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HIDR6x1DO DE CÁLαo COMO MEDICAÇÃO INTRACANAL 
CD μ vlane GJmenez MaJuf Proença 

。 objetivo do tratamento endodôntico é desinfetar, modelar e selar, através da 

obturação, 0 sistema de canais radiculares 

A medicação intracanal pode ser indicadas, em alguns casos, quando não se é 

possível preparar e obturar os canais radiculares em uma mesma sessão, nos casos de 

pulpites agudas irreversíveis, pericementites e abcessos apicais, para combater a infecção e 

auxiliar na resolução do processo inflamatório. Estas medicações têm potencial para destruir 

microrganismos remanescentes após a instrumentação, reduzir a inflamação dos restos de 

tecidos p미pares e neutralizar os debris de qualquer origem ainda presentes nos canais 

Dentre as medicações intracanais, 0 hidróxido de cálcio tem se mostrado bastante 

eficiente. Atribui-se a este material, excelente capacidade de auxiliar no reparo das lesões 

periapicais, de possuir ação anti-exudativa, ação antimicrobiana, além da reconhecida 

atividade indutora de mineralização 

。 。이etivo desta monografia foi de fazer uma revisão e análise crítica do uso d。

hidróxido de cálcio como medicação intracanal 



REVISAO DA LITERATURA 
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HIDR6xlDO DE C.’‘LCν'0 COMO MεDIC.꺼çÃO ’WTRAC.껴NAL 
C'D Vlvlane GJmenez M;ψ'uf Proença 

Durante toda a p끼meira metade deste século, incluindo boa parte da d강cada de 50, 。

tratamento de canal era feito empiricamente, através de precária instrumentação dos canais 

radiculares, se preocupando mais em obter espaços para a colocação da medicação do que 

limpá-Ios e modelá-los. Contudo, se preconizava que os tratamentos endodônticos deveriam 

ser realizados sob is이amento abs이uto e, 5ua conclusão somente era admitida após a 

obtenção de culturas microbiológicas negativas. Fica fácil imaginar que 0 tratamento 

endodôntico demandava múltiplas sessões de atendimento, mantendo, entre as mesmas, 

medicações intracanais. Convém lembrar que, em todo este período, as informações sobre a 

motiologia da cavidade pulpar eram por demais supetiiciais, os instrumentos endodônticos 

não apresentavam qualquer padronização e os conhecimentos da reação tecidual dos 

tecidos periapicais aos procedimentos endodônticos eram escassos. 

Além disso, apesar do uso freqüente de derivados do fenol cresol (paramonoclorofen이 

e tricresolformalina) , a medida em que aconteciam as descobertas farmac이。gicas ， logo era 

tentado 0 seu emprego como medicamento curativo intracanal. Assim foram 05 casos dos 

quimioterápicos na década de 30 e dos antibióticos logo após a 2. guerra mundial , período 

no qual prevaleceu 0 uso da chamada pasla p이ionda de GROSSMAN, mas apenas 

com 0 enlusiasmo inicial e depois abandonada. 

A partir da d강cada de 50 passou-se a ter um enfoque mais científico na Odontologia e, 

consequentemente, na Endodontia. Uma grande mudança foi a atribuição de maior 

importância à limpeza e modelagem do canal radic비ar do que no curativo nele colocado 
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(Auerback, 1953). As duas d강cadas que se seg비ram. não só consolidaram 0 valor d。

preparo químico-mecânico do canal radicular como também, abandonou-se a prática da 

cultura microbi이ógica (teste microbi이ógic이 por ser não considerada essencial ao sucess。

do tratamento endodôntico (Bender et al., 1964) e, constatou-se a inadequação dos cones 

de prata para a obturação de canais radiculares (Lucks, 1965; Seltzer et al.,1972). Com iss。

desenvolveu-se técnicas de instrumentação para a limpeza e modelagem dos canais mais 

aprimoradas ao ponto de viabilizar 0 preparo e obturação de canais radiculares em uma só 

sessão de atendimento, dispensando a a미icação do curativo (Soltanoff, 1978; Lander & 

Calhoun,1980; Roane et al., 1983) 

Apesar de grandes avanços entre as décadas de 60 e 80, a maioria dos clínicos 

continuava a usar medicações intracanais tradicionais, compostas de fenóis e cresóis, 

isoladamente ou então associadas a outras substâncias, em várias proporções, na busca de 

aumentar a sua efetividade antimicrobiana e reduzir a citotoxidade (Treanor & G미dman ， 

1972; Vander Wall et al. , 1972; Spangberg et al., 1973). Com essa finalidade iniciou-se uso 

do paramonoclorofen이 associado à canfora (paramonoclorofen이 canforad이， ao Furacim oto-

solução e ao cresatil , porém fundamentado mais na imaginação do que numa comprovaçã。

científica adequada (Dietz, 1957; Ze끼。.lI i ， 1959). Nesse mesmo pe끼odo， no Brasil, alguns 

grupos produziram compostos medicamerη。50S (anlibi이ico ， corticosteróides e antifúngico) 

em forma de creme, tais como Pan Emecorte, Rifoc。이e ， Oncilon-Am, para 0 caso das 

biopulpectomias‘ 

Na enlrada da década de 70, os resultados de pesquisas começaram a queslionar a 

efetividade do paramonoclorofen이 nas condições de aplicação clinica quando foi verificado a 

baixa penetrabilidade e eficácia pela ação de vapores (Biral, 1978; 티lerbruch & Murphy, 

1977) 
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Em 1973 depois de uma s강rie de lesles laboraloriais, Spangberg, Engslron e 

Langeland, propuseram como allernaliva menos irrilanle aos lecidos, 0 uso de solução 

halogênica de iodelo de polássio a 2%, sem conludo se firmar na c1ínica por não propiciar os 

resultados esperados, além da possibilidade, não rara, de provocar fenômenos de 

hipersensibilidade. 

Numa consideração genérica sobre medicação inlracanal, Walton (1984), fez uma 

análise crílica que deixou clara a impressão de que as medicações inlracanais usadas pela 

endodonlia, não resistiram às pesquisas produzidas por metodologias que reproduzissem as 

condições reais de aplicação clínica, referindo-se especialmente à baixa eficiência 

antimicrobiana dos vapores do paramonoclorofenol. Walton questionou ainda, se v외eria a 

pena empregar medicações irritantes teciduais, potencialmente e com duvidosa eficácia 

antimicrobiana 

No entanto, ao longo desse período, embora passando meio despercebido pela 

maioria, 0 Hidróxido de Cálcio aos poucos começou a pontificar, entre outras coisas‘ com。

uma excelente medicamento intracanal. A alividade osteogênica ou eslimuladora da 

formação de tecido mineralizado foi descoberta e ficou reconhecida desde os trabalhos 

pioneiros de Herman (193이， Zander (1939) , Sekine e Watanabe (1943) 

。s primeiros relatos do uso do Hidróxido de cálcio no interior do canal devem ser 

tribulados à Sugyama, Mitsumia e Kitamura (196이， Kaiser (1964) e Frank (1967) 

Tanto Kaiser (1964), quanto Frank (1967), recomendaram 0 uso de pasta de Hidróxid。

de Cálcio e paramonoclorofenol, como medicação intracanal, em casos de tratament。

endodôntico de dentes permanentes com rizog흩nese i ncompleta 

Um ano depois, portanto 1967, Kennedy, Mc Lundie e Day publicaram pela primeira 

vez os resultados do uso sistemático do Hidróxido de Cálcio (em água destilada) como 
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curativo intracanal, em tratamento endodôntico realizados nos atendimentos odontológicos, 

constatando excelentes resultados 

Em 1975 foram publicados 2 trabalhos: um por Stewart relatando a reparação de 4 casos 

com lesões periapicais grandes, em que 0 curativo de Hidróxido de Cálcio misturado a。

cresatil ou paramonoclorofen이 foi empregado. Neste mesmo ano, Heitersay (1975), basead。

em dados c이etados de sua clínica recomendando e justificando 0 uso de curativo Hidróxido 

de Cálcio, em nada menos que onze condições patológicas de interesse endodôntic。

1) Para controle de exudação excessiva; 

2) Em lesões periapicais grandes; 

3) Como curativo antimicrobiano; 

4) Como curativo intracanal por períodos mais longos; 

5) Nas reabsorções inflamatórias apicais; 

6) Nas reabsorções radiculares por substituição, nos traumatismos dentais; 

7) Nas reabsorções radiculares intemas apicais; 

8) Nas reabsorções radiculares internas/externas conjugadas; 

9) Nas perfuraφes laterais das paredes do canal (trepanações); 

10) Nas fraturas radic비ares transve잉ais da raiz; 

11) Nos curativos prolongados em rizogênese incompleta (apicificaçã이， 

Em 1979, Marshall, recomendou 0 uso de um curativo de Hidróxido de Cálcio, com。

primeira escolha, quando não era possível preparar e obturar os canais radiculares em uma 

mesma sessão, nos casos de p비pites agudas irreversíveis, pericementites e abcessos 

apicais, para combater a infecção e auxiliar na resolução do processo inflamatório. 

Outra informação foi publicada por Tronstard e cols. (1981), demonstrando que em 
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dentes com necrose p비par， a dentina circunjacente ao canal radicular, em camadas 

concêntricas, apresenta uma mudança de níveis de pH de 6 - 7,4 para níveis entre 8 - 11 , 

após a permanência do curativo de Hidróxido de Cálcio por 4 semanas. 

Nenhuma medicação, para uso endodôntico, 5e끼a con5iderada altamente adequada 

se não apresentasse, entre outras propriedades importantes, ação antimicrobiana 

Desta forma encontramos os primeiros relatos da efetividade antimicrobiana nos 

trabalhos de Conrado (1965), Fisher (1972), Ferreira (1978) e, Almeida e Fonseca (1978) 

demonstrando que os preparados à base de Hidróxido de Cálcio não só possuem 

propriedades bacte끼。státicas mas também eram bactericídas, em função principalmente do 

tempo de contato. 

Assim, Safavi et al. (1985), verificaram que a atividade anti-séptica do Hidróxido de 

Cálcio era mais eficiente que a solução de iodo iodetada (Iugol 2%) contra culturas 

microbianas de canais radiculares. Outro trabalho, publicado por Byström (1985) , Claesson e 

Sundqvist (1985) , compararam a eficiência antimicrobiana do Hidróxido de Cálci。’

paramonoclorofenol canforado e fenol canforado, contra culturas de aeróbios e anaeróbios 

coletados de canais radiculares com polpas necrosadas. Verificaram que 0 Hid띠xido de 

Cálcio foi 0 mais eficiente e que poderia ser recomendado como a medicação intracanal de 

preferência 

Na Faculdade de Piracicaba - UNICAMP, foram desenvolvidos por Sperança e cols 

(1989) , dois trabalhos estudando as propriedades germicidas de solução saturada (água de 

cal) e da suspensão (Iama de cal) do Hidróxido de Cálcio, verificando que ambas eram 

eficientes anti-sépticos, mas requeriam ceπo tempo de contato, sendo este devidamente 

proporcional à efetividade bacteriana das preparações à base de Hidróxido de Cálcio. Esta 

constatação foi corroborada por Sjogren e cols em 1991 , quando avaliaram 0 efeito 
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antimicrobiano do Hid띠xido de Cálcio em curativos por 10 segundos a 7 dias, observando a 

eliminação completa de bactérias no período mais longo 
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HIDRÓXIDODξ CÁLCIO COMO MEDICAÇÃO INTRAC.껴NAL 
C'D Vlvlane Glme，πezMa，ιrt Prosnca 

A presença de microrganismos desempenha um papel decisivo no tratamento de 

canais radiculares. 0 sucesso endodôntico depende de vários fatores, sendo a 

descontaminação do sistema de canais radiculares, é um dos mais importantes. 05 

procedimentos de instrumentação e irrigação contribuem para eliminação dos 

microrganismos dos canais. 

Pelas condições anatômicas, canais acessórios e laterais, anfractuosidades intra-

radiculares como canalículos e deltas apicais, presença de debris e lama dentinária ou 

“smear layer" certa quantidade de microrganismos pode ainda permanecer nos canais após 

os procedimentos de preparo biomecânico. Em canais infectados, a presença de 

microrganismos no interior dos túbulos dentinártos pode dificultar 0 reparo periapical pela 

liberação de toxinas lipopolissacarídeos (LPS) à partir de anaeróbios gram negativos. Assim, 

é necessário 0 uso de medicamento intracanal. 

o medicamento intracanal visa matar 0$ microrganismos remanescentes depois da 

instrumentação, reduzir inflamação dos restos de tecidos pulpares, neutralizar os debris de 

qualquer origem ainda presente nos canais. Estes microrganismos podem ser decorrentes de 

processos infecciosos, OU mesmo levados pelo profissional 
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TIPOS DE MEDICAÇÃO INTRACANAL 

A- ANTlBIÓTICOS 

A descoberta da penicilina fez com que os pesquisadores relacionados com a 

。dontologia introduzissem também, na endodontia 

Adams em 1944, foi 0 primeiro a aconselhar 0 uso da chamada droga “milagrosa" em 

endodontia 

Ostrander em 1947, comparou a eficiência daquela droga com anti-sépticos comuns. 

Grosman, 1955, verificando a ineficiência do emprego isolado de antibióticos, 

demonstrou a necessidade da associação dos mesmos e, em 1948, propõs a união penicilina 

estreptomicina, a qual, em laboratório, demonstrou ser bastante eficiente também contra os 

Gram negativos. Em 1951 foi um dos primeiros autores a preconizar 0 uso de antibióticos 

como curativos intracanais, propondo 0 emprego de uma pasta p이iantibiótica contend。

penicilina, estreptomicina, bacitrocina, caprilato de sódio (fungicida) sendo este últim。

substituído, poste끼。rmente pela nistatina. A possibilidade de ocorrer problemas alérgicos e 

desenvolvimento de resist응ncia relacionados à penicilina contida na pasta de Grosman 

contribuiu sensivelmente para 0 declínio de seu uso. 

。strander em 1959, demonstrou que não havia superioridade na associação de 

antibióticos sobre medicamentos específicos. 

Zerlotti , em 1959 enumerou uma série de perigos e desvantagens do uso de 

antibióticos em endodontia: 
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1) possibilidade de provocar reaφes alé띠Icas 

2) possibilidade de sensibilização do paciente 

3) possibilidade de 0 antibi이ico interferir nas culturas, empregadas com testes 

bacteriológicos de controle oferecendo falso resultado negativo. 

4) possibilidade de propiciar bactérias resistentes 

5) 0 fator conhecido da limitação do espectro dos antibi이icos ， não atingindo toda a 

microbióta do canal radicular 

6) possibilidade de facilitar 0 crescimento de fungos 

ßaseados nas observações clínicas e nas pesquisas citadas podemos concluir que os 

antibióticos não são superiores aos anti-sépticos comuns, ou mais precisamente, 

paramonoclorofen이 canforado, quando usados com。 “curativo de demora" em 

necrop비péctomia 

B- ANTI-SÉPTICOS 

São medicamentos inespecíficos, uma vez que atuam sobre todas as espécies 

bacterianas por desnaturação das proteínas celulares. 

Entre os endodontistas são conhecidos: 

Eugenol -- possui propriedades anti-séptica reduzida, atua como sedante e pode inibir 

。s Imp비sos nervosos, sendo altamente irritante e não possui ação bactericida suficiente 

Cresatina - considerada como suave bactericida e sedante, porém irritante. 
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Formocresol - germicida potente, é 0 mais efetivo bactericida contra 05 

microrgani5m05 anaeróbi05 encontrad05 no sistema de canai5 radiculare5. No entanto tem 

5e m05trado 5er citotóxico, mutagênico e carcinogênico, em e5tud05 laboratoriai5 utilizando 

animais experimentais 

Clorexidina - um gel de clorexidina à 2% apre5enta acentuado efeito inibitório sobre 

espécie5 bactericída5 freqüentemente i50ladas de canais infectados. Contudo de uma forma 

geral, ela não foi mais eficaz do que a pa5ta de Hidróxido de Cálcio e PMCC. Como a 

clorexidina não tem outras propriedades que 0 Hidróxido de Cálcio reconhecidamente tem, 

como e5timulação de reparo cálcio, neutralização de endotoxinas e solvente de mat강ria 

。rgânica， seu USQ como medicação intracanal deve ser questionado. 

Paramonoclorofenot canforado -- embora seja efetivo como medicação bactericida, 

é também considerado potente agente citotóxico. Para Messer & Feigal (1985) , a açã。

citotóxica do paramonoclorofenol canforado é maior que sua ação antibacteriana. E5te 

produto possui ação a distância. Esse medicamento, no entanto, tem sido usado não só nas 

mais diversas concentrações, como também combinado com outras substâncias visand。

melhorar 5ua5 propriedades, tanto bactericida como citotóxica. A 5ua associação com a 

cânfora além de5ta se constitui como veículo, propicia um aumento do potencial germicida da 

mistura, diminuindo também 5eu potencial de irritação. 

Dos req비sitos exigidos para um agente antibacteriano ideal 0 PMCC deixa de 

preencher os seguintes requisitos: 

t) Neutralização de produtos tóxicos 
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2) Não deve coagular proteínas 

3) Sem odor e sem sabor 

HIDRÓXIDO DE CÁLCIO COMO MEDICAÇÃO INTRACANAL 
C'DVlv씨nø Glmenøz Msluf Prosnca 

Solução iodo.iodetada à 2% - Foi preconizada por apresentar baixa toxicidade e 

uma aceitável ação antimicrobiana. Apresenta como efeito negativo a capacidade de alterar 

a coloração dental, fato que a contra. indica. 

HIDRÓXIDO DE CÁLCIO 

Hidróxido de cálci。 강 um pó branco inodoro, com fórmula Ca (OH)2 e peso molecular 

em 74.08. Tem pouca solubilidade em água (por volta de 1.2 gl e 25"C), que diminui com 。

aumento da temperatura; tem alto pH (12.5 - 12.8) e é insolúvel em álcool. Esta pouca 

solubilidade está em tomo de uma boa característica clínica, porque é necessário long05 

períodos à frente para tornar.se solúvel aos fluidos teciduais quando em contato direto con 

。s tecidos vitais. 0 material é classificado quimicamente como uma base 10rte 

Entre os medicamentos destinados ao uso intracanal, 0 hidróxido de cálcio tem 

apresentado, na endodontia, extrema eficácia. Entre 05 medicamentos intracanais é 0 mais 

utilizado e 0 que apresenta as melhores características para um medicamento ser utilizado 

entre as sessões, controlando a infecçã。’ reduzindo a incidência de seqüelas pÓS operatórias 

e incentivando 0 processo reparador. 

Desde a introdução na odontologia do hidróxido de cálcio por Herman (1920-1930) 

este medicamento tem sido indicado, promovendo a cura em muitas situações clínicas 

Entretanto, a referencia inicial tem sido atribuído por Nygreen (1938) no tratamento de fístula 

dental, Codman (1815) foi a primeiro tentativa de preservar 0 envolvimento da polpa dental 

De acordo com Cvek (1989) 0 hidróxido de cálcio tornou-se amplamente conhecid。

em 1930 e 0 completo pioneiro desse trabalho foi Henna미1936). Os primeiro relatos d。
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sucesso da cura do hidróxido de cálcio apareceram na literatura em 1914 à 1941. Embora, 。

total mecanismo de ação do hidróxido de cálcio não está completamente entendido, muitos 

artigos tem sido publicados descrevendo as propriedades biológicas que são a completa 

dissociação dos ions Ca++ e OH-

Rhoner, em 1940, 0 p끼meiro trabalho histológico em dentes humanos que 

demonstrou, após pulpotomia e obturação dos canais radiculares, como Calxyl, a formação 

de barreira mineralizadora no ápice radicular. 

A partir dos resultados obtidos por Rhoner, em 1940, inúmeros trabalhos, em 

diferentes niveis de pesquisas e de observações clinicas, demonstraram alto grau de 

sucesso associado com a indicação da formação de tecido mineralizado pela utilização d。

hidróxido de cálcio como material obturador temporário do canal radicular 

Hyakusaku, em 1959 e Matsumya et al em 1960 utilizaram hidróxido de cálcio 

intracanal no tratamento de dentes com lesão apical e verificaram que 0 medicamento 

acelera 0 processo de reparação, reduzindo a quantidade de bactérias no interior do canal 

radicular 

Portanto, dentre as substâncias de escolha, destaca-se hidróxido de cálcio que nos 

últimos anos, vem recebendo maior preferên디a por parte dos endodontistas americanos, 

substituindo assim 0 paramonoclorofenol canforado (Gatewood et al., 199이 Usado em 

。dontologia desde 0 inicio do séc. XX, com intensa variedade de propósitos, se atribui a este 

material excelente capacidade de auxiliar no reparo das lesões pe끼apicais ， de possuir ação 

antiexudativa, além da reconhecida atividade indutora de mineralização. 

。 hidróxido de cálcio, preconizado como agente terapêutico intracanal, embora nã。

seja classificado como anti-séptico convencional, tem demonstrado ter efeitos 

antimicrobianos nos canais radiculares, em razão de sua excelente ação bactericida e 
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Ainda‘ 。 hidróxido de cálcio, quando usado como “curativo de demora", poder떠 

penetrar na dentina, através dos túbulos dentinários, e aumentar 0 pH na parte periférica da 

raiz, mais especificamente nas áreas de reabsorção do cemento (Tronstad et al., 1981) 

podendo, desse modo, auxiliar na regressão dos processos de reabsorção radicular. Nesse 

trabalho, os autores estudaram 0 pH do tecidos dentais, verificando que, nos dentes tratados 

com hidróxido de cálcio 0 pH da dentina próximo á luz do canal variou de 8 a 11 ,1 e na 

dentina periférica de 7,4 a 9,6 

Gordon et al. em 1985, afirmaram que 0 hidróxido de cálcio poderia agir com。

quaisquer alcalis que, em geral, possuem um efeito destrutivo pronunciado sobre a 

membrana celular e estrutura protéica bacteriana. 

A penetrabilidade do hidróxido de cálcio na dentina radicular foi avaliada por 

Leonardo et al, in vitro, em dentes humanos ex1raídos. Os autores observaram que as 

associações do hidróxido de cálcio com polietileno glicol 400 e PMCC ofereceram resultados 

semelhantes aos observados como mesmo associado à água destilada quando à 

penerabilidade da pasta na dentina radicular 

Visando 0 controle do estado bacteriológico do canal radicular, especificamente, da 

dentina apical, Orstavik et al. em 1991 , empregaram um método de amostragem da dentina 

radicular apical de dentes humanos, como reação periapical de dentes humanos, como 

reação periapical e avaliaram 0 efeito da instrumentação, combinado com 0 curativ。

intracanal com hidróxido de cálcio sobre a infecção do canal radicular e dos túbulos 

dentinários. Os resultados obtidos nas amostras de dentina mostraram que 0 curativo com 

hidróxido de cálcio reduziu significativamente 0 crescimento bacteriano do canal radicular e 

das amostras de dentina 
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Também , a alcalinidade do hidróxido de cálcio induz uma zona de necrose superficial 

do tecido adjacente (Schroder, 1985) e este tecido necrótico separaria 0 mate끼al dos tecidos 

vitais evit히ldo provavelmente, extensa lesão tecidual e protegendo os tecidos vivos da 

própria toxicidade do hidróxido de cálcio. Ainda esta necrose superficial do tecido, 

considerada benéfica, parece ser 0 suporte, sobre 0 qual a barreira calcificada é formada 

(Schroder, 1985). 

Atribui-se ainda, à alcalinidade do hidróxido de cálcio, a capacidade de induzir a 

formação de tecido mineralizado, estimulando enzimas como a fosfatase alcalina, e inibind。

a fosfatase ácida de origem osteoblástica. Também lem sido salientado que 0 ion Ca++, 。

qual é parte integrante da reação imune, pode ser importante na reparação pulpar e 

periodontal, ativando a adenosina trifosfatase cálcio dependente, associado á formação de 

tecido mineralizado. 

Diferentes veículos anti-sépticos tem sido utilizados por vários pesquisadores, na 

tentativa de se aumentar a propriedade bactericida do hidróxido de cálcio, porém, hoje, é 

ger외mente aceito, que este material, em função de ser alto pH, é por si só bactericida, e que 

sua associação a anti-sépticos seriam, não só desnecessárias, como poderiam agir com。

irritante tecidual, retardando 0 processo de reparo (Binnie & Rowe,1973). Essa propriedade 

bactericida do hidróxido de cálcio, é proporcionada pela ced응ncia de íons (OH) aos tecidos, 

determinando um pH alcalino na região, próximo a 12,0. Essa alcalinidade induzida, além da 

ação antimicrobiana também impede a ação osteoclástica que ocorre em região de pH ácid。

(Byström et al., 1985) 

Estudando dois diferentes “curativos de demora", em dentes com rizogênese incompleta, 

Leonardo et al. , verificaram que seus resultados concordam com aquela de Cvek et al 

(1972) e de Hasselgren et al. (1988), que observaram em dentes submetidos a tratamento 
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endodôntico, empregando-se “curativo de demora" intracanal com hidróxido de cálcio, a 

ausência de crescimento microbiano em amostragem bacteriana, posterior ao tratamento que 

poderia, provavelmente ser 0 resultado do efeito bactericida desse produto, associado a sua 

capacidade de dissolver resíduos de tecido necrótico que, de outro modo, agiriam como 

substrato bacte끼cida 

Essa capacidade do hidróxido de cálcio, em dissolver tecidos necr，이ICOS seJa 

semelhante, porém menos efetiva que a do hipoclorito de sódio, sua presença prolongada n。

canal radicular, com。 “curativo de demora", promoveria efeito terapêutico contínuo, podendo, 

talvez compens‘ar este fato (Foreman & Barnes, 199이. 

Clinicamente, a capacidade da pasta à base de hidróxido de cálcio em remover 0 exudato 

periapical talvez possa ser explicado pela característica higroscópica desse produto 

mecanismo, por meio do qual a redução do escoamento dos fluidos periapicais ocorre, além 

da referida ação higroscópica, é provavelmente, devido a barreira fibrosa, que é formada 

quando 0 hidróxido de cálcio é colocado em contato direto com os tecidos vivos 

(Rasmunssen & Nyor,1971), ou a contração dos capiJares‘ como foi su‘lerido por Heithersay 

(1975) ou, simplesmente, ao efeito do bloqueio mecânico (Foreman & Barnes, 1990) 

Por outro lado, alguém poderia perguntar se não existiram trabalhos que 

apresentassem resultados insatisfatórios ao testar a atividade antimicrobiana do hidróxid。

de cálcio? Para não fugir a regra em ciência, a literatura apresenta pelo menos três 

publicações que indicam segundo a metodologias empregadas, a não destruição completa 

de bactérias de intimidade dentinária em curativo com hidróxido de cálcio. As discrepâncias 

nos resultados, ficam certamente por conta das diferenças nas metodologias empregadas 

pelos diversos autores. 
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。s veículos podem ser classificados em aquoso, viscoso, e oleoso. As propriedades 

clinicas do hidróxido de cálcio dependem do veículo. 

Durante a expansão clínica do uso do hidróxido de cálcio, há várias discussões na 

literatura sobre as várias formulações e prováveis sugestões para a mistura de hidróxido de 

cálcio com outras substâncias. 0 propósito do presente, papel é classificar e descrever as 

diferentes formulações do hidróxido de cálcio, relatando estas investigações in vitro, 

avaliações em animais de laboratório e estudos clínicos, onde diferentes pastas têm sid。

empregadas para poder ajudar 0 cínico a escolher a pasta correta e entender qual a pasta 

contendo um veiculo especifico deve ser empregada clinicamente 

Quando 0 hidróxido de cálcio pó é misturado com um veículo adequado, uma pasta é 

formada e 0 principal componente 강 o hidróxido de cálcio. Maisto (1975), classificou estas 

formulações como pastas alcalinas por seu alto pH. De acordo com essas características 

1) composto principalmente de hidróxido de cálcio 0 qual pode ser usado em 

associação com outras substâncias para melhorar algumas prop꺼edades físico-químicas tal 

como radiopacidade, escoamento e consistência; 

2) não endurecer; 

3히) po뼈de t엄er so이뻐|삐빼삐u배뼈삐b비비때il…|뼈l 

vagaroαsamente QU r떠apidament띤e dependendo do veículo e outros componentes; 

4) pode ser preparado para uso I.em chairsid':)ou disponíveis em pastas já prontas 
、

5) no sistema de canais, eles são usados como um curativo temporário e nã。

como um material obturador definitivo; 

A facilidade do método, para preparar a pasta de hidróxido de cálcio pÓ com água até 

que 0 desejo da consistência seja completα Embora, Leonardo et al. (1982) estado tant。
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quanto preparada a pasta com água ou outro veículo hidro sol니vel não viscoso, não teve 

boas propriedades físico - químicas, pois não é radiopaco, e permeável aos fluidos teciduais 

e transmitiu solubilidade e resorbed para a área periapical à partir do canal radicular. Por 

estas e outras razões, Leonardo et al. (1982) recomendou a adição de outras substâncias à 

pa5ta 

1) para manter a consistência da pasta do material, 0 qual não endureça ou 

solidifique’ 

2) para melhorar 0 escoamento; 

3) para manter 0 alto pH do hidróxido de cálcio; 

4) melhorar a radiopacidade; 

5) facilitar 0 uso cínico; 

6) não alterar as excelentes propriedades biológicas do hidróxido de cálcio. 

Em eS5ência, a parte do hidróxido de cálcio para uso em endodontia, é composto de 

pó e um veículo radiopaco. Outras substâncias podem 5er adicionados para melhorar a5 

propriedades físico-químicas e ação antimicrobiana 

TIPOS DE VEICULO E SUA IMPORTANCIA 

o veículo tem um papel muito importante em todo 0 processo, porque determina a 

velocidade na dissociação iônica do hidróxido de Cálcio 

De acordo com Fava (1991) 0 veículo ideal deve: 

1) permitir uma gradual e vagarosa liberação de íons Ca++ e OH-; 
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2) per에tir vagarosa difusão aos tecidos com pouca solubilidade nos fluídos 

teciduais; 

3) não ter efeito adverso na indução da deposição dos tecidos duros; 

Em geral, 3 tipos de veículos são usados: aquoso, viscoso e oleoso (Fava 

1991 ,Holland 1994, Lopes et al. 1996).0 primeiro grupo é representado por substância de 

água solúvel incluindo água, sal, anestésico dental com ou sem vaso constritor, solução de 

Ringer's, suspensão aquosa de metil celulose ou carboxi-metil- celulose e s이uçã。 

detergente amoníac。

Quando 0 hidróxido de cálcio é misturado com uma dessas substâncias, são liberados 

rapidamente Ca++ e OH-. Este tipo de veículo, promove alto grau de solubilidade quando a 

pasta peπnanece em contato direto com os tecidos solubilizando os macrófagos. 0 canal 

radicular pode tomar-se vazio por um curto período de tempo, atrasando 0 processo de cura 

(Esberard, 1992). 

00 ponto de vista clínico, este meio do canal radicular, precisa ser comparado em 

vários tempos, at강 que 0 efeito seja completo, assim aumentando 0 número de 

equipamentos (Fava, 1991) 

Alguns veículos viscosos, são também substâncias solúveis em água liberando íons 

Ca++ e OH- mais vagarosamente por períodos extensos. Eles promovem pouca solubilidade 

proveniente das pastas, então comparadas com veículos aquosos, provavelmente por 

causa de 5eu alto peso molecular. (Lopes et al., 1998) 

De acordo com Silva (1988), 0 alto peso molecular destes veículos, minimizam a 

di5persão do hidróxido de cálcio dentro dos tecidos e mantém a pa5ta desejada na área por 

long05 interval05, e5te fator prolonga a ação da pasta, e íons Ca++ e OH- estão 

supostamente longe e com pouca velocidade. Um veículo viscoso contido na pasta, pode 
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permanecer no canal por um intervalo de 2 - 4 meses 

Alguns exemplos de veículos viscosos são: glicerina, polietileno glicol e propileno-

glicol. 

Veículos 01e0505, não são substâncias solúveÎs em água, eles promovem pouca 

solubilidade e difusão da pasta com os tecidos (Lopes, 1987; Marques et al., 1994; Lopes et 

al., 1996) 

Pastas contendo um pouco do veículo, podem permanecer no canal radicular por mais 

tempo do que as pastas contendo veículos aquosos ou viscosos 

Alguns exemplos de veíc비os oleosos sã。 원eite de 이iva， óleo de silicone‘ canfora(。

óleo essencial paraclorofenol canforado) , metacresilacetato e algum ácido adiposo igual a 

。leico ， linoleico, e ácidos isoteórico (Holland et al., 1979 - 1983, Kawakami et al., 1987; 

Lopes, 1987; Matsumoto et al., 1989; Caputo, 1997; Lopes et al., 1998) 

Portanto, se a situação clínica requer uma rápida liberação íonica começando 0 

tratamento, requer um hidróxido de cálcio contendo um veículo aquoso, em situações que 

requerem uma gradual e uniforme liberação iônica, uma pasta contendo veículo viscoso é 

desejado para uso. Pastas contendo veículos oleosos tem uso restrito e são unicamente 

empregada em algumas situações que exigem uma vagarosa dissociação iônica 

Desta maneira, 0 veículo usado com 0 hidróxido de cálcio representa um 

componente muito importante destas pastas e a razão de classificação destas pastas tem 

sido de acordo com 0 tipo de veíc비0 

VEíCULO AQUOSO 

Água - Este método, prepara 0 hidróxido de cálcio pó com água 

Usualmente esta pasta é preparada em placa de vidro estéril, com espátula 
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esterilizada. 0 pó é misturado ao líquido na consist흠ncia desejada em complet。

Algumas características químicas da pasta, estão sendo avaliadas por diferentes 

autores incluindo 0 pH (Conrado et al. , 1965; Leonardo et al., 1992) e a completa difusão na 

dentina (Leonardo et al.,1993; Esbera띠 et al.,1996). 0 efeito antimicrobiano foi estudado por 

Martin et al. (1979) , Breman (1980) e Di Fiori et al. (1983) enquanto que a ação do solvente 

foi avaliado por Hasselgren et al. (1988) . 

Estudos na clínica com humanos, esta pasta lem sido indicada para capeamento de 

p이pas vitais depois de uma pulpotomia (Russo et al., 1974) , usando curativo por longos 

períodos, em casos de dentes não vitais com associações a grandes lesões periapicais 

(Sahli 1988, Souza et al.,1989) e procedimentos de apicifica혀o (Taintor, 1977; Winter 1977; 

Harrison & Rakusin,1985; Yates, 1988) 

Alguns autores melhoraram a radiopacidade da pasta (Webber et al., 1981; Kleier et 

al., 1985; Moraes et al., 1992) sugerindo a adição de sulfato de bário (1 parte) , ao pó de 

hidróxido de cálcio (8 partes) depois da preparação da pasta 

Água estéril-- Em humanos, es!a pas!a !em sido indicada para capeamen!o pulpar 

dire!o (Sommer e! al. , 1975; Hors!ed e! al., 1985) , pulpotomia e apicigênese (Corpron & 

Dowson, 1970; Goldman, 1974; Sommer e! al. , 1975, Naulin-Ifi, 1986; Sheehy & Roberts, 

199끼 procedimen!os de apicificação (Erdogan, 1997), e um plug apical an!es da ob!uraçã。

da guta percha em den!es não vitais com ápice aberto (Michanowiez & Michanowiez, 1967) e 

em casos de reabsorção in!erna com perfuração da parede den!inária. 

Água deslilada-Pas!as con!endo es!e veículo, são quimicamen!e avaliadas por seu 

pH (Conrado et al., 1965; Leonardo e! al., 1992, Fuss et al., 1996) dissociação iônica 
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(Leonardo et al., 1992; Marques et al., 1994; Simon et al., 1995; Felipe; 1998) ação solvente 

tecidual (Morgan et al., 1991; Yang et al., 1995) e efeito antibacteriano (Siqueira & Uzeda, 

199끼 e comparou com outras substancias na indução do fechamento apical (Smith et al., 

1994) 

Crabb (1965) foi 0 primeiro a usar esta pasta no tratamento de lesões periapicais 

extensas. 0 autor relata que 0 alto pH do hidróxido de cálcio possa desempenhar tanto 

caute끼zação química como também efeito sobre 0 epitélio. Clinicamente, tem sid。

empregado para a indução da deposição dos tecidos duros no procedimento de apicificaçã。

(Saad, 1988; Yang et al. , 199이， em p비potomia de decíduos (Andrioni & Russo, (974) em 

dentes permanentes (Acosta & Heredia, (986), como curativo temporário, depois da 

extiφação da p이pa vital (Leonardo,1973) e em dentes não vitais, com associação de doença 

crônica periapical (Crabb, 1965; Sa떠i et al., (995), em reabsorção interna (Souza Neto et 허.， 

(991) em perfurações (Borgaerts， 199끼 e para interromper a reabsorção cervical externa, 

depois do clareamento de dentes polpados (Santos, 1996) 

Foi sugerido 0 iodofórmio ou carbonato de bismuto, desejando ser adicionado para 

melhorar a radiopacidade da pasta (H이land et al., 1981; Resende 1982) 

Uma antiga sugestão proposta por Yacometti (1952), foi adicionar penicilina a pasta de 

hidróxido de cálcio com água destilada para ser usado com 0 material de capeamento pulpar 

Agua destitada estéri/-E.sta pasta foi avaliada em capeamento pulpares diretos em 

humanos (Pattersom & Van Huysen, (954) , em procedimento de apicificação (Wechsler et 

al., (978) e em estudos de animais, para a difusão do cálcio intra dentinário (Guigand et al., 

(997) 
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Água bidestilada-De acordo com Laurichesse(198이 foi Albou 0 primeiro a usar água 

bidestilada como veículo na pasta, em casos clínicos normais. Embora em alguns casos de 

dentes não vitais infectados, algumas gotas de paramonoclorofenol canforado foram 

adicionados a pasta 

Água bidestilada estéril-Este veículo foi recomendado por Breillat et al. (1983) para 

procedimentos de apicigênese e apicificação em humanos 

Sa! ou sa! estéri!-De acordo com a farmacopéia dos Estados Unidos (1989) 0 sal 강 

preparado dissolvendo 9 gramas de cloreto de sódio em 1 litro de água. 

A seg비nte característica foi avaliada ql떠ndo 0 sal ou 0 sal estéril foram veículos da 

pasta de hidróxido de cálcio’ pH (Anthony et al., 1982; Estrela et al., 1995; Peniche et 

al. ,1996), dissociação iônica (Foster et al., 1993; Marques et al., 1994; Estrela et al., 1995; 

Simon et al., 1995; Gomes et al., 1996) ação de solvente tecidual (Wakabayashi et al.,1995), 

efeito anti bacteriano (Safavi et al., 1985; Stuart et al.,1991; Barbosa et al. ,1995; Estrela et 

al., 1995; Siqueira & Uzeda ,1996; Sidney, 1996), micro infiltração apical (Porkaew et al. , 

1990; Siqueira & Fraga, 1995) e alguns métodos para remoção da pasta, provenientes d。

canal radicular (Guignes et al., 1991) 

Clinicamente, ele foi avaliado em dentes não vitais de humanos (Cvek, 1972; Cvek & 

Sundstrom, 1974; Gallagher & Mourino, 1979; Biesterfield & Taintor, 1980; Yates, 1988) em 

perfurações (Bogaerts,1997), em reabsorção intema no local de uma f떠tura intra alveolar do 

canal (Cvek, 1974), em reabsorções inflamatórias externas do canal (Rabie et al., 1988), em 

luxações de dentes não vitais (Cvek, 1992), tão como em um curativo anti microbiano de 

dentes infectados (Barbosa et al., 1995), em dentes infectados com associação aguda de 
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periodontite c띠nica (Orsta'씨k et al., 1991), em dentes não vitais infectados com associação 

cutânea do trato sinusal (Foster et al., 1992) em retratamentos endodônticos, depois do 

fracasso endodôntico e ci띠rgico (West & Lieb, 1985) e tanlo quanlo depois de um curaliv。

da pulpeclomia parcial (Engslrom & Spangberg, 196끼-

Recenlemenle, Yoshiba el al.(1994), propôs uma nova formulação, adicionando alfa 

tricálcio fosfalo ao hidróxido de cálcio pó e sal para cob끼 r polpas amputadas. Sazak et al 

(1996) tem sugerido adicionar Ledermix (Lede끼e lab. München, Germany) para pasta salina 

de hidróxido de cálcio foi usada depois da pulpotomia com 0 objetivo de reduzir a dor pós 

operatória e inflamação 

Solução anestésíca-- soluções anestésicas, com ou sem vasoconstritor, tem sid。

usadas como veículo para a pasta, porque estas soluções são facilmente disponíveis, 

estéreis e de facilmente manipuladas. 

É lanto mais interessanle nolar, que estas soluções lem um pH ácido, mas quand。

misturados com 0 pó de hidróxido de cálcio, a pasta final tem alto pH 0 qual esta mantendo 。

tempo novamente. Além disso, eles promovem uma rápida liberação iônica (Stamos et 

al.,1988, Marques et al., 1994, Prokopowilsch, 1994, Estrela et al., 1995, Fuss et al., 1996, 

Peniche et al. ,1996) 

Na pasla final, falla radiopacidade, alguns aulores adicionam sulfalo de bário (1 parte) 

ao pó de hidróxido de cálcio (4 partes) (Dumsha & Gutmann, 1985) Morais (1996), acredita-

se que esta proporção não ξ necessária por sua alla radiopacidade e uso 1:8 rátio. Para 

aumentar as propriedades antibactericidas da pasta, Teplitsky (1986) sugeriu adicionar uma 

gota de paraclorofenol canforado quando usado como curativo em casos não vitais 

infectados 
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Esla pasla lem sido indicada, para produção de apicificação em humanos Godman 

(1974) , Tainlor (197끼， Webber el al. 1981 e Webber (1984) e como malerial de capeamenl。

pulpar por Armslrong & Hoffman (1962) 

Solução de Ringer-- De acordo com a fannacopéia dos Eslados Unidos (1989), esla 

solução lem cloreto de sódio (8,6g), cloreto de potássio (0,3g), cloreto de cálcio (0,33g) e 

água lL. 

Historicamente, foi Granath(1959) quem foi 0 primeiro a descrever 0 uso de tal pasta 

em casos de inju끼a traumálica, embora alguns autores (Martin & Crabb, 1977, Ricci & 

Travert, 1987; Foreman & Bames, 1990; Fava, 1991) acredilava ler sido eles 0 primeiro a 

empregar pasta de hidróxido de cálcio no procedimento de indução de extremidade final. 1st。

não foi correlo, porque uma anliga refer흥ncia na qual a pasta de hidróxido de cálcio foi usada 

por Marmasse (1953) na extremidade final para deposição de lecidos duros; este a비。r foi 。

primeiro a recomendar a pasta resorbable para este objetivo usando as propriedades 

brandas do chamado Calxyl, 0 qual foi disculido lardiamente 

Quimicamente, esta pasla foi avaliada por allerações de pH das eslruluras denlais, 

quando usada como curalivo lemporário (Tronslad el al., 1981) 

Clinicamente, ela lem sido avaliada em capeamenlo pulpar indireto (Nyborg, 1955) em 

apicificação (Cvek, 1972) e como curativo temporário, ambos depois da pulpectomia vital 

(Nyborg & Tullin, 1965, Stromberg, 1969) e em denles não vitais (Cvek, 1976) e lem sido 

amplamente usado em Iralamento de seqüelas pós traumálicas, tal como nas luxações e 

reimplanlações (Cvek, 1973; 1989) 

Metilcelulose e Carboximetilcelulose-쉬istoricamente ， a metil celulose foi um veículo 
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de uma pasta amplamente usada no América do 8ul , principalmente na Argentina. Maisto & 

Capurro (1964) introduziram uma pasta composta de volumes iguais de pó de hidróxido de 

cálcio e iodofórmio misturado com 5% de solução aquosa de metilcelulose 

Em procedimentos de apicificação em humanos, foi recomendado por Maisto & 

Capurro (1964), Heithersay (197이 e Holland et al. (1973) enquanto que para capeamento 

pulpar indireto a recomendação foi feita por Massler et al.1957 e Krakow et al.(1974) . 

Laurichesse (198이 propôs a seguinte modifica혀o da fórrn비a original: hidróxido de 

cálcio e iodofórmio em uma razão de 213:1/3, 2 gotas de para이。rofenol em uma soluçã。

aquosa a 3% do veiculo de metil celulose 

Mais recentemente, Giro et al. (1993) propôs 0 uso de carboximetil celulose ou de 

acordo com a Farmacopéia do Estados Unidos (1989), policarboximetileno de celulose, tant。

quanto 0 veículo da seguinte fórmula: 0,5g de Ca(OH), para 0,5 ml de um 1,66% solução de 

carboximetil celulose: em outra sugestão da fórrnula: 0,25g de óxido de zinco foi adicionado 

para radiopacidade. Ambas formulações foram avaliadas depois, em pulpotomias de dentes 

de cães 

Solução de detergente Amoníaco-- Eles bem sabem que os detergentes diminuem a 

tenção superficial entre 2 superfícies e facilita a penetração da substância. Este é talvez a 

reação do pelo qual motivo 0 pó de hidróxido de cálcio tem sido misturado com solução de 

detergente aquoso para aumentar a ação do hidróxido de cálcio profundo dentro dos tecidos 

Infelizmente, dois únicos estudos tem mostrados na literatura lidar com estas 

substâncias. Barbosa et al. (1994) testou 0 efeito antibacteriano da pasta do hidróxido de 

cálcio e sódio la삐I dietilenoglicol éter sulfato, e Peniche et al. (1996) avaliou 0 pH da pasta 

contendo hidróxido de cálcio e lauril sulfato de sódi。’
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Calxyl (Otto E Co. Frankfurt, Germany). Esta pasta, representa um antigo fabricante 

da pasta de hidróxido de cálcio e foi introduzida por Hermann (192이 . Este foi 0 primeiro a 

sugerir este material a ser empregado como curativo, com 0 objetivo de manter 0 tecido 

pulpar vital e induzir a cicatrização e formação de uma barreira calcificada no local da 

amputação (Masteπ。n ， 1964)

Calxyl tornou-se muito popular e foi extensamente estudado para usar na preservaçã。

de polpas vitais 

Uma importante nota de Rohner (194이 usando esta pasta demonstrou uma deposiçã。

da barreira apical novamente a polpa remanescente depois da pulpectornia vital. Este estud。

foi 0 primeiro a mostrar a deposição microscopicamente 

Em humanos, esta pasta tem sido empregada para capeamento p비par direto e 

pulpotomia (Hess, 1950; Masterton1966), apicificação (Ehrmann & Geurtsen, 1985; Rotstein 

et al., 199이 e em orthograde em t때amentos de canais radiculares (Herman, 1935; 

Juge,1959) Varella et al. (1966), sugeriu adicionar uma substância corticosteróide (2% 

esteorato de metilpredinis이。na). 0 Calxyl para capeamento pulpar direto em dentes 

humanos reduziu a dor pós operatória e inflamaçã。

PUψodent e Tempcanal (Pulpodent Corp, Brookline,MA USA). Pulpodent é uma pasta 

comercial, contendo hidróxido de cálcio (52,5%) em uma suspensão aquosa de 

metilcelulose (Goldberg, 1982). Foi empregada inicialmente em capeamento pulpar direto e 
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pulpotomia (Berck, 1950) e tornou.se mais popular, quando Heithersay (1975) usou para 

apicificação e outras situações clínicas tais como: perfurações, grandes lesões periapicais e 

reabsorção externa. As propriedades químicas foram avaliadas por seu efeito bacterian。

(Stevens & Grossman, 1983; Stuartet al. ,1991) efeito solvente (Metzler & Montgomery, 1989) 

pH (Conrado et al., 1965) e composição (Freitas,1982). 

Em humanos, tem sido usada e bem sucedida em capeamento pulpar indiret。

(Horsted et aI.1985),capeamento pulpar direto (Berck, 1957; Shankle & Brauer, 1962) 

pulpotomia (Berck, 1957; Krakow et al.,1977) procedimentos de apicificação (Heitherday, 

1970; Simpson, 1970; Anthony & Senia; 1981; Feiglin, 1985; Thater & Marechaux, 1988), 

apicificação pós traumática (Fortier et al., 1991 , Kleier & Barr, 1991) apicificação durante 

ativação da movimentação ortodôntica (Anthony, 1986), apicificação em adultos (Parashos, 

1997), apicificação subsequente a curetagem apical (Ohara & Torabinejab, 1992) e um plug 

apical anteriormente a obturação do canal radic비ar (Senzamici & Tensini, 197끼 em 

tratamento de lesão periapical crônica (Vernieks,1978; Girard & Holz, 1985), no manuseio de 

pós clareamento, reabsorção cervical (Gimlin & Schindler, 199이 e muitas outras indicações 

clinicas, descrltas por Heitersay(1975, 1985). Quando a pasta for condensada verticalmente, 

uma densa mistura é obtida adicionando mais p6 de hidróxido de cálcio à pasta (Burke, 

1976; Stock,1985) 

Tempcanal é similar ao hidróxido de cálcio em metil celulose aquoso, mas modificado 

para permitir 0 fluxo completando 22, 25 e 27 do nível da agulha (Milosevic, 1991) e tem 

sulfato de bário para melhorar a radiopacidade (Luvizotto et al., 1996). As propriedades 

foram avaliadas por dissociação iônica ambas in vitro (Beltes et al., 1997) e dentro do canal 

radic미ar (Deardorf et al. 1994) e para pasta residual depois da irrigação (Guignes et 

al., 1991) 
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Calvital (Neo Dental Chemical Products CO. , Tokyo. Japan). Esta pasta foi 

。끼ginalmente proposta por Sekine et al. (1963) e composta de pó e I띠uido. 0 pó tem a 

seg미nte composição: hidróxido de cálcio (78,5%), iodofónmio (20%) guanoflacin (0,1%) e 

sulfatiasol (1 ,4%) enquanlo que 0 líquido é composlo de T.cain (0,5%) propilenoglic이 (50%) 

e água deslilada (49,5%) Esla pasla foi avaliada para capeamenlo pulpar direlo 

(Nagakubo,1969; Sekine el al., 1971; Asano el al., (974) p비polomia em denles decíduos 

(Taguchi, 1972; Imanioshi, 1980; Kokubo, (981), pulpolomia em denles permanenles (Sekine 

el aI. (971) , curalivo inlracanal depois de pulpeclomia (Asano el al., (974) e uma obluraçã。

final dupla com ponlas de gula percha 

Embora, algumas sugeslões foram feilas para modificar a composição original e 

melhorar eslas propriedades. A primeiro deslas foi proposla por Kilagawa(1969) usando a 

mesma composição do pó mais 0 líquido composlo de T.cain (0,5%). Esla fonmulação foi 

avaliada em curalivo depois da exlirpação da polpa vital (Kilagawa, (969) e denles não vilais 

de pacienles idosos (Eda el al., (985) . A 2' modificação foi proposla por Asai el al. (1981). 0 

pó foi composlo de hidróxido de cálcio (67%), iodofórmio (29%),CMC (1%) e oulros (3%), 

whilslo líquido é composlo por Tween 20 (30%), propileno glicol (10%) e água esléril (60%) 

Esla pasla foi avaliada em capeamenlo p비par direlo Asai el al. (1981) 

A 3' modificação foi proposla por Ida el al. (1989), usando 0 pó original e 0 líquid。

。omposlo por dielilamin。아lidroclorido (0,5%) guanofuracin (0,02%) e água deslilada 

(99,48%). Esla pasla foi leslada unicamenle pelo seu pH. (Ida el a1. (989) 

Reogan (Vivadent, $chaan, Liechtenstein). Esla pasla é composla de hidróxido de 

cálcio; sulfalo de bário; casein; e hidróxido de magnésio (Mackie el al., (988). A liberaçã。
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iônica foi avaliada por Beltes et al. (199끼 A pasta foi descrita por Nyborg (1955) e tem sido 

indicado para procedimentos de apicificação humana (Mackie et aI.1988,1994) e curativo de 

rotina em dentes vitais e não 씨tais com ou sem lesão pe끼apical radiográfica (Kennedy et al., 

1967) 

Colasept (ScaniaDental AB, Knvista, Swede끼 Esta pasta foi sugerida em 1980 e de 

acordo com Ghose et al.(1987) , este composto de hidróxido de cálcio (56%), cloreto de cálci。

(8mg) , cloreto de sódio (0,35mg), bicarbonato de sódio (4mg), cloreto de potássio (8mg) e 

água 0 suficiente para 100g de pasta 

Alguns estudos executados avaliaram quanto ao pH e dissociação iônica (Leonardo et 

al., 1992; Nerwich et al., 1993; Beltes et al., 1997), efeito antibacteriano (Byströn et al., 1985; 

Reit & Dahlenl988; Sjogren et al.,1991) efeito do solvente aos tecidos (Andersen et al., 

1992) e efeitos de micro infiltrações apicais (Porkaew et al. , 1990) 

Em procedimentos de apicificação em humanos, foi empregado por Ghose et al 

(1987), em capeamentos p비par indireto (Leksell et al., 1966), em capeamento p비par direto 

(Nosrat & Nosrat, 1998) em casos de retratamento (Danin et al. 1996,Sundqvist et a1.1998) e 

em luxações de dentes não vitais (Cvek, 1992). Uma substância solúvel de iodeto orgânic。

(Dionosil: Graxo Greenford, UK) pode ser adicionada para melhorar a visualização da pasta 

intracanal pela radiografia (Travano et al. ,1978; Allard et al., 1987). 

Hypocal (Ellinan Co. , Hewlaη; NY, USA). De acordo com G이dberg(1982) esta pasta é 

composta de hidróxido de cálcio (45%), sulfato de bário(5%), hidroximetilce버lose (2%) e 

água (48%). Embora, Ida et al. (1989) apresentou a seguinte fórm비a: hidróxido de cálcio 

(45%), sulfato de bário (5%), glicocelulose(2%) e água destilada (48%). 0 pH foi avaliado por 
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Conrado et al.(1965)e Ida et al (1989). 

Clinicamente, ela tem sido avaliado na apicificação de dentes decíduos de humanos 

(。‘ Riordan 198이 e dentes permanentes de humanos (Breillat et al. .1983; Yates, 1988; Kleir 

& Baπ， 1991; Mackieetal., 1994). 

Calcicur (VOCO, Auxhaven, Germany). De acordo com 0 fabricante, esta pasta é 

composta de hidróxido de cálcio radiopaco em um veículo aquoso. A liberação iônica foi 

avaliada por Beites et al. (1997) 

DT Temporary dressing (Dental Theraprutics AB, Nacka, Sweden). De acordo com 0 

fab끼cante ， esta pasta é fonmada de hidróxido de cálcio não oxigenado e água destilada 

estéril 

Calcipulpe (Specialit，깅5 Septodont, Saint-Maur, France). Esta pasta é composta de 

hidróxido de cálcio e carboximetilcel비。se e foi avaliada por sua liberação iônica (Tamburic et 

al., 1993) e reação p비par depois de capeamento pulpar direto em humanos 

(Nagakubo,1969; Sekine et al., 1971) 

Hidropulpe(Lab. Zizine, France). Esta pasta é composta de hidróxido de cálcio e 

sulfato de bário em uma solução benzoato de metila. Esta pasta foi citada por Breillat & 

Laurichesse (1986) e Deveaux (1986) mas não teve estudo publicado na literatura avaliando 

as propriedades biológicas e químicas. 

Serocalcium (Casa Wild,Basel, Switzeη'an이. De acordo com Castagnola (1956) e 
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Masteπon (1964) , esta pasta tem uma composição similar ao C외xyl e tem sido empregada 

para capeamento pulpar direto e pulpotomia em dentes humanos (Hess, 195α Patterson & 

Van Huysen, 1954; Rantenen & Louhivuori, 1959; Tuero,1974). 

Calcigel ιab. ， Septodonte, France), Endocanal ιab. Biodica, France), Hydroxine 

μab.Ato Zizine, França). Estas 3 proprietárias das marcas registradas são basicamente 

compostas de hidróxido de cálcio, metil celulose e água (Rocca, 1993). 

Acrical (Bames-Hind Laboratories,USA). Esta pasta é composta de hidroclorito 9-

aminoacridine (0,2%), cloreto de benzalcônio (0,1%) hidróxido de cálcio 28% e sulfato de 

bário (5%). Cloreto de Benzalcônio é um detergente catiônico e desta maneira um veícul。

solúvel em água. Esta pasta foi avaliada para capeamento pulpar em dentes humanos 

(Nagakubo,1969; Sekine et al.,1971). 

Calnex (Associated Dental Products Ltd, London, U，κ1. Esta pasta contém hidróxido de 

cálcio estéril acrescido com soro de sais de sangue e metilcelulose e foi avaliado em 

pulpotomia de humanos por Santini (1985) 

VEíCULOS VISCOSOS 

Gliceη'na -- Glicerina é viscosa, incolor, transparente, com odor característico, sabor 

adocicado e higroscópica. Pode ser misturado com água, acetona, álcool e outros glicois em 

qualquer proporção mas é Însolúvel em clorofôrmio, benzina e óleos voláteis, seu pes。

molecular é 92.02 (Lopes et al. , 1996;1998) 
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Por causa de suas propriedades higroscópicas a glice끼na é muito útil tanto quant。

substancia umidecedora e sendo sol니vel em água é facilmenle removida . Além disso nã。 강 

tóxica (Olson & Hoover, 1975) e é usada como um lubrificante intracanal (Walton & 

Torabinejad, 1989). 

o primeiro uso da pasta de hidróxido de cálcio com glicerina em sua fórmula foi 

relatada por Sleiner et al. (1968), em uma pasla composta de hidróxido de cálcio e 

paramonoclorofenol canforado, sulfato de bário e glicerina. Esla pasla foi empregada para 

fechamento de finais de raízes de dentes imaturos não vitais. 

Esta pasta foi obtida misturando hidróxido de cálcio com glicerina sint하Ica uma 

proposta de Caliskan et al. (1994) e Rivera & Williams (1994) e tem sida avaliada por seu 

efeito antibacteriano por Siqueira & Uzeda (199끼 Para melhorar a radiopacidade pode ser 

adicionada, iodofórmio (Salamat & Rezai, 1986) ou sulfato de bá끼。 na razão de 1:8 com 0 pó 

de hidróxido de cálcio (Caliskan & Sen, 1996; Caliskan & Turkun, 1997) 

Siqueira & Uzeda (1996) adicionaram paramonoclorofen이 canforado à pasla de 

hidróxido de cálcio - glicerina na ordem, para estender 0 espectro antibacteriano conlra 

algumas espécies de bact강rias anaeróbicas facultativas. A adição de óxido de zinco ou 

iodofórmio melhora a radiopacidade da pasta e não interiere com a ação antibacteriana 

(Siqueira et al. , 1996;1997). Tal radiopacificador pode ser adicionado a pasta na razão de 1:3 

。u 1:6 com 0 pó do hidróxido de cálcio (Siqueira, 199끼. Esta pasta tem sido usada em casos 

de abcessos crônicos com físt비a extra oral (Salamat & Rezai, 1986; Caliskan et al. , 1994), 

abcessos agudos ou lesão periapical crônica (Caliskan & Sen, 1996) reabsorção interna com 

ou sem periuração radicular (Caliskan & Turkun, 1997) e no reparo de raiz fraturada 

(Caliskan & Pehliran, 1996), constantes como associações locais de reabsorção interna 

(Caliskan & Turkun, 1996). 
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Polietilenoglicol - Polietileno glicol é 비scoso ， líquido incolor com odor característico e 

levemente higroscópico. Ele é miscível em qualquer proporção com água, acetona, álcool e 

。utros glicois mas 강 insolúvel em éter e benzina (Lopes et al., 1996; 1998) 

De acordo com a Fannacopéia dos Estados Unidos (1989) este é um p이mero de 

etileno-glicol e água, representada pela fórmula H(OCH2CH2)n OH com n representantes a 

números médios de grupos de oxietileno. 0 pH varia entre 4,5 e 7,5. 

Estas pastas foram avaliadas por seu pH (Estrela et al., 1995) e liberação iônica 

(Ma띠ues et al., 1994; Estrela et al., 1995) 

A pasta é composta de hidróxido de cálcio (70%), iodofórmio (30%) e polietileno glic이 

1500 e um veíc비o foi empregado por Bellacosa et al.(1993) em um caso clínico de 

reabsorção internaJexterna, enquanto que a pasta é composta unicamente de pó e p이ietilen。 

glic이 400 foi sugerido por Santos (1996) para uso em tratamento de reabsorção celVical 

depois de clareamento de dentes polpados. 

Maeda (196이 introduziu uma pasta contendo hidróxido de cálcio, polietileno glic이 e 

eugenol. No ano seguinte, Ku끼moto (1961) testou a mesma pasta como curativo intracanal 

com ou sem agente antibacteriano, em dentes humanos polpados infectados com 

associação de lesão periapical e baseado numa alta freqüência de casos favoráveis 

Leonardo et al. (1976) introduziu uma pasta contendo hidróxido de cálcio (2g) , 

p이ietileno glicol 400 (1 ,75ml) e sulfato de bário (lg). Mais tarde, Leonardo & Leal(1991) 

repuseram 0 sulfato de bário e oxido de zinco na mesma proporção. Além disso 0,15ml de 

paraclorofenol canforado foi adicionado na pasta quando usado em casos de canais 

radiculares infectados; esta pasta está agora com marca registrada 

A pasta simples pode ser obtida misturando hidróxido de cálcio (3g) com polietileno 
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glicol 400 (1 ,75ml) (Zelante et al., 1992). Embora, Pinto & Lessi (1984) e Lessi & 

Alvares(1988) sugeriu misturar 0 pó do hidróxido de cálcio para uma consistência cremosa 

com iodofórmio (30%) e polietileno glicol 1500 (70%). Outra fórmula tem sido sugerid。

Zelante et al. (1992),hidróxido de cálcio (3g) , óxido de zinco (3g) ou iodofórmio (1 ,5g) e 

p이ietileno glicol 400 (3.5ml). Ulyssea et al. (1992) sugeriu usar sulfato de bário para 

radiopacidade na razão 1:4 com 0 pó de hidróxido cálcio. 

Propilenoglicol. Propilenoglicol, é claro, sem cor e sem odor, com sabor característico 

leve parecendo aquele da glκerina. Quimicamente ele é um álcool dihídrico com 

consistência de xarope, naturalmente higroscópio e não tóxico pode ser misturado com água, 

acetona e álcool em qualquer proporção. De acordo com a Farmacopéia dos Estados Unidos 

(1989) esta 강 a fórmula CH3 CH (OH) CH2 OH e seu peso molecular é 76,09. Ele tem um 

largo emprego, tanto quanto a utilidade do veículo para preparações farmacêuticas tal como 

anti-histamínicos, barbitúricos, paracetamol e aqueles usados por administração parenteral 

(Balcow & Martindale1972, Bhat & Walkevar 1975, Bairy et al. 1993, Simon et a1. 1995, Lopes 

et al. 1996) 

Bhat & Walkear (1975) demostraram uma forte ação antibacte끼ana do propilenoglicol 

contra microrganismos comuns baseada nas infecções dos canais radiculares e sugeriu uma 

larga aplicação em endodontia, pois 0 veículo é tolerante para medicação intra canal. Esta 

higroscopia natural, permite a absorção da água 0 qual tem um bom efeito para sustentar a 

liberação do hidróxido de cálcio por longos períodos. Outra vantagem desta substância, é a 

melhora da qualidade de manipulação da pasta (Bairy et al., 1993; Simon et al. , 1995).Simon 

et al. (1995) recomendou propileno glicol, pois é 0 melhor veíc비o na preparação do 

hidróxido de cálcio 
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。 primeiro relalo usando a pasla de hidróxido de cálcio conlendo esle veículo foi por 

Saiijo (195끼， 0 qual adicionou agenles baclerianos e amianlo em pó. Law5 (1962) 5ugeriu 0 

U50 de 10g de pó de hidróxido de cálcio com 7,5ml de propileno glicol e suge끼u a seguinle 

formulação: hidróxido de cálcio (4 parte5), 5ulfalo de bário (1 parte) para radiopacidade e 

propileno glic이 (LaW5, 1971), Holland (1994) 5ugeriu U5ar a formulação 5implificada de 

hidróxido de cálcio, iodofórmio e propileno glicol, lanlo quanlo Soare5 el al.(1996) mas 

repondo 0 iodofórmio pelo óxido de zinco para melhorar a radiopacidade 

Eslas paslas lem sido avaliadas por seu pH (Peniche el al. , 1996), dissociação iônica 

(Simon el al. l 995, Felipe 1998). Em humanos ela foi avaliado para curalivo inlracanal depois 

de pulpeclomias (Saiijo 1957, Machida 1960, Sekine 1963) e para 0 Iralamenlo não cirúrgico 

de grandes lesões periapicais (Hussey & Kennedy 1990). 
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Calen -- (8.8. White - Artigos Dentários, Rio de Janeiro, RJ. 8rasil). Esta pasta é 

marca registrada por Leonardo & Leal's sua formulação é Ca (OH)2 (2,5g) óxido de zinc。

(0,5g) , colofoni hidrogenado (0,05g) e p이ietileno glic이 400 (1 ,75ml). Esta é a única marca da 

pasta de hidróxido de cálcio contendo este veículo viscoso. 

Algumas características químicas foram avaliadas quanto a liberação iônica 

(Leonardo et al .1992 e a difusão direta na dentina (Leonardo et al., 1993). 

Em humanos, lem sido usada em procedimentos de apicificação (Leonardo et aI. 19'8, 

Sahli 1989), em tratamento de grandes lesões periapicais originadas de canais radiculares 

infectados (Saahli,1988; Gutmann & Fava, 1992) tanto quanto em curativos de pulpectomia 

(Fava, 1992; 1994) periodontite apical aguda (Fava, 1998) e em relratamento endodôntic。

dep이s da endodontia e fracasso ci띠rgico (Fava, 1996) 

Calen + paraclorofenol canforado (8.8. Wh;te - Aηigos Dentários, Rio de Janeiro RJ, 

8ras;I). Leonardo et al. (1991) adicionou paraclorofen이 canforado (CMCP, 0,15ml) a 

formulação original Calen, para ser usada em casos de dentes não vitais infectados com 

associação de lesão periapical. Esta pasta foi avaliada quimicamente por seu pH e liberação 

iônica (Leonardo et al. ,1992) e difusão direta na dentina (Leonardo et al., 1993) 

Ela também foi avaliada por sua ação antibacteriana quando foi usada como curativo 

depois da preparação bio mecânica em bactérias anaeróbias infectadas não vitais (Assed et 

al., 1996)‘ 

A combinação do hidróxido de cálcio e paraclorofenol canforado foi proposto em 1960 

por Kaiser (1964) e Frank (1964;1966). Nas seguintes décadas, esta não foi favorável por 
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alguns a비ores que acreditavam não ser necessário adicionar um agente citotóxico (CMC에 

ao hidróxido de cálcio (Spangberg, 1994). Embora em 1990, esta combinação tem 

novamente sido defendido pelo largo espectro antibacteriano do hidróxido de cálci。

principalmente contra algumas bactérias aeróbias facultativas (Leonardo et al., 1994). De 

parte da extensão do espectro antibacteriano, a c。πlbinação tem uma larga ação anti 

bacte끼ana e foi também efelivo na eliminação rigorosa de baclérias facullalivas anaeróbias 

localizadas nos lúbulos denlinários (Siqueira, 1996; Siqueira el al., 1996;1997) 

Quimicamenle, ele lem sido desprovido do CMCP e acrescido de hidróxido de cálcio 

produzindo p-clorofenolato de cálcio, um sal fraco. Em solução com água, 0 sal levanta 0 íon 

H+ e vai por dentro do paraclorofenol, 0 qual dá um excesso do íon OH- proveniente da água 

(Anthony et al. 1982) desta maneira mantendo um alto pH. Leona띠。 et al. (1993) relatou 

nesta fórmula, uma ação antibacteriana prolongada, porque à Iiberação progressiva do 

paraclorofen이 proveniente do complexo p-clorofenolato de cálcio. À pouca liberação d。

paraclorofenol, nã。 강 provavelmente alta 0 bastante para ser citotóxico aos tecidos, tem 

demonstrado Holland et al.(1979) e Leonardo et al. (1993). Esta ausência de citotoxidade 

pode ser por causa de pequena concentração da Iiberação do paraclorofen이 e por causa d。

alto pH causando uma desnaturação protéica superficial em contalo com os tecidos, esta 

tanto pode ser uma barreira física para uma profunda difusão do paraclorofen이 dentro dos 

tecidos (Siqueira el al., 1996) 

Calen + parac/orofenol - Esla 강 a mais recente fórmula sugerida por Leonardo et 

al. (1993), 0 qual demonslrou a canfora não ser necessário para a liberação dos íons Ca++; 

pH e solubilidade. Novos esludos lem aparecido na literatura. Esta pasta foi avaliada por sua 

difusão direta na dentina (Leonardo et al., 1993, Esberard et al.,1996) 
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Azeite de Oliva - 61eo de oliva purificado, é um Iíquido de cor amarelo claro ou 

levemente verde com odor característico, 0 qual não é s이úvel em água mas razoavelmente 

solúvel em álcool. Quimicamente é composto de esteres e ácidos lin이eicos. Ele deve ser de 

cor âmbar fraco. Ele promove pouca solubilidade para 0 hidróxido de cálcio, mas melhora as 

propriedades físicas. Por causa da pouca sOlubilidade, a pasta tem pouca difusão com os 

tecidos (Lopes & Costa Filho, 1984; Lopes et al., 1986; 1996;1998; Lopes, 1987) 

Acidos gordurosos - Matsumoto et al.(1989) introduziu duas formulas chamadas New 

8 e New 8-2 com um pó: líquido na r，양ão de 1:2g ml.-l. A primeiro fórm비a tem pó de 

hidróxido de cálcio (100%) e óleo de oliva como veículo (100%). New 8-2 foi composto de 

hidróxido de cálcio (65%), carbonato de bismuto (15%), resina e óxido de zinco (20%) , 

enquanto que 0 veículo Iíquido foi composto de ácidos gordurosos (85%) e glicol (15%) 

Paraclorofenol canforado - Paraclorofenol canforado, ou paramonoclorofen이 

canforado (CMCP) foi introduzido por W히khoff em 1891(8reillat & Laurichese, 1986). Ele 

incluiu 33-37% de paraclorofenol e 63-67% de canfora (Fannacopéia dos Estados Unidos, 

1989) 

Parac\orofenol (C6 H16 OCI, peso molecular 152.54) é uma acetona obtida à partir da 

Cinnamomum canfora ou sinteticamente no laboratório; ela tem como características um 

。dor penetrante, um sabor amargo e pouca solubilidade em água (Fannacopéia dos Estados 

Unidos, 1989; Lopes et al.,1998). 0 pronunciamento da ação desinfetante do paraclorofenol 
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depende da liberação do cloro em presença do fenol (Breillat & Laurichesse, 1986). Então 0 

paraclorofenol canforado é 0 veiculo da pasta de hidróxido de cálcio, ele é um veículo oleos。

por causa da canfora, é considerado um 61eo essencial com pouca solubilidade em água 

(Lopes et al., 1998) 

A pasta contendo os constituintes acima, foi introduzida por Frank (1964) e Kaiser 

(1964) e tornou-se muito popular nos Eslados Unidos depois da publicação do artigo (Frank, 

1966) descrevendo a pasla para procedimentos de apicificação de dentes humanos imaturos 

não vitais 

Quimicamente, esta pasta foi avaliada por seu pH (Anthony et al., 1982; Fuss et 

al.,1996; Peniche et al., 1996) e liberação iônica (Simon et al., 1995). Seu efeito bacteriano foi 

avaliado por Di Fiori et al.(1983) , Estrela et al.(1995), e Siqueira & Uzeda (1997) 

Embora, ela está mais freqüentemente indicada para procedimentos de apicificaçã。

em dentes humanos (Frank, 1967; Blanc-Benon, 1967; Gloudeman, 1968; Steiner et al. , 

1968; Harrison, 1969; Van Hassel & Natkin, 1969;1970; Corpron & Dowson, 1970; McMillan, 

1971; Crawford, 1972; Feldman et al., 1973; Wakai & Naito, 1974; Piekoll & Trott, 1976; 

Tenco & Tsamtsouris, 1978; Ludlow, 1979; Levy, 1980; Kleier & Barr, 1991) 

。utras situações clínicas, foram defendidas pelo uso desla pasta e são defeitos de 

pe야uração depois de reabsorção intema (Frank & Weine, 1973), inversão de reabsorçã。

externa radicular (Burke, 1976; Montgome깨， 1984) e em curativo intracanal em casos de 

dentes não vitais com grande associação de lesão pe끼apical (Costa et al. , 1981; Souza et 

al. ,1989) 

Para uma melhor visualização radiográfica, foram adicionados para contraste médio 0 

sulfato de bá끼o (Ham et al., 1972; Stewart, 1975; Arens, 1977; Gilbert, 1983), iodofórmio e 

óxido de zinco (Ramos & Bramante, 199끼. 

40 



HIDRÓ.께DODECÁLαo COMOME，αCAÇÁO INTRAC.찌NAL 
C'D Vlvlane GJmenez Mslut Proencs 

Metacresilacetato -- De acordo com Weiss (1966), esta su띠stancia foi a primeir。

introduzida pela odontologia do Coolidge em 1912 para 0 tratamento de p이pas necróticas 

Ouimicamente, metacresilacetato é um éster acético de metacresol em combinaçã。

com benzina (Spangberg, 1994). Ele é um líquido oleoso, antibacterian。’ analgésico e com 

prop끼edades sedativas (Lecazedieu, 1986). Shilder & Amsterdan (1959) mostrou mínim。

potencial inflamatório para esta substância, enquanto que Vander Wall et al.(1972) mostrou 

atividade baixa citotóxica comparado com paraclorofenol canforado. Sua marca registrada, 

tem 0 nome de Cresatin (Weiss,1966; Stewart, 1975; Morse, 1990; Spangberg, 1994). 

Ouando 0 hidróxido de cálcio é misturado com metacresilacetato, a reação química 

que ocorre é a produção do cresilato de cálcio e ácido ac하ico. 0 ácido acético sofreu uma 

dissociação iônica e distanciou íons H+, com diminuição do pH. Em um estudo comparativo, 

ele mostrou que esta associação deu uma reduzida no pH quando comparou com pastas de 

hidróxido de cálcio no momento em que foi misturado com sal ou paraclorofen이 canforado 

(Anthony et al., 1982). Este efeito antibacte끼ano do Streptococos sanguis, tem sido avaliad。

por Di Fiore et al.(1983). 

Esta pasta‘ tem sido usada para capeamento pulpar (Weiss, 1966) ，p비potomia (Tenca 

& Tsamtsouris, 1978), indução apical em dentes imaturos não vitais (Klein & Levy, 1974; 

Levy, 198이， retratamento depois da endodontia e fracasso ci띠rgico (Stewaπ， 1975; West & 

Lieb, 1985) e alguns tipos de reabsorções radiculares Stewaπ (1975), sugeriu adicionar 

sulfato de bário na razão 1:4, ao pó de hidróxido de cálcio, e também foi sugerido, 0 prepar。

de uma pasta densa ou na consist옹ncia de massa de vidraceiro, por não querer que ela 

endureça, tanto quanto no caso do hidróxido de cálcio, quando misturado com 

paraclorofenol canforado 
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Eugenol-- Eugenol (Cl0 H12 02, peso molecular 164.2이 é oblido à partir de óleo de 

cravo da índia e outras fonles (Farmacopéia dos Eslados Unidos, 1989). Em humanos, ela 

lem sido empregado em curalivo inlra canal para dentes decíduos vilais e não vilais (Murala 

1959) 

MARCAS RESGISTRADAS 

Endoapex-(Lab. Inodon Ltda, Porto Alegre, RS Brasil). Esla pasla é composla de 

hidróxido de cálcio, silicone líquido e iodofónnio e foi av히iado para apicificação em denles 

imaturos de cães (H이land et al. 1992) 

L e C-(Herpo Produtos Dentários Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Esla pasta é 

marca registrada e foi inlroduzida por Lopes & Costa Filho (1984). 0 pó 딩 composto de 

hidróxido de cálcio (2g) e carbonato de bismuto (1 g) e colofoni hidrogenado (0,05g), e 0 

líquido, de azeite de oliva (16ml) 

A pasta foi avaliada por sua dissociação iônica (Marques et al., 1994; Esberard et al., 

1996) micro infiltração apical (Siqueira & Fraga, 1995) depois de pulpotomias (Bittencourt et 

al., 1997) 

Em humanos, ela tem sido usada em procedimentos de apicificação (Lopes & Costa 

Filho, 1984; Lopes,1987; Lopes et al., 1998) e outras situações clínicas, lais como 

reabsorções e perfurações (Lopes, 1986) 

Viatpex뉘Neo Den떠I Chemical Produ이's Co. Ltd, Tokyo, Japa끼 Esta pasta é muit。

popular no Japão, e foi introduzida por Kawakami el al. (1979). Ela é composta de hidróxid。
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de cálcio (30,3%), iodofónnio (40,4%) óleo de silicone (22,4%) e outras substâncias não 

desc끼tas (6,9%). 

Desde então, 0 destino das pesquisas experimentais, tem sido portadora de saída 

para procedimentos biológicos desta pasta e componentes com os tecidos (Kawakami,1984; 

Kawakami et al., 1989; 1990;1991) 

Clinicamente, ela f이 avaliada para a cura dos tecidos periapicais, quando usadas em 

curativos intra canais de dentes humanos (Eda et al., 1985) 

。UTRAS PASTAS 

A partir daquela revisão anterior, outras pastas tem sido citadas na literatura. Uma 

fórmula foi proposta por Flohr (1936) quando 0 hidróxido de cálcio foi misturado com lascas 

de dentina estéril e sais do sangue alc외ino. Outra fórmula, foi uma pasta composta de 

hidróxido de cálcio, metilcresilato e paraclorofen이 canforado (Blanc-Benon, 196끼 

Uma pasta composta de hidróxido de cálcio em 1 % de solução de paraclorofenol foi 

sugerido por Martins et al.(1979), enquanto que Oleto & Melo (1985) sugeriu uma pasta 

contendo 2% de solução aquosa de CMCP. Outra sugestão foi fazer uma pasta com 

hidróxido de cálcio e gel de colágeno, como foi avaliada por Pissiolis & Spangberg (199이. 

。 nome comercial Multical, composlo de hidróxido de cálcio (34%), sulfato de bário 

(15%) e clorotimol (51 %) foi citado por Webber (1983) e Alliel & Vande Voorde (1988) 

Alguns nomes comerciais cilados na lileralura com nenhuma de suas fónnulas e nem 

nomes dos fabricanles são Hypo-Line (Alliel & Vande Voorde, 1988) e Calcipulp (Simpson, 

1970) 

。ulros nomes comerciais disculidos na literalura, mas sem descrição da fórmula é‘ 
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Dentinogene (Lab. Pierre Rolland, Paris, France) (Castagnola 1956); Biocale (Hammaswaline 

。y， Helsinki, Finland) (Rantanen & Louhivuori, 1959): DFL, hidró씨do de cálcio (Dental Filling 

Lab. , London, UK) (Souza et al. 1977), Carbital (Neo Chemical Products Ltd, Japan) e 

Caldrium (Opotow Dental M띠 Corp. , USA) (Basrani 1983), Octocanal (Lab Clarben, Madrid 

Spain) (Alventosa 1992, Guerrero 1994); Cinacol (Zdravlje, Lescovak Yugoslávia) (Tamburic 

et al. 1993); Hidrocalcium (Societé Endo Technologique, Marcelle, France) (Fuss et aI.1996), 

e Rootcal (Ellman Intemationallnc., Hewlett, NY, USA) (Rehman et al. ,1996). 

Hidróxido de cálcio e outras substãncias 

Hidróxido de cálcio misturado com todos os veículos citados, não apresenta 

radiopacidade não sendo, portanto, facilmente visto radiograficamente. Esta é a principal 

razão dos materiais radiopacos serem adicionados à pasta, permitindo assim uma 

identificação radiográfica do preenchimento do sistema de canais radic비ares (Smith & 

Woods, 1983; Alaçam et al., 199이. A agente radiopaco deve ter um peso anatômico mais 

alto do que 0 cálcio pa떠 。 propósito da radiopacidade (Travano et al., 1978). Alguns 

exemplos de igual substâncias são: sulfato de bário e bismuto, e outros compostos contend。

iodo e bromo (Alaçan et al., 199이 

Sais de bismuto, t응m certo grau de toxidade e são sol니veis. Sais de bário, sã。

extremamente tóxicos e relativamente insolúveis, e uma alternativa atual, ε 。 uso de uma 

substância mais radiopaca. Travano et al.(1978), relatou 3 tipos de compostos de iodos: 

substância solúvel de iodo orgânico, óleos de iodo não sol니veis e mostrou óleos de iodo 

absorventes. 
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Quando misturados com 0 pó de hid띠xido de cálcio, estas substâncias tornam-se 

veículos de melhor e…iSlência pa떠 agenles 떠diográficos da pasta. Holland et al. (1983) 

comparou Telebrix (um veíc비o aquos이 com Lipidiol (um veículo oleos이 lanlo quanlo em 2 

paslas de hidróxido de cálcio e obleve 0 melhor res비lado com Li pidi미. Dois oulros esludos 

lem moslrado na lileralura Brasileira usando e51e5 lip05 de veíc미05. Maurício el al.(1987) 

leslou alguma pasla sugerida por Holland el al. (1983) (hidróxido de cálcio + Lipidiol). Cesar 

el al. (1985) leslou a pasla composla de hidróxido de cálcio (2g), sulfalo de bário (0,5g) , 

colofoni hidrogenado (0,05g) e Lipidi이 como veículo. Ambos os eslud05 foram execulados 

em animais e não lem avaliações des5as fórmulas sugeridas em humanos 

Smilh & Woods (1983) leslaram a pasla de hidróxido dial끼zoalo de cálcio. Dialrizoalos 

são subslâncias, que lem sido usadas anleriormenle como auxiliar em diagnóslic05 de 

lesões periapicais (Forsberg & Hagglund‘ 1960; Cunninghan & Penik, 1968) e no 

esclarecimenlo do caminho de injeções aneslé5ica5 (Bem5 & Sadove, 1962; Galbrealh 

1970) 

Um comp0510 de iodo 50lúvel comercialmente di5pOnível (Renograffing) , conlendo 

solução aquosa 66% dialrizoalo de meglumine e 10% dialrizoalo de 5ódio foi mislurado com 

pó de hidróxido de cálcio e comparado com a pasla de hidróxido de sulfalocalcio bá끼o. Pasla 

de hidróxido de dialrizoalo cálcio foi mais manejável, e bem sucedido para indução do 

fechamento apical em incisivos centrais de maxilares traumatizados não vitais e avaliações 

radiográficas de ápices não obscuros. 

Recenlemenle, Alçan el al. (199이， leslou oulro composlo de iodo orgânico, 

iolalamalo. Esla subslância é 501니vel em água, clara e incolor, cor para 0 amarelo claro, 

ligeiramente viscoso e consistente e tem sido usada em diagnóstico de urografias, 

angiografias e venografias. Uma pasla de hidróxido de iOlalamalo-cálcio moslrou 
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semelhantes resultados quando comparados com a pasta de hidróxido de dia찌zoato-c허CIO e 

esles 2 compostos de iodo orgånico, podem ser usados como allernativa para 0 sulfato de 

bá끼o e outros radiopacificadores 

Solução corticosteróide- antibióticos 

。 uso de corticosteróide para a redução da inflamação e manter a vilalidade e 

integridade dos tecidos pulpares - injuriados ε tanto quanto urn procedimento estabelecid。

(Fiore-Donno & Baume, 1962; Lawson & Mitchell, 1964). 0 hidróxido de cálcio tem sid。

provado ser a melhor proposta nos resultados clínicos; algumas tentativas tem sido feitas, 

misturando estas 2 substâncias e avaliado estas fórm비as para 0 propósito endodôntico em 

terapia de polpa vital, igual a capeamento pulpar direto e procedimentos endodônticos 

Bhaskar et al. (1969) misturou 0,03ml de Melimid (predi미solona sulfacetamida com 

neomycin) com hidróxido de cálcio e este, foi implantado na parede abdominal de ratos 

machos albinos. Depois de 12-20 dias eles concluíram que a pasta reduziu a intensidade e 

duração do edema, reduziu a intensidade e 0 infiltrado cel미ar， reduziu 0 sintoma e 

eliminação dos tecidos necrosados e reduziu 0 sintoma e eliminação da calcificaçã。

dislrófica dos tecidos 

Otosporin 강 uma solução de corticosteróide - antibiótico, composta de sulfat。

depolymixim B (10.000 IU) , neomycim (5mg) e hidrocortisona (10ml) e um veículo aquoso 

lem sido rnostrado, para manter a integridade do coto pulpar e um entre sessões curativo em 

p비peclomia vitais em dentes de cães (H이land et al., 1971) e deu resultados favoráveis em 

humanos com atenção do pós operatório depois de p비pectomias (Fava, 1992). Holland 
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(1994) tem proposto misturar pó de hid띠어ido de cálcio com otosporin 

Afórm비a mais pop비ar da pasta, é composta de uma mistura de hidróxido de cálcio e 

Ledermix (Lederle Lab.). Este composto anti inflamató끼o - antibiótico tem triamcinolone 

acetonida e cálcio dimetilclorotetracina e foi quimicamente testado por sua dissociação iônica 

por Abbott et al.(1989) e clinicamente avaliado em capeamento pulpar direto, p비potomia， 

curativo de rotina intra canal e procedimentos de apicificação (Egure, 1971; Schroeder, 1981) 

e no tratamento de grandes lesões periapicais (Heithersay 1985). Ledermix foi também 

misturado com Calnex, e 0 prognóstico foi avaliado por longo período depois da p비potomia 

em humanos 

Antibióticos 

。 uso da pasta hidróxido de cálcio - antibiótico tem sido su‘lerido, e estes tem sido 

testados em estudos laboratoriais, mas estudos clínicos não estão próximos 

Quillin et al. (1992) sugeriu adicionar metronidazol e clorexidina à pasta de hidróxido 

de cálcio e testada esta fórmula para efeito antibacteriano. Outra associação foi proposta por 

Antoniazzi & Marques e citado por Takeuti et al. (199끼， 0 qual envolveu uma mistura de 

hidróxido de cálcio (0, 13g), metronidazol (0,6g) e polietileno glicol 1000 
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