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RESUMO

Com base na Revisdo de Literatura em artigos publicados pela Pubmed, Lilacs,
Scielo e Medline, entre os anos 1965 a 2016, que tratam da Influéncia da Agitagéo
Ultrassbnica na Acdo Antimicrobiana da Solucdo de Hipoclorito de Sédio e da Pasta
de Hidroxido de Calcio, o presente estudo tem como objetivo avaliar essa influéncia,
além de orientar o profissional clinico quanto a potencializacdo da limpeza do
sistema de canais radiculares durante o tratamento endodbntico de modo a
favorecer o sucesso do tratamento. Foi possivel observar que a acdo Acao
Antimicrobiana da Solucdo de Hipoclorito de Sodio e da Pasta de Hidroxido de
Calcio guando agitadas com ultrassom, proporciona maior penetracdo intra-

dentinaria das pastas antimicrobianas.

Palavras-chave: Agitacdo. Acdo Antimicrobiana. Hipoclorito de Sodio. Pasta de

Hidréxido de Céalcio. Ultrassom.



ABSTRACT

Based on Literature Review articles published by PubMed, Lilacs, Scielo and
Medline, between the years 1965 to 2016 that deal with the influence of agitation
Ultrasonic on Antimicrobial Action of Sodium Hypochlorite Solution and Calcium
Hydroxide paste, this study aims to evaluate this influence, and guide the clinician on
the potentiation of cleaning of the root canal system during endodontic treatment in
order to ensure the success of the treatment. It was observed that the action
Antimicrobial Action of Sodium Hypochlorite Solution and Calcium Hydroxide paste
when stirred with ultrasound, provides greater intra-dentinal penetration of

antimicrobial folders.

Keywords: Agitation. Antimicrobial action. Sodium hypochlorite. CalciumHydroxide

paste. Ultrasound.
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1 INTRODUCAO

As bactérias e suas toxinas contribuem de forma direta para o inicio,evolucéo
e perpetuacdo das doencas pulpares demonstrada em diferentes estudos ao longo
do tempo (KAKEHASHI et al. 1965; MOLLER et al. 1981). Uma dasrazbes para a
persisténcia da infeccdo deve-se ao fato das bactérias penetrarem nos tubulos
dentinarios em grande profundidade (LOVE 2001; KANDASWAMY et al. 2010),
dificultando sua eliminacdo (HAAPASALO; ORSTAVIK 1987).

Levando em consideracdo a grande complexidade do sistema de canais
radiculares (VILLAS BOAS et al. 2011), a eliminacio desses micro-organismos nao
depende apenas da instrumentacdo, mas também de meios coadjuvantes como
solugBes irrigadoras e medicagdo intracanal, por meio do somatério de suas
propriedades quimicas, fisicas e biologicas, potencializando a a¢&o antimicrobiana
durante o tratamento endodontico.

Com a finalidade de aumentar a eliminacdo das bactérias durante o
tratamento endodoéntico, o hipoclorito de sodio em diferentes concentracdes, tem
sido amplamente utilizado como irrigante desde a sua introdu¢cdo na Endodontia
(WALKER1936) e suas importantes propriedades enfatizadas por inameros
trabalhos (BAUMGARTNER; CUENIN 1992;SIQUEIRA JUNIOR et al. 2000;
WULSTER-RADCLIFFE et al. 2004; ESTRELA et al. 2008; GOMES et al. 2009; PAZ
et al.2010). Dentre suas propriedades estdo: alta capacidade antimicrobiana,
dissolvente de tecidos vivos ou necroticos, baixa tensdo superficial e baixo custo
(ZEHNDER et al. 2002; MERCADE et al. 2009).

As propriedades de dissolugédo tecidual e atividade antimicrobiana, o NaOCI é
altamente toxico em altas concentracdes causando danos pelo seu efeito oxidativo
guando em contato com o tecido periapical (SPANGBERG et al.1973; BECKING
1991; HULSMANN; HAHN 2000; FERRAZ et al. 2001). Sabe-se que a efetividade
antibacteriana do NaOCI dentro dos canais radiculares ndo depende somente da
concentracdo do irrigante, mas também do tempo de contato, do pH e da
concentracdo do acido hipocloroso (MERCADE et al. 2009), que € a forma mais
bactericida da molécula (ZEHNDER et al. 2002).

A medicacéo intracanal mais utilizada nos tratamentos endodénticos de polpa
necrosada, com ou sem lesdo periapical evidente na radiografia periapical, é a pasta

de hidroxido de calcio, substancia que atua por dissociacéo idnica, resultando na
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liberagéo de ions calcio e hidroxila. A liberacdo dos ions promove uma baixa no pH,
alcalinizando o meio, sendo responsavel pela desnaturagdo proteica e agressao a
membrana plasmatica dos micro-organismos. Desta forma, a dissociacdo ibnica e a
capacidade de difusdo destes ions pelos tubulos dentinarios sdo imprescindiveis a
acado antimicrobiana do hidréxido de calcio. Para isso, a presenca de solucao
aguosa é necessaéria, além de um espaco de tempo para a acdo e da proximidade
com o local de acéo (LEONARDO et al. 2006).

Com o intuito de melhorar a efetividade das solugdes irrigadoras na
eliminacdo de micro-organismos, diversos mecanismos e técnicastém sido
desenvolvidos (GULABIVALA et al. 2010; HAAPASALO et al. 2010), dentre elas, o
uso do ultrassom. Airrigagaoultrassénica passiva (PUI), descrita pela primeira vez
por Weller et al. (1980) consiste em ativar ultrassonicamente uma lima de didmetro
inferior ao diametro final do preparo apical dentro de um canal totalmente preenchido
por solugéo irrigadora, garantindo que a lima nao toque as paredes do canal.
Trabalhos mostraram que ela torna a limpeza dos canais mais efetiva (VAN DER
SLUIS et al. 2007; GU et al. 2009), além de otimizar a remogao da smearlayer e de
debrisdentinarios da regiao apical (AHMAD et al.1987).

A agitacdo de medicacao intracanal ndo tem sido alvo das pesquisas e por
isso ha uma escassez de trabalhos envolvendo esse assunto. Duarte et al. (2012),
demonstraram que o efeito da agitacdo ultrassbnica da medicacdo intracanal de
hidréxido de calcio foi favoravel, elevando o pH na superficie externa da raiz em

reabsor¢des radiculares externas simuladas e maior liberagéo de ions calcio.
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2 PROPOSICAO

Com base no exposto, 0 objetivo do presente trabalho € realizar uma revisédo
de literatura com base de dados pesquisados no Pubmed, Lilacs, Scielo e Medline,
entre os anos 1965 a 2016, a fim de avaliar a influéncia da agitacdo ultrassonica
qgquanto & agdo antimicrobiana de solucdes de hipoclorito de sodio e pasta de
hidréxido de calcio, visando orientar o profissional clinico quanto a potencializacao
da limpeza do sistema de canais radiculares durante o tratamento endoddntico,

favorecendo assim, o sucesso do tratamento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Infec¢cbes endodobnticas

O canal radicular de dentes com polpa necrosada e lesdo periapical,
apresentam nos micro-organismos 63,6% de anaerdbios estritos e 34,6% de
anaerobios facultativos (ABOU-RASS; BOGEN, 1998).

Nas infec¢Bes pulpares priméarias, as bactérias anaerdbias estritas Gram-
negativas sdo predominantes (GOMES et al. 2004; MARTINHO etal. 2010). Nas
infeccdes pulpares secundérias, frequentemente os anaerdbios facultativos Gram-
positivos sao isolados (PINHEIRO et al. 2003;SIQUEIRA, ROCAS 2004; GOMES et
al. 2006), predominando as espécies E.faecalise C. albicans(PINHEIRO et al. 2003;
SIQUEIRA,ROCAS 2004).

A E.faecalis (Enterococcusfaecalis), bactéria Gram-positiva, anaerdbia
facultativa e comumente, € encontrada em casos de lesdes periapicais persistentes.
Apresenta microorganismos com grande capacidade de invasdo dos tubulos
dentinarios, bem como altaresisténcia a agentes antimicrobianos, dentre eles ao
hidroxido de célcio (HC)medicacdo mais utilizada em Endodontia (KAYAOGLU et al.
2011).

Estudos apontaram que OE. faecalispossuem alguns mecanismosde
resisténcia, como por exemplo, a presenca de bomba de prétons que auxilia
naacidificacdo do citoplasma e as torna resistente ao elevado pH, mecanismo de
acaoantimicrobiano da medicacdo de hidroxido de célcio. Foi constatado também
gue a resisténcia apresentada com taismecanismos ndo é absoluta, visto que,
guando o pH foi mantidoem niveis iguais ou maiores a 11,5 para a medicacdo de
hidréxido de célcio, a morte bacteriana ja havia acontecido (EVANS et al. 2002).

Em outro estudo, ficou evidenciado que fatores de viruléncia agregam nak.
faecalisa presenca de enzimasliticas, citolisina, substancia de agregacéao,
ferormbnios e &cido lipoteicdico, como podem expressar proteinas capazes de
alterar as respostas dohospedeiro, como a supressado de linfécitos, um fator de
viruléncia que dificulta ocombate aos agentes agressores e contribui para a
ocorréncia do fracassoendoddntico. Constatou-se também que a E.faecalistem

capacidade de compartilhar algumas das caracteristicas de viruléncia com outras
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espécies, colaborando para sua permanéncia no sistema de canais radiculares
(STUART et al. 2006).

Um estudo molecular revelou que a E.faecalis apresentaoutras caracteristicas
gque comprovam a presenca de genes associados a expressdo de capsula e
producaode varios fatores de viruléncia, permitindo a manutencao de uma infeccao
bem firmada por um longo periodo, através de  modulacdo da resposta
imune,principalmente pela diminuicdo na producdo de citocinas e quimiotaxia para
macrofagos e neutréfilos, o que, consequentemente, reduz 0s mecanismos
defagocitose (PINHEIRO et al. 2012).

Das diversas infeccoes endodoOnticas, observa-se que aE. faecalisesta
frequentemente associado, principalmente apresentando-se com maior frequéncia
em infec¢cbes secundarias assintomaticas, visto que, sdo capazes de invadir tibulos
dentinérios e manter-se durante e ap0s otratamento endodéntico por até 13 meses
(VIVACQUA-GOMES et al. 2005).

3.20 uso do Ultrassom na Endodontia

Os doutores em endodontia Jesus Djalma Pécora e Danilo M.
ZanelloGuerisoli, da Universidade de S&o Paulo (USP), dissertando sobre o
ultrassom, explicam que é utilizado pela natureza que dotou certos animais com a
capacidade de emitir ondas ultrass6nicas. Como exemplo, 0s autores citam 0s
morcegos, golfinhos, mariposas que se locomovem, encontram alimentos e fogem
do perigo através de ondas ultrassdnicas que eles proprios emitem.

Relando sobre a evolugéo histérica dessa técnica, Pécora e Guerisoli (2004)
mencionam que durante a Segunda Guerra Mundial, ap6s ser observado 0s
procedimentos desses animais, foi desenvolvido o conceito de sonar, com a
finalidade de detectar objetos sob a dgua, como submarinos, e também para avaliar
a profundidade dos mares. Apos a guerra, notou-se um consideravel crescimento na
utilizac&o do ultrassom nos mais diversos campos.

Em razdo de o ultrassom estar fora da faixa de frequéncia audivel ao homem,
ele pode ser usado com alta intensidade. Quanto ao uso do ultrassom de baixa
intensidade, visa transmitir a energia através de um meio e com isso obter

informagcBes do mesmo. Exemplificando, Pécora e Guerisoli (2004) citam o0 ensaio
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ndo destrutivo de materiais, medida das propriedades elasticas dos materiais e
diagnose médica.

No que diz respeito as aplicagbes de alta intensidade, estas tém como
finalidade produzir alteracdo do meio através do qual a onda se propaga. Destacam-
se como exemplo, a terapia médica, atomizacao de liquidos, limpeza por cavitacao,
ruptura de células bioldgicas, solda e homogeneizacdo de materiais (PECORA,;
GUERISOLI 2004).

Para o diagndstico na medicina, o uso do ultrassom de baixa intensidade tem
como base a reflexdo das ondas ultrassonicas. O diagnéstico com ultrassom é mais
seguro do que a radiacdo ionizante, como 0s raios-x e por isso € preferivel em
exames pré-natais (PECORA; GUERISOLI, 2004).

No que tange as vantagens do diagndstico com o ultrassom, destaca-se a
seguranga, conveniéncia por ser nao-invasivo e atraumatico, além de sua
capacidade em detectar fendmenos n&o perceptiveis pelos raios-x (PECORA;
GUERISOLI 2004).

O uso do ultrassom na odontologia, data nos anos de 1950, onde apds
pesquisas foi constatada a aplicagdo desta técnica na endodontia.Richman (1957)
foi quem introduziu o ultrassom na endodontia publicandoseu primeiro artigo sobre a
utilizacao dessa técnica nos procedimentos odontolégicos, apontando seu uso como
auxiliar na instrumentacdo e limpeza do canal radicular. Foi no mesmo ano, em
1957, que o Cavitron, aparelho ultrassom usado para profilaxia periodontal, foi
introduzido no mercado pela Dentsply, nos Estados Unidos. Entretanto, somente em
1976, apoOs a publicacdo do estudo de Martin e Cunnigham, que indicava a técnica
como ativador para a lima tipo K manual para o preparo dos canais radiculares, que
seu uso popularizou (PLOTINO et al. 2007).

Apo6s alguns estudos, pesquisadores observaram que embora tivesse 6tima
capacidade na remocao de debris (ESBERARD et al. 1987) e diminuicdo de micro-
organismo (CHAN, CHAO 1990), seu uso em canais curvos provocava desvios nos
mesmos (AHMAD, FORD 1989; TANG, STOCK 1989; AHMAD 1991). O resultado
apontado nesses trabalhos, acabou o ultrassom em um periodo de desuso
(ALCALDE 2015).

Em busca em desenvolver uma técnica de instrumentacdo com o ultrassom,
considerando sua capacidade de limpeza em relacdo a instrumentacdo manual

convencional, foram realizadas novas pesquisas. Ressalta-se que o aparelho
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adaptado Cavitron ndo fornecia irrigacdo continua, tendo neste sentido de ser feita
manualmente, ndo satisfazendo as necessidades de limpeza do canal radicular
(PECORA, GUERISOLI 2004).

O marco para esta nova etapa foi dado por Martin (1976), que utilizou o
ultrassom no tratamento endoddntico, realizando inUmeras pesquisas sobre o
assunto.Em busca de novas técnicas, a Associacdo dos Pesquisadores em parceria
com o] DepartamentofRestorativeDentistry (Universityof Washington
SchoolofDentistry), nos Estados Unidos, desenvolveram equipamentos proprios para
a endodontia, iniciando assim, a era do sistema ultra-sénico de preparo dos canais
radiculares.

O wuso doCavitroncom ponta PR30 como elemento auxiliar da
instrumentacdo do canal radicular jA é utilizado ha véarios anos na odontologia
(PECORA, GUERISOLI 2004).

Acompanhando o grande crescimento na procura por técnicas mais precisas,
novos aparelhos foram surgindo no mercado, em uma diversidade de modelos, tais
como: o Cavi-Endo (Dentsply), Enac(Osada), Sprassom (francés) e o Profi-Endo
(Dabi-Atlante).

Com o avanco nos estudos e pesquisas, novas técnicas ultrassonicas foram
criadas, inclusive para o preparo dos canais radiculares. Dentre as técnicas,
destacam-se a técnica de Martins e Cunningham e a técnica do Sistema Ultra-endo,
da Osada-Enac.

Martin e Cunningham, apds varios anos de estudos e observacoes,
elaboraram uma técnica segura para a instrumentacdo do canal radicular com o
ultrassom. O sistema endo-sbnico, da técnica de Martin e Cunningham, possui
multiplos valores, visto que, instrumenta, limpa, irriga, desinfeta e d4 a forma de
conveniéncia necessaria ao canal radicular de modo combinado e simultaneo
(PECORA, GUERISOLI 2004).

Os aparelhos ultrassénicos usados em endodontia produzem efeitos vibratério
do tipo magneto restritivo que converte a corrente elétrica suprida a peca de mao em
oscilacbes mecanicas usadas para ativar a lima.A orientacdo apresentada por Martin
e Cunningham € o uso de solugédo de hipoclorito de sodio a 2,5% ou outra solugéo
de acordo com a preferéncia do operador. Este liquido irrigante € colocado no
reservatorio proprio (PECORA, GUERISOLI 2004). A solucdo irrigante conduz

efeitos ultrassonicos distintos, como cavitacdo e corrente acustica. Os autores
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destacam que o operador deve manter o controle adequado apenas orientando a
lima, utilizando a lima, utilizando o efeito ultrassénico reciproco que fornece o
movimento proprio da lima. Durante o preparo do canal, deve-se fazer a irrigacéo
simultanea, usando também o aspirador.

Realizar a movimentacéo da lima de maneira suave e pequena amplitude, de
cima para baixo e vice-versa, ao longo das paredes do canal (PECORA,
GUERISOLI 2004).

O segundo movimento que deve ser dado a lima é o circunferencial. A
combinacéo de limagem endo-s6nica com delicados movimentos curtos de vaivém e
leve acdo circunferencial deve ser realizado com copiosa irrigacdo e constante
aspiracdo. Esta acdo cria o que Martin designou de "efeito sinergisticoultrassénico
endo-sonico" (PECORA, GUERISOLI 2004).

Os movimentos seguintes consistem, de forma idéntica, usando limas
endosonicas de n° 20 e, se necessario, nimero 25. Em canais atrésicos e curvos,
aconselha-se o uso de até somente a lima de n°® 20 (PECORA GUERISOLI 2004).

Todas as limas séo utilizadas no canal por aproximadamente 1 minuto. O
canal deve conter sempre a solugao irrigante.

Apés completada a utilizacdo das limas endo-sénicas, recomenda-se a
utilizacdo de limas endo-sbnicas diamantadas. Esta é inserida no interior do canal
até o terco médio ou pouco mais ou até o ponto de curvatura da raiz, sem
ultrapassé-lo (PECORA, GUERISOLI 2004).

As limas diamantadas véo alisar as paredes do canal, através de movimentos
semelhantes aos aplicados nas limas endo-sbnicas, com irrigacdo simultanea.

Realizar a recapitulagdo, principalmente da regido do ter¢co apical, usando
limas manuais de n° 20 e 25, dando acabamento final do canal. Faz-se a seguir uma
irrigagéo ultrassénica do canal. O canal acha-se preparado em toda a sua extensao,
sem produzir desvios ou perfuracbes (PECORA, GUERISOLI 2004).

Dentre as vantagens do emprego do sistema ultrassénico como auxiliar do
preparo dos canais radiculares, apontam-se 0s seguintes aspectos: instrumentacao
e irrigacdodo canal de forma rapida, suave e eficiente; potencializa as propriedades
de limpeza e desinfeccdo na instrumentacdo; remove obstrucdes causadas por
corpos estranhos, cones de prata, pinos protéticos, além de remove obturacfes

antigas do canal radicular.
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3.3Irrigacao Ultrassbénica com solucdes de hipoclorito de sodio

Para uma acdo mais efetiva sobre os micro-organismos presentes no sistema
de canais radiculares, ha a necessidade de acdo dos instrumentos endodénticos,
solugbes irrigadoras e a medicacdo intracanal de modo que realizem uma acéo
conjunta e aumentem a eficiéncia da antissepsia do tratamento (BYSTROM,
SUNDQVIST 1981).0s dentes portadores de necrose pulpar, onde h4 alta presenca
de infeccdo e biofilme microbiano, necessitam de uma irrigacdo copiosa, com alto
potencial antimicrobiano e dissolucdo de matéria organica (ARIAS-MOLIZ et al.
2009). Adicionalmente, ha necessidade de método complementares para a irrigacao
convencional, pois possui uma acgdo limitada nas é&reas de complexidades
anatdomicas (ALVES et al. 2011). Por esta razdo, vem sendo propondo diversos
métodos para potencializar a acao da irrigacdo, dentre os métodos mais utilizados e
com melhores resultados, é o ultrassom (ALVES et al. 2011; ARIAS 2013).

O uso do ultrassom na Endodontia potencializa a acdo de limpeza e
antissepsia dos canais radiculares quando comparadas com a técnica convencional.
Isto ocorre devido ao inserto ultrassdnico promover uma intengdo agitacdo da
solugdo irrigadora, fazendo com que esta seja levada contra as areas de
irregularidades e complexidades, promovendo a limpeza das areas ndo tocadas
pelos nossos instrumentos (ALVES et al. 2011).

A irrigacdo ultrassbnica passiva € a forma mais eficiente de retirar debris do
sistema de canais radiculares, inclusive de regiGes de istmo (RODIG et al. 2010,
ALVES et al. 2011), como dos canais laterais, diminuindo a populagdo microbiana do
sistema de canais, que apresentam areas de dificil acesso pela complexidade
anatdomica presente (KLYN et al. 2010).

Segundo Ahmad et al. (1987), a agitacdo ultrassbnica ao promover o
fendbmeno da cavitacdo no interior do liquido, produz bolhas a partir das ondas
acusticas que chegam ao colapso, liberando e transferindo a energia para a parede
do canal radicular, ocorrendo assim, a liberacdo dos restos encontrados nas paredes
dos canais, retirados posteriormente com a aspiracao.

A agitacdo ultrassbnica do hipoclorito de soédio tem sido amplamente
preconizada, pois além da acdo fisica realizada sobre a solugéo irrigadora, promove
um aumento na temperatura do hipoclorito de sodio, potencializando ainda mais sua
acao de dissolucdo de matéria organica e antimicrobiana (ARIAS-MOLIZ et al 2009;
ALVES et al. 2011).
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Harrison et al. (2010), em raizes de dentes humanos contaminados por E.
faecalis, com objetivo de testar a acdo da irrigacao ultrassonica passiva, utilizou por
1 minuto durante 4 semanas, o hipoclorito de sodio a 1%, e medicacgéo intracanal de
hidréxido de calcio por uma semana. Os resultados encontrados demonstraram que
a irrigacao ultrassonica do irrigante promoveu uma reducédo significante do namero
de micro-organismos quando comparada com os demais protocolos.

A irrigacao ultrassonica passiva (PUI), descrita pela primeira vez por Weller et
al. (1980) consiste em ativar ultrassonicamente uma lima de diametro inferior ao
didametro final do preparo apical dentro de um canal totalmente preenchido por
solugdo irrigadora, garantindo que a lima ndo toque as paredes do canal. Diversos
estudos na literatura demonstram que a agitacao ultrassénica da solucao irrigante
potencializa a antissepsia dos canais (VAN DER SLUIS et al. 2007; GU et al. 2009),
além de otimizar a remogao da smearlayer e de debrisdentinarios da regidao apical
(AHMAD et al.1987).

Utilizando um dispositivo a partir do instrumento do tipo Hedstroem, Alves et
al. (2011) desenvolveram uma pesquisa com dentes humanos ovais, contaminados
por E. faecalise preparados com instrumentacédo rotatoria (BioRace). O resultado
comprovou a habilidade da irrigacdo ultrassdnicapassiva (PIU), que, mesmo
diminuindo consideravel a quantidade de micro-organismos, nao houve uma
influéncia significante, enquanto que a adicdo de nova substancia comoirrigacao
final (clorexidina a 0,2%) foi responsavel por uma reducao significativa.

Neste contexto, a agitacdo ultrassOnica volta-se a se destacar imponente
dentre as técnicas de irrigacdo e substancias que podem ser utilizadas no

tratamento endodontico.

3.4Agitacédo ultrassénica da pasta de hidroxido de calcio no tratamento

endodobntico

A medicacéo intracanal mais utilizada nos tratamentos endodénticos de polpa
necrosada, com ou sem leséo periapical evidente na radiografia periapical é a pasta
de hidréxido de célcio.Apasta de hidroxido de calcio € uma substancia que atua por
dissociacéao idnica, resultando na liberacéo de ions calcio e hidroxila. A liberacdo dos
ions promove uma baixa no pH, alcalinizando o meio, sendo responsavel pela

desnaturacao proteica e agressao a membrana plasmatica dos micro-organismos.
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A acdo antimicrobiana e efetividade da pasta de hidroxido de calcio nas
infecgbes endodontica foram amplamente estudas. No entanto, sabe-se que alguns
micro-organismos sao capazes de resistir a sua agdo, como por exemplo o
Enterococcusfaecalis(BYSTROM; SUNDQVIST 1981; SJOGREN et al. 1997.

Para reduzir os microrganismos no interior do canal radicular, principalmente
0s anaerdbios, deve ser levado em conta o preparo biomecanico como também o
usode medicacdo intracanalque ird potencializar esse resultado (BYSTROM,
SUNDQVIST 1981;SJOGREN et al. 1997).

Neste sentido, Silva et al.(2004) ressalta a importancia que é para o
tratamento endoddntico, aplicar medicacdo durante as sessfes, sendo que, O
hidroxido de célcio € uma das principais substancias que podem ser utilizadas. O
hidroxido de célcio tem caracteristicas especificas que diferencia dos demais
antissépticosque sdo encontrados no mercado, tais como: ndo irritante; controla a
intensidade e duragdo doprocesso inflamatorio; debela a infecgédo; potencializa o
processo de reparo.

Para Zampronioet al. (2008), sera o0 bom desempenho no contato com os
tecidos e a difusdo idnica que tornara o hidroxido de calcio efetivo para o tratamento,
transformando omeio alcalino, improprio ao desenvolvimento bacteriano, como
colaborando para a inatividade das porcdes toxicas moleculares, como por exemplo
as responsaveis por grande patogenicidade a lipideA das endotoxinasbacterianas
(LPS).

No estudo realizado por Bystrom et al. (1985), que analisaram a diminuicéao
das bactérias apds a aplicacdo da pasta de hidroxido de célcio em diferentes micro-
organismos, revelou que oE.faecalisfoi quem mais resisténcia ofereceu, mantendo-
se até o pH de 11,5 ecom necessidade de maior tempo de contato. De acordo com a
analise realizada no estudo in vitro, foram necessariosseis minutos para que a
E.faecalisfosse morta, enquanto para as demais espécies, apenas um minuto por
contato foi suficiente. Entretanto, os microorganismos nao resistiram com pH de
12,5, demostrando que a medicacdo de hidréxido de calcioé um poderoso agente
antimicrobiano, capaz de eliminar grande quantidade de microorganismos,inclusive
E. faecalis.

Para Viana et al. (2005) e Souza Filho et al. (2008), embora a pasta de
hidréxido de calcio apresente baixa atividade sobre E. faecalis, por agir de forma
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destrutiva nas membranas celulares e proteinas estruturais com o aumento elevado
do pH, ela atua em diferentes microorganismos.

Segundo Evan et al. (2002), o E. faecalis, por possuir uma bomba de prétons
gue acidifica o citoplasma e permite a sobrevivéncia em pH basico, ele forma um
mecanismo protetor, que acaba tornando resistente ao hidroxido de calcio.

Para uma boa velocidade na dissociagdo i6nica, os veiculosutilizados nas
pastas de hidroxido de calcio, devem ser considerados, visto que, favorecem sua
penetrabilidade e/ou interagcéo,potencializando ou retardando seu reconhecido poder
antimicrobiano. Estrela e Pesce (1996) explicam que os veiculosse apresentam
como hidrossollveis, tais como: aquosos (soro fisiologico, &gua destilada esolucéo
anestésica) e viscosos (polietilenoglicol, propilenoglicol, metilcelulose e aglicerina) e
nao hidrossoluveis (oleosos), como o paramonoclorofenolcanforado, 6leode oliva e
lipiodol.

Cruz et al. (2002) destaca o propilenoglicol como veiculo mais utilizados com
o hidroxido de calcio. O propolenoglicol € um liquido incolor, com baixatoxicidade,
pouca agdo cumulativa, antimicrobiano, possui substancia higroscépica favorecendo
o0 uso em Endodontia, pois permite amanutencdo da medicagdo intracanal integra
por longo periodo.

Quanto aos veiculos aquosos e Vviscoso, esses possibilitam uma
dissociacaoionica rapida do hidroxido de calcio (FERREIRA et al. 2004), como
também uma maiordifusdo da pasta no interior do canal radicular. Para os veiculos
viscosos, Leonardo et al. (2006) entende que o tempo de permanénciapode ser de
14 a 21 dias.

Embora o papel do hidroxido de célcio esteja claro no tratamento de dentes
com polpa necrosada. Sabe-se que existem micro-organismos que podem resistir ao
hidroxido de calcio por estarem localizados em areas de dificil acesso, como o0s
tubulos dentinarios. Por esta razdo, tem se buscado alternativas para favorecer a
maior acdo desta medicacéo.

Duarte et al. (2011) avaliaram a influéncia da agitacao ultrassbnica da pasta
de hidroxido de calcio em dentes com reabsorcdes externas simuldas. Os resultados
demonstraram que sua agitagdo promoveu um aumento significativo do pH da regiao
externa da reabsor¢cdo e maior liberacdo de ions calcio. Segundo os autores, a
provavel causa seja a maior penetracdo do hidroxido de calcio no interior dos

tubulos dentinarios. Os autores concluiram que o uso do ultrassom para agitacdo da
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pasta de hidroxido de calcio pode ser ula alternativa eficiente para otimizar sua acao
nos casos de reabsorgdes externas.

Arias et al. (2016) avaliou a influéncia da agitacdo ultrassénica da pasta de
hidroxido de célcio quanto sua penetracdo intratubular e também a acéo
antimicrobiana frente ao Enterococcusfaecalis. Os resultados demonstraram que a
agitacdo ultrassbnica da pasta de hidroxido de célcio promoveu maior penetracao
intratubular e também  maior efetividade antimicrobiana frente ao
Enterococcusfaecalis. Os autores concluiram que o uso do ultrassom para agitagéo
da medicacao intracanal pode favorecer a maior efetividade do hidroxido de calcio
frente aos micro-organismos, consequentemente, favorecendo maior chance de

SuUcCesso.
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4 CONCLUSAO

Apés a extensa revisao de literatura podemos concluir:

O uso do ultrassom promove uma melhora significativa na antissepsia e
limpeza dos canais radiculares quando comparados com a irrigacao
convencional;

O uso da pasta de hidréxido de célcio para o tratamento de dentes com
polpa mortificada possui um papel fundamental para o controle dos
microorganismos no interior dos canais radiculares;

O uso da agitacdo ultrassbnica da pasta de hidroxido de célcio favorece
maior penetracao intratubular, maior pH e liberagéo de ions calcio;

O uso da agitacdo ultrassbnica da pasta de hidréxido de calcio

potencializa o efeito antimicrobiano frente ao Enterococcusfaecalis;
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