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RESUMO
A utilizacdo de medicac¢Bes intracanais no sistema radicular vem sendo cada vez

mais discutida na atualidade, e comprovado a sua efetividade acompanhado de
técnicas e aprimoramentos dos preparos biomecanicos e as substancias quimicas
auxiliares na irrigacao, pois, desenvolvem um importante papel para alcancar uma
maior taxa de sucesso no tratamento endodéntico. O hidréxido de calcio,
paramonodorofenol (PMCC), tricresol formalina entre outras medicacfes, séo
comumente utilizados e corroboram para o controle e diminuicdo da proliferagéo
de bactérias. Desse modo, este trabalho teve como objetivo, analisar, por meio da
literatura, o que € utilizado como medicagdo intracanal na endodontia
contemporanea. A metodologia adotada trata-se de uma revisdo bibliografica
narrativa da literatura, realizada nas bases de dados Pubmed, Scielo, e pelo portal
Google Académico, com um recorte temporal de 10 anos, entre janeiro de 2013 a
maio de 2022. Os descritores utilizados foram: “Hidréxido de Calcio” “Clorexidina”
“Obturacdo do Canal Radicular’ e “Endodontia” associadas aos operadores
boleanos ANA e OR, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os resultados
apresentam uma maior recuperacdo de estudos na lingua inglesa, predominando ensaios
clinicos randomizados, estudos de caso e pesquisas quantitativas. O paramonoclorofenol
canforado (PMCC) foi a medicacdo intracanal mais empregada, seguida por
tricresol formalina, hidroxido de calcio, formocresol, hipoclorito de sédio e
Otosporin. Alguns estudos recuperados utilizaram a dipirona, ibuprofeno e a
amoxicilina como analgésicos. Constatou-se que, existem diversas possibilidades
de medicamentos intracanal na endodontia, o PMCC foi a medicacéo intracanal
mais utilizada e o antimicrobiano a medicacao sistémica mais citada pelos autores
atualmente, seguido por tricresol formalina, hidroxido de calcio, formocresol,
hipoclorito de sédio e Otosporin. Um dos principais objetivos do tratamento
endodéntico é a remocédo de bactérias presente no sistema de canais radiculares
e, 0 preparo quimico mecanico é essencial para o sucesso da terapia. Por isso,
salientamos a necessidade de mais estudos que abordem sobre essas patologias.

Palavras-Chaves: Hidroxido de Calcio; Endodontia; Tratamento do sistema radicular.



ABSTRACT

The use of intracanal medications in the root system has been increasingly discussed
nowadays, and its effectiveness has been proven accompanied by techniques and
improvements of biomechanical preparations and auxiliary chemical substances in
irrigation, as they play a significant role in achieving a higher rate of successful
endodontic treatment. Calcium hydroxide, paramonochlorophenol (PMCC), tricresol
formalin, among other medications, are commonly used and support the control and
reduction of bacterial proliferation. Thus, this study aimed to analyze, through the
literature, what is used as intracanal medication in contemporary endodontics. The
methodology adopted is a narrative bibliographic review of the literature, conducted
in the Pubmed, Scielo, and Google Scholar portals, with a period of 10 years,
between January 2013 and May 2022. The descriptors used were: “Calcium
Hydroxide” “Chlorhexidine” “Root Canal Filling” and “Endodontics” associated with
the Boolean operators ANA and OR, in Portuguese, English and Spanish. The
results show a greater recovery of studies in the English language, with
predominance of randomized clinical trials, case studies and quantitative research.
Camphor paramonochlorophenol (PMCC) was the most used intracanal medication,
followed by tricresol formalin, calcium hydroxide, formocresol, sodium hypochlorite
and Otosporin. Some retrieved studies used dipyrone, ibuprofen, and amoxicillin as
analgesics. It was found that there are several possibilities of intracanal medication in
endodontics, PMCC was the most used intracanal medication and antimicrobial the
systemic medication most cited by the authors currently, followed by tricresol
formalin, calcium hydroxide, formocresol, sodium hypochlorite and Otosporin. One of
the main goals of endodontic treatment is the removal of bacteria present in the root
canal system and mechanical chemical preparation is essential for the success of the
therapy. Therefore, we emphasize the need for more studies that address these
pathologies.

Keyword: Calcium hydroxide; Endodontics; Root system treatment.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endodoéntico é um procedimento realizado pelo cirurgido-
dentista durante a sua atuacdo odontoldgica e alguns fatores podem explicar esta
etapa operatdria, como, por exemplo, o desejo dos individuos de preservarem 0s
seus dentes naturais, um aumento na expectativa do elemento dental permanecer
mais tempo na cavidade oral, assim sendo, h4& uma crescente demanda de
tratamentos endodonticos, e que possivelmente aumentara durante os proximos
anos (TANALP; GUVEN; OKTAY, 2013).

Um prognostico satisfatorio se faz inicialmente, por um correto diagnostico,
seja qual for a area odontoldgica, e assim, estudos apontam que para 0 sucesso
da atuacdo clinica depende de diversos fatores, como, treinamento, habilidade do
profissional e, a sabedoria na escolha certa para a utilizacdo de recursos
medicamentosos (LYNCH; BURKE, 2006).

Desse modo, na perspectiva da atuacdo pratica do cirurgido dentista
certifica-se da necessidade de realizar o procedimento, além da habilidade e
conhecimento profissional, principalmente da utilizacdo de medicamentos
intracanal, aos quais surgem na intencado de suprir necessidades do tratamento,
proporcionando um aumento na taxa de sucesso, levando ao individuo uma
melhor qualidade de vida (AMORIM, SOUZA, 2010).

A endodontia desde o inicio do século XX, vem desenvolvendo melhoras
cientificas e assim novas técnicas que geram melhores condicbes para o
tratamento das infec¢cdes dos canais radiculares, que foram sempre considerados
sistemas complexos (CAMPOS; CAMPOS; BELLEI, 2018).

A medicacdo intracanal € comumente utilizada para fazer a desinfeccdo dos
sistemas de canais radiculares, a fim de controlar os micro-organismos, para que
nao se proliferem, mas nao s6 isso, precisando antes de tudo, analisar os
diferentes tipos de medicacdo intracanal para escolher dentre as diversas
possibilidades qual atendera melhor cada caso, como, por exemplo, os dentes
com vitalidade pulpar, a infeccéo fica restrita apenas a superficie da polpa coronal
gue estd exposta, levando em conta que seu mecanismo de defesa contra o
hospedeiro impede o avangco em sentido apical, ou seja, ha apenas a inflamacao
da polpa apical ainda nao alcancada nos canais radiculares (SIQUEIRA JR et al.,
2012).



Para alcancar o sucesso do tratamento do canal radicular é de extrema
importancia uma desinfeccdo quimica/mecéanica adequada, para que possa ser
eliminado a maioria do tecido pulpar, os restos de dentina e microrganismos, que
séo os fatores etiologicos da infeccdo endodéntica (PRADA, et al., 2019). Uma vez
gue a instrumentagcdo mecanica e a irrigacdo ndo podem eliminar a microbiota, o
uso de medicamentos intracanais (MIl) com propriedades antimicrobianas
(IBRAHIM; ZAKHARY, 2020).

A medicacdo intracanal é utilizada para controle das bactérias
remanescentes apos o preparo biomecanico do canal radicular, o que leva
também a suavizacdo da dor e a diminuicdo da inflamacéao dos tecidos periapicais,
neutralizando os restos teciduais, agindo como uma barreira de preenchimento
temporério e ajudando a remover exsudatos persistentes (BRAZ, et al., 2017).

O preparo do sistema de canais radiculares, tem o objetivo com a atuacéo
das substancias quimicas, como o NaClO promovendo a remoc¢do de tecido
organico e inorganico, de residuos de dentina e camadas de difamacéo
(CAMARA; DE ALBUQUERQUE; AGUIAR, 2010). Esses efeitos s6 podem ser
esperados de irrigadores quimicamente ativos como o hipoclorito de sédio e o
EDTA, com o processo biolégico que ha eficacia na eliminacdo contra
microrganismos anaerobicos e facultativos, erradicacdo de biofilmes ou ativacéo,
inativacdo de endotoxinas, como também a lubrificacdo do canal, além disso,
podem ser esperados tanto de irrigadores quimicamente ativos (hipoclorito de
sédio) quanto de irrigantes inertes como a agua e o soro fisioldgico (PRADA, et al.,
2019).

A clorexidina € uma medicacdo intracanal, com propriedades que sao
utilizadas como solucéo irrigadora. Com atividade antibacteriana e acéo direta por
conseguir se fixar nas estruturas do canal, mas ndao atuando a longo prazo
comparado a outras medicacdes como o hidroxido de calcio. Com a sua
manipulagéo simples, € introduzido apenas um volume do liquido durante a irrigagéo
e também pode ser utilizado em algodédo pra assepsia da abertura coronaria (SILVA,
VICTOR LUIZ, 2021).

O hidréxido de célcio € a primeira opgdo em canais totalmente instrumentados
e apresenta acao antimicrobiana e mineralizadora. Pode ser manipulado em
associacdo com veiculos, aguosos, oleosos e viscosos e apresenta propriedades,

como, preenchedor provisorio do canal, diminuindo a proliferagdo bacteriana, e
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reduzindo os exsudatos persistentes. Sua técnica de uso varia dependendo do
veiculo utilizado. Ja existem medicacdes em forma de pasta prontas no mercado
atual, utilizado como barreira-fisica e introduzido apenas na luz do canal, sdo elas,
Callen, UltraCal XS e Hydropast (LEONARDO, M. R., 2008).

O Otosporin pode ser associado no mesmo medicamento as propriedades de
um corticoide, antibiético, anti-inflamatoério e antimicrobiano em um mesmo produto.
A medicacéao favorece varios aspectos em casos de pulpotomia, curativo de demora,
canais instrumentados ou parcialmente instrumentados e dentre esses aspectos ha
uma diminuicdo da reacdo inflamatéria e também para analgesia pds-operatoria.
Apresentando uma técnica simples de uso, é necessario que seja realizado a
secagem do canal e a introdu¢cdo com um algoddo inundado com a medicacéo
(HARGREAVES; COHEN, 2011).

O PMCC e o Formocresol, sao volateis e agem por liberacdo de vapores. A
vantagem dessa acao € conseguir penetrar melhor em areas onde a instrumentacao
ndo consegue atuar, ocorrendo uma resposta inflamatéria em tecidos
periradiculares. Porém devido a sua citotoxicidade a associacdo do PMCC com o
Fenol é imprescindivel, sendo usada em casos de necrose pulpar e canais nao
instrumentados ou parcialmente instrumentados, apresentando propriedades
antissépticas e antimicrobianas. E necessario que medicacdo esteja proxima da luz
do canal para que a evaporacdo do medicamento leve o mesmo para dentro dos
canaliculos e tecidos (MACHADO, MANOEL, 2009).

Das medicagfes intracanais, pode ser um fator decisivo nas etapas de
diagndstico, planejamento o tratamento, além de corroborar na integridade das
estruturas circundantes e internas do dente a ser tratado, € importante que o
profissional conheca qual medicamento usar para determinadas situagdes e como
este agira e influenciara no tratamento endodéntico para que haja sucesso no
resultado (FONTANEZI, PEREIRA, DA CRUZ NOBRE, 2020).
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2 JUSTIFICATIVA

Esta revisdo de literatura visa realizar uma atualizacdo dos medicamentos
intracanais usados durante o tratamento endodéntico, ressaltando a importancia
de cada um em seus aspectos dentro da &rea odontoldégica. Para mais, com a
crescente demanda de recursos e tecnologias disponiveis no mercado de
trabalho, profissionais e estudantes precisam se atualizar, e assim, conseguir
delinear o melhor plano de tratamento possivel para cada individuo, conseguindo
identificar quais medicamentos sdo eficazes na agédo anti-inflamatoria, na
biocompatibilidade e antimicrobiano bem como a sua utilizagdo a fatores
associados com as outras patologias dos pacientes e o uso de combina¢des
medicamentosas que podem colocar em risco sua saude. Este estudo visa
contribuir cientificamente para o conhecimento de académicos e clinicos
interessados nos parametros de utilizacdo da medicacdo intracanal na
endodontia, atualizando-se dos medicamentos mais indicados e utilizados na
atualidade, além de servir como inspiracao e evidenciar lacunas disponiveis na

literatura para o] desenvolvimento de outras pesquisas.
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OBJETIVO

Objetivo deste trabalho foi, analisar, por meio da literatura, o que €

utilizado como medicacao intracanal na endodontia contemporéanea.

3.1 Objetivo Especifico

Analisar a eficacia dos principais medicamentos intracanal na endodontia.
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4 MATERIAL E METODO

Foram pesquisados e incluidos artigos cientificos, acessados nas
bibliotecas eletronicas PubMed, Scielo e Google académico, publicados entre os
anos de 2013 e 2022, com um recorte temporal de 10 anos, selecionando

publicacdes especificas sobre medicacdo intracanal. Os descritores utilizados

foram: “Hidroxido de Calcio” “Clorexidina” “Obturagdo do Canal Radicular’ e
“‘Endodontia” associadas aos operadores booleanos AND e OR, nos idiomas,
portugués, inglés e espanhol. Também foram utilizadas outras fontes, como livros
didaticos na area de Odontologia, bem como trabalhos académicos de poés-

graduacao e mestrado, realizados no periodo de 1999 a 2022.



14

5 REVISAO DA LITERATURA

Os estudos evidenciaram uma predominancia de pesquisas sobre medicacao
intracanal nos dltimos dez anos, sendo sua maioria na lingua inglesa. O
paramonoclorofenol canforado (PMCC) foi a medicacédo intracanal mais empregada,
seguida por tricresol formalina, hidroxido de calcio, formocresol, hipoclorito de sodio
e Otosporin. Alguns estudos recuperados utilizaram a dipirona, ibuprofeno e a
amoxicilina como analgésicos.

Garcia et al. (2014), verificaram quais sdo as medicacdes sistémicas (MS) e
intracanal (MIC) utilizadas pelos cirurgibes-dentistas para tratamento de urgéncia do
abscesso periapical agudo (APA), nas Unidades de Saude da Familia (USFs) do
municipio de Jodo Pessoa/PB. Participaram do estudo 130 dentistas que atuavam
em USFs, sendo o paramonoclorofenol canforado (PMCC) o mais empregado,
independente da fase do abscesso periapical agudo, considerado o principal
medicamento de primeira escolha.

Corréa et al. (2017) verificaram que 52% das 86 faculdades de odontologia
brasileiras pesquisadas utilizavam o paramonoclorofenol canforado (PMCC) como
um curativo tardio de rotina durante o tratamento endoddntico de dentes deciduos.
Segundo os autores, as substancias utilizadas como curativos de longa duragao
em dentes deciduos séo: cresol, paramonoclorofenol canforado (PMCC), pasta de
Guedes-Pinto, hidréxido de calcio PA com propilenoglicol ou soro fisiolégico,
Otosporin®, tricresol formalina estd associado a Pastas CTZ (cloranfenicol,
tetraciclina, 6xido de zinco e eugenol). o paramonoclorofenol canforado apareceu
em 1929, quando Walkhoff ligou a canfora ao paramonoclorofenol para reduzir seu
potencial irritante, esse material € baseado nas propriedades antissépticas do
fenol, que € um biocida eficaz.

Brunson et al. (2010), perceberam que se deve atentar para preservacao do
coto pulpar nao irritante para restauracao ideal, incluindo a necessidade de
desativar o paramonoclorofenol no caso da pulpectomia biolégica, a canfora atua
como uma droga endoddntica. Portanto, apesar do consenso de que essa mistura
€ irritante, sua indicacdo € um excelente subsidio para tratamento de canais
radiculares.

No estudo de Sena et al. (2017), avaliaram a acdo antibacteriana de quatro
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formulacbes de pastas de hidroxido de calcio contra microrganismos comumente
encontrados em canais radiculares infectados. Com isso, descobriram que,
apenas nas pastas com veiculos paramonoclorofenol canforado e Otosporin foi
observado a formacdo de halos de inibigbes significativas, com medianas de
8,0mm. Sobre as cepas de Enterococcus faecalis, somente a pasta com veiculo
paramonoclorofenol canforado foi observado formacdo de halo de inibicdo
significativo, com mediana de 3,0mm. Os veiculos otosporin e PMCC forneceram
hidréxido de calcio com maior potencial antibacteriano contra as bactérias
estudadas. No entanto, apenas a combinacdo de Ca (OH)2 e PMCC foi eficaz
contra todas as cepas, portanto, pode ser considerada a formulacdo de pasta
antimicrobiana mais eficaz neste estudo.

Desse modo, em combinagcdo com o uso de outros medicamentos, Ferreira
et al. (2020), avaliou o efeito anti-inflamatério do ibuprofeno, Otosporin e gel de
curcumina na polpa dos dentes de ratos apds o clareamento, e observou que, 0
Otosporin pode reduzir a inflamacédo na polpa apdés o clareamento dental, contudo,
este resultado ndo foi observado com o uso de ibuprofeno ou gel de curcumina.
Portanto, este estudo mostra uma nova possibilidade de poés-tratamento de
clareamento dental com Otosporin, que minimiza a inflamagéo gerada ao tecido
pulpar pelo gel clareador.

Sciarretta. (2009), concluiu que a Clorexidina também é um medicamento
comumente utilizado no tratamento de bactérias, principalmente para evitar a
proliferacdo nos canais radiculares. Em relacdo ao uso da clorexidina na
odontologia, quatro estudos de revisdo de literatura evidenciam sua eficaz e
aplicabilidade, na pratica clinica através de diversas concentracdes, que, segundo
0S autores, possui uma atividade antimicrobiana de amplo espectro,
substantividade por até 12 semanas, nado dissolve tecido, porém, a apresentacdo
em gel tem uma acao reoldgica e ndo € citotoxica aos tecidos periapicais.

Pretel et al. (2011), relataram uma visdo geral e descritiva a respeito das
propriedades de duas solugdes irrigadoras, a solucdo de hipoclorito de sédio e de
clorexidina com diferentes concentracdes, utilizadas no tratamento de canais
radiculares. Os resultados deste estudo indicaram que clorexidina é mantida na
dentina do canal radicular em porcdes efetivas antimicrobianas por mais de 12
semanas, 0 que corrobora com a pesquisa de utilizacdo de outros autores e

pesquisadores. A concentracdo da clorexidina utilizada neste estudo foi maior, 2%, 0
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que pode ter influenciado nos resultados, em comparacdo, outros autores também
relatam que a aplicabilidade inferior a 2% de clorexidina ndo demonstra efeitos
satisfatorios, ou seja, ndo induz resposta inflamatéria significante ou resultados
esperados a fim de inibir o crescimento de bactérias comumente encontradas nas
infeccdes endodbdnticas. A concentragdo mais indicada nas necroses é 2% a 5,25%,
pois, apresenta melhor efeito antimicrobiano frente a micro-organismos resistentes
como o Enterococos faecalis e Candida albicans, porém, menores concentracfes
como 0,5% e 1% podem ser usadas nas biopulpectomias.

Essa porcentagem também aparece no estudo de Samiei et al. (2016), onde
foi realizada a comparacgéao dos efeitos antibacterianos da terapia fotodinamica com
a clorexidina 2% e o hipoclorito de sodio a 2,5% em canais infectados pelo
Enterococcus faecalis. Os resultados deste estudo mostraram que os trés agentes
antibacterianos diminuiram significativamente a contagem de E. faecalis. No entanto,
nao houve diferenca significativa entre a terapia e o uso da clorexidina usada em
2%. Assim, nos ultimos anos, a melhoria da desinfeccédo do canal radicular por meio
da clorexidina pode comprovar sua eficacia, devido a sua capacidade de penetrar
nos tdbulos dentinarios e agir na desinfeccdo quimica mecénica dos canais
radiculares.

Em um estudo proposto por Zancan et al. (2017), relatam que o acido
etilenodiaminotetracético (EDTA) é o agente quelante mais utlizado na
endodontia. Sendo assim, a medicacao intracanal deve ser usada principalmente
nas infeccbes do sistema de canais radiculares, onde o papel dos microrganismos
pode induzir, potencializar e perpetuar as lesdes pulpares e perirradiculares. O
raciocinio atual direciona-se ao emprego da medicacdo intracanal dotada de
potencialidade de acdo eficaz diante das diferentes espécies de micro-
organismos.

Segundo De Oliveira et al. (2012), o Agente Quelante EDTA Trissddico é
um produto amplamente utilizado no preparo das paredes dos canais radiculares,
previamente a obturacdo. Atua desmineralizando particulas dentinarias por
guelacdo de ions de calcio e magneésio, facilitando sua dissolucdo e absorcéo,
mostrando-se como um efetivo agente quelante e lubrificante. Além disso, é
bastante efetivo na remocé&o de raspas dentinarias durante a terapia periodontal,
expondo o colageno e facilitando a aderéncia do tecido conjuntivo tratado na

superficie radicular, mas ndo so isso, este composto descalcifica a dentina a uma
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profundidade de 10 a 30 pm em 5 minutos.

Sabino et al. (2010), analisaram que a solubilidade do agente quelante
chega a 30% e o seu pH varia entre 7,0 e 8,0 algo compativel com os tecidos
vivos, conferindo ao produto uma irritagdo tecidual praticamente nula. E conhecido
pelo seu uso como remoc¢ao da Smear Layer causado pelo preparo biomecanico,
ou seja, é o resultado da acdo de instrumentos, manuais ou rotatorios, sobre a
parede dentéria dos canais radiculares. Além disso, existe um quelante especifico
para ions de calcio, atuando na retirada de ions calcio da dentina,
desmineralizando e facilitando sua remocdo, assim, promovendo uma melhor
adaptacao para o material obturador.

Em estudo clinico, Siqueira et al., 2007, avaliaram a reducgdo bacteriana em
11 dentes com dano perirradicular crénico. Os dentes foram preparados usando
hipoclorito de sodio 2,5% como enxague, depois 0s canais radiculares foram
obturados com pasta de hidréxido de calcio relacionada a PMCC, que
permaneceu por 7 dias. Foram coletadas trés amostras microbiolégicas, uma
antes e outra apds o PQC Use apds PQC e ultima administracdo intra-tubular.
Eles observaram uma reducdo de 45,5% nas bactérias apés PQC, em
comparagdo com amostras microbianas iniciais. No entanto, apds o uso da droga
essas bactérias foram reduzidas em 90,9% no canal dentro do tubo em
comparacao com a amostra inicial. O mecanismo de acao do hidréxido de calcio
ocorre por contato, ou seja, o farmaco precisa entrar Contato com microrganismos
para elimina-los ou inativa-los.

Lemos et al. (2017), analisaram que o hidréxido de célcio pode ser usado
em combinacdo com outras drogas, como canfora p-monoclorofenol, e
carreadores como agua destilada, solucdes anestésicas, solucbes salinas,
polietilenoglicol, glicerina e azeite de oliva. O carreador utilizado pode afetar a
capacidade de atuacdo do hidréxido de calcio, bem como sua dissociacédo e
difusdo ibnica. Ademais, a combinagdo com um carreador aquoso fornece
hidroxido de calcio com melhores efeitos antibacterianos e bioldgicos, pois,
permite taxas de dissociacéo e difusdo mais rapidas.

Farac et al. (2013), examinou o efeito de drogas intracanais contra
Enterococcus faecalis, e apontou que o hidréxido de célcio foi eficaz na

erradicacdo desse microrganismo, porém, quando usados em combinagdo com
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paramonoclorofenol canforado e propilenoglicol ozonizado, tém efeitos eficazes
para controlar esse virus.

Para Delgado et al. (2010), o hidréxido Calcio e clorexidina tém efeitos
colaterais antimicrobianos contra a mesma bactéria, entretanto, observou-se que a
acdo antimicrobiana da clorexidina isolada foi comparavel ao uso de gel de
clorexidina a 2% e hidroxido de calcio em conjunto. Ao analisar essas mesmas
drogas contra a bactéria Candida albicans, em um estudo desenvolvido por
Delgado et al. (2013), relatam que apds 14 dias de droga intracanal, apenas
clorexidina ou a clorexidina contendo hidroxido de calcio seria eficaz no controle
antibacteriano.

Buosi et al. (2020), examinou as propriedades biolégicas das medicacbes
com hidréxido de célcio dependem da alcalinidade e liberacao de ions calcio, visto
gue é a dissociacdo de particulas de hidroxido de calcio que permite a difusdo de
fons hidroxila e célcio nas paredes do canal radicular, através dos tubulos
dentinarios. Por essa razao, diferentes veiculos vém sendo propostos como
aditivos para hidroxido de célcio, tais como solucdo salina, clorexidina e
propilenoglicol.

Andolfatto et al. (2012), relataram que os veiculos podem ser classificados
COmMO aquosos, Viscosos ou oleosos, sendo que o veiculo aquoso dissocia
rapidamente o hidroxido de calcio em ions de calcio e hidroxila, promovendo maior
solubilidade quando em contato com fluidos e sendo mais rapidamente
reabsorvido por macréfagos. Por outro lado, os veiculos viscosos, como a glicerina
e 0 propilenoglicol, apesar de serem sollveis em agua, dissociam-se mais
lentamente devido a sua massa molecular. Ja os veiculos oleosos ndo séo
soliveis em agua, e promovem a menor solubilidade e difusdo da pasta nos
tecidos.

De Souza et al. (2021), analisaram que em associacdo com o CA(OH),,
tendo em vista da atividade antimicrobiana existem dois tipos de classificagao
guanto aos veiculos de associacdo com o hidroxido de calcio, como os: inertes e
biologicamente ativos. Os veiculos inertes tém como caracteristica a
biocompatibilidade e n&o influenciam nas propriedades antimicrobianas do
CA(OH),, sendo eles: 4gua destilada, soro fisioldgico, o éleo de oliva e a glicerina;

ja os biologicamente ativos conferem ao medicamento, efeitos adicionais, incluem:
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o PMCC, clorexidina e o iodeto de potassio.

Zancan et al. (2018), ressaltam que, veiculos aquosos, Vviscosos e 0leosos
apresentam diferentes niveis de solubilidade, isso se deve ao fato que, 0s
aquosos exibem maiores valores em relagdo aos oleosos, ja as pastas mais
fluidas podem elevar o pH e liberar célcio no tecido periapical, no entanto, um pH

acima de 11 pode promover citotoxicidade neste tecido/regiao.
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6 DISCUSSAO

Dentre os antissépticos mais aplicados e estudados em endodontia,
destaca-se o paramoclorofenol, que tem se mostrado eficaz no combate aos
microrganismos do canal (DO NASCIMENTO; MOREIRA; DOS SANTOS, 2021).
Mas além da eficiéncia também mostrou alta atividade citotéxica, por isso, varias
formulagcbes que contém paramonoclorofenol tém sido propostas para reduzir seu
efeito irritante, devido ao potencial antimicrobiano da canfora para monoclorofenol
(NAGEM FILHO et al., 2007). Portanto, é interessante explorar outras diluicoes,
pois, esse farmaco pode proporcionar protecdo e promover reparo tecidual na
periferia (NAGEM FILHO et al., 2007).

Para reduzir o potencial de ataque do paramoclorofenol Céanfora, a
guantidade de farmaco na mistura parece ter direcionado a solu¢édo do problema
para atingir a solucdo (padrdo) comummente utilizado nos dias de hoje
(CARVALHO et al.,, 2013). Portanto, levando em consideragdo as diferentes
condi¢cBes do canal radicular e quanto a extensao da contaminacéo, € necessario
avaliar em diferentes niveis a agressividade e compatibilidade do medicamento,
permitindo a indicacdo correta (SILVA et al., 2006).

O paramonoclorofenol é um dos agentes bactericidas mais antigos, que ha
uma poténcia antimicrobiana muito forte e € o Unico ainda recomendado em uso
endodéntico da classe dos derivados fendlicos (LOPES, 2015). A combinacgado do
Paramonoclorofenol com outras substancias ou sua diluicdo, tem sido proposta
com o objetivo de potencializar a atividade antibacteriana e reduzir a citotoxicidade
do medicamento (ROCHA et al., 2010). Pode ser associado a canfora (PMCC), ao
furacin ou diluido em agua (CERQUEIRA, 2017). Ap6s atendimento de emergéncia
no caso de abscesso periapical agudo, o endodontista pode utilizar uma bola de
algoddo embebida em p-clorofenol canfora (PMCC) na cavidade pulpar. Muitas
pessoas acreditam que esta € a Unica maneira de garantir que nao haja dor pos-
operatoria (CERQUEIRA, 2017).

Tricresol Formalina € um medicamento utilizado na odontologia desde o

século XVIII (CERQUEIRA et al., 2017). Foi um dos agentes mais utilizados na
odontologia, quando se trabalha com tratamento pulpar, no entanto, por mais que

tenha um historico de muito sucesso clinico ao longo dos anos, tém-se dado
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atencéo especial para as propriedades toxicas deste material (LEWIS, 2010).

Apresentam em sua composicao uma forma diferente de formalina: tricresol
formalina (forma 90%) e formocresol (19 a 43%) (LEWIS, 2010). Tricresol
formalina é um potente agente antibacteriano que funciona tanto por contato
guanto por evaporagao, como um curativo de demora na camara pulpar de dentes
permanentes com necrose pulpar, proporcionando a desinfeccdo e reparacdo das
lesBes periapicais (BRAVO; VILLALTA, 2020). E um material solGvel em agua,
apresentando solucdo aquosa de aproximadamente 38% a 40% de formaldeido, e
em conjunto ao tricresol diminui as propriedades irritantes do formaldeido.
Indicado para casos de canais necrosados que nao foram instrumentados ou
foram parcialmente instrumentados (THOMAS et al., 2006).

A saber, este medicamento tem trés reacdes: antibacteriana, neutralizante
e fixacdo celular, sendo a principal funcédo e utilizacdo na acéo bactericida, no
entanto, a acao desta droga ndo seleciona o conteudo da raiz, 0 que causa Serios
problemas, se a quantidade de formalina de tricresol € baixa, é possivel que esta
droga promova parcialidade na eliminacdo de microrganismos, principalmente em
profundidade limitada no tecido pulpar (LOPES; SIQUEIRA JR, 2015). Tais drogas
sdo usadas na camara pulpar, e ao espalhar seus vapores, irdo reduzi-los
proporcionando condigdes para a reparacao de lesdes periapicais (DOS PASSOS
ZANARDI, 2014).

O hidréxido de célcio € um po6 branco alcalino (ph 12,8), inodoro, pouco
solivel em agua e com uma base forte, utilizado como curativo intracanal de
primeira escolha, por apresentar caracteristicas, com maior biocompatibilidade
intracanal, devido a sua alcalinidade, bactericida, limitando ou impedindo a
reabsorcdo dentéaria (PIRES et al., 2011).

A saber, a primeira referéncia do hidroxido de célcio como medicamento
odontoldgico deu-se no ano de 1838, quando Nygren utilizou o medicamento a fim
de tratar fistula dentalis. Em 1851, Codman o empregava nos casos de
amputacoes radiculares de polpas vivas. Em contrapartida, foi em 1920 que um
dentista alemdo chamado Bernhard Hermann utilizou o hidroxido de calcio e
comecou a ser cientificamente empregado e pesquisado. Em 1975, passou a ser
empregado como curativo de demora em dentes com necrose pulpar através dos

trabalhos de Heithersay e de Stewart. No entanto, Bystrém demonstrou que essa
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substancia apresentava resultados clinicos melhores que fenol canforado e
paramonoclorofenol combinado coma canfora (PMCC) na endodontia.

Desse modo, devido ao seu elevado pH que €& causado pela sua
dissociacdo em ions calcio e hidroxila a pasta tem varias a¢cbes, como: barreira
fisica que impedira a penetracdo do exsudato para o canal; acdo anti-inflamatoria,
por ser higroscopica e por ser extremamente alcalino atua também como solvente
de matéria organica (NERY et al., 2012). Outro fator de grande importancia € a
sua solubilidade, por se apresentar em forma de pd, pode ser usado em
associacdao com outros veiculos para que possibilite sua alteracdo fisica para a
consisténcia necessaria (DE SOUZA, NASCIMENTO, SALOMAO, 2021).

Contudo, existem diversas formulacdes da pasta de hidroxido de célcio no
mercado, prontas para uso, tais como Callen, UltraCal XS e Hydropast, com intuito
de facilitar a aplicacdo da pasta, na pratica clinica (AGUIAR et al., 2021). Neste
sentido, cada pasta apresenta composi¢cdes quimicas diferentes e especificas, ou
seja, agentes radio-pacificadores de modo a possibilitar o preenchimento do canal
radicular (MOHAMMADI; DUMMER, 2011). As propriedades antibacterianas séo
transformadas pela perda da integridade da membrana citoplasmatica bacteriana,
por Inativacdo de enzimas bacterianas e danos no DNA bacteriano (CRUZATTY;
ESPINOZA; SOLORZANO, 2018). Por outro lado, as propriedades biologicas s&o
o resultado da ativacdo da fosfatase alcalina por um aumento do pH (entre 8,6 e
10,3) produzido pela dissociacao de ions, pois, esta enzima tem a capacidade de
induzir a reacdo de ions fosfato com ions célcio para formar um precipitado, além
do fosfato de célcio (hidroxiapatita), caracteristico do processo de mineralizacdo
(LOPES; SIQUEIRA JR, 1999).

Em relacao a dissociacdo dos ions do hidréxido de célcio, estes permitem a
reducdo permeabilidade de novos capilares no tecido de granulacédo de dentes
desativados, aceleracdo do fluido intercelular e ativacdo da pirofosfatase, que
também desempenha um papel importante processo de mineralizagdo
(MOHAMMADI; DUMMER, 2011). Os ions hidroxila se difundem através da
dentina, elevando o pH do meio para Alcancar 12,6 cria um ambiente
extremamente alcalino que fornece as propriedades de atividade antibacteriana do
hidroxido de calcio, por conta do seu pH elevado, como o resultante da

dissociacdo e difusdo o acido idnico do hidroxido de célcio tem a capacidade de
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alterar a integridade da membrana citoplasmatica bacteriana gerando efeitos
toxicos quando os nutrientes sdo transferidos para as bactérias (ALI; JOSHI;
RAJENDRAN, 2010).

Hermann em 1920 introduz a pasta de hidréxido de calcio como um agente
antibacteriano endodoOntico e tem sido amplamente utilizado em diferentes
contextos clinicos até hoje (GOMES et al.,, 2002). Devido a diferentes usos, 0
hidréxido de célcio esta presente em formulacdes de pastas, vernizes, resinas e
selantes endododnticos (ZADO; PILATTI, 2016). O mecanismo de acédo deste
material € diretamente atribuivel a sua capacidade de dissociar os ions calcio e
hidroxido, resultando em um aumento local do pH, resultando em um efeito
Antibacteriano (ZADO; PILATTI, 2016).

As propriedades biologicas deste composto conferem atividade
antibacteriana, capacidade de dissolucao tecidual e inibicdo de reabsorcdo do
dente, aumentando a limpeza do canal radicular, gerando resultados positivos na
cicatrizagdo periraducular, podendo ser associado a outras substancias para
acrescentar propriedades a pasta de hidroxido de calcio, para conseguir gerar
efeito antibacteriano, radiopacidade, consisténcia e processamento (KIM; KIM,
2014).

Essas substancias interferem na taxa de dissocia¢do, difusdo de ions e
mudancas de pH, os mais utilizados sao: céanfora p-clorofenol, colofénia,
Polietilenoglicol, propilenoglicol, agua destilada, solucdo anestésica e clorexidina.
Além disso, a pasta preparada com paramonoclorofenol canforado (PMCC) é
bastante eficiente na eliminacao do E. faecalis e do fungo C. Albicans, algo que se
alinha com os resultados de outros estudos em que o E. faecalis e a C. albicans
ndo foram inibidas por HCa misturado com agua destilada (FERREIRA et al.,
2002).

Os microrganismos que vivem na boca colonizam os espagos que antes era
ocupado pela polpa, em caso de necrose pulpar, em resposta, 0 sistema
imunologico contra esta infeccdo gera a formacdo de abscessos, granulomas e
cistos na regiao periapical (AMADO et al., 2020). Os efeitos da preparacao
guimica mecénica sdo parciais e temporarios, pois, 0s microrganismos residuais
devem ser eliminados ou inativados para que nado recolonize 0s canais apos a

preparacdo, ou mesmo apos a obturacdo (AMADO et al., 2020).
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A eficacia do tratamento endodoéntico depende de muitos fatores, uma delas
€ a reducdo ou eliminacdo de germes, nas doencas endodonticas doencas
cronicas, bactérias e seus produtos ndo estdo apenas no canal radicular, mas
também, distribuido através do sistema de canais radiculares (SCR). Desta forma,
0S reparos mecanicos e o uso de irrigacdo ndo séo suficientes para eliminar
infeccdo, pois, ndo atingem as partes mais profundas da dentina (DUDU-SILVA;
DOURADO BUENO-SILVA, 2021).

Em casos de dentes com lesdes periapicais cronicas, o uso de medicagdes
intracanais é importante, e o hidréxido de calcio tem sido demonstrado em
diversos casos clinicos, tais como: canal radicular infectado apés necrose pulpar,
em outros tipos de traumatismos dentérios, internamente e na obturacdo radicular
(SANTOS et al., 2021). Possui propriedades que causam formacdo de tecido
mineral, controle de inflamacdo e regeneracdo Ossea/dente (SANTOS et al.,
2021). Portanto, o hidroxido de calcio tem sido uma das primeiras escolhas de
drogas intracanais devido as suas propriedades antibacterianas, aumento natural
do pH, acéo contra lipopolissacarideo bacteriano, absor¢cdo de CO2, acdo anti-
inflamatoria e indutora de reparo (GALOZA et al., 2015).

A clorexidina, também chamada de digluconato de clorexidina ou gluconato
de clorexidina, € um remédio com acdo antimicrobiana, eficaz no controle da
proliferacdo de bactérias na pele ou nas mucosas (ALMEIDA; DUQUE; MARION,
2014). Além disso, existem diversas formulacfes e diluicdes, na forma de solucéo
aguosa ou alcoolica, spray e como enxaguante bucal (ANDRADE et al., 2011).

Exerce os seus efeitos antibacterianos por perturbar a integridade da
membrana citoplasmatica, causando vazamento do conteudo intracelular (REIS et
al., 2018). Desse modo, quando em contato com a cavidade oral, a clorexidina sofre
adsorcdo nos dentes, lingua e mucosa oral, ligando-se aos mucopolissacarideos
salivares e a hidroxiapatita de forma reversivel, permitindo sua liberacdo no meio
oral, guando sua concentracdo € reduzida no meio oral, por isso, esta propriedade &
chamada de efeito residual ou substantividade (SEMENOFF; SEMENOFF
SEGUNDO; FIGUEIREDO, 2008). Os principais objetivos no preparo quimico
mecanico estdo relacionados com a limpeza, onde ocorre a eliminacdo de micro-
organismos, seus subprodutos, tecido pulpar vivo ou necrosado, ampliagao e
modelagem que possibilitard o selamento tridimensional do sistema de canais
radiculares (WECKWERTH et al., 2008).
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Os microrganismos encontrados nos canais radiculares sao 0s principais
responsaveis pelas alterag6es inflamatdrias pulpares, apesar do ser humano possuir
respostas imunoldgicas de defesa contra eles, algumas vezes essa resposta nao
consegue ser eficiente, devido ao dificil acesso desses microrganismos que ficam
instalando em reentrancias e no complexo sistema de canais radiculares (DE
ROJAS, et al.,, 2006). Atualmente, a clorexidina é considerada um dos melhores
antissépticos bucais, sendo eficaz em diversas areas da Odontologia como, por
exemplo, no controle da placa bacteriana, na prevencéo de caries, na gengivite, no
tratamento da estomatite aftosa recorrente, no tratamento endodbntico e em
diversos outros procedimentos (DA SILVA JUNIOR et al., 2021).

Otosporina, € um medicamento usado para tratar otite externa (SMITH;
MOODIE, 1990), também é utilizado em diversos procedimentos endoddnticos
como, capeamento (CANNON et al.,, 2008), pulpotomia (PERCINOTO; DE
CASTRO; PINTO, 2006) além de pulpectomia biologica, um curativo de demora é
colocado no canal radicular, quando por alguma razdo, o tratamento do canal
radicular ndo pode ser feito de uma s6 vez (HOLLAND et al. 1998; PANZARINI et
al. 2012). Aurisporina por Hidrocortisona com antibiético sulfato de polimixina B e
A neomicina, tem efeitos anti-inflamatérios e antibiéticos (SMITH; MOODIE, 1990).
As osporinas também sao ativas devido a presenca de hidrocortisona Agentes
imunossupressores e vasoconstritores (HOLLAND et al., 1998; PANZARINI et al.,
2012).

E utilizado como curativo de demora em biopulpectomia, € uma associacio
de corticoide e antibidtico com propriedades antimicrobianas e com penetracéo
tecidual (SMITH; MOODIE, 1990). Age deixando o meio intracanal acido o que
impede a proliferagdo de bactérias aerdbicas e anaerdbicas, como exemplo a E.
faecalis, Proteus vulgaris, uma das suas vantagens de uso € sua facil insercdo nos
canais radiculares (CARVALHO; RODRIGUES, 2018).

Alguns experimentos em animais mostraram que ao usar como
medicamento endoddntico, o Otosporin pode manter melhor a integridade do coto
pulpar e tecido periapical (HOLLAND et al., 1980), exceto para permitir nova
formacao de cotos pulpares quando danificado por excesso de instrumentacao
(DE SOUZA et al., 1981; HOLLAND et al., 1991). As vantagens do Otosporin e
seu comportamento diferenciado, em comparacdo com outros produtos que

podem ser usados como curativos de demora, em relagdo ao fato de estar
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intimamente relacionado com seu veiculo, além de alta penetracdo, proporcionam
melhor desempenho e elimina rapidamente micro-organismos bacterianos
(HOLLAND et al., 1991).

Diante das vastas possibilidades de medicamentos intracanal na atualidade,
devemos observar que, existem meios aquosos € ViSCOS0S para sua composicéo e
principalmente sobre a forma de utilizacéo e atuacéo na cavidade oral.

Os veiculos aquosos dao caracteristica ao CA(OH) ; uma dissociacéo idnica
de extrema rapidez, o que permite uma difusdo e gera maior agdo por contato dos
ions calcio e a hidroxila com os tecidos intracanais, sdo exemplos: a agua
destilada, as solucdes anestésicas, a solucdo metilcelulose e encontra-se em
pastas prontas comerciais como: Calasept e Calaxyl (ESTRELA, 2004).

A pasta Calasept possui um veiculo aquoso na sua composi¢ao e evidente
na literatura seus resultados satisfatérios, no entanto, apresentou grande infiltrado
inflamatorio, alta exsudacao leucocitaria, intensa necrose tecidual e pobre reparo
tecidual (FILHO et al., 1999). A agua destilada € usada como veiculo na pasta
Calasept, onde a dissociacdo idbnica € mais rapida e a pasta mais solavel,
principalmente quando entra em contato com exsudato tecidual (ALLARD;
STROMBERG; STROMBERG, 1987). A rapidez da dissociacdo i6nica que ocorre
nas pastas que possuem veiculo aquoso na composicdo pode produzir uma
resposta inflamatdria moderada/ grave (LEONARDO et al., 1993). Devido a rapida
dissociacao ibnica que ocorre em pastas compostas por veiculo aquoso, apés o 7°
dia o pH diminui pela baixa quantidade de ions hidroxila presentes (AGUIAR et al.,
2021). Quando as pastas sdo compostas por veiculos viscosos, a dissociacao
ibnica aumenta do 7° ao 14° dia (CAMARGO et al., 2006).

Os veiculos viscosos, embora sollveis em agua, tornam a dissociacao do
hidréxido de célcio mais lenta em razdo de seus elevados pesos moleculares (DE
SOUZA; NASCIMENTO; SALOMAO, 2021). Dentre eles estdo: glicerina,
polietilenoglicol e propilenoglicol, mas ha também pastas comerciais como a Calen
e a Calen PMCC, que possuem o polietilienoglicol como veiculo (LOPES;
SIQUEIRA JR, 2015). O PEG usado na pasta Calen é um veiculo viscoso, soluvel
em agua. Fornece dissociacao idnica lenta e prolongada além de acdo bacteriana
reforcada. (VIANA et al.,, 2021). A pasta alema, Ledermix, possui na sua

composicéo o veiculo Polietilenoglicol, tetraciclina e corticoide (ATHANASSIADIS et
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al., 2010). A agressao reduzida contra o tecido, causada pelas pastas que contém
Polietilenoglicol como veiculo, pode ser resultado do ion hidroxila presente nestas
pastas, que reage com o ion hidrogénio liberado durante a ionizacdo do PEG em
agua, gerando reacao de neutralizacdo (FILHO et al., 1999).

A funcdo primaria das substancias quimicas auxiliares é de irrigacdo dos
sistemas radiculares, mas pode ser utilizado como medicacdo intracanal, e
apresentam diversas caracteristicas, como: aumentar a permeabilidade dentinaria,
ajudar a instrumentacao, realizacdo da limpeza e de impede a recolonizacdo de
bactérias seja ela no canal radicular ou em polpa remanescente vital, sao
classificadas em: compostos halogenados como, por exemplo, Hipoclorido de Sédio
e 0s quelantes, acido etilenodiaminotetracético — EDTA e clorexidina (PELARIN et
al., 2018).
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7 CONCLUSAO

Constatou-se que, existem diversas possibilidades de medicamentos
intracanal na endodontia, por isso, se torna fundamental que o cirurgido — dentista
conheca as doencas sistémicas e locais que implicam em potenciais complicagdes,
adequando o tratamento odontolégico as necessidades de cada paciente. As
doencas infecciosas e bactericidas podem acometer diversas regides bucais, como,
por exemplo, regibes moles, 0ssos e articulagbes, ao saber o que séo essas
patologias e como agem facilita a escolha adequada do medicamento,
principalmente em relacdo aos canais radiculares. O PMCC foi a medicacéo
intracanal mais utilizada € o antimicrobiano a medicacao sistémica mais citada
pelos autores atualmente, seguido por tricresol formalina, hidréxido de célcio,

formocresol, hipoclorito de sédio e Otosporin.
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