdo, pois é minimizado o risco de proliferacdo de bactérias, levadas ao interior do canal
radicular pelo profissional ou por uma falha no selamento provisério. Contudo, em dentes
necrosados, o tratamento deve ser realizado em mais de uma sessdo. (BAZVAND, et al.,
2014). Em tratamentos nos quais s@o necessarias multiplas sessdes, a escolha da medicagéo
intracanal ¢ um fator decisivo para obter-se o resultado esperado, aumentando a taxa de
sucesso do tratamento endoddntico. (BRAZ, et al., 2017).

Dentre as bactérias que atuam na infeccdo dos sistemas de canais radiculares, destaca-
se 0 Enterecoccus faecalis, uma bactéria anaerdbia, gram-positiva, do tipo facultativa, com
capacidade de sobreviver por longos periodos, que representa um importante papel no
insucesso dos tratamentos endoddnticos, pois pode reinfeccionar os canais radiculares. 1sso se
deve ao fato da sua resisténcia crescente a agentes microbianos e sua sobrevivéncia isolada,

sem a necessidade de haver outras bactérias envolvidas. (BAZVAND, et al., 2014).



(BARBOSA-RIBEIRO, et al., 2016). A tolerancia desta bactéria é atribuida a bomba de
prétons, que contribui para manutencdo do pH interno bacteriano, tornando-o praticamente
constante. (COGO, et al., 2015) Além do mais, é uma bactéria que pode provocar alteragdes
periapicais devido a adesdo e invasdo dos tubulos dentinarios. (BARBOSA-RIBEIRO, et al.,
2016).

A clorexidina em diversas concentracdes ¢ uma solugcdo muito indicada e utilizada no
tratamento endodontico, como medicagéo intracanal ou mesmo como solugéo irrigante, pois
apresenta um amplo espectro de atividade microbiana. (FARIA, et al., 2016). E uma solugéo
na sua forma liquida, que quando comparada sua eficiéncia, demonstra maior eficacia em
bactérias gram-positivas do que em bactérias gram-negativas e deve ser usada
preferencialmente no retratamento endodoéntico, onde se encontram alta quantidade de
bactérias gram-positivas nos canais radiculares, como o Enterecoccus faecalis. Ela apresenta
substantividade e biocompatibilidade com os tecidos periodontais. (SCHIRRMEISTER, et al.,
2013).

Em contrapartida, o hidroxido de calcio é o medicamento intracanal comumente de
primeira escolha, por apresentar uma eficiente atividade antimicrobiana que promove alto pH
no ambiente, inibindo grande parte das bactérias, neutraliza LPS das bactérias gram-negativas
e LTA das bactérias gram-positivas, aléem de dissolver o material organico e promover
estimulacdo da mineralizacdo. Porém, em recentes estudos, observou-se que o hidréxido de
calcio ndo é semelhantemente eficiente contra todas as bactérias que sdo encontradas nos
canais radiculares, pois se mostra com acao restrita contra algumas bactérias, mesmo com a
variacdo de pH, que é altamente alcalina, diminuindo sua eficacia. (FREIRE, et al., 2010).
Uma delas é o E. faecalis, bactéria na qual o hidréxido de calcio é particularmente inefetivo,
pois apresenta-se isolada em infeccdes dos sistemas de canais radiculares. (JAVID, et al.,
2011)

A associacdo da clorexidina e do hidroxido de calcio como medicacao intracanal para
0 controle das bactérias da infecgdo do tratamento endoddntico e especificamente contra 0
Enterococcus faecalis, produz resultados satisfatérios. (JAVID, et al., 2011). Observa-se que
essa associacdo demonstra maior efeito antimicrobiano quando comparada com a utilizagéo
das duas substéancias isoladamente. (FREIRE, et al., 2010).

O presente trabalho teve como objetivo a andlise da efetividade da associacdo da
clorexidina e do hidroxido de célcio utilizados como medicagdo intracanal para o controle das

bactérias presentes nos canais radiculares principalmente o Enterococcus faecalis.



2 JUSTIFICATIVA

Através desta revisdo de literatura buscou-se por meio de um levantamento
bibliogréafico, trabalhos que pudessem reforcar a necessidade da associacdo da clorexidina e
hidroxido de célcio como medicacdo intracanal visando o controle da infeccdo produzida
principalmente pela bactéria Enterecoccus faecalis. Tal pesquisa é de grande importancia para
que o cirurgido dentista tenha uma abordagem mais segura com relacdo a casos de necrose
pulpar ou infecges persistentes, corroborando para aumentar as informagdes nos proximos
estudos e consequentemente aumentar a taxa de sucesso e eficacia dos tratamentos

endododnticos.



3 OBJETIVO

O propdsito deste trabalho foi analisar, através de uma revisdo de literatura, a
efetividade antimicrobiana da associacdo do hidroxido de calcio e da clorexidina como

medicacdo intracanal, especialmente contra a bactéria Enterecoccus faecalis.
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4 METODOLOGIA

Para os objetivos serem alcancados nesta revisdo de literatura foram realizadas
pesquisas de artigos cientificos publicados entre os anos de 2010 a 2021, nas seguintes bases
de dados: PubMed, Scielo, Google Scholar e Lilacs. Os termos utilizados em inglés foram:
“Enterococcus faecallis”, “chlorhexidine”, “calcium hydroxide”, “endodontics”, “dentistry”
e “intracanal medication” sendo assim em portugués: Enterococcus faecallis, clorexidina,
hidroxido de célcio, endodontia, odontologia e medicacdo intracanal. Dentre os artigos
disponiveis para consulta de forma integral, foram selecionados aqueles que abordaram temas

relacionados aos objetivos propostos anteriormente.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Para Dametto et al. (2005) em estudo comparativo de avaliacdo in vitro, o digluconato
de clorexidina pode ser recomendado como solucéo irrigante de canais radiculares de dentes
infectados devido sua acdo antimicrobiana e sua adsorcdo pelos tecidos duros durante a
terapia sendo a liberacdo gradual e prolongada conceituando o chamado efeito residual ou
substantividade. Quanto a clorexidina liquida, a incapacidade de dissolver a polpa foi
considerado um problema, na forma em gel é sugerido como curativo no canal radicular e
ainda como irrigante. Para o estudo foram utilizados oitenta dentes unirradiculares retos, o0s
quais foram imersos em um banho de EDTA e NaCl para eliminacdo da camada de esfregaco
e posteriormente foram colocados em uma incubadora para que o processo de esterilizagdo
fosse eficaz. Estes elementos dentais tiveram seus apices selados para que ndo houvesse
extravasamento bacteriano e as coroas foram retiradas no limite cemento-esmalte. Apés
instrumentacdo biomecéanica e utilizando tanto a clorexidina 2% quanto a liquida como
solugéo irrigante notou-se absorcdo e liberacdo da substancia tanto na dentina quanto no
esmalte mesmo com 7 dias de pds instrumentacdo radicular. Resultado este que comprova que
a clorexidina principalmente em sua forma de gel deve ser utilizada e é indicada como
irrigante endoddntico devido sua acdo de limpeza e ainda sua capacidade antimicrobiana
proporciona um efeito de protecdo aos tecidos dos canais ja instrumentados por até 7 dias.

Kuga et al. (2010) avaliaram o pH do hidroxido de célcio associado e ndo associado a
clorexidina e quando associado, acrescentou 10% ou 20% racealfatocoferol, por variados
periodos de tempo. A associacdo na proporc¢do de 20% foi consideravelmente prejudicial, pois
mantinha o pH mais baixo do que quando associadas a outras substancias. Ja na proporcao
10% ndo houve uma interferéncia no pH da pasta. A clorexidina 0,4% isolada ou associada ao
racealfatocoferol 20% demonstrou interferéncia no pH da pasta Calen, até o 14° dia e 0 45°
dia, promovendo um pH menor do quando a pasta Calen esta em sua forma pura. Desta forma,
percebeu-se que quando o hidroxido de célcio é associado a outro farmaco que interfere na
sintese de radicais oxidativos, como o reacealfatocoferol, permite-se apenas a¢fes vantajosas
da pasta Calen, o que pode ser uma viavel e eficiente alternativa para o uso clinico da
clorexidina associada ao hidréxido de célcio em combate ao Enterococcus faecalis.

Gondim et al. (2011) avaliaram o efeito do hidroxido de célcio e da clorexidina como
curativo intracanal em dentes deciduos com a polpa necrosada contra o Porphyromonas
gengivalis (P. gengivalis) e Enterococcus faecalis (E. faecalis). Participaram 28 pacientes

entre 2 e 8 anos, que atenderam a diversos critérios, sendo o principal, possuir dentes com
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necrose pulpar devido a carie, com ou sem furca, com ou sem les&o periapical (confirmada ao
exame clinico e radiografico). Os dentes foram divididos em dois grupos: Dentes com necrose
pulpar e dentes com necrose pulpar e areas radiollcidas radiograficamente visiveis.
Inicialmente foram realizados procedimentos de antissepsia, anestesia, isolamento absoluto,
acesso coronal aos canais radiculares, odontometria, irrigacdo e instrumentacdo e logo apds
todas essas etapas, 0s canais radiculares foram secos e metades das amostras foram
preenchidas com uma pasta de hidroxido de célcio PA e polietilenoglicol 400 na proporcgao
1:1 e a outra metade uma pasta com hidréxido de calcio PA e clorexidina gel 2% na
proporcao 1:1, que foram levadas ao interior dos canais por meio de lentulo e as cavidades de
acesso seladas com iondmero de vidro convencional. Apds 30 dias a medicacdo intracanal foi
retirada, os canais secados e deixados vazios e novamente seladas com iondmero de vidro.
Apds 72h foi feita a terceira coleta microbioldgica. Apds as coletas serem concluidas, 0s
canais foram obturados com pasta Calen. Analisando os resultados, posteriormente ao acesso
coronal aos canais, P. gengivalis foi encontrada em 87,5% e E. faecalis em 9,4% dos 32
dentes. Em dois dentes ambos 0s micro-organismos foram identificados e em 3 dentes
nenhum deles foi identificado. Na condic¢éo de necrose pulpar sem leséo periapical, ndo houve
nenhuma diferenca significativa para nenhum dos medicamentos na reducéo de P. gengivalis.
Ja em condicdes de necrose com lesdo, ndo se notou diferenca em P. gengivalis para o
hidréxido de célcio associado ao polietilenoglicol, mas para o hidréxido de calcio associado a
clorexidina o nivel de concentracdo do DNA bacteriano foi consideravelmente maior, ou seja,
a medicacdo ndo evitou o crescimento de bactérias que sobreviveram ao preparo quimico-
mecanico. Concluiram entdo que, embora a associacdo da clorexidina ao hidroxido de calcio
tenha sido sugerida para aumentar as taxas de sucesso endoddntico, nesse presente estudo a
combinacdo desses dois medicamentos ndo foi mais eficaz que quando o hidroxido de célcio
estd associada a polietilenoglicol e que isso se deve a diferentes razbes, como a atividade
antibacteriana da clorexidina que é dependente do pH o que significa que a clorexidina é
instavel em valores de pH alcalinos, também porque a clorexidina pode interagir com 0s
componentes da dentina, limitando sua acdo ou até porque algumas cepas do P. gengivalis
pode produzir substancias que inibem o efeito antibacteriano da clorexidina.

Hamidi et al (2012) afirmaram que atualmente na endodontia, o hidroxido de célcio é
0 curativo intracanal mais utilizado clinicamente no intuito da obtengdo do controle
microbiano, dissolucdo de restos orgénicos, cura da inflamagdo periapical, inibicdo da
reabsorcdo inflamatoria radicular, estimulacdo da formacdo de tecido duro e ainda € uma

opcao de material obturador temporario. O alto pH do hidroxido de célcio permite a
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inativacdo das enzimas da membrana da bactéria sendo esta sua acdo antimicrobiana.
Comparado ao gluconato de clorexidina a 1%, o hidroxido de célcio teve seu grau de
eficiéncia equivalente na reducéo de Enterococcus faecalis.

Gomes et al. (2013) afirmaram que a clorexidina é o agente mais pesquisado na
odontologia e padrdo ouro de antissépticos orais. Mostraram também, que em uma
comparacdo da clorexidina gel a 2% e da solugdo liquida de clorexidina a 2%, apesar de a
solucdo apresentar muitas propriedades antimicrobianas, substantividade e o
biocompatibilidade, o gel reduz o atrito da lima com a superficie dentinaria, pois lubrifica as
paredes dos canais radiculares, sendo assim facilita a instrumentacdo, reduz riscos de
acidentes com instrumentos endoddnticos dentro dos canais radiculares, aléem de diminuir a
producdo de smear layer, fato que ndo ocorre quando a clorexidina é utilizada na forma
liquida. Entretanto, em relacdo aos lipopolissacarideos, que é um componente de bactérias
gram negativas frequentemente envolvidas nas infec¢fes dos canais radiculares, a clorexidina
demonstra pouca ou até nenhuma eficécia na inativacdo da porcao biologicamente ativa dessa
toxina. Apesar disso, mostrou-se mais eficaz em relagcdo ao hidroxido de célcio utilizado
isoladamente, contra o E. faecalis em infec¢cBes nos tabulos dentinarios. Ndo ha efeitos
adversos do uso de clorexidina como medicacdo intracanal ou solucdo irrigante e ela possui
menor citotoxidade quando comparada ao hipoclorito de sédio.

Saatchi et al. (2014) analisaram através de uma revisdo sistematica e metanalise, a
eficiéncia da associagdo da clorexidina ao hidroxido de célcio contra o Enterococcus faecalis
presente nos tabulos dentinarios e chegaram a conclusdo de que a clorexidina ndo amplia o
efeito antibacteriano do hidréxido de calcio e isso pode acontecer em razdo da diminuicdo de
prétons da clorexidina em pH elevado, reduzindo a sua solubilidade e consequentemente
reduzindo a sua eficacia. Contudo, os autores afirmam que mais estudos in vivo sdo
importantes para relacionar os dados deste estudo com dados clinicos.

Lemos et al. (2015) analisaram a eficacia do hidroxido de célcio associado a diversos
veiculos medicamentosos relatando que inicialmente a etapa mais importante do tratamento
endoddntico para a desinfeccdo dos canais radiculares é o preparo quimico-mecanico. Em
relacdo a medicacdo intracanal, € necessario que se dé um tempo para que ela consiga exercer
sua atividade contra as bactérias presentes na infeccdo endodéntica e promova melhores
resultados. Segundo o estudo, o hidroxido de célcio quando foi utilizado isolado obtiveram-se
resultados razoaveis, mas quando associados ao paramoclorofenol canforado e ao
propilenoglicol ozonizado foi mais eficaz no controle dessas bactérias. Da mesma forma que

quando associado a clorexidina possui um grande efeito antimicrobiano, apesar de ser um
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efeito semelhante a utilizag&o da clorexidina isoladamente. Em um comparativo entre a acédo
da clorexidina gel, hidréxido de célcio e pastas com antibi6ticos-corticosteroides, 0s
resultados se mostraram positivos para a clorexidina, com grande inibi¢cdo bacteriana sob as
bactérias Enterecoccus faecalis, Candida albicans e Streptococcus mutans.

Cogo et al. (2015) avaliaram o efeito do hidroxido de célcio, do omeprazol e da
associagcdo desses dois medicamentos em combate ao E. faecalis, em razdo deste micro-
organismos ser um dos mais predominantes em casos de insucesso endodontico devido ao
fato de ser altamente resistente a procedimentos terapéuticos. Sabe-se que os efeitos do
hidroxido de calcio estdo diretamente ligados ao seu alto pH e a adicionar uma substancia
acida a ele poderia diminuir a sua eficacia. Porém, nos resultados deste estudo ndo houve
diferenca entre o hidréxido de célcio associado ao omeprazol e ao omeprazol acidificado e
também ndo ha diferenca significativa entre as duas associagdes em relacdo ao controla da
bactéria. Embora esse estudo tenha sido realizado in vitro, ele pode ser promissor a vida
clinica, pois notou-se que o omeprazol, que é um inibidor da bomba de prétons, potencializa o
efeito do hidroxido de calcio e limita o crescimento do E. faecalis. Outros estudos sdo
indispenséveis para verificar se esses mesmos resultados acontecerdo no interior dos canais
radiculares e é necessario também averiguar a probabilidade de manipulacdo dessas pastas nas
concentracdes necessarias.

Vasudeva et al. (2017) realizaram um estudo utilizando o organismo E. faecalis,
bactéria anaerdbia, gram-positiva, que ¢ muito comum na raiz de dentes reinfeccionados. Os
espécimes foram divididos em sete grupos: Grupo I- Salina (controle negativo); Grupo IlI-
Clorexidina gel a 2%; Grupo IlI- Mel na concentracdo 100%; Grupo I1V- Gel de aloe vera
100%; Grupo V- Curcuma longa 100%; Grupo VI- Gel de prépolis; Grupo VII- Hidréxido de
calcio associado a solucdo salina. Estes foram colocados dentro dos canais e selados e ao final
de 1, 3 e 5 dias avaliados. Ao final do estudo, todos esses medicamentos intracanais
demonstraram atividade antimicrobiana, a clorexidina gel a 2% a atividade maxima, logo
depois o propolis e a curcuma longa. O propolis possui efeitos antimicrobianos, anti-
inflamatodrios, cicatrizante, anestésicos e cariostaticos. A curcuma longa, que foi tdo eficaz
quanto o propolis, demonstrou ac¢fes antimicrobianas, anti-inflamatorias e antioxidantes,
tendo a segunda maior efetividade em desinfetar os tibulos dentinarios contra o E. faecalis. A
acdo do hidroxido de célcio nessa desinfeccdo, nesse estudo, foi menor quando comparada a
outros medicamentos, devido a bomba de prdétons do E. faecalis que gera uma grande

resisténcia ao alto pH do hidroxido de célcio. O aloe vera foi a solugédo que demonstrou menor



15

potencial antibacteriano e anti-inflamatorio, dentre todos os medicamentos. Foi concluido que
o medicamento intracanal mais eficaz contra o E. faecalis é a clorexidina gel a 2%.

Lima et al. (2019) avaliaram a influéncia da clorexidina e do 6xido de zinco nas pastas
de hidroxido de célcio no pH radicular em reabsorcGes externas mostrando que a necrose
pulpar é um dos fatores mais importantes quando ha uma progresséo da reabsorcao radicular
inflamatdria externa, mostrando-se o hidroxido de célcio com uma eficiente atividade no
controle dessa reabsorcao devido ao seu pH. Veiculos aquosos sdo recomendados para pastas
com hidréxido de célcio em razdo de estes induzirem a uma rapida formacao de ions, sendo
essa afirmacdo ratificada pelo uso de soro fisiologico, atingindo o pico maximo do pH apés
uma semana e permanecendo acima de pH 9 até a segunda semana. J& sobre a associagdo com
o veiculo clorexidina, percebeu-se que a atividade do hidroxido de célcio € potencializada por
essa adicdo e exerce uma grande barreira fisica contra a reinfeccdo dos canais radiculares,
além de ser difundida através dos tabulos dentinarios, que é um fator especialmente
importante do tratamento das reabsor¢Oes radiculares inflamatorias externas. Em um
experimento, a pasta de hidroxido de célcio contendo clorexidina liquida atingiram um pH
méaximo de 9,92 e as pastas contendo clorexidina gel atingiram um pH maximo de 9,99 e
segundo essa pesquisa, quando a clorexidina foi utilizada como veiculo o pH era alcancado
imediatamente apds o preparo da pasta e apos sete dias se mantinha neutro e foram valores
superiores aos do soro fisioldgico, na primeira semana. Além disso, a diminuicdo do pH
durante as semanas foi mais lenta em relagdo a clorexidina gel quando comparada com a
clorexidina liquida. Entretanto, o grupo de maior sucesso, foi a associa¢do do hidroxido de
calcio, clorexidina gel e 6xido de zinco, apresentando as maiores e melhores valores de pH
em todos os momentos em que foram avaliados. Apesar de ser mais viscosa em comparagéo
com outras pastas, essa combinacdo permitiu que dentro dos tlbulos dentinarios houvesse
uma difusdo de ions mantendo pH alcalino no local de reabsor¢do e se mostrando um
medicamente eficiente.

Punathil et al. (2020) realizaram uma comparagdo do efeito antibacteriano do
hidroxido de calcio quando combinado com a clorexidina 2%, quando combinado com o
iodopovidona 5% e associado também a uma solucéo salina contra a bactéria Enterococcus
faecalis. Esse estudo foi um estudo comparativo e realizado in vitro em incisivos humanos.
Sabe-se que o hidroxido de calcio € um medicamento intracanal com favoravel atividade
antimicrobiana e associado a solucdo salina foi ineficaz, o que esta de acordo com estudos
anteriores. Em contrapartida, 0 mesmo medicamento associado a clorexidina demonstrou boa

eficacia contra o E. faecalis e isso se deve principalmente a natureza alcalina primaria que a
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clorexidina apresenta, promovendo uma interacdo entre suas moléculas carregadas
positivamente e grupos carregados negativamente na parede celular da bactéria. Essa
interagdo permite uma permeabilidade na parede celular da bactéria, penetra no citoplasma e
conclui-se na morte do organismo. Na outra combinacdo analisada, hidroxido de calcio
associada ao iodopovidona, ndo houve uma reducdo significativa de E. faecalis quando
comparada a associacdo com a clorexidina, apesar de iodopovidona ter forte propriedade
oxidante e ser muito eficaz contra muitos micro-organismos dos canais radiculares. O que
melhor explica a diferenca da eficacia das trés combinacGes é o valor do pH que as mesma
proporcionam, sendo que, quando associado a clorexidina, alcancou um maior pH. O estudo
comprovou que a associacdo da clorexidina com hidréxido de célcio demonstra um melhor
efeito antibacteriano em comparagdo com hidroxido de célcio e solugdo salina, no entanto
existem limitacdes obvias nos estudos in vitro quando comparado com estudos in vivo.

Salas et al. (2020) realizaram um estudo para avaliagdo do sucesso do tratamento
endodoéntico com variagdes da condigédo pulpar dos elementos dentais — tais quais eram vitais,
necroticos ou previamente tratados com periodontite apical — sendo acompanhados clinico e
radiograficamente durante 1 ano e ainda a solucdo irrigante utilizada foi digluconato de
clorexidina 0,12% e 2%. Para dentes vitais o protocolo de tratamento foi sessdo Unica e para
0s dentes que apresentavam necrose ou periodontite apical, o tratamento foi realizado em duas
sessOes. A terapia endodontica foi rigorosa desde o preparo biomecénico até a obturacdo dos
canais radiculares para que ao se findar dos casos tivessem a seguinte classificacdo: sucesso
ou falha. 84,6% de sucesso no tratamento endoddntico das raizes com vitalidade; e em geral
84% de sucesso para 0s retratamentos e elementos dentais que apresentavam necrose pulpar,
sem discrepancia significativa. Com isso conclui-se que a clorexidina em exceléncia em suas
propriedades antimicrobianas, em sua acdo bacteriostatica de baixas concentracbes e
bactericida em altas concentracBes, além de sua substantividade permanecendo ativa na
dentina com seu efeito antimicrobiano por longos periodos de tempo.

Sofiani e Wahyuningrum (2021) analisaram, in vitro, as diferencas na eficacia do
hidroxido de calcio associado a clorexidina 2% e do hidréxido de calcio associado a 25% de
prépolis como medicacdo intracanal contra o E. faecalis. O estudo preparou 18 dentes de
canal Unico (acesso, extirpacdo da polpa, odontometria e irrigacdo) e implantou-os em um
molde de acrilico. Registrou-se o nimero de bactérias antes de ser administrado o
medicamento intracanal e os medicamentos foram aplicados nos canais de todos 0s grupos
usando uma seringa plastica e lentulo. Esse estudo demonstrou resultados que concordam que

o hidroxido de calcio tem uma deficiéncia na sua atividade antibacteriana e necessita de muito
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tempo para atingi-la, desse modo, é necesséario outro agente associado para aumentar sua
eficacia. As colbnias que foram tratadas com a pasta de hidroxido de célcio e propolis 25%
apresentou inibigdo mais significativa do E. faecalis em comparacéo ao grupo sem propolis. A
associacdo do hidréxido de célcio a clorexidina promove uma grande atividade bacteriana e
permanece eficaz por 48-72h apds o tratamento dos canais radiculares, porém, essa
combinacdo obteve um declinio menor da populacéo bacteriana do que o grupo de hidréxido
de calcio e propolis 25%. Nesse estudo, concluiu-se que a combinacdo do hidroxido de célcio
a propolis 25% foi mais eficaz do que combinada a clorexidina 2% como medicamento
intracanal conta o E. faecalis, mas existe a necessidade de comprovacdo desde estudo com
outros testes in vitro com diferentes bactérias endodénticas e testes in vivo para analisar a

citotoxidade.
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6 DISCUSSAO

O hidréxido de célcio é o medicamento intracanal mais comumente utilizado no
tratamento das infeccdes dos canais radiculares, contudo quando é utilizado isoladamente,
principalmente em reinfecgdes, ndo se apresenta tdo eficiente na eliminacdo do Enterecoccus
faecalis. Apesar disso, a associacdo do hidroxido de célcio a clorexidina ainda € uma
associagédo controversa.

Gomes et. al. (2013) comprovaram que a clorexidina tem diversas funcdes benéficas
na endodontia, principalmente em sua forma em gel, além de ndo possuir efeitos adversos ao
seu uso. Como medicacdo intracanal, a clorexidina associada ao hidroxido de célcio contra o
E. faecalis se mostra mais eficiente do que quando o hidroxido de calcio é utilizado
isoladamente apesar de demonstrar pouca ou nenhuma eficiéncia quando se trata da
inativacdo de LPS. De acordo, Lemos et al. (2015), na anélise de diversas solucdes associadas
ao hidréxido de calcio, observou que a clorexidina obteve resultados positivos, apresentando
um alto efeito antimicrobiano na diminuicdo de bactérias como Enterecoccus faecalis,
Candida albicans e Streptococcus mutans, apesar desse efeito ser muito semelhante quando a
clorexidina € utilizada isoladamente. Segundo Kuga et. al. (2010) na avaliacdo do pH do
hidroxido de célcio associado e ndo associado a outro farmaco, quando este € associado
possui mais eficacia em sua acdo antimicrobiana do que em sua forma pura propiciando
beneficios a utilizacdo dessas associagdes como medicacdo intracanal. Neste presente estudo
foi utilizada a clorexidina associada a 10% ou 20% de reacealfatocoferol, porém a
concentragdo 20% ndo demonstrou eficiéncia, pois manteve o pH menor do que quando
associado a outra substancia. Vasudeva et. al. (2017) utilizando diversas medicagdes
intracanais dentro de canais radiculares contaminados com a bactéria anaerobia E. faecalis, 0
gel de clorexidina a 2% apresentou atividade antimicrobiana maxima quando comparada as
outras 6 substancias. O hidréxido de célcio isolado foi o que teve menor efetividade nesse
estudo e isso se deve a bomba de prétons do E. faecalis que promove uma alta resisténcia ao
pH alto do hidréxido de calcio. Punatil et al. (2020) combinaram o hidroxido de célcio a
clorexidina 2% e também ao iodopovidona 5% contra o Enterecoocus faecalis. Quando
comparada as duas associac¢des, apesar da iodopovidona ter forte propriedade antibacteriana, a
associacdo com a clorexidina foi muito mais eficaz, pois alcancou um alto pH. Esse efeito da
clorexidina se deve a interagdo de suas moléculas com grupos na parede celular da bactéria,
permitindo uma maior permeabilidade e resultando na morte das bactérias. Contudo, 0s

autores afirmam que estudos in vitro possuem muitas limitac6es quando comparado a estudos
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in vivo. Salas et. al. (2020) realizaram um estudo em dentes vitais, necréticos ou mesmo com
periodontite apical e afirmaram que a clorexidina apresentou exceléncia em seus efeitos
antimicrobianos, bacteriostatico e de substantividade mesmo por um longo periodo de tempo.
Lima et al. (2019) associaram a clorexidina e o o0xido de zinco as pastas de hidroxido de
calcio em reabsorcdes externas e chegaram a conclusdo de que associando a pasta de
hidroxido de célcio ao veiculo clorexidina, a atividade do hidroxido de caélcio foi
potencializada e exerceu uma importante barreira fisica contra a reinfeccdo dos canais
radiculares e é difundida através dos tubulos dentinarios, fator que colabora no tratamento das
reabsorcGes radiculares externas inflamatdrias. Na pasta associada principalmente a
clorexidina gel, o pH foi alcangado imediatamente ap6s o preparo da mesma e manteve
valores superiores do que quando a pasta foi associada a soro fisiol6gico e a diminuicdo desse
pH foi mais lenta, quando comparada a associacdo com a clorexidina liquida. Contudo, neste
estudo, a pasta de maior sucesso foi a associacdo do hidréxido de calcio, clorexidina gel e
Oxido de zinco, que apresentou excelentes valores de pH demonstrando-se uma medicagdo
muito eficiente.

Em contrapartida, para Gondim et al. (2011) a associac¢ao do hidroxido de calcio com
a clorexidina ndo apresentou bons resultados, pois ndo evitou o crescimento de bactérias que
sobreviveram mesmo ap6s o0 preparo quimico mecanico dos canais radiculares. Também foi
realizada a associacao do hidréxido de calcio ao polietilenoglicol onde ndo notou-se nenhuma
diferenca na concentragdo do DNA bacteriano antes da medicacdo. Uma das razbes desse
resultado insatisfatorio pode ser em razdo de cepas das bactérias que produzem substancias
que inibem o efeito antimicrobiano da clorexidina e do polietilenoglicol. Também no estudo
in vitro de Saatchi et al. (2014) a associacdo do hidréxido de célcio a clorexidina contra o E.
faecalis ndo ampliou o efeito antibacteriano do hidroxido de célcio em razéo da redugdo de
sua solubilidade. Contudo, os autores afirmam que estudos in vivo sdo indispensaveis para
relacionar os dados do estudo in vitro. J& no estudo de Sofiani e Wahyuningrum (2021)
associando o hidroxido de calcio ao propolis e a clorexidina, a combinacgdo ao propolis foi
mais eficaz na inibicdo do E. faecalis, apesar da clorexidina propiciar uma atividade
bacteriana eficaz por até 48-72h ap6s o tratamento dos canais radiculares. Para comprovagao
deste estudo também se faz necessario outros testes in vitro com diferentes bactérias que

levam ao insucesso do tratamento endodontico.
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7 CONCLUSAO

Baseado na literatura consultada € licito concluir que a associa¢do 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 ndo. Esses
resultados podem ser inferidos a diferentes metodologias desenvolvidas nesses estudos. Dessa
forma, mais pesquisas in vivo sdo especificamente relevantes para melhor compreensdo e
contribuicdo a essa associacdo, estabelecendo protocolos vidveis que levem a elucidagédo

dessa associacdo gerando menores taxas de insucesso no tratamento endodéntico.
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