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RESUMO

A funcdo da medicagdo intracanal em Endodontia é basicamente combater micro-organismos que resistiram a
sanificacdo do sistema de canais radiculares proporcionada pelo preparo quimico cirrgico, modular a reagdo in-
flamatdria que ocorre apds o preparo do canal radicular, ocupando fisicamente o espago do canal, pois sabemos
que o canal vazio funciona como um tubo de ensaio para a recontaminacdo microbiana do mesmo. Este estudo
pretende através de uma revisdo de literatura, atualizar profissionais e estudantes de Odontologia, a cerca de no-
vos medicamentos utilizados na terapia endodéntica, com vistos a eliminagdo de micro-organismos patogénicos,
que sobrevivem ao preparo quimico cirargico. Além disto, este trabalho podera servir como referéncia para futuras
pesquisas.

Palavras-Chave: Medicacdo intracanal, Hidroxido de Calcio, Pasta HPG

ABSTRACT

The function of intracanal medication in Endodontics is basically to combat microorganisms that have resisted the
sanification of the root canal system provided by the surgical chemical preparation, modulate the inflammatory
reaction that occurs after the preparation of the root canal, physically occupying the canal space, as we know
That the empty channel acts as a test tube for the microbial recontamination thereof. This study intends, through
a review of the literature, to update dental professionals and students about the new drugs used in endodontic
therapy, with a view to eliminating pathogenic microorganisms that survive the surgical chemical preparation. In
addition, this work may serve as a reference for future research
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INTRODUCAO

Devido a necessidade da utilizagdo dos curativos de demora entre as sessdes endodénticas, é importante que
o profissional conhega qual medicamento usar em determinadas situacdes e como este ird agir e influenciar no
tratamento endodontico, para que haja sucesso no resultado final. A medicacdo intracanal é usada basicamente
para fazer a desinfeccdo dos sistemas de canais radiculares entre as sessdes endodonticas, evitando que o sistema
de canais torne-se habitat para os micro-organismos (LOPES,2004).

Reconhecendo-se o papel dos micro-organismos na inducdo, potencializacdo e perpetuacdo das lesdes pulpares e
periradiculares, sintomaticas ou ndo, existe suporte cientifico de que a medicacdo intracanal devera ser usada em
tais situagdes clinicas. O raciocinio atual direciona-se ao emprego da medicagdo intracanal dotada de potenciali-
dade de acdo eficaz frente aos diferentes espécies de micro-organismos (SIQUEIRA,1999).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura, de modo a emitir conceitos relacionados com as
caracteristicas fisicas, quimicas e biolégicas dos principais medicamentos endoddnticos.

REVISAO DE LITERATURA
Medicacao Intracanal: objetivos e requisitos

Ao longo da histéria da Odontologia, uma enorme variedade de substancias foram utilizadas como curativos de
demora intracanal. Inicialmente, seu emprego procurava suprir as deficiéncias técnicas e biologicas enfrentadas
pelos profissionais da época. Sabe-se que nos primérdios da Odontologia, a terapia endodéntica restringia-se ape-
nas a remocdo do tecido pulpar. Ndo havia preocupagdo com a obten¢do de uma forma de preparo que facilitasse
o debridamento e posterior obturacdo do sistema de canais radiculares. Nas ultimas décadas, contudo, iniciou-se
uma vigorosa renovacao nestes conceitos (FERNANDES e SOBRINHO,1998).

Um medicamento pode ser aplicado no interior do sistema de canais radiculares por razdes diversas, principal-
mente para promover eliminagdo de micro-organismos que sobreviveram ao preparo quimico cirirgico. O uso
de medicamento intracanal esta relacionado a uma melhor reparacdo dos tecidos Perirradiculares e maior chance
de sucesso no tratamento de canais infectados. Apds o selamento coronério, no interior do canal é restaurado
a uma atmosfera de anaerobiose; Como o medicamento permanece por mais tempo no interior do canal, tem
maiores chances de atingir reas ndo afetadas pela instrumentacdo e pela substancia quimica auxiliar. O fluxo de
fluidos teciduais ou exsudato inflamatérios para o interior do sistema de canais radiculares, podem sustentar o
crescimento de micro-organismos anaerébios que resistam ao preparo quimico cirargico. Pode-se também usar
a medicagdo intracanal como barreira fisico-quimica contra infecgdo e reinfec¢do por micro-organismos da saliva
(LOPES e SIQUEIRA,1999).

Conforme BARBOSA (1999), as substancias usadas como medicagdo intracanal devem possuir uma série de req-
uisitos. Os principais sdo: capacidade antimicrobiana (deve ser capaz de destruir ou inviabilizar micro-organismos),
biocompatibilidade (ndo deve lesar os tecidos periapicais ou o periodonto), largo espectro de acdo (ndo deve
possuir especificidade, qualquer micro-organismo exposto a droga usada deve ser afetado), atividade prolongada
(sua agdo deve perdurar por varios dias), ndo manchar as estruturas dentarias (a coloragdo deve ser mantida), ndo
induzir reacdes alérgicas (medicamentos que interajam ou afetem o sistema imunolégico devem ser evitados), facil
remocgdo (como deve ser retirado na sessdo seguinte, deve ser de facil manuseio e remog¢do). BARBOSA (1999)
considera que o hidréxido de célcio preenche os requisitos de um bom medicamento intracanal porque apresenta
capacidade antimicrobiana, possui a melhor biocompatibilidade, pois ndo lesa os tecidos em sua profundidade,
além de ser anti- séptico, qualquer micro-organismo colocado em contato com hidréxido de calcio é inibido,
sendo eficaz contra bactérias gram-positivas e gram-negativas, como também é eficaz contra os fungos. Possui
atividade prolongada mantendo o campo impréprio ao crescimento microbiano por tempo muito longo. O hi-
dréxido de calcio ndo mancha as estruturas dentérias e ndo sdo conhecidas rea¢des alérgicas a este medicamento.
E um material de facil remogdo, como também de fécil insercdo no canal radicular.

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume 10,N°2 e 2017 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg. 03-08 &



Medicamentos mais utilizados

Paramonoclorofenol - PMC

O Paramonoclorofenol(PMC) foi introduzido na Odontologia por WALKHOFF em 1891. O seu uso fundamenta-
se nas propriedades anti-sépticas do fenol e do ion cloro, que na posi¢do para do anel fenélico, é liberado lenta-
mente. Apresenta-se sob a forma de cristais e possui odor fendlico caracteristico. A combinagdo do paramono-
clorofenol com outras substancias ou sua diluicdo, tem sido proposta com o objetivo de potencializar a atividade
antibacteriana e reduzir a citotoxicidade do medicamento. Pode ser associado & canfora (PMCC), ao furacin ou
diluido em &gua. Segundo FILHO et al.; (2007) a atividade antimicrobiana do paramonoclorofenol canforado tem
sido demonstrada por vérios autores com o emprego de metodologias diversas. E descrito como uma substancia
bactericida devido a sua propriedade de romper a membrana citoplasmatica da bactéria, desnaturar proteinas,
principalmente as da membrana, e inativar enzimas como oxidases e desidrogenases bacterianas. Além disso,
também libera cloro que tem poder antimicrobiano. O paramonoclorofenol é um agente antimicrobiano potente
que se apresenta sob a forma de cristais e possui odor fendlico caracteristico (RUIZ, et al 2002). E um enérgico
agente antimicrobiano ndo especifico e que possui propriedades fungicida e bactericida. O cloro é volatil e o fenol
age por contato. Para atenuar a agressividade desses anti-sépticos, adiciona-se a canfora que é outro anti-séptico,
porém suave. Reage neutralizando a agdo 4cida, ficando sé a agdo anti-séptica (PINHEIRO,2007).

A combinagdo do PMC com céanfora, em partes varidveis forma-se uma mistura liquida paramonoclorofenol
canforado(PMCC). Ele tem sua agdo antimicrobiana pela a¢do direta com o micro-organismo ou pela a¢do de
vapores liberados. Sua aplicagdo em uma mecha de algoddo na cdmara pulpar com o intuito dos vapores terem
efeito antimicrobianos é efémero e dura cerca de 48 horas. Gragas a sua baixa tensdo superficial, por capilaridade,
atua a distancia no interior dos tiibulos dentinarios e nas ramificagdes dos canais radiculares. O PMC esta asso-
ciado a canfora usualmente na proporc¢do de 3,5: 6,5. O efeito letal do PMC sobre os micro-organismos se da por
destruicdo da membrana celular, desnaturacdo de proteinas, inativagdo de enzimas e liberagdo de cloro, um forte
agente oxidante.

Tricresol Formalina ou Formocresol

O formaldeido é um medicamento usado na pratica odontoldgica desde o século XVIII. Ele foi um dos agentes
medicamentosos mais usados na Odontologia, ao se tratar de terapéutica pulpar. Porém, apesar de apresentar
alto indice de sucesso clinico e radiografico, tém-se dado atencdo especial para as propriedades toxicas deste
material. Tricresol formalina ou formocresol sdo denominagdes para o mesmo medicamento quanto a composicdo
quimica. Apresentam concentra¢des diferentes de formalina em suas formulagées: o tricresol formalina (em torno
de 90%) e o formocresol (19 a 43%). O tricresol formalina é um potente agente bactericida e age tanto por con-
tato como a distancia, por meio de vapores. O tricresol formalina tem acdo tripla: antibacteriana, neutralizadora
e de fixacdo celular. A maior a¢do bactericida é conferida pela por¢cdo formaldeidica do medicamento. Porém, a
acdo desse medicamento ndo é seletiva ao contetdo dos canais radiculares, causando sérios problemas. Sendo
o volume de tricresol formalina pequeno, é possivel que este medicamento promova uma neutralizagdo parcial
de produtos téxicos e a eliminacdo de micro-organismos em limitada profundidade no tecido pulpar (LOPES e
SIQUEIRA,2010). Tal medicamento é aplicado na cdmara pulpar, e pela difusdo de seus vapores, ird neutralizar
o contelido séptico/necrético do canal radicular dando condigdes para reparar as lesdes periapicais. O Tricresol
Formalina é um potente agente bactericida e age tanto por contato como a distancia, por meio de vapores, além
de atuar sobre alguns produtos oriundos de necrose pulpar, inativando-os (VALERA et al.; 2003).
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Hidréxido de Calcio

Usado na Odontologia desde o inicio do século XX com intensa variedade de propositos, se atribui a este mate-
rial excelente capacidade de auxiliar no reparo das lesdes periapicais, de possuir acdo antiexsudativa, além da
reconhecida atividade indutora de mineralizagdo. O hidréxido de célcio, preconizado como agente terapéutico
intracanal, embora ndo seja classificado como anti-séptico convencional, tem demonstrado ter efeitos antimicro-
bianos nos canais radiculares, em razdo de sua excelente acdo bactericida e bacteriostatica. Essa propriedade bac-
tericida do hidréxido de célcio é proporcionada pela transferéncia de ions hidroxila aos tecidos, determinando um
pH alcalino na regido, préximo a 12,0. Essa alcalinidade induzida, além da a¢do antimicrobiana também impede
a acdo osteocléstica que ocorre em regido de pH acido. Atribui-se ainda, a alcalinidade do hidréxido de célcio, a
capacidade de induzir a formagdo de tecido mineralizado, estimulando enzimas como a fosfatase alcalina e inib-
indo a fosfatase acida de origem osteocléstica. Sua capacidade em remover o exsudato periapical talvez possa ser
explicada pela caracteristica higroscépica. O mecanismo por meio do qual a reducdo do escoamento dos fluidos
periapicais ocorre, além da referida acdo higroscopica, é, provavelmente devido a barreira fibrosa que é formada
quando o hidréxido de célcio é colocado em contato direto com os tecidos vivos (PINHEIRO, 2007).

Dada a ag¢do neutralizadora da dentina sobre o hidréxido de célcio e a presenca de alguns micro-organismos resis-
tentes, tais como o Enterococcus faecalis, tem-se acrescido outros antissépticos ao hidréxido de célcio, a exemplo
do paramonoclorofenol canforado e a clorexidina (SOARES et al.; 2003). Gragas a sua biocompatibilidade tecidual
as pastas a base de hidréxido de célcio tem sido a escolha para a medicacgdo intracanal em dentes permanentes.
Atualmente, sua aplicacdo em deciduos vem sendo investigada e indicada, com base nos excelentes resultados
obtidos, tanto como curativo de demora entre sessdes, quanto como material obturador. Embora haja associagdo
das pastas de hidroxido de célcio com outros agentes antimicrobianos potencialmente téxicos, tais associagdes
nem sempre sdo necessarias pelo fato de que o hidréxido de calcio por si s6, apresenta uma boa eficacia como
medicacdo intracanal e material obturador (MASSARA et al.;2012).

O hidréxido de célcio constitui-se de uma base forte, obtida a partir da calcinagdo do carbonato de célcio, sendo
que com a hidratagdo do 6xido de calcio forma-se o hidréxido de célcio. Apresenta-se na forma de pé branco, é
alcalino e pouco soluvel em dgua (ROZATTO 2010).

Principais associacoes

Veiculos

Como o hidréxido de célcio se apresenta em forma de p6, faz-se necessdria a utilizagdo de outra substancia, que,
associada a esse, permita a liberacdo de ions hidroxila e calcio. Essas substancias sdo chamadas de veiculos e po-
dem ser classificadas sob diferentes pontos de vista.

Segundo Lopes e Siqueira Jr.(1999), em relacdo a atividade antibacteriana os veiculos de podem ser chamados
de inertes ou ativos. Os veiculos inertes sdo na maioria das vezes biocompativeis, pois ndo influenciam significa-
tivamente nas propriedades do hidréxido de célcio. Como por exemplo: a dgua destilada, o soro fisioldgico, as
solugdes anestésicas, o 6leo de oliva, a glicerina, o polietilenoglicol e o propilenoglicol. Os veiculos biologicamente
ativos conferem efeitos antimicrobianos adicionais ao hidréxido de calcio, como, por exemplo, o PMCC, a clorex-
idina, o iodeto de potéassio iodetado, a cresatina e o tricresol formalina.

Lopes e Siqueira Jr.(1999) também classificam os veiculos em relagcdo as suas caracteristicas fisico-quimicas, po-
dendo ser hidrossoltveis ou oleosos. Os veiculos hidrossoltiveis podem ser subdivididos em aquosos e viscosos. Os
veiculos aquosos caracterizam-se pela rapida dissociagdo idnica e rapida difusdo desses ions, aumentando, dessa
forma a velocidade de a¢do dos medicamentos, que age por contato frente aos micro-organismos, porém esse
também perde mais rapidamente seu efeito junto aos micro-organismos, necessitando de troca mais freqlientes
da medicacdo (Batista e Berguer,2002).
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Os veiculos viscosos caracterizam-se por apresentarem uma dissociagdo mais lenta do hidréxido de célcio, apre-
sentando um efeito bactericida inicial ndo tdo potente, porem mais duradouro. Dentre esses veiculos destacam-se
a glicerina, o polietilenoglicol e o propilenoglicol. Os veiculos oleosos sdo pouco soltveis em presenca de dgua;
dessa forma, quando adicionamos ao p6 do hidréxido de calcio, ocorre a formagdo de uma pasta com caracteristi-
ca de pouca solubilidade e difusdo nos tecidos. Sdo exemplos de veiculos oleosos o acido oléico, o acido linoléico,
o 6leo de oliva, o silicone e a canfora (Lopes e Siqueira Jr.,1999; Leonardo e Silva,2005).

Gomes et al.;(2002) em um estudo in vitro, concluiram que a capacidade de difusdo das pastas de hidréxido de
célcio e sua consequiente atividade antimicrobiana estdo diretamente relacionada com o tipo de veiculo utilizado.
Pastas com veiculos oleosos mostraram atividade antimicrobiana superior & das pastas utilizaram veiculos aquo-
sos e viscosos. Estrela et al.;(2005) compararam a tensdo superficial do hidréxido de célcio quando associado a
diferentes veiculos. Concluiram que ndo houve alteragdo significativa na tensdo superficial original dos veiculos
qguando comparados a esses em associacdo com hodréxido de célcio. As substancias que apresentaram os maiores
valores de tensdo superficial em ordem decrescente dgua destilada, e a clorexidina 2%. Os menores valores de
tensdo superficial em ordem crescente foram observados na associagdo com um detergente anidnico (lauril éter
sulfato de sédio 3%), otosporin e PMCC. A associagdo com o PMC furacinado apresentou uma tensdo superficial
com valor moderado quando comparado com as outras substancias utilizadas nos estudo.

Associacdo do hidréxido de calcio com o PMCC - pasta HPG

Em 1966, Frank preconizou a utilizagdo do PMCC como veiculo para o hidroxido de calcio em caso de apicifica-
¢do. Contudo, essa associacgdo foi alvo de criticas, uma vez que, por possuir atividade antimicrobiana depende do
seu pH, o hidréxido de célcio dispensaria a associagdo a uma outra substancia que, apesar de ter agdo antimicrobi-
ana reconhecida, também seria citotéxica. Na década de 1990 voltou-se a preconizar o emprego dessa associagdo
com base na justificativa de que o espectro de acdo do medicamento seria aumentado, principalmente por ter o
PMCC atividade antibacteriana mais pronunciada contra o E.faecalis.( Lopes e Siqueira Jr.,2011).

Estudos demonstram que quando aplicado em contato direto com bactérias anaerébias estritas, o hidréxido de
célcio é mais eficaz do que o PMCC. Contudo, utilizando o teste de difusdo em &gar, Siqueira et al.; desmontaram
que o PMC, associado a canfora ou ao furacin, apresentou excelente atividade antibacteriana, inclusive superior
a do hidréxido de calcio, sobre bactérias anaerdbias estritas. Isso revela que o PMC se difunde mais, possuindo
um maior raio de acdo antibacteriana. Por isso, quando associado ao hidréxido de calcio, o PMCC pode aumen-
tar o raio de atuacgdo da pasta, atingindo micro-organismos alojados em regides mais distantes do local aplicado
daquele. Essa afirmativa foi comprovada por trabalhos de Siqueira e Uzeda. Esses autores observaram que a pasta
de hidréxido de célcio com PMCC foi eficaz na desinfeccdo de tdbulos dentinarios infectados experimentalmente
com trés espécies bacterianas (duas anaerdbias estritas e uma facultativa) comumente isolada de canais radicula-
res. Esse efeito foi observado em um periodo de tempo curto. O hidréxido de célcio em solugdo salina foi ineficaz
contra duas espécies bacterianas, inclusive ap6s de uma semana de contato. Siqueira e Uzeda também relataram
que a associa¢do do PMCC com hidréxido de calcio mostrou-se bastante eficaz contra 12 espécies bacterianas (6
anaerdbias e 6 facultativas), utilizadas no teste de difusdo em agar, ao contrario do que ocorreu com as pastas de
hidréxido de calcio em dgua destilada ou glicerina (Lopes e Siqueira,2011).

A associa¢do do hidréxido de calcio a glicerina (HG) ou a clorexidina (HCx) também apresentou afeitos antiftn-
gicos, mais muito menores do que os da pasta HPG. Estudos avaliando o reparo dos tecidos perirradiculares de
cdes apo6s tratamento endoddntico em uma ou duas sessdes de dentes com necrose pulpar e lesdo perirradicular
associada revelaram que no grupo em que os canais foram medicados com uma pasta de hidréxido de célcio com
PMCC o reparo dos tecidos perirradiculares foi significativamente melhor do que nos dentes tratados em sessdo
Unica. Isso certamente se deveu a excelente atividade antimicrobiana da pasta de hidréxido de calcio em PMCC.
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Hidréxido de calcio/ lodoférmio/ Paramonoclorofenol canforado/ Glicerina (H.l.P.G)

Siqueira et al.;(1997) testaram a atividade antibacteriana das pastas de hidroxido de célcio, PMCC e glicerina (
HPG) e hidroxido de célcio, iodoférmio ( nas proporgdes 3:1 em volume), paramonoclorofenol e glicerina (HIPG)
contra bactérias anaerdbias estritas. Obtiveram o seguinte resultados: nenhum halo de inibigdo foi observado ao
redor da pasta de hidroxido de cdlcio/glicerina; a pasta de iodoférmio e glicerina apresentou discreta atividade
antibacteriana contra algumas cepas bacterianas testadas; a adi¢do de iodoférmio a pasta de hidréxido de célcio,
paramonoclorofenol canforado e glicerina ndo interferiu em suas propriedades antibacterianas. Nos casos onde
o iodoférmio puder determinar alteracdo cromatica da coroa dentaria ou rea¢des alérgicas , podemos substitui-lo
pelo pé de 6xido de zinco. Em canais amplos pode-se suprimir o agente contrastante.

Segundo LOPES e SIQUEIRA (1999) a pasta hidréxido de célcio/ iodoférmio/ paramonoclofenol canforado/
glicerina é a da primeira escolha quando o canal estd totalmente instrumentado. Sdo usados volumes iguais de
PMCC e glicerina, o pd de hidroxido de célcio e do iodoférmio na proporgdo de 3:1 em volume. O acréscimo do
iodoférmio é adequado para conferir radiopacidade e ndo interferir na atividade antibacteriana da pasta. Apés a
aplicacdo da pasta deve-se radiografar o dente para verificar se a reple¢do do canal foi satisfatoria.

CONCLUSAO

Através do trabalho realizado, concluo que a medicagdo intracanal é capaz de expandir o padrdo de antissepsia
adquirida pelo preparo biomecanico. No entanto, os estudos in vitro e in vivo evidenciam que a eliminagdo da
infeccdo do sistema de canais radiculares ainda simboliza um desafio a endodontia atual. A medicagdo intracanal
é, pois, de extrema importancia para a eficacia do tratamento endodéntico; Tendo em vista sua acdo para impedir
a colonizagdo e proliferacdo de micro-organismos no sistema de canais radiculares em uma sessdo e outra.
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