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Hidrdxido de calcio como medicacéo intracanal no tratamento endodontico

Calcium hydroxide as an intracanal medication in endodontic treatment
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Resumo

O conhecimento dos materiais utilizados no sistema de canais radiculares é de fundamental importancia para o
sucesso do tratamento endoddntico. O presente estudo tem como objetivo, evidenciar as principais propriedades do
hidroxido de calcio (HC), bem como seus mecanismos de acdo antibacteriano e biol6gico. O trabalho é uma revisao
de literatura, utilizando as bases de dados PubMed, Google Academics, Sielo. Concluimos que o medicamento
estudado apresenta vérias atribui¢fes Uteis durante o tratamento endodéntico, porém quando utilizado em casos com a
presenca de lesdes periapicais, onde encontram-se bactérias com citotoxidade maior, tal farmaco necessita ser
associado a outros medicamentos a fim de alcancar o objetivo terapéutico bem como as suas propriedades, controle
microbiano, dissolucdo de restos organicos, poder anti-inflamatério, inibicdo de reabsorcdes inflamatorias e veiculo.
Palavras-chave: Endodontia; Hidroxido de calcio; Terapia pulpar.

Abstract

Knowledge of the materials used in the root canal system is of fundamental importance for the success of endodontic
treatment. The present study aims to highlight the main properties of calcium hydroxide (HC), as well as its
mechanisms of antibacterial and biological action. The work is a literature review, using the databases PubMed,
Google Academics, Sielo. We conclude that the studied drug has several useful attributions during endodontic
treatment, however when used in cases with the presence of periapical lesions, where bacteria with greater
cytotoxicity are found, this drug needs to be associated with other drugs in order to achieve the therapeutic objective.
as well as its properties, microbial control, dissolution of organic residues, anti-inflammatory power, inhibition of
inflammatory reabsorption and vehicle.

Keywords: Endodontics; Calcium hydroxide; Pulp therapy.

1. Introducéo

Atualmente, existem varios tipos de cimentos disponiveis no mercado. Esses materiais possuem diferentes
propriedades e composi¢des, como a atividade antimicrobiana observada nos cimentos a base de cimentos de 6xido de zinco e
eugenol e a base de hidréxido de célcio (HC), e a adesdo, nos cimentos a base de cimentos iondmeros de vidro e resina. No

entanto, ndo existe um Unico cimento que contemple todas as propriedades desejadas. (Dalmia et al., 2018)
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O preparo biomecanico é um dos fatores mais importantes resultantes do sucesso da endodontia, visando a limpeza do
canal radicular e contribuindo para a construcdo de um canal cirlrgico que esteja apto a receber a medicagdo intracanal, como
a pasta de HC, no comprimento total do elemento a ser tratado, aumentando a eficacia antimicrobiana.

A escolha da medicacdo intracanal nas terapias endodonticas pode ser um dos fatores que contribuem para que se
obtenha o resultado esperado. O HC é o medicamento de escolha mais utilizado na endodontia, foi utilizado pela primeira vez
em 1930 por Hermann, aumentando seu uso até os dias de hoje. (Gomes & Ferraz, 2002)

Atualmente a odontologia se encontra em uma constante evolugdo, com a preocupacdo de reabilitar a funcéo
fisiolégica e estética do paciente. O uso de curativo intracanal a base de HC entre as sessdes tem um papel importante na
diminuic&o da populagdo microbiana dentro dos canais radiculares. O presente trabalho tem a finalidade de mostrar a eficiéncia

do HC como medicacéo intracanal no tratamento endoddntico.

2. Metodologia

O presente trabalho é uma revisdo de literatura no qual foram utilizadas as bases de dados: PubMed, Google
Academics, Sielo. Foram selecionados 29 trabalhos (artigos e livros), nos idiomas: portugués e inglés com recorte temporal de:
1997 a 2021.

Para a selecdo dos artigos, a procura foi feita a partir dos descritores: tratamento endodontico, infecgdes
endodonticas, lesdes periapicais, lesdes pulpares, medicacdo intracanal, hidréxido de calcio, hidroxido de calcio como

medicacéo intracanal.

3. Revisdo da Literatura

Atualmente uma das grandes preocupacgdes da endodontia é promover a completa eliminacdo dos microrganismos
localizados nos canais radiculares e tecidos periapicais. (Oliveira et al, 2016). Estudos relatam que a permanéncia de
microorganismos no interior do canal tem sido a principal causa do insucesso endoddntico. O HC tem sido considerado a
medicacdo intracanal de escolha por apresentar propriedades como: a) controle microbiano, b) dissolucdo de restos organicos,
¢) poder anti-inflamatério, d) inibicdo de reabsorc¢des inflamatérias. (Lopes & Siqueira, 2010).

O tratamento endoddntico é composto por Vvérias etapas, tais como: diagndéstico, reconhecimento da anatomia,
instrumentacao, irrigacdo, modelagem para a desinfec¢do, medicacdo intracanal, obturacdo, preservacéo e sucesso. Dentre as
etapas da terapia endodontica é realizado o preparo quimico mecanico, com instrumentos endoddntico e solugdes irrigadoras,
tendo a fungéo de promover a remogdo mecanica dos microrganismos e seus tecidos degenerados. Apds o preparo biomecénico
o canal encontra-se em condicdes propicias para receber a terapia medicamentosa. (Siqueira Junior et al, 2012).

O HC néo esta sendo utilizado somente em casos de necrose pulpar, ou seja, em diversas condi¢des clinicas. Tem
mostrado um excelente auxiliar em vérias terapias endod6nticas, onde inclui dentes com polpa viva, despolpados e infectados.
A efetividade do HC pode esta diretamente relacionada a diversos fatores, tais como: agente antimicrobiano, veiculo, tempo de
acdo e o preenchimento correto canal radicular. O HC constitui-se de uma base forte, obtida a partir da calcinagéo do carbonato
de célcio, sendo que com a hidratagdo do 6xido de calcio forma-se 0 HC. Apresenta-se na forma de p6 branco, é alcalino e
pouco solGvel em &gua. (Leonardo & Leonardo, 2017; Velozo et al., 2021)

A medicacdo intracanal é importante no tratamento endodontico pelo fato desse necessitar do emprego de
medicamentos no interior do canal radicular, onde deverdo permanecer ativos durante todo o periodo entre as consultas da
terapia endodéntica. O medicamento tem vérias fungdes como: promover a elimina¢do de microrganismos que sobreviveram

ao preparo quimico-mecanico, atuar como barreira fisico-quimica contra a infeccdo ou reinfeccdo por bactérias da saliva,
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atuarem como barreira fisico-quimica, diminuir a inflamag&o perirradicular, neutralizar produtos toxicos, controlar exsudacgao
persistente, estimular a reparacdo por tecido mineralizado, controlar a reabsorcdao dentaria inflamatoria externa e solubilizar
matéria organica (Lopes & Siqueira Jr, 2010)

Silva, Braga e Pessoa (2014) analisaram através de uma revisdo bibliogréafica os aspectos técnicos relacionados a
remocdo do medicamento intracanal, 0 HC, e observaram que ele vem sendo pesquisado por técnicas e produtos, tais como: o
emprego de substancias quimicas auxiliares (agentes irrigantes como hipoclorito de sédio e EDTA), instrumento memoria e o
uso do ultrassom. Concluiram que a literatura é unanime em reconhecer a permanéncia de residuos da medicacdo em todas as
técnicas relatadas, sobretudo no terco apical, mas que a ativagdo ultrassonica tem demonstrado melhores resultados para essa
condigdo.

As infecgdes endoddnticas sdo classificadas da seguinte forma: infecgdo primaria, secundarias ou persistentes. A
infeccdo primaria é tipicamente formada por anaerdbios, bacilos e gram-negativos. Sendo que a carga bacteriana que esta
envolvida na infeccdo primaria pode ser parcialmente eliminada, apds instrumentacdo adequada dos canais radiculares. (Souza
Filho, et al 2015).

Ferreira et al. (2015) observaram o perfil microbioldgico resistente a diferentes medicagdes intracanais nas infecgoes
endoddnticas primarias. Foram divididos em dois grupos de medicacBes intracanais: 0 HC e uma combinacdo de HC com
clorexidina. Os resultados mostraram que ndo houve diferengas entre os dois grupos em relacdo a porcentagem de reducdo das
bactérias, mas a combinag¢do do HC com a clorexidina obteve um melhor resultado sobre os microrganismos gram + e gram —

A infec¢do secundaria origina-se apds a intervencdo profissional onde envolve microrganismos que ndo estavam
presentes no inicio do tratamento endodéntico. Esses patdgenos podem ter acesso ao canal radicular e aos tecidos adjacentes
por vérias causas, tais como: trocas de curativo ou apés a obturacdo, devido quebra de cadeia asséptica, falta ou uso
inadequado do isolamento absoluto, instrumento contaminados, dentes mantidos abertos por perda de material obturador
(Souza Filho, 2015). Portanto, a infeccdo endodbntica se torna secundéria a partir do momento que 0s microrganismos
conseguem se adaptar ou proliferar no canal radicular. A infecgdo secundéria pode ser composta por apenas uma espécie,
sendo na maioria das vezes gram-positivas facultativas, onde envolve Pseuddmonas aeruginosa, Staphylococcusspecies,
Escherichia coli, Candida espécies e Enterococcus faecalis. (Lacerda et al, 2016)

Portanto, a infeccdo endodontica se torna secundaria a partir do momento que 0S microrganismos conseguem se
adaptar ou proliferar no canal radicular. A infeccdo secundaria pode ser composta por apenas uma espécie, sendo na maioria
das vezes gram-positivas facultativas, onde envolve Pseudémonas aeruginosa, Staphylococcusspecies, Escherichia coli,
Candida espécies e Enterococcus faecalis. (Lacerda et al, 2016). Estudos relatam que Enterococcus faecalis é o microrganismo
mais encontrado nos casos de reinfeccdo endoddntica. Pesquisam mostraram que foi detectada alta prevaléncia desse
microrganismo nos casos de fracassos endodénticos. O HC mostrou limitado diante a esse tipo de espécies, devido suportar
valores elevados de pH. (Zandona, & Souza, 2017).

A medicacéo intracanal teve por objetivo evitar a contaminagdo do canal radicular entre as sessdes e manter a cadeia
asséptica, uma vez que a mesma funciona como uma obturacgdo provisoria, impedindo a entrada de microrganismos no local e
mantendo a cadeia asséptica (Almeida et al., 2014). O HC possui um pH altamente alcalino, conferindo a ele propriedades
antimicrobianas (Lopes & Siqueira, 2015).

Dentre os beneficios de seu uso destaca-se a sua atuagdo como indutor na formacgdo de tecido duro (Calheiros et al.,
2013). O tratamento eficiente depois de um trauma dental é dificil de ser alcancado, por isso, mesmo nos casos de
biopulpectomia onde poderia ser realizado o tratamento em sesséo Unica é indicada a utilizacdo de medicacéo intracanal com o

HC. Esta estratégia tem por finalidade induzir a formag&o de tecido duro na linha de fratura (Lopes & Siqueira, 2015).
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A associagdo do HC com veiculo ativo, a clorexidina em gel a 2%, foi usada como estratégia por unir o efeito
antimicrobiano de duas substancias com mecanismos de agdo diferentes afim de eliminar o maior nimero possivel de
microrganismos remanescentes no interior do canal e na linha de fratura (Lopes & Siqueira, 2015; Almeida et al., 2014).
Devido ao selamento marginal deficiente do material, podem ocorrer micro infiltracdes ndo devendo ser usado como material
selador definitivo (Kim et al., 2016).

Zandona e Souza (2017), relatam que o Enterococcus faecalis tem sido o microrganismo que mais apresenta
preocupacdo para a endodontia, comumente em maior porcentagem nos casos de infec¢Bes persistentes, quando comparado
com infecgdes primarias.

A efetividade do HC pode ser comprometida devida apresentar mais de 500 espécies de bactérias na microbiota normal da
cavidade oral. Entretanto no interior dos canais radiculares podem encontrar a cerca de 200 espécies de microrganismos.
(Hizatugu et al, 2012).

As patologias endodonticas envolvem alto indice de bactérias aerdbias, instaladas no inicio da infec¢do e nos casos
mais avangados apresentam bactérias anaerdbias, predominando microrganismo gram-negativos. A intervencdo endoddnticas
deve ser imediata, iniciando com o preparo biomecénico, intercalando com solugdes irrigadoras e medicamento intracanal.
Tendo a finalidade de combater ou reduzir a0 maximo a carga microbiana existente na infec¢do. (Siqueira Junior et al, 2012).

Em 1997, Caliskan & Turkun relataram um caso de um paciente adulto jovem com rizogénese incompleta e extensa
lesdo cistica, decorrente de um traumatismo sofrido 12 anos antes, tratado com pasta a base de HC como medicagéo intracanal
(com trocas diarias durante 4 dias, por conta do liquido cistico). O fechamento do &pice e a regressao se deu em 9 meses e em
15 meses observou o reparo periapical. Os autores verificaram que lesdo cistica pode regredir apenas com uso de medicacfes
intracanal & base de HC, sem a necessidade de um tratamento cirGrgico. Sua etiologia ndo estara totalmente estabelecida, sendo
gue o trauma € o principal agente etioldgico.

Holland et al. (1998) pesquisaram sobre o comportamento dos tecidos periapicais apds a biopulpectomia e a agédo do
HC e da associacdo corticosteroide — antibi6tico, antes da obturacdo dos canais radiculares com cimento a base de 6xido de
zinco e eugenol ou de HC. Apds a sobreinstrumentacdo e o preparo quimico - cirtrgico, os dentes foram dividos e dois grupos,
um recebeu como medicacdo intracanal a pasta a base de HC, e 0 outro a associacao corticosteroide — antibidtico. Apos sete
dias as medicac@es foram removidas e 0s canais obturados com guta — percha e cimento a base de dxido de zinco e eugenol ou
a base de HC. No periodo de 180 dias, foi realizada a analise morfoldgica, a qual demonstrou que com a medicagdo intracanal
0 HC apresentou melhores resultados quando comparado a associagdo corticosteroide — antibiotico. A pesquisa revelou ainda
gue o cimento a base de HC promoveu melhor selamento bioldgico quando comparado ao cimento a base de éxido de zinco e
eugenol.

Weiger et al. (2000), pesquisaram a influéncia do HC como curativo de demora na cicatrizagdo de lesdes periapicais
associadas com dentes despolpados que ndo foram previamente tratados endodonticamente. Isto foi possivel através da
comparacdo do prognostico apds um tratamento endoddntico realizado em uma Unica sessdo e o tratamento endodéntico
realizado em duas sessdes. Foram selecionados 73 pacientes portadores de lesdo periapical porém, somente 67 foram
reexaminados. Trinta e um dentes (31 pacientes) receberam o HC e a finalizacdo do tratamento endoddntico ocorreu na
segunda sessdo. Nos outros 36 dentes, o tratamento endoddntico foi finalizado na mesma sessdo. Os critérios de sucesso foram
a auséncia de sinais e sintomas indicativos de uma fase aguda de lesBes periapicais e radiograficamente um espaco do
ligamento periodontal de espessura normal. Em ambos 0s grupos de tratamento, a probabilidade da reducéo da leséo periapical
e 0 sucesso do tratamento endoddntico em um tempo de observacdo de cinco anos ultrapassa 90%. Do ponto de vista

microbioldgico, foi concluido que tanto o tratamento endododntico finalizado em uma Unica sessdo, quanto o tratamento
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endodontico finalizado em duas sessfes terdo sucesso, se o tratamento criar condigGes ambientais favoraveis para o reparo
periapical.

Herrera et al. (2011) relataram um caso clinico de um paciente de 20 anos de idade que apresentava uma lesdo
periapical cronica no dente 12. Em virtude da presenca de reabsorcdo radicular extensa, elegeram como medicacéo intracanal a
pasta a base de HC (Calen), substituida a cada 15 dias, durante dois meses e posterior obturacdo do canal radicular. Decorridos
alguns anos, o acompanhamento radiografico mostrou o periodonto em condi¢des normais e com integridade da lamina dura.

O reconhecimento do HC é baseado pelas caracteristicas quimicas disponibilizadas, como: agdo antibacteriana
(bactericida e bacteriostatico), acdo anti-inflamatéria, biocompatibilidade, promover efeito mineralizador, dissolucédo de restos
organicos, neutralizante de substancia toxica, inibicao de reabsor¢des inflamatorias e funcéo de barreiras fisicas. (Rodrigues, et
al, 2013).

Segundo Soares e Goldberg (2011), o HC pode ser utilizado na endodontia como solugdo 4agua de cal, pasta
obturadora e medicagdo intracanal. A solucdo agua de cal é utilizada como irrigagdo dos canais radiculares, tendo acao
hemostatica e neutralizante de produtos toxico.

De acordo com Massara et al (2012), a pasta de HC é utilizada em dentes deciduos como medicacdo intracanal e pasta
obturadora, portanto em dentes permanentes destacou-se como medicamento intracanal, devido alcancar uma gama de
microrganismos que estdo presentes nas infec¢des endoddnticas. Desse modo o HC vem sido explorado em estudos, afim de
estabelecer melhor protocolo de uso clinico, com finalidade de elucidar fatos ainda ndo evidenciados na rotina endoddntica.

E fundamental que o profissional cirurgido-dentista conheca a composigdo quimica do HC e seu mecanismo de ag&o
como medicacao intracanal. A sua caracteristica quimica € em forma de p6 branco, fino, inodoro, quimicamente forte e pH
extremamente alcalino. Suas propriedades séo liberadas pela dissociagdo de fons calcio e ions hidroxila, onde deve ser levado
em conta o peso molecular do hidroxido de calcio (74, 08 g), contendo 45,89% de ions hidroxila e 54,11% correspondem ions
calcio. Quando ocorre a dissociacdo idnica é liberado acdo antimicrobiano, onde ocorre o estimulo para formacdo do tecido
duro e apresentando uma boa biocompatibilidade ao canal radicular e aos tecidos adjacentes. (Estrela, 2013).

Portanto, para que ocorra a dissociacao idnica do HC é necessario que seja associado a outras substancias, com
finalidade de proporcionar viscosidade e maior radiopacidade tornando-o pasta, resultando assim em melhores condicdes
clinicas. Essas substancias sdo conhecidas como veiculos que requer as mesmas consideracfes de qualquer outro medicamento,
tais como: a quantidade, local e o tempo de aplicacdo no interior do canal. (Soares & Goldeberg, 2011)

A escolha do veiculo é um momento decisivo para determinar a eficiéncia do HC, pois 0 mesmo pode manter as
propriedades ou potencializa-lo. A associa¢do do HC com veiculos de diferentes propriedades fisico-quimicas tem a finalidade
de proporcionar melhor manuseio clinico e manter a acdo antimicrobiana. (Gazola et al, 2015). Os veiculos inertes promovem
répida dissociagdo ibnica e rapida difuséo dos ions hidroxila e ions célcio, acelerando a velocidade da agéo terapéutica, porém
a perda do seu efeito ocorre de forma mais rapida, necessitando a troca com maior frequéncia. No entanto, se houver quebra de
cadeia asséptica ou suspeita de processos infecciosos devem usar os veiculos ativos. (Loureiro et al, 2018).

Os principais veiculos associados ao HC tem sido: Soro fisiologico, dgua destilada, paramonoclorofenol canforado,
anestésicos, clorexidina e propilenoglicol. Atualmente encontra-se em pesquisa a relagdo sinérgica entre o HC e veiculos.
(Melo et al, 2018)

A medicacdo atua como barreira fidico-quimica, controla o processo inflamatério, previne a instalacao de infeccéo e
funciona como obturacdo proviséria. O medicamento devera permanecer no interior do canal por um periodo variavel de 7 a 30
dias. (Lopes & Siqueira, 2015)
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A utilizacdo de medicagdo intracanal € um complemento muito importante para eliminar microrganismos que, de certa
forma, conseguem permanecer no sistema dos canais radiculares mesmo apds o preparo quimico-mecanico. Sabe-se que 0 HC
aumenta os niveis do pH contribuindo para a morte dos microrganismos, pois estes ndo conseguem sobreviver em meios
alcalinos.

O tratamento endoddntico é considerado finalizado apds proservacdo, onde o profissional realizara o controle clinico e
radiografico, tendo a finalidade ndo s6 de avaliar o sucesso ou fracasso do tratamento, mas também a técnica executada. A
proservacdo devera ser realizada num periodo de 6 meses podendo estender — se 4 anos nos casos mais avangados. (Leonardo
& Leonardo, 2017)

Novas opgdes terapéuticas vém sendo cada vez mais estudadas no combate de microrganismos que, de certa forma,
conseguem se refugiar ou tornar-se resistentes ao HC, resultando em tratamentos falhos e insatisfa¢do, tanto do paciente quanto
do profissional. Estdo sendo estudadas as a¢@es antifingicas, antiprotozodrias, antibacterianas e antivirais da propolis. Alguns
autores relatam que sua acdo pode potencializar o efeito de antibidticos e que é mais eficaz contra bactérias gram-positivas.
(Velozo et al., 2021). O ensino de Odontologia tanto presencial como remoto deve acompanhar a evolucdo das técnicas e
materiais utilizados nos tratamentos para proporcionar o maior nivel de evidéncia no processo ensino-aprendizagem.
(Fernandes et al., 2020; Rocha et al., 2020; Camacho et al., 2020)

A principal causa do insucesso no tratamento endoddntico tem sido a presenga de microrganismos no conduto
radicular. A maior preocupacdo do cirurgido-dentista & combater o0 maximo de microrganismos envolvidos nas infeccles
endoddnticas, baseado no alto indice de insucesso. Para isso 0 mesmo devera realizar o tratamento criteriosamente respeitando

as suas devidas fases. Assim devolvendo a sua morfologia, funcéo e a estética do elemento dental.

4. Conclusdes

O hidroxido de célcio (HC) é a medicacdo mais utilizada para combater bactérias causadoras de patologias, porém,
quando utilizado isoladamente pode ndo conseguir eliminar esses microrganismos. A associacdo de outras medicagdes
incorporadas ao hidréxido de calcio contribuiu para resultados positivos com eliminagdo do Enterococcus faecalis no interior
do canal radicular.

As principais propriedades sdo o controle microbiano, dissolu¢do de restos orgéanicos, poder anti-inflamatério,
inibicdo de reabsor¢des inflamatdrias, veiculo. O uso do HC no tratamento endoddntico é de total importancia na acéo
antimicrobiana, para a eliminacdo dos microorganismos, pois 0 mesmo apresenta propriedades onde ndo permitem a
proliferacdo dos microorganismos atuando como veiculo com diversos componentes que por sua vez facilitam a manipulacao

da medicacéo, trazendo ao paciente conforto, devolvendo a sua vitalidade, funcionando como obturador provisdrio.
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