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LiSTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

et al. = e outros {abreviatura de “et lii")
Ca({OH): = hidroxido de calcio

CHX = clorexidina

C. albicans = Candida albicans

EDTA = acido etilenodiamino tetra-acetico
E. faecalis = Enferococcus faecalis
NaOCI = hipoclorito de sédio

PGG = polietilenoglicol

PMC = paramonoclorofeno!

PMCC = paramonoclorofenol canforado

OZE = oxido de zinco e eugenct



RESUMO

As bactérias estao implicadas na patogénese e progress&o das doencgas
pulpares e periapicais. Com isso, o principal objetivo do tratamento
endoddntico baseia-se na remogao dos microorganismos do sistema de canais
radiculares, antes de se proceder a obturagdo. Em determinadas ocasides se
faz necessario 0 uso de medicagbes intracanais para que esse objetivo sefa
alcancado. Assim, a proposta desse trabalho e realizar revisao de literatura
sobre a microbiota dos canais radiculares e do hidroxido de calcio,
descrevendo os veiculos utilizados e métodos de remocdo e determinar a
influéncia da medicacdo intracanal na obturagdo do sistema de canais
radiculares. Dessa forma, pode-se concluir que a microbiota das infecgoes
primarias dos canais radiculares s@o polimicrobianas com guantidades
aproximadamente equivalentes de microorganismos Gram-positivos e Gram-
negativos, com dominio dos anaerobios obrigatérios. O hidroxido de calcio € a
medicacdo mais empregada na pratica clinica, com tempo de utilizagdo em
torno de 7 a 21 dias. Diferentes veiculos s@o utilizados em conjunto com ©
hidroxido de calcio, sendo os viscosos ©0s mais adequados visto que
conjuntamente permitem maior tempo de utilizagéo e néo dificultam a remogio
da medicagdo. Nenhum método é totaimente eficaz em remover a medicagao
de hidroxido de calcio do interior dos canais radiculares. A remogao adequada
do hidroxido de calcio € importante para que a obturagdo dos canais

radiculares seja bem sucedida.

Palavras-Chave: hidroxido de calcio, clorexidina.



INTRODUGAD

A leséo cariosa progride lentamente atraves do esmalte e, rapidamente
através dos tubulos dentindrios, transformando-se em sitic retentivo, de baixo
pH, que solubiliza os minerais da dentina e desnatura seu colageno,
selecionando microrganismos capazes de sobreviver e crescer em condigoes
acidas e metabolizar o colageno desnaturado. A partir da progresséo da carie,
em direcdo a polpa dental, pode-se observar, inicialmente, a inflamagéo e,
posteriormente, a mortificagdo pulpar. Os produtos oriundos da degradagao
pulpar, por diferentes e complexos mecanismos de agressao microbiana,
paralelamente & reagdo do hospedeiro, dirigem-se do canal radicular para a
regido periapical, servindo como fonte de irritantes. O mecanismo de formagao
da lesdo periapical estd diretamente relacionado a produtos microbianos,
celulares e extracelulares, produzindo resposta inflamatéria e induzindo reagéo

imunoldgica do tipo humoral e celular (Barbosa, 1999).

As infeccoes primarias dos canais radiculares e tecidos periapicais $80
polimicrobianas com quantidades aproximadamente equivalentes de
microorganismos Gram-positivos e Gram-negativos, com dominio dos
anaerobios estritos. Ja o tipo de microbiota encontrada nas infeccOes
persistentes & bastante diferente, pois se caracteriza pelo isolamento de uma
ou poucas especies, predominantemente Gram-positivas e certo dominio de
anaerdbios facultativos (Peciuliene ef al. 2008). O E. faecalis tem sido o
microorganismo mais isolado nesta situagdo embora, as especies Candida
albicans, Pseudomonas aeruginosa e Actinomyces radicidentis também
estejam associados a insucessos endodonticos em menor proporgao (Siquetra

et al.. 2003; Peciuliene et al. 2008; Ribeiro, 2008).



A neutralizacao de todas as formas de agressao microbiana no canal
radicular e tecidos periapicais, imposta pelo estabelecimento de metodos de
controle, tem sido associada a fase do preparo quimico-mecanico do canal
radicular. A obtencdo da forma do canal radicular, a partir do esvaziamento,
proporciona a eliminagdo de restos de matéria organica e de grande
contingente de microrganismos. Todavia, foi demonstrado que a
instrumentacao isoladamente, n&o garante a sua completa remocao. E
necessario gue substancias quimicas auxiliares com potencial bactericida
irriguem 0s canais durante a instrumentacéo como contribuigdo ac processo de
desinfecgdo (Carrotte, 2004). Porém, uma raiz de dente raramente contéem um
dnico e simples canal. Canais adicionais, canais laterais, anastomoses entre
canais e o delta apical contribuem para a anatomia sofisticada do sistema de
canais radiculares. Em algumas situagfes, 0 preparo quimico-mecanico n&o e
suficiente para diminuir a infecgao presente no interior do sistema de canais
radiculares. Nesses casos e quando ndo se tem tempo para terminar ©

tratamento em uma Unica sesséo, deve-se utilizar a medicacao intracanal.

A medicacdo intracanal é utilizada em diferentes ocasides: controle de
microrganismos que resistiram a fase do preparo de canais infectados,
manutengéo do saneamento conquistado durante o preparo quimico-mecanico,
controle de reabsorgdes radiculares; redug@o da inflamagéo perirradicular e da

dor, eliminacdo do exsudato apical (Chong et al,, 1992; Siqueira et al, 1999).

Os medicamentos podem influenciar o tratamento endodontico de
formas diferentes em funcdo do seu espectro de agdo, propriedades biologicas,
quimicas e fisicas, que os tornam mais ou menos eficazes frente aos

microorganismos infectantes dos canais radiculares.



Este presente trabalho apresenta uma revisdo da literatura sobre a
microbiota dos canais radiculares e o hidroxido de calcio, descrevendo 0s
veiculos utilizados e métodos de remocdo e determinar a influéncia da

medicacdo intracanal na obturacdo do sistema de canais radiculares.



REVISAD DA LITERATURA

. MICROBIOTA DOS CANAIS RADICULARES E UTILIZAGAO DA

MEDICAGAQ INTRACANAL

Estima-se que na cavidade oral existam 10'® bactérias e mais de 500
espécies diferentes de microorganismos, todos em busca de alimento para sua
sobrevivéncia (Moore; Moore, 1994, Paster ef al, 2001). Se ¢ esmalte e as
camadas de cemento estiverem intactos, a polpa e os canais radiculares
estardo protegidos da invasdo bacteriana. Entretanto, a perda dessas
estruturas por caries ou trauma abre uma porta para a penetracéo de bacterias
pelos tubulos dentinarios. Os microorganismos que se estabelecem nos canais
devem primeiro ultrapassar o esmalte, invadir a dentina, subjugar a resposta

imune do hospedeiro e se estabelecer no tecido necrotico remanescente.

Sundqvist (1994) ressalta que todas as bactérias dentro da cavidade oral
compartilham as mesmas oportunidades de invadir o espaco do canal radicular,
porém, s6 um grupo restrito de especies foi identificado no canal infectado. Isto
decorre da selegao bioldgica neste ambiente tipicamente anaerobio, onde
interacbes entre fatores microbianos e a disponibilidade de menor nutrigéo e
oxigénio em relagéo a cavidade oral sao fatores importantes gue definem a
composi¢do da flora microbiana neste local, Nos canais infectados, as
bactérias anaerobicas capazes de fermentar aminoacidos e peptideos
encontram condigdes favoraveis ao seu crescimento. As que obtém energia
pela fermentacdo de carboidratos ndo conseguem se proliferar pela falta de

nutrientes.



Durante o curso da infeccdo, as diferentes especies microbianas
interagemn produzindo mudangas na populacdo de bactérias como resultado de
associagbes baseadas principaimente na demanda e relagdo nutricional
existentes entre elas. Portanto, a patogenicidade da flora polimicrobiana do

canal radicular depende da sinergia entre as bacterias (Sundqvist, 1994).

Sundqvist {1992) descreveu inumeras associaces positivas entre
bactérias: a-Fusobacterium nucleatum com Peplostrepiococcus micros,
Porphyromonas. endodontalis e Campylobacter rectus, b- Prevotella infermedia
e P. microse, c- Eubacteria, Prevotella e Peptostreptococcus em amostras
endodonticas. As caracteristicas comuns entre estas bactérias foram a
anaerobiose e a capacidade de fermentarem peptideos e aminoacidos,
indicando os tecidos necréticos e os substratos sericos como gue as principais

fontes nutricionais nos canais radiculares infectados.

Gomes ef al. (2004) investigaram a microbiota e as associagbes de
sinais e sintomas clinicos com as espécies bacterianas dos canais com
infecgdo primaria bem como secunddria decorrente de falhas no tratamento
endodoéntico. No material originado de 60 canais, 224 especies foram isoladas.
Destas, 70 % eram anaerdbias estritas ou microfilicas. Os anaerobios mais
frequentemente  isolados foram:  Pepfostreptococcus micros  (35%),
Fusobacterium necrophorum (23.3%), Fusobacterium nucleatum (11.7%),
Prevotella intermedia/nigrescens (16.7%), Porphyromonas gingivalis (6.7%) e
Porphyromonas endodontalis (5%). Nos dentes n&o tratados com periodontite
apical, a microbiota era mista e constituida por microorganismos Gram-
positivos e negativos e por anaerdbios obrigatorios na sua maioria. Nestes

casos, foram encontradas mais do que trés especies por canal. Por outro lado,
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0s anaerobios facultativos e Gram-positivos predominaram nos canais cujo
tratamento endodontico fathou. Nesses canais, foram encontradas apenas uma
ou no maximo duas espécies microbianas. Associages significantes foram
encontradas entre as bactérias anaerobias, especialmente as Gram-negativas,
e a presenca ou historia de dor e inchago. Neste trabalho, os autores ressaltam
que a microbiota encontrada na infecgdo priméria dos canais radiculares e
diferente tanto no numero gquantc nas espécies encontradas em relagéo a
infeccdo secunddria decorrente de falha terapéutica de dentes anteriormente

tratados.

Na verdade, estas diferencas vém sendo descritas na literatura por

varios pesquisadores e foram recentemente revisadas por Peciuliene ef al.

(2008).

Ribeiro (2008) alerta que a espécie microbiana mais comumente isolada
dos canais radiculares quando do insucesso endodontico € a bacteria
Enterococcus faecalis, microrganismo anaerébio facultativo capaz de crescer
tanto na presenca guanto na auséncia de Oxigénio. Sao relatados casos de
contaminacdo durante o preparo quimico-cirirgico ou entre consultas por
infiltracdo ou queda do selamento coronario. Uma vez instalados no canal
radicular, 0s Enterococcus faecalis possuem habilidade para invadir e
permanecer no interior dos tibulos dentinarios. Este agente € um dos poucos
microrganismos resistentes ao pH alcalino do hidroxido de calcio e e capaz de
formar biofilmes (populagdo microbiana que apresenta muito maior resisténcia
aos agentes antimicrobianos). Tais caracteristicas tornam £. faecalis um
patdgeno endodéntico de enorme poder agressivo aos tecidos perirradiculares

e grande resisténcia ac controle das infecgGes endodonticas. Em menor
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proporcao, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans e Aclinomyces
radicidentis tambem foram descritos como causadores de insucessos na

Endodontia.

Sakamoto ef al. (2008) ressaltam, que embora o £ faecalis seja um
importantie agente nas infeccbes persistentes dos canais radiculares, outros 25
filotipos puderam ser identificados no material proveniente dos canais
infectados. Esta identificacdo so foi possivel porque os pesquisadores usaram
técnicas de biologia molecular em vez do tradicional cultivo do material de

canais infectados em meios enriguecidos.

Em suma, a literatura nos mostra que as infecgdes primarias dos canais
radiculares s&o polimicrobianas com quantidades aproximadamente
equivalentes de microorganismos Gram-positivos e Gram-negativos, com
dominio dos anaerdbios obrigatorios. Ja o tipo de microbiota encontrada nas
infecgbes persistentes € bastante diferente, pois se caracteriza pelo isolamento
de uma ou muito poucas espécies, predominantemente Gram-positivas, e certo
dominio de anaerdbios facultativos. O E. faecalis tem sido o microorganismo

mais isolado nesta situacao (Peciuliene et al., 2008).

Como as bactérias estdo implicadas na patogénese e progressao das
doencas pulpares e periapicais, o principal objetivo do tratamento endodontico
é a remogAo dos microorganismos, do sistema de canais radiculares, para gque
se possa criar um microambiente onde ndo consigam sobreviver, antes de se
proceder a obturacdo. Isto s pode ser atingido através de uma série de

procedimentos como o preparo mecanico dos canais radiculares, o uso de



solucdes irrigantes durante este processo e, por fim, o tratamento

medicamentoso dos canais (Carrotte, 2004).

Devido & sofisticada e intrincada anatomia dos canais radiculares, o
acesso do canal por instrumentagéo € dificultoso. Por isso, uma solugao
irrigante deve ser usada e jorrada por este sistema para destruir 0s
microorganismos e dissolver os debris organicos, de preferéncia ao mesmo
tempo em que se procede a limpeza e a0 modelamento por instrumentagao

(Carrotte, 2004).

Sem duvida tanto o preparo guimico guanto © mecénico instituidos
durante a terapia endodbntica sdo 0s principais responsaveis pela eliminagéo
dos microorganismos presentes no sistema de canais radiculares. No entanto,
estes procedimentos por vezes ndoc sdo suficientes para remover
completamente o foco infeccioso da luz do canal radicular e do interior dos

tubulos dentinarios, exigindo assim o uso de medicagdo intracanal.

Os medicamentos sao usados para melhorar o prognostico do
tratamento. Chong et al. (1992) apontaram em seu trabalho de revis&o que os
ideais devem ter as seguintes caracteristicas: a- eliminar gqualquer bactéria
viavel restante no sistema de canais radiculares que néo foi destruida pela
instrumentacdo e irrigacdo, b- reduzir a inflamac&o perirradicular e
conseqlientemente a dor, ¢- ajudar a eliminar o exsudato apical, ¢- ajudar a
deixar seco os canais constantemente molhados e d- prevenir a re-infeccao

dos canais agindo como substancia quimica e barreira fisica.

UHUIVERSIDADE ESTADUAL DE CAM
- VA L PINAS
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A necessidade de medicacdo € maior quando as bactérias sdo
resistentes aos tratamentos de rotina ou quando a terapia nao € bem sucedida

devido a presenca de dor ou exsudato continuo.

A efetividade da medicacdo intracanal depende do contato intimo com as
paredes do canal, da sua concentragdoc e do tempo de agdo. A agao
medicamentosa se da por atingir areas nao trabalhadas pela instrumentac¢ao,
como istmos, ramificagbes, reentrancias e tubulos dentinarios, 0s quais
permanecem colonizados por bactérias (Law & Messer, 2004). (Abbott et al,
1990) mostraram que os tubulos dentinarios s&o a principal rota de suprimento

de compostos ativos para os tecidos perirradiculares e no o forame apical,

Os medicamentos mais comumente utilizados sd@o o hidroxido de calcio
[Ca(OH).], antibidticos, biocidas nao fenolicos e nao fenolicos. e os compostos

com iodo.

Preparagbes comerciais de antibidticos contem um ou mais
componentes e muitas vezes outros compostos como corticosterdides. Os
antibioticos podem ser usados como adjuvantes tanto localmente (intracanal),

sistemicamente ou profilaticamente (Abott, 1990)

A pasta comercial Ledermix contem uma combinacéo de tetraciclina,
demeclocicline numa base de polietilenoglicol. Os componentes terapeuticos
da pasta sado capazes de se difundir através pelos tubulos dentindrios e o

cemento e atingem os tecidos periodontais e periapicais (Abbott, 1990a).

Devido aos intimeros microorganismos gue podem ser encontrados nas
infecgdes de canal, a combinacdo de antibioticos parece ser 0 recomendavel.

Hoshino et al. (1998) verificaram que a combinagéo de ciprofloxacing,

11



metronidazol e minociclina na concentragdo de 25ug /mi. da pasta era capaz in
vitro de desinfectar os canais. Esta mesma pasta foi avaliada por Windley et al.
(2005), com concentragdo de 20mg/ mL de cada droga. Das amostras
coletadas apds irrigagdo com 10 mL de NaOC| a 1,256%, 90% permaneciam
infectadas e somente 30% delas, apos duas semanas de aplicagdo da pasta

contendo os irés antibioticos.

Como antibidtico sistémico, a clindamicina oral & considerada o farmaco
de eleicao para o tratamento de infeccbes endodonticas devido a sua excelente
penetracéo no tecido 6sseo, principalmente em pacientes alérgicos a penicilina

e nos casos resistentes (Ferreira & Susin, 1999).

A clorexidina (CHX) € um biocida n&o fendlico com um razoavel espectro
de acdo contra bactérias aerdbias e anaerdbias como tambem especies de
Candida sp. E mais efetiva em pH alcalino, podendo assim se associar ao

hidréxido de célcio, altamente alcalino, no combate ao foco infeccioso (Russell,

1986).

A CHX possui uma muito maior atividade contra Gram-positivos do que
Gram-negativos (Emilson, 1977). Quando usada como medicagao, a CHX é

muito mais efetiva do que o hidroxido de calcio [Ca{OH)z]na eliminacéo de E.

faecalis dos tibulos dentinarios (Heling ef a/.,1992).

Almyroudi et al (2002) mostraram gue todas as formulagoes que

incluiam a CHX , inclusive CHX/ Ca(OH)2 50:50, foram eficientes na eliminagao

de E. faecalis dos tubuios.
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Os agentes fendlicos, por sua vez, podem néo persistir por longos
periodos no canal, pois evaporam, prejudicando sua agéo. Existe uma perda de
50% d paramonoclorofenol canforado (PMCC) nas primeiras 48 horas depois
de sua aplicacdo. Porém guando combinado a uma pasta de hidroxido de
calcio & uma medicacdo efetiva comparado com outra medicagéo como a CHX

a 2% na eliminacdo de E. faecalis e C. albicans (Menezes ef al.,, 2004).

A despeito de todas as possibilidades medicamentosas, o hidroxido de

calcio é a medicacdo mais usualmente empregada na pratica clinica.
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. MEDICAGAO DE HIDROXIDO DE CALCIO E INTERVALO DE TEMPO

UTILIZADO

O hidroxido e calcio (Ca(OH)z) € sem duvida a medicagao intracanal
mais utilizada de todos 0s tempos principalmente devido a sua capacidade de
atuar sobre as bactérias freglentes no sistema de canais radiculares, efeito
antiinflamatodrio indireto (devido a sua acdo higroscopica absorve exsudato
inflamatorio), acdo antibacteriana (por alcalinizar o meio e liberar ions
hidroxila), & biocompativel, neutraliza endotoxinas bacterianas (LPS), induz o
reparo por tecido mineralizado (neoformagdo dentinaria e cementaria), e
solvente de matéria organica, agdo alcalinizante, possui propriedades anti-
hemorragicas (cauterizacdo quimica dos vasos sanglineos), e propriedades
fisicas (sua agédo de preenchimento impede a recontaminacgéo pela saliva, a
percolacdo de fluidos negando substrato as bacterias residuais e limita o
espaco para a multiplicagdo destas entre as sessbes de tratamento.

(Spangberg ef al., 1979; Chong et al., 1992; Siqueira et al., 1999).

O Ca(OH), apresenta-se como um pé branco, alcalino (pH 12,8)
pouce soluvel em agua. Trata-se de uma base forte, obtida a partir do
aquecimento do carbonato de caicio. Suas propriedades, que o levaram a ser
amplamente utilizado em Endodontia, estdo intimamente relacionadas com a
dissociag@o idnica em fons célcio (Ca'™) e ions hidroxila (OH"). Colocado no
interior do canal radicular, estando em contato direto com a dentina e em
presenca de agua, ocorre ionizagdo do hidrdxido de calcio e alcalinizagao do
meio. Ao alcancar o interior dos tubulos dentindrios, os ions hidroxila mudam o
pH da dentina deixando o ambiente inadequado & sobrevivéncia da maioria dos

microrganismos (Siqueira et al., 1999).



Para ser utiizado como medicacio intracanal, o hidroxido de calcio &
misturado a diversos veiculos, os guais devem possibilitar a dissociacdo idnica
do hidroxido de calcio em ions calcio e hidroxila. Tal dissociacdo podera
ocorrer de diferentes formas, grau e intensidade, dependendo do veiculo e de

outras substancias que entrem na composicao da pasta. (Barbosa, 1999),

Esta indicado no tratamento de biopulpectomias, quando ndo e
possivel a obturacdo na mesma sessdo do preparo biomecanico, ou Nno
tratamento de polpa necrosada, estando o canal devidamente instrumentado.
Nos casos de biopulpectomia, a pasta de hidroxido de calcio funciona como
uma obturagdo provisoria, evitando a contaminagdo do canal radicular por
microinfiltragdo salivar via material selador temporario. Ademais, nas
necropulpectomias, auxilia no processo de reparo dos tecidos periapicais, alem

de promover a eliminagdo de microorganismos. (Fachin ef al. 1995).

No entanto, hd casos em que 0 mesmo nao tem sido capaz de debelar a
infecgAo, devido a presenga de microorganismos resistentes como E. faecalis e

C. albicans, sendo provavelmente esta uma das causas das lesdes refratarias

(Menezes et al., 2004).

Ha casos em que o Ca(OH), & usado sozinho, apenas diluidos em
veiculos inertes. No entanto, preconiza-se seu uso em associagio a veiculos
com atividade microbicida, nos casos de infecgbes primarias patentes com
presenca de necrose ou secundarias persistentes, para que sua eficacia seja
aumentada. Entretanto, Papworth (1998) mostrou a eficdcia do hidréxido de
calcio em casos de dentes com polpa necrosada em tratamentos com periodos

de tempo variando entre 10 e 21 dias. Ressaltou, no entanto, que a
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instrumentacdo mecanica intensa e ¢ uso de irrigagdo com hipoclorito de sédio

podem ter ajudado no sucesso do resultado,

No caso de uso isolado, Carneiro ef al, 2005, mostraram que tanto ©
Ca{OH), gquanto o metronidazol foram efetivos na reparacéo apical dos dentes
tratados, embora o metronidazol tenha sido usado por um periodo de tempo
bem menor que a pasta a base de hidroxido de calcio. Afirmaram gue & acao
do Ca{OH), se deu por um periodo entre 1 a 6 semanas, e que esta medicag&o
necessitou de pelo menos 1 semana no interior do canal radicular para poder
atuar frente a0s microorganismos |a presentes, embora periodos mais longos

tenham melhorade a sua agéo.

Alguns autores, como Sigueira ef al. (2001} sugerem a associacao do
hidroxido de calcio a um veiculo biologicamente ative, como o PMCC, por
defenderem que o hidroxido de célcio associado a um veiculo inerte nao
apresenta atividade antibacteriana intratubular. Segundo os autores, o uso da
pasta de hidroxido de célcio/PMCC/ glicerina apresenta meihor difuséo tecidual
devido a sua baixa tensdo superficial e a solubilidade em lipidios. Além disso, 0
PMCC pode atingir estruturas bioldgicas em maior profundidade, como os
aglomerados bacterianos, o tecido necrosado e o interior dos tubulos
dentinarios sem, contudo, acarretar em maior efeito tdxico sobre os tecidos
periapicais. Adicionalmente, a pasta de hidroxido de calcio contendo PMCC
apresenta maior espectro de atividade antibacteriana, maior raio de atuacéo e
efeito antibacteriano mais rapido, quando comparada a pastas de hidroxido de

calcio em veiculos inertes.

Sukawat; Srisuwan (2002) compararam a eficacia de 3 diferentes
formulacdes contendo Ca(OH); em dentes humanos infectados por £. faecalis
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em tratamentos de 7 dias. Observou-se que o0 Ca(OH), misturado ao PMCC
destruiu todos ©os microorganismos. Ja a mistura do Ca(OH); com a
clorexidina a 0,2 % ou agua foi ineficaz contra o agente. Evans et al. (2003) ao
usarem pelos mesmos 7 dias uma solugdo mais concentrada de clorexidina

(2%) associada ao Ca(OH): notaram um efeito significantemente maior sobre

E. faecalis em relacdo ao Ca(OH), misturado a &gua, quando dentes bovinos

foram experimentalmente infectados com a bacteria.

Gomes et al. (2003) verificaram que a clorexidina em ge! inibiu em
100% o crescimento de E. faecalis em tubulos dentarios bovinos apés 1, 2, 7 e
15 dias. J&4 a combinagéo desta substancia com o hidroxido de calcio foi 100 %
efetiva somente nos 2 primeiros dias, decaindo sua acédo entre 7 e 15 dias. O
Ca(QH)2 sozinho ndo teve nehuma acho sobre a bacteria até 15 dias apos o

seu UsO.

Siqueira et al. (2007) investigaram a reducdo de bacterias apos
instrumentacgadc e uso de hipoclorito de soédic como irrigante e medicacdo entre

consultas com pasta de Ca(OH): e PMCC por 7 dias. Onze dentes com

infecgdo intrarradicular e periodontite apical cronica foram selecionados para
este estudo. A preparacao quimiomecanica reduziu significantemente o nimero
de bactérias, mas nao as erradicou em mais de 50% dos casos. Somente em
um caso tratado com a pasta de Ca{OH), e PMCC foram dectadas bactérias e

somente de uma espécie (Propionibacterium acnes).

Siqueira ef al (2003) estudaram a agdo do Ca(OH)./glicerina, do
Ca(OH)./0,12% de digluconato de clorexidina; do Ca(OH)/PMCC/glicerinae de

0,12% de digluconato de clorexidina/éxido de zinco na eliminacdo de Candida
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albicans de dentes bovinos experimentalmente infectados. Os especimes
ficaram em contato por 1 hora, 2 dias e 7 dias, antes da avaliagdo. Os
resultados apontaram que a pasta de Ca(OH)/PMCClglicerina e a de
clorexidina/oxido de zinco desinfetaram completamente as raizes apos 1 hora
de exposicdo. Ja a pasta de Ca(OH)z/glicerina so eliminou a infeccéo apds 7
dias. O Ca(OH)2 misturado a clorexidina foi ineficaz mesmo apos uma semana
de esposicdo. Com isso, mostrou-se que as pastas com Ca(OH); s6 foram
efetivas quando continham PMCC e glicerina e que a pasta de clorexidina e

&xido de zinco é capas de eliminar este agente.

No trabatho de revisdo de Siqueira; Lopes (1999) os autores
ressaltam que o hidroxido de sodio vem sendo empregado como medicagio
por um periodo de 7 a 14 dias, pelo menos, mas o tempo para que ocorra a
desinfecgdo ainda & controverso. Alguns consideram 1 semana insuficiente
(Barbosa et. al, 1997), outros suficiente (Sjbgren ef al,, 1991). Boa experiéncia
somente apés 1 més ou mesmo 3 meses da medicacdo também € relatada
(Cvek et al., 1976; Bystrom et al., 1985). O fato € que, em sendo possivel, ©
hidroxido de calcio seja mantido no local por um periodo acima de 2 semanas
para garantir resultados satisfatorios. Os veiculos viscosos podem ajudar neste
sentido ao favorecerem a liberacdo de ions hidroxila, principal mecanismo
microbicida do hidréxido de célcio, de uma forma lenta e por periodos mais
longos, o que pode otimizar a agéo do medicamento como também permitir sua

troca nao tao assiduamente (Gomes ef. al, 2002).
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.  VEICULOS UTILIZADOS NA MEDICAGAQ COM HIDROXIDO DE

CALCIO

O hidroxido de célcio precisa estar combinado com um liquido carreador,
pois sua penetragéo, na forma de po seco, é dificil ou mesmo impossivel dentro
dos canais estreitos e curvos. Os veiculos facilitam tanto sua penetragdo como
a liberagcdo dos ions hidroxila, um dos mecanismos pelo qual o hidroxido de
s6dio exerce sua ag@o mibrobicida, além do seu pH alto (12,5) que, por si 0O,
também pode determinar a morte da maioria das bactérias. Por esta razao, 0s
veiculos deste composto ndo devem alterar em demasiado o seu pH (Siqueira

& Lopes, 1999).

Os veiculos de medicamentos utilizados no tratamento do canal tém
também um papel muito importante no processo de desinfecgdo por
determinarem a velocidade de dissociagao idnica que faz a pasta de hidroxido
de calcio ser solubilizada e reabsorvida em diferentes velocidades pelo tecido
periapical e pelo canal da raiz. Quanto mais baixa a viscosidade, mais alta sera
a dissociacdo idnica e, quanto mais alto o peso molecular, menor a dispersao
do hidroxido de cdlcio no tecido, mantendo assim a pasta na area desejada e

por periodos de tempo mais longos (Fava & Saundes, 1999).

Ha trés tipos principais de vefculos de pastas: (a) substancias soluveis
em Agua como a salina e os anestésicos dentais, (b) veiculos viscosos como a
glicerina, o propilenogiicol e o polietilenoglicol (PEG) e (c) veiculos oleosos
como o eugenol e o paramonoclorofenol canforado na forma de 6leo essencial.

(Fava & Saunders, 1999; Gomes ef al., 2002).
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A propria agua estéril ou salina sdo veiculos freqientemente usados

embora os anestésicos possam ser utilizados para este fim.

Yucel ef af (2007) mostraram em seus experimentos in vitro que a
xilocaina e a Ultracaina DS ao serem misturadas com o pd de hidroxido de
calcio mantiveram o pH ainda bastante alto que atingiu seu valor méximo apos
7 dias. Neste estudo, dentre os varios veiculos estudados, o0 menor vator de pH
foi obtido na mistura com salina, valores intermediarios com a glicerina e a
cloroxedina e o maior com a xilocaina, embora todos tenham mantido a mistura
no pH basico. Para uma atividade maxima, recomendaram que 0O hidroxido de
caicio seja mantido por pelo menos 7 dias quando estes veiculos forem os

escolhidos

Alteracdo minima do pH também foi detectada quando o hidroxido de

calcio foi associado ao cloridrato de carticaina. (Pacios et al., 2003).

Os veiculos viscosos também s&o soliveis em agua e liberam o calcio e
ions hidroxila como a salina ou a agua, porém mais lentamente e por periodos
mais longos (Gomes et al., 2002). Estes veiculos podem permanecer dentro do

canal 2 a 4 meses, permitindo gque o nimero de consultas para a troca do

curativo sejam reduzidas (Fava & Saunders, 1999).

Safavi et al. (2000) investigaram os efeitos do propilenoglicol e da
glicerina sobre o pH de preparacdes de hidroxido de calcio atraves de testes de
condutividade. As maiores condutividades foram observadas quando misturas
de propilenoglicol e dgua entre 10 a 30 % e de glicerina entre 10 e 40% foram
empregadas. Detectaram tambem que concentragdes maiores destes veiculos

podiam diminuir a efetividade do hidroxido de calcio como medicacéo do canal.
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O polietitenoglicol (PEG) & um dos veiculos viscosos mais usados nas
medicagdes intracanal, pois possui uma serie de propriedades ideais que
incluem a sua baixa toxicidade, sua solubilidade excelente em solucdes
aguosas como também sua minima imunogenicidade e antigenicicidade.
(Zalipsky, 1995). Além disto, solugbes concentradas de PEG 400 possuem
significante poder antibacteriano, por si s6s, contra varias bactérias
patogénicas, incluindo Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,

Escherichia coli e Staphylococcus aureus.(Chirife et al., 1983).

Em um estudo realizado por Camobes et al. (2003) sobre o pH do
hidroxido de calcio em meio aquoso ou viscoso, verificou-se que a glicerina e o
PEG400 mostraram uma tendéncia a sua acidificacdo entre o preenchimento
do canal e 14 dias apos (periodo terapéutico). Mostraram, no entanto, que o pH
do hidréxido de calcio voltou a niveis levemente alcalinos depois de 70 dias de
observacdo. O PEG ajuda o medicamento a liberar fons hidroxila, porém
prejudica a agéo direta do pH alcalino do hidroxido de calcio sobre 0s
microorganismos, 0 que pode ser compensade pela atuagdo bactericida

inerente deste veiculo.

Os veiculos oleosos, por sua vez, ndo s&o usualmente recomendados
por serem dificeis de remover e por deixarem um filme oleoso nas paredes do
canal que pode afetar a aderéncia do cimento do canal radicular ou de outros
materiais usados no preenchimento do canal. Entretanto, algumas experiencias
positivas com o eugenol e o paramonoclorofenol canforado sao relatadas na
literatura.

Gomes et al. (2002) descreveram diferentes graus antimicrobianos do

hidréxido de calcio, dependendo do veiculo associado. As pastas com veiculos
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oleosos (PEG sozinho ou PEG + glicerina) foram significantemente mais
eficientes na inibicdo do crescimento das bactérias gquando comparadas com

veiculos aquosos {salina, dgua ou anestésicos) ou viscosos (polietilenoglicol ou
3

glicerina), confirmando que a atividade antimicrobiana e a difusdo do Ca(OH)
s30 afetadas pelo tipo de veiculo utilizado.
Outra agdo positiva do PMCC refere-se a manutengio do pH alcalino do

hidréxido de calcio mesmo por iongos periodos. Pacios ef al (2004) ao

estudaram a infludncia dos veiculos no pH do Ca(OH): verificaram que 0

PMCC manteve o pH alcalino da medicacéo por 3 semanas, periodo maximo

avaliado neste trabatho.
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IV. METODOS DE REMOGAO DA MEDICAGAO INTRACANAL

Lambrianidis ef al. {1999) pesquisaram meétodos de remogdo do
Ca(OH)L dos canais radiculares. Foram separados trés grupos, sendo ©
primeiro irrigado com NaOCI e dgua destilada, o segundo irrigado com NaOCl e
o terceiro irrigado com NaOCI e EDTA. Os resultados revelaram que nenhum

método removeu com eficiencia o Ca(OH)L das paredes do canal.

Alguns anos mais tarde, Lambrianidis ef al. (2006) buscaram saber a

eficacia de remogdo do Ca(OH): do canal e comprovaram gue nenhuma

técnica removeu efetivamente a medicagio do canal. O uso de paténcia apical
facilitou a remocao. Também foi observado gue quando o canal era irrigado
com EDTA 17% ou NaOCl 1% ou CHX solugéo a remogdo da medicagao foi

realizada mais facilmente, deixando menor quantidade de residuos do que

quando com Ca(OH): + CHX gel.

Tatsuta et al. (1999) realizaram um estudo com dentes instrumentados e
ndo instrumentados para verificar a agdo de quatro irrigantes diferentes na
remogdo do Ca(OH)O e também em dentes sem serem preenchidos com a
medicacdo. Os dentes que ndo foram preenchidos tinham pré-dentina e restos
pulpares cobrindo 0s tubulos dentindrios quando irrigados agua ou EDTA, mas
quando irrigados com NaOCl ou NaOCI + EDTA néo foram observados detritos.
Os dentes preenchidos com Ca(OH)2 néo alteraram a sua superficie quando
irrigados com agua, EDTA ou NaQCIl, mas ocorreu erosdo intertubular da
dentina nos dentes irrigados com NaOC| e EDTA por causa de suas
combinagfes. De acordo com esses pesquisadores, todos os irrigantes foram
efetivos na remogao do Ca(OH).
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V. INFLUENCIA DA MEDICAGAO INTRACANAL NA OBTURAGAO

ENDODONTICA

Uma vez adotado o fratamento com hidroxido de calcio, um fator importante
que pode influenciar a obturagao refere-se a sua adequada remogao. Nota-se a
dificuldade de retirada completa mesmo com o uso de instrumentagdo, EDTA e

hipoclorito de sodio.

Outras caracteristicas do Ca(OH), também sdo relatadas na literatura.
Goldberg et al. (2002) pesquisaram a influéncia do Ca(OH). quando colocado
em canais radiculares nos intervalos de consuitas clinicas. A sua capacidade
de bloguear os tubulos dentindrios e 0s canais laterais se mostrou muito
significante. Descreveram também que a obturagfo dos canais se tornou muito

mais eficiente e adequada quando este medicamento n&o era utilizado.

Margelos ef al. (1997) pesquisaram a interacdo causada entre o Ca(OH).
restante no canal quando em contato com o cimento a base de OZE (oxido de
zinco e eugenol). Mostraram que o OZE quando entra em contato com o
Ca(OH), interage rapidamente, liberando eugenol residual. Isso ocorre por que
o eugenol tem preferéncia de interagéo com o Ca{OH)z, deixando o cimento
mais quebradigo e de consisténcia granular, ocasionando maior resisténcia de
movimentacdo da gutta-percha. Os canais que tiveram o Ca(OH), removido

com EDTA tiveram menor quantidade de Ca(OH). residual.

Kim; Kim {2002) relataram que o Ca{OH), pode aumentar a infiltragdo no
conjunto de obturagdo gutta-percha e cimento a base de oxido de zinco e
eugenol. Foi observada uma camada irregular e mais espessa de cimento no

apice quando o Ca(OH): foi utilizado.
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DISCUSSAQ

Existem situagdes rotineiras ou esporadicas na clinica endodontica em
que 0 emprego de uma medicacdo no interior do sistema de canais radiculares
estd indicado. Idealmente, tais medicamentos deverdo permanecer ativos
durante todo ¢ periodo entre as consultas do tratamento endoddntico. Embora
esta etapa ndo possa substituir qualquer outra relacionada a terapia
endodontica, sua utilizagdo assume um papel auxiliar bastante importante em

determinadas condi¢des clinicas e patologicas (Lopes & Siqueira-Jr, 2004).

A busca por um medicamento ideal para ser utilizado como medicacdo
intracanal tem gerade um numero elevade de pesquisas, objetivando encontrar
uma que atue efetivamente sobre a variada microbiota do sistema de canais
radiculares bem como, que desempenhe outras fungdes de interesse clinico
como a de ter acdo anti-exsudativa, ser indutora de mineralizagdo, que atue
como solvente dos restos orgénicos e gue tenha condigbes de estimular o
reparo apical e periapical (Leonardo, 2005). Inumeras sdo as substancias
propostas para serem utilizadas no canal radicular, entretanto, nenhuma

consegue atingir todos estes objetivos.

Assim, a medicacdo intracanal pode influenciar o tratamento
endodéntico de formas diferentes em funcdo do seu espectro de acao,
propriedades biologicas, quimicas e fisicas, gue as tornam mais ou menos

eficazes frente aos microorganismos infectantes dos canais radiculares.

Microrganismos e seus produtos estdo, sem sombra de davida,
associados & indugdo e & perpetuagdo das doengas puipares e

perirradiculares. Durante o curso da infecgdo, as diferentes especies
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rmicrobianas interagem produzindo mudancas na populagio de bactérias como
resultado de associagbes baseadas principalmente na demanda e relacdo
nutricional existentes entre elas. Portanto, a patogenicidade da flora
polimicrobiana do canal radicular depende da sinergia entre as bacterias

(Sundqvist, 1994).

Segundo Sundqvist (1994), apenas um grupo restrito de espécies
bacterianas foi identificado em canais infectados, sendo estes, principalmente,
0s anaerobios estritos. Gomes et al. (2004), relataram que 70 % das bacterias
eram anaerobias estritas ou microfilicas em infecgbes primarias. As diferentes
associagfes bacterianas vém sendo descritas na literatura por varios
pesquisadores e foram recentemente revisadas por Peciuliene ef al. (2008). Em
suma, a literatura nos mostra que as infecgdes primarias dos canais radiculares
sdo polimicrobianas com quantidades aproximadamente equivalentes de
microorganismos Gram-positivos e Gram-negativos, com dominio dos

anaerobios obrigatorios.

Ja nas infeccdes persistentes ou secundarias, existe uma predominancia
de bactérias facultativas, em monoinfecgbes ou associadas a outras bacterias
(infecgbes mistas). Embora enterococcos sejam raramente encontrados em
casos de infeccdo primaria, eles s&o 0$ microrganismos mais comumente
isolados de casos em que a terapia endodontica fracassou (Lopes & Sigueira-

Jr, 2004). A espécie microbiana mais comumente isolada dos canais

radiculares guando do insucesso endodontico & a bactéria Enferococcus
faecalis, microrganismo anaerobio facultativo (Ribeiro, 2008). Sakamoto ef al.
(2008), ressaltam gue embora 0 E. faecalis seja um importante agente nas
infecgdes persistentes dos canais radiculares, outros 25 filotipos puderam ser
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identificados no material proveniente dos canais infectados, Assim, fica claro
gue guando ha infecgbes primarias no canal radicular ha um dominio de
bactérias anaertbias restritas, ja@ quando a infecgdo € secundaria o predominio

de bactérias se da pelas anaerodbias facultativas, como a E. faecalfs.

Vérias substancias sdo propostas para o uso como medicagido
intracanal. Dentre as substancias de escolha, destaca-se o hidroxido de célicio.
Usado em Qdontologia desde o inicio do seculo XX, com intensa variedade de
propositos, se atribui a este material atividade antimicrobiana, excelente
capacidade de auxiliar no reparo das lestes periapicais, de possuir agéo anti-

exsudativa, além da reconhecida atividade indutora de mineralizagéo.

A primeira referéncia ao emprego do hidroxido de calcio é atribuida a
Nygren em 1838 para o tratamento da fistula dentalis, enguanto Codman, em
1851, o empregava nos casos de amputagdes radiculares de polpas vivas.
Entretanto, foi somente em 1920 que, por intermédio de Bernhard W. Hermann,
um dentista alemao, tal substancia comecgou a ser cientificamente empregada,
pesquisada e difundida na forma de uma pasta denominada Calxyt (Otto & Co;

Frankfurt, Alemanha) (Siqueira-Jr & Lopes, 2004).

A partir de 1975, com os trabalhos de Heithersay e de Stewart, o
hidroxido de calcio passou a ser empregado como curativo de demora em
dentes com necrose pulpar. Todavia, o hidroxido de calcio teve seu emprego
incrementado apés Bystrdm et al. (1985) demonstrarem que esta substancia
proporcionava resultados clinicos superiores aos observados com fenol e

PMCC (Siqueira-Jr & Lopes, 2004).
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O hidroxido de célcio preconizado como agente terapéutico intracanal,
embora ndo seja classificado como anti-septico convencional, tem
demonstrado ter efeitos antimicrobianos nos canais radiculares, em razédo de
sua excelente agdo bactericida e bacteriostatica (Leonardo & Silva, 2005). Uma
vez na forma de po, o hidroxido de calcio deve ser associado a uma outra
substancia que permita sua veiculagdo para o interior do sistema de canais
radiculares. Idealmente, os veiculos devem possibilitar a dissociacao ibnica do
hidroxido de calcio em ions calcio e hidroxila, pois suas propriedades 540
dependentes de tal dissociacao, que podera ocorrer em diferentes formas, grau
e intensidade, dependendo de outras substancias que entram na composi¢ao

da pasta (Siqueira-Jr & Lopes, 2004).

Ha trés tipos principais de veiculos de pastas: (a) substancias soluveis
em agua como a salina e os anestésicos dentais, (b) veiculos viscosos como a
glicerina, o propilenoglicol e o polietilenoglicol (PEG) e (c) veiculos oleosos
como o eugenol e o paramonoclorofenol canforado na forma de oleo essencial.

(Fava & Saunders, 1999; Gomes et al., 2002).

Barbosa (1999), afirma que para ser utilizado como medicacao
intracanal, o hidréxido de calcio deve ser misturado a diversos veiculos.
Papworth (1998) mostrou a eficacia do hidroxido de calcio, sozinho, em casos
de dentes com polpa necrosada em fratamentos com periodos de tempo
variando entre 10 e 21 dias. Menezes ef al. (2004), afirmaram que ha casos em
que o mesmo ndo tem sido capaz de debelar a infecgdo, devido a presenca de
microorganismos resistentes como E. faecalis e C. albicans, por i1ss0 deve ser

associado a um veiculo biologicamente como a clorexidina.
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Segundo Russell (1986), a clorexidina atua contra bactérias aerdbias e
anaercbias. Heling et a/.,(1992), dizem que a clorexidina atua de forma efetiva
na eliminacdo da E. fagcalis. Almyroudi et al. (2002), mostraram gue todas as
formulagdes que continham clorexidina foram eficientes na eliminagdo da E.
faecalis. Assim, torna-se de grande valia a associagédo do hidroxido de caicio
com a clorexidina, visto que & um veiculo viscoso, pode aumentar a capacidade
antimicrobiana do hidroxido de caicio e ainda n&o dificulta sua remogéo no

interior do canal radicular.

Goldberg et al. (2002) verificaram que a utilizagdo do Ca(OH) pode diminuir
a obturacéo de ramificagcdes do canal principal. Corroborando a esse fato, a
interacdo entre o Ca(OH), e 0 eugenol de alguns cimentos endodonticos pode
deixar o cimento mais guebradico e de consisténcia granular e interferir na
obturagao (Margelos et al. ,1997). Da mesma forma, uma camada irregular e
mais espessa de cimento pode ser observada na porgéo radicular guando o
Ca(OH), foi utilizado (Kim & Kim, 2002). Pode-se sugerir que a utilizagdo da
medicacdo pode interferir na obturacdo do sistema de canais radiculares se

nao for eficientemente removida.
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CONCLUSAD
A revisao de literatura realizada neste presente trabalho revelou que:

[- A microbiota das infecgbes primarias dos canais radiculares s&ao
polimicrobianas com guantidades aproximadamente equivalentes de
microorganismos Gram-positivos e Gram-negativos, com dominio

dos anaerdbios obrigatorios.

i1~ O hidréxido de caicio é a medicag&o mais empregada na pratica clinica,

com tempo de utilizagdo em torno de 7 a 21 dias.

Ill- Diferentes veiculos séo utilizados em conjunto com o hidroxido de calcio,
sendo 0s viscosos 05 mais adequados visto que conjuntamente
permitem maior tempo de utilizagdo e ndo dificultam a remogio da
medicagdo.

IV-Nenhum método ¢ totalmente eficaz em remover a medicago de

hidréxido de célcio do interior dos canais radiculares.

V- A remog&o adequada do hidréxido de calcio & fator importante para que

a obturacao dos canais radiculares seja bem sucedida.

) UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICASR

EIBLIOTECA
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