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RESUMO 

 

O tratamento endodôntico é um procedimento realizado quando a polpa dental é exposta ou 

infectada por microrganismos. Para promover a redução desses microrganismos são indicados o 

preparo químico mecânico e medicação intracanal que agem mudando as condições do meio e 

combatendo a proliferação das bactérias presentes. Dentre esses medicamentos, o hidróxido de 

cálcio e a clorexidina mostram resultados satisfatórios, devido sua capacidade bactericida. O 

objetivo deste projeto será de analisar o efeito antimicrobiano da clorexidina e do hidróxido de 

cálcio e sua associação contra a bactéria Enterococcus faecalis; uma bactéria gram positiva 

facultativa. Estudos mostram que ela é resistente ao hidróxido de cálcio e sensível a clorexidina. 

Busca-se esclarecer a verdadeira eficácia antimicrobiana destes medicamentos no interior dos 

canais radiculares. Diante deste fato, o presente trabalho será revisar a literatura no período de 2010 

a 2016 sobre os achados científicos que descrevem as medicações intracanais, focando 

principalmente na eficácia do hidróxido de cálcio e clorexidina e sua associação como medicamento 

intracanal. Foram utilizados como fonte de pesquisa principal o PUBMED, GOOGLE 

ACADÊMICO E LILACS. No entanto, a combinação do hidróxido de cálcio com a clorexidina 2% 

apresentou melhoras quando utilizados juntamente. 

Palavras-chave: Tratamento Endodôntico. Medicação intracanal. Sistema de Canais Radiculares. 

Hidróxido de Cálcio. Clorexidina. Enterococcus faecalis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The endodontic treatment is a menstruation when the dental pulp is exposed or infected by 

microorganisms. To promote a reduction of the microorganisms, are indicated a mechanical 

chemical preparation and intracanal medication that act by changing as medium conditions and 

combating a proliferation of the bacteria present. Among these drugs, calcium hydroxide and 

chlorhexidine show satisfactory results due to their bactericidal capacity. The objective of this 

project is to analyze the antimicrobial effect of chlorhexidine and calcium hydroxide and its 

association against the bacterium Enterococcus faecalis; An optional gram positive bacterium. 

Studies show that it is resistant of the calcium hydroxide and sensitive to chlorhexidine. The aim is 

to clarify the true antimicrobial efficacy of the drugs inside the root canals. In view of this fact, the 

present work will review the lilerature from 2010 to 2016 on scientific findings describing 

intracanal medicinal products, focusing mainly on the efficacy of calcium hydroxide and 

chlorhexidine and their association as intracanal medication.  Pubmed, Google Scholar and Lilacs 

were used as the main research source. Howeve, a combination of calcium hydroxide and a 2% 

chlorhexidine showed improvement when consumed. 

 Keywords: Endodontic treatment. Intracanal medication. Root Canal System. Calcium hydroxide. 

Chlorhexidine. Enterococcus faecalis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O tratamento endodôntico é um procedimento que promove a diminuição da população 

bacteriana que infeccionam o sistema de canais radiculares (HAMIDI el at., 2012). As bactérias que 

infectam esses canais geram e perpetuam doenças pulpares e lesões periapicais (JAVIDI et al., 

2011). Dentre algumas bactérias destaca-se o Enterococcus faecalis, uma bactéria gram positiva 

anaeróbica facultativa, cuja virulência se da graças a sua resistência aos medicamentos intracanais, 

tornando a principal responsável por falhas persistentes dos tratamentos endodônticos (BAZVAND 

et al., 2014). Além disso, ela pode aderir a dentina, invadir os túbulos dentinários e causar doenças 

periapicais severas ( JAVIDI et al., 2011, BARBOSA-RIBEIRO et al., 2016) 

Alguns critérios são de principal importância para se obter o controle e a prevenção da 

infecção, podendo levar ao insucesso do tratamento (JAVIDI et al., 2011). O preparo químico 

mecânico juntamente com a ação da medicação intracanal e a obturação hermética dos canais 

radiculares são os mecanismos mais utilizados para promover a desinfecção e evitar a reinfecção  

(HAMIDI el al., 2012). Diversos fatores contribuem para esse insucesso como a instrumentação 

inadequada ,irrigação insuficiente, falta de habilidade do profissional, podendo causar deformações 

como zip e elbow no interior dos canais, fratura de limas ou brocas, além de falhas na obturação. Os 

exames radiográficos e a tomografia exercem um papel de fundamental importância durante todo o 

tratamento para que o profissional acompanhe e possa identificar possíveis falhas (HAMIDI et al., 

2012). Ricucci et al., (2011) constataram que procedimentos na polpa viva tem maior índice de 

sucesso com relação a polpa necrosada, devido a presença de menor quantidade de bactérias. Um 

tratamento de biopulpectomia quando concluído em uma única sessão é mais favorável pois o risco 

de proliferação das bactérias é diminuído (BAZVAND et al., 2014). A medicação intracanal é 

utilizada para combater as bactérias e impedir a proliferação das mesmas, criando uma barreira 

físico químico, evitando a reinfecção (HAMIDI et al., 2012). 

Dentre os medicamentos intracanais, a clorexidina é uma solução bastante utilizada durante 

o tratamento endodôntico podendo ser usada tanto como solução irrigante, quanto como medicação 

intracanal (FARIA et al., 2014). Ela atua contra bactérias gram positivas e gram negativas e possui 

amplo espectro de atividade antimicrobiana, biocompatibilidade e substantividade promovendo 

assim boa atuação contra micro-organismos persistentes ( SCHIRRMEISTER et al., 2013). Além 

disso, a clorexidina mesmo utilizada em baixa concentração mostra resultados favoráveis contra 

infecções endodônticas mais comuns (FREIRE et al., 2010). 
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Por outro lado, o hidróxido de cálcio também é um excelente medicamento intracanal por 

possuir efeito bactericida eficiente, apresentar boa dissolução de restos orgânicos, alta alcalinidade, 

efeitos anti-inflamatórios e capacidade de devolver as condições normais ao periápice. Quando 

utilizado, este deve ser removido completamente do canal radicular antes de obtura-los, pois ele 

dificulta a penetração de cimentos nos túbulos dentinários diminuindo a adesão do cimento 

obturador à dentina promovendo uma vedação hermética no sistema de canal radicular. Porém, o 

hidróxido de cálcio não apresenta resultados satisfatórios contra bactérias resistentes como o 

Enterococcus faecalis, assim associou-se a clorexidina para o combate dessa bactéria  apresentando 

melhores resultados (JAVIDI et al., 2011).Esta associação da clorexidina com o hidróxido de cálcio 

tem como objetivo aumentar a ação antibacteriana do hidróxido de cálcio elevando seu pH 

favorecendo a eliminação dos microorganismos mais resistentes. (FREIRE et al., 2010). 

Contudo, o hidróxido de cálcio e a clorexidina utilizados juntos tem melhor eficiência, pois 

o efeito antimicrobiano é maior que isoladamente. A finalidade desse estudo é avaliar o poder 

bactericida e os efeitos da combinação dessas medicações contra a bactéria agressiva Enterococcus 

faecalis. (FREIRE et al., 2010). 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

É certo que a terapia endodôntica possui como objetivo principal a supressão de bactérias do 

sistema de canais radiculares. Em que pese este objetivo e aplicação de procedimentos de 

desinfecção do sistema de canais radiculares durante o tratamento endodôntico, microrganismos, 

especialmente Enterococcus Faecalis, podem persistir no seio do sistema de canais radiculares e 

sustentar a presença de periodontite apical (KOMOROWSK et al., 2000). 

Estrela et al., (2003) destacam que o êxito do tratamento endodôntico se correlaciona à 

extinção de microrganismos presentes nos canais infectados. Desta forma, o emprego de substâncias 

que contribuam para a erradicação dos microrganismos são motivadores no alcance do sucesso do 

tratamento. 

A bactéria Gram-positiva Enterococcus Faecalis apresenta elevado grau de resistência a 

uma ampla série de agentes antimicrobianos, bem como é uma das raras bactérias facultativas 

associadas com a persistência da periodontite apical. O emprego de medicação intracanal é um 

complemento relevante como objetivo de excluir microrganismos, os quais, ainda possuem 

potencial de subsistir no sistema dos canais radiculares mesmo após o preparo químico-mecânico. É 

notório na literatura que o hidróxido de cálcio amplia os níveis do pH colaborando para a 

fenecimento dos microrganismos, haja vista estes não serem capazes de subsistir em meios 

alcalinos. (LIMA et al., 2001). 

Valera et al., (2009) utilizaram seis canais radiculares que foram infectados com 

Enterococcus Faecalis e Cândida Albicans por 21 dias e em seguida instrumentados com 1% de 

NaOCl. As raízes foram divididas em 3 grupos (n = 12) de acordo com a medicação intracanal 

aplicada: pasta de hidróxido de cálcio, 2% e clorhexidina (CHX) gel e 2% de CHX gel associada 

com hidróxido de cálcio. Foram realizadas a partir dos canais radiculares, quais sejam: a) amostra 

inicial (IS): 21 dias após a contaminação (controle), b) S1: após a instrumentação, c) S2: 14 dias 

após a colocação da medicação intracanal; S3: 7 dias após a remoção da medicação intracanal. Os 

resultados foram analisados estatisticamente pelo teste de Kruskal-Wallis com nível de significância 

de 5%. Os procedimentos apresentaram que tanto a irrigação de NaOCl a 1% como os 

medicamentos intracanais foram efetivos na eliminação de E. faecalis e C. albicans inoculados em 

canais radiculares. 

Destaca-se ainda trabalho de Evans M et al., (2003) que pesquisaram os mecanismos 

relacionados na resistência do Enterococcus Faecalis ao elevado pH do hidróxido de cálcio.  
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A pesquisa de Evans M et al., (2003) avaliaram a eficácia antibacteriana de uma medicação 

intracanal composta de hidróxido de cálcio com 2% de clorexidina. Para tanto utilizou-se dentina de 

24 incisivos bovinos. Os incisivos foram feitos em segmentos cilíndricos padronizados de dentina e 

infectados com Enterococcus faecalis, sendo tratados com uma pasta intracanal composta de 

hidróxido de cálcio e água estéril ou uma pasta intracanal composta de hidróxido de cálcio e 2% de 

clorexidina durante 1 semana. As aparas de Dentin foram coletadas, suspensas em solução e 

espalhadas sobre agar de infusão de cérebro e coração. Posterior à incubação, as unidades 

formadoras de colônias foram enumeradas e determinada a quantidade de bactérias por mg de 

dentina. A pasta de hidróxido de cálcio com 2% de clorexidina foi significativamente mais efetiva 

na extinção de E. faecalis nos túbulos dentinários do que o hidróxido de cálcio com água 

O trabalho dos supracitados autores ainda revelaram : 

1. Exposição a pH 11,5 ou maior - observa-se a morte do Enterococcus Faecalis; 

2. Exposição a pH menor de 11.5 - a bactéria evidenciou pro atividade de sobrevivência; 

3.  Em virtude do efeito tamponado da dentina, é  inverossímil  que o alto pH do hidróxido de 

cálcio seja granjeado quando dentro dos túbulos dentinários onde o Enterococcus Faecalis possua 

pro atividade de penetrar in vitro profundamente. 

A pesquisa de Sukawat e Srisuwan (2002) colacionou a efetividade de três pastas de 

hidróxido de cálcio como antisséptico da dentina humana experimentalmente infectada com 

Enterococcus Faecalis, a qual, no espaço sete dias de exposição, apenas a pasta de hidróxido de 

cálcio com PMCC eliminou a bactéria dos túbulos dentinários e, as pastas de hidróxido de cálcio 

com água destilada ou com clorexidina a 0,2% foram ineficazes nesse sentido.  

Maia Filho et al., (2008) relataram que em teste de difusão em Agar utilizando as 

substâncias: extrato de própolis produzido pelas abelhas Scaptotrigona sp., hipoclorito de sódio 5%, 

hidróxido de cálcio e gel de clorexidina 2% cultivou Enterococcus Faecalis e, a pesquisa 

apresentou que o  Ca(OH)2 apresentou atividade contra Enterococcus Faecalis. No que tange à 

clorexidina, esta exibiu maior efetividade na eliminação de Enterococcus Faecalis que o hidróxido 

de cálcio. 

Gondim et al., (2012) afirmaram que através de estudo com trinta e dois dentes com polpa 

necrótica observou vinte dentes apresentando radiografia visível de furca / lesão periapical, sendo 

os mesmos tratados com pastas de hidróxido de cálcio preparadas com polietileno glicol ou 

clorexidina. O estudo supracitado, após 30 dias com medicação e aplicação de uma terceira coleta 

onde as amostras foram processadas utilizando qRT-PCR demonstrou ser o hidróxido de cálcio, o 

medicamento de primeira escolha, principalmente em dentes com polpa necrosada, por possuir alto 

pH(em torno de 12,5) e, assim, promover uma ótima atividade bacteriana e por ter capacidade de 

https://es.wikipedia.org/wiki/Calcio
https://es.wikipedia.org/wiki/Oxidrilo


10 
 

inibir as endotoxinas das bactérias. Contudo notou-se que o hidróxido não possui boa efetividade 

em determinadas bactérias mais agressivas como o Enterococcus Faecalis. Desta forma, os 

supramencionados autores elegem a clorexidina como medicamento de escolha por possuir amplo 

espectro de atividade contra diversos microorganismos orais. 

Hamidi MR et al., (2012) relataram que em pesquisa com setenta dentes anteriores maxilares 

extraídos foram divididos em três grupos experimentais (n = 20). Todos os canais radiculares foram 

instrumentados com técnica passo a passo e divididos em três grupos. O Grupo 1 apresentava 

curativo de canal radicular com hidróxido de cálcio; O grupo 2 tinha curativo de canal radicular 

com 1% de gel de clorexidina e grupo 3, não recebeu um curativo. As raízes foram incubadas em 

100% de umidade a 37 ° C durante 7 dias. Após a remoção dos curativos, todos os canais dos 

grupos experimentais foram obturados usando uma técnica de condensação lateral a frio. As 

superfícies radiculares de todos os espécimes foram revestidas com duas camadas de verniz de 

unhas, com exceção dos 2 mm que rodeiam o forame apical. A capacidade de vedação apical foi 

avaliada por método de fuga de corante e os espécimes foram examinados sob um microscópio 

estéreo. As penetrações de tintura foram medidas e analisadas usando ANOVA e teste post-hoc de 

Tukey.  

Os supramencionados autores revelaram ao final que o grupo de hidróxido de cálcio 

apresentou a menor frequência de vazamento apical a um nível de 2 mm (0,46 ± 0,40 mm), 

enquanto que o grupo de clorexidina apresentou maior vazamento apical (0,86 ± 0,42 mm). Houve 

diferença estatística entre o grupo 1 e 2 (P <0,05), mas nenhuma diferença estatística entre o grupo 

1 e 3, ou entre os grupos 2 e 3 (P> 0,05).  

Destarte o trabalho supracitado demonstra que o medicamento intracranal de hidróxido de 

cálcio pode diminuir o vazamento apical de enchimentos de raízes de gutta percha quando o selante 

AH26 é utilizado; A clorexidina pode aumentar o vazamento. 

Bazyand et al., (2014) por meio de investigação com noventas dentes extraídos em um 

modelo de bloco de dentina, sendo que setenta e cinco se encontravam infectados com 

Enterococcus Faecalis forma divididos em quatro grupos experimentais (n = 15). Estes grupos  

foram tratados com mistura triantibiótica com água destilada, 0,2% de gel de clorexidina, 70% de 

etanol + própolis e Aloe vera. Quinze dentes tratados com água destilada como controle positivo e 

15 amostras, livres de contaminação bacteriana, foram considerados como o controle negativo. A 

broca Glates-Glidden # 4 foi usada para a remoção da dentina superficial e a broca Glates-Glidden # 

5 foi usada para coletar amostras de dentina profunda. As amostras foram preparadas e as unidades 

formadoras de colônias foram contadas. Os dados foram analisados por ANOVA unidirecional e 

testes Tukey post hoc. O significado estatístico foi definido em P <0,05. 
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O resultado da investigação demonstrou que o grupo de mistura triantibiótica apresentou o 

menor crescimento bacteriano. Contudo, a taxa de crescimento bacteriano não apresentou 

diferenças significativas entre grupos de clorexidina e própolis (P> 0,05). Aloe vera teve efeitos 

antibacterianos sobre Enterococcus Faecalis, mas em comparação com outros medicamentos, foi 

menos eficaz (P <0,05). 

Os estudiosos Javidi, M.; Zarei, M.; Afkhami, F., (2011) relatam estudo com trinta e seis 

dentes humanos de rora simples os quais foram contaminados com Enterococcus Faecalis. Destes, 

trinta do grupo experimental foram tratados com 10% de  Ca(OH)2 e; seis espécimes com solução 

salina normal com controle positivo (n = 6). As amostras do grupo experimental foram divididas 

subdivididas em dois subgrupos de 15 cada, sendo que no subgrupo A, os espécimes foram 

incubados e amostrados após um dia e no subgrupo B, foram testados no 7º dia. Pontos de papel e 

Gates Glidden foram usadas objetivando obter a Enterococcus Faecalis intraluminal e intratubular. 

As amostras obtidas a partir destas preparações do canal radicular foram analisadas quanto à carga 

bacteriana contando o número de unidades formadoras de colônias (UFC). Mann-Whitney e t-test 

foram utilizados para análise. 

Ressalta-se que no trabalho supramencionado, o subgrupo B apresentou diminuição 

significativa nas UFC em comparação com o grupo A com ambos os métodos de amostragem (P 

<0,001). Não foram observadas diferenças entre as propriedades antimicrobianas de  Ca(OH)2 

contra E. faecalis intraluminal e intratubular. Após 1 semana, houve uma redução significativa na 

carga de CFU com medicação intra-canal de  Ca(OH)2 

O estudo de Bhandari et al.,  (2014) com cento e vinte dentes anteriores extraídos humanos 

decorados abaixo de CEJ e a parte apical da raiz removida para obter 6mm do meio da raiz. GG no 

3 foi utilizado para padronizar o diâmetro interno do canal radicular. Os blocos de Dentin foram 

infectados com E faecalis por 21 dias. Foram atribuídos em quatro grupos (n = 30). Grupo 1, 

solução salina (controle negativo); Grupo 2, Própolis; Grupo 3, 2% CHX; Grupo 4, hidróxido de 

cálcio. Ao final de 1, 3 e 5 dias, uma avaliação das células microbianas foi realizada a uma 

profundidade de 400 μm e as contagens de colônia foram calculadas. Os dados foram analisados 

estatisticamente com a análise de variância unidirecional seguida Pelo teste de comparação múltipla 

Scheffe (p <0,05). 

O resultado do trabalho supradito apresentou um número de unidades formadoras de 

colônias significativamente menor em todos os grupos experimentais em comparação com o grupo 

controle, a saber: 

 - 2% Clorexidinegluconato produziu melhor eficácia antimicrobiana (100%) no dia 1, 3 e 5.; 

https://es.wikipedia.org/wiki/Calcio
https://es.wikipedia.org/wiki/Oxidrilo
https://es.wikipedia.org/wiki/Calcio
https://es.wikipedia.org/wiki/Oxidrilo
https://es.wikipedia.org/wiki/Calcio
https://es.wikipedia.org/wiki/Oxidrilo
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 O propóleos (66,37%) apresentou maior atividade antimicrobiana do que o hidróxido de 

cálcio (50,89%) no primeiro dia, mas não houve diferença significativa em suas atividades 

antimicrobianas no dia 3 e 5 dias. 
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3 OBJETIVO  

 

O objetivo desse trabalho foi analisar através de uma revisão de literatura a efetividade 

antimicrobiana do hidróxido de cálcio e da clorexidina e a combinação desses como medicação 

intracanal principalmente contra a bactéria Enterococcus faecalis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

 

4 METODOLOGIA 

 

A metodologia apresentada nesta revisão sistemática foram utilizados os seguintes bancos de 

dados como PUBMED, GOOGLE ACADÊMICO E LILACS sobre o tema proposto e os 

descritores: tratamento endodôntico, medicação intranacal, sistema de canais radiculares, hidróxido 

de cálcio, clorexidina.  Foram selecionados artigos na língua inglesa e portuguesa nos últimos 10 

anos. 
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5 DISCUSSÃO 

 

A literatura apresenta quantidade de pesquisas relativas aos medicamentos aplicados na 

supressão Enterococcus Faecalis no interior do sistema de canais radiculares, dentre estes se 

apresenta o hidróxido de cálcio, a clorexidina e sua associação (pasta). 

Destaca-se que Enterococcus são bactérias gram-positivas, de catalase negativa sem 

formação de esporos, anaeróbias facultativas, normalmente dispõem-se aos pares e em curtas 

cadeias. Pertencem a um grupo de organismos conhecidos como bactérias do ácido láctico (LAB) 

(FISHER et al., 2009). Ademais, possuem capacidade de sobrevivência em grandes níveis de stress 

e ambientes hostis, como temperaturas entre os 5-65ºC, valores de pH entre 4.6-9 e também altas 

concentrações de sais (6,5%NaCl), bem como pertencem ao grupo D de Lancefield, cujo anfigênio 

é o ácido lipoteicóico (LTA) encontrado em quase todas as bactérias Gram positivas. Produzem 

leucina aminopeptidase (LAP) e não possuem enzimas citocromos (PORTENIER et al., 2003, 

WANDA et al., 2000). 

A bactéria Enterococcus possui capacidade de crescimento entre os 5 e 50ºC, sendo a sua 

temperatura ótima 42.7ºC em condições aeróbicas, apesar de seu desenvolvimento poder também 

ocorrer em atmosferas anaeróbicas. Enterococcus faecalis consegue mesmo sobreviver durante 30 

minutos em temperaturas que rondam os 60ºC, capacidade que os distingue dos Streptococcus. 

E.faecalis desenvolve-se num intervalo de pH entre 4.6 e os 9., sendo o seu pH ótimo de 7.5, 

esta resistência deve-se a durabilidade e impermeabilidade da membrana aos ácidos. Acrescenta-se 

suporta a presença de 40% de sais biliares e cresce em elevadas concentrações salinas (6.5% NaCl) 

(NAKAJO et al., 2006). Agrega-se que na fase de crescimento a variável crucial é mesmo o pH, 

enquanto que a temperatura e a concentração em sal têm importância menor, diversamente na fase 

estacionária esta bactéria apresenta maior resistência ao calor. Além disso, E.faecalis pode tornar-se 

menos sensível a níveis letais de sulfato de sódio, à hiperosmoloridade, ao etanol e peróxido de 

hidrogénio (OGIER et al., 2008, STUART et al., 2006). 

Os fatores determinantes da virulência de Enterococcus faecalis são variados, como é o caso 

da capacidade de colonizar o trato gastrointestinal, a aderência ao epitélio do trato urinário, da 

cavidade oral e às células embrionárias dos rins. Em razão da maioria das infecções serem 

endógenas, estas acontecem por translocação da bactéria entre as células epiteliais através do 

intestino, o que por conseguinte origina uma infecção dos nódulos linfáticos e posteriormente 

disseminação por todas as células do corpo (OMAR et al., 2004). 
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Kayaoglu et al., (2004) relataram que Enterococcus faecalis tem sido mencionada como 

uma das fundamentais causas microbianas dos fracassos em tratamentos endodônticas. Por vezes, 

podem ser isolados em baixos níveis na mucosa oral de indivíduos saudáveis, contudo sua 

frequência ocorre com prevalência em estado de infecção. Esta bactéria persiste em periodontites, 

abscessos periradiculares e especialmente em canais radiculares obturados, além de serem 

esporadicamente encontradas em peri-implantites.  

No que tange a distribuição da espécie na mucosa oral ou nas infecções orais profundas, esta 

é congênere às infecções verificadas em outras partes do corpo. Por ser um microorganismo 

oportunista, comumente ocorre em pacientes imunodeprimidos e na maioria das vezes internados 

(DAHLÉN et al., 2012).  

Destaca-se ser esta infecção um transtorno no tratamento de dentes comprometidos 

endodonticamente, haja vista ser uma bactéria muito resistente às substâncias químicas utilizadas 

nos procedimentos de limpeza e desinfecção dos canais obturados. E.faecalis está quase sempre 

relacionada com o insucesso do tratamento endodôntico (GOMES et al., 2008). Quando estes 

microorganismos e os seus produtos estão presentes no sistema de canais radiculares, ocorre uma 

difusão em direção à polpa, levando à inflamação e necrose da mesma. Estes aderem à cavidade 

pulpar formando biofilmes e logo após invadem os tecidos periapicais. Posterior à invasão 

ocasionam a destruição tecidular e, consequentemente o desenvolvimento de lesões (SIQUEIRA et 

al., 2009). 

As infecções por E.faecalis são em grande parte assintomáticas e duradouras em virtude da 

capacidade de sobrevivência desta espécie por extensos períodos de tempo em canais radiculares 

obturados. No decurso da invasão tecidular, os Enterococcus modelam a expressão de fatores de 

virulência, cuja transcrição de genes é ativada caso seja necessário, nomeadamente em ambientes 

com limitada disponibilidade de nutrientes. Ademais, estes microorganismos possuem capacidade 

de suprimir a ação dos linfócitos, potenciando a sua persistência na patologia endodôntica 

(BASRANI et al., 2003, BURLEY et al., 2012). 

Nacif et al. (2010); Zehnder (2006) ressaltam que esta bactéria apresenta resposta ao pH 

alcalino, adaptando-se através da bomba de protões capaz de acidificar o citoplasma bacteriano, este 

processo justifica a sua resistência a medicamentos intracanais à base de hidróxido de cálcio. O 

fármaco que é muito recorrente, a cloroexidina, é utilizado mundialmente com objetivo de prevenir 

a placa bacteriana e atualmente como medicação intracanal. Esta molécula é reconhecida pela sua 

ampla atividade antimicrobiana e baixa citotoxicidade, razão pela qual tem sido proposta a sua 

utilização na irrigação de canais radiculares durante o tratamento endodôntico, embora E.faecalis 

exiba, também, resistência a este composto. 
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Na atualidade o hidróxido de cálcio é considerado a medicação intracanal de escolha por 

apresentar propriedades como: a) controle microbiano, b) dissolução de restos orgânicos, c) poder 

antiinflamatório, d) inibição de reabsorções inflamatórias (LOPES; SIQUEIRA, 2004). 

Entretanto, microorganismos específicos, especialmente Enterococcus faecalis, têm-se 

mostrado resistentes ao  Ca(OH)2  (HAAPASALO & ORSTAVIK 1990 ; WALTIMO et al., 1999) 

bem como, a eficácia antimicrobiana das pastas a longo prazo tem sido questionada (PETERS et al., 

2002). Destarte, pesquisas foram desenvolvidas acrescentando veículos com propriedades 

antimicrobianas associadas ao hidróxido de cálcio objetivando aumentar esta atividade, sem perder 

suas demais características (VIVACQUA-GOMES et al., 2002; GOMES et al., 2009). 

Ressalta-se que a clorexidina (CHX) tem um elemento catiônico, fator que altera a parede 

celular da bactéria, tornando o equilíbrio osmótico da célula confuso. A clorexidina é considerada 

de amplo espectro como agente antimicrobiano (Miranda, 2010) , possuindo ação bacteriostática em 

concentrações baixas e ação bactericida em concentrações elevadas (FERRAZ , 2007).  

Relativamente às vantagens da associação do hidróxido de cálcio com a clorexidina, as 

principais são: a) ação antimicrobiana superior que da pastas  Ca(OH)2 sem veículos biologicamente 

ativos (Gomes et al., 2006); b) pH próximo a 13 (Gomes et al., 2006; Souza-Filho et al., 2008) c) 

substantividade (Vivacqua-Gomes et al., 2002) d) melhor barreira físico-química que a da 

clorexidina gel 2% (Gomes et al., 2006); e) inativação das endotoxinas presentes na parede celular 

de bactérias gram-negativas, que estão relacionadas com a dor e reabsorção (SIGNORETTI, 2009) 

f) difusão pelos túbulos dentinários (GOMES et al., 2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Calcio
https://es.wikipedia.org/wiki/Oxidrilo
https://es.wikipedia.org/wiki/Calcio
https://es.wikipedia.org/wiki/Oxidrilo


18 
 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A revisão da literatura atesta que apesar do hidróxido de cálcio ser a medicação de maior 

emprego em oposição às bactérias causadoras de patologias, quando utilizado isoladamente não se 

apresenta com grande eficácia na extinção desses microrganismos. 

O presente trabalho evidencia que a associação de outras medicações incorporadas ao 

hidróxido de cálcio favorece resultados positivos com eliminação do Enterococcus faecalis no 

interior do canal radicular. Dentre elas, a clorexidina gel a 2% é a medicação que obteve maiores 

halos de inibição antibacteriana. 

A associação do hidróxido de cálcio mais o gel de clorexidina 2% melhora 

significativamente os efeitos dos dois componentes. 
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