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Resumo

A infeccdo do canal radicular e da regido periapical ocorre devido a presenca de
microrganismos. Por isso, é importante realizar a completa limpeza e desinfec¢cédo de
todo sistema de canais radiculares para obter o sucesso do tratamento endoddntico.
A instrumentacao dos canais juntamente com uso de substancias quimicas auxiliares
empregadas e, em alguns casos, a utilizacdo da medicacéo intracanal, ajudam na
remogé&o da contaminagao radicular e perirradicular. Estas medicagdes séo utilizadas
principalmente quando ndo é possivel a finalizagdo do tratamento endodéntico em
uma unica sessao devido a diversos fatores como: dentes com necrose e lesdes
periapicais, presenca de sintomatologia dolorosa, presenca de exsudato persistente
e falta de tempo tanto do paciente quanto do operador. Dentre varias medicacdes
intracanais atualmente existentes, destaca-se o hidroxido de célcio por possuir
inimeras propriedades desejaveis, tais como a biocompatibilidade, a acdo anti-
inflamatoria e antimicrobiana, a estimulacdo e a formacdo de tecidos 0Osseos
mineralizados e a sua contribuicdo no processo de reparo tecidual. Todas estas
caracteristicas se devem ao seu elevado pH, promovido pela sua dissocia¢cdo em ions
calcio e hidroxila que torna o meio celular incompativel com a vida microbiana. O
objetivo deste estudo foi realizar uma revisao bibliografica sobre o hidroxido de calcio,

para avaliar suas propriedades fisico-quimica e sua utilizacao clinica.

Palavras chave: hidroxido de calcio, medicacdo intracanal, tratamento

endodéntico.



Abstract

Infection of the root canal and periapical region occurs due to the presence of
microorganisms. Therefore, it is important to perform complete cleaning and
disinfection of the entire root canal system to achieve successful endodontic treatment.
The instrumentation along with the use of auxiliary chemical substances and, in some
cases, the use of intracanal medication help to eliminate root and periradicular
contamination. These medications are used mainly when it is not possible to finish the
endodontic treatment in a single session due to several factors such as: necrosis and
periapical lesions, presence of painful symptoms, presence of persistent exudate, and
lack of time for both the patient and the operator. Among several existing intracanal
medications, calcium hydroxide stands out because it has numerous desirable
properties, such as biocompatibility, anti-inflammatory and antimicrobial action,
stimulation and formation of mineralized bone tissues and its contribution to the repair
process. All these characteristics is due to its high pH, promoted by its dissociation in
calcium and hydroxyl ions that makes the cellular medium incompatible with the
microbial life. The objective of this study was to carry out a literature review on calcium
hydroxide to evaluate its physicochemical properties and its clinical use.

Key palavas: calcium hydroxide, intracanal medication, endodontic treatment.
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1) INTRODUCAO:

A necrose pulpar favorece a persisténcia de infec¢éo dos canais radiculares, pois
oferece um ambiente com nutrientes, temperatura, auséncia de luz e umidade que
contribui para a infeccdo endodéntica (ESTRELA&HOLLAND, 2003). O controle e
eliminacao da contaminacdo microbiana sdo essenciais para o sucesso do tratamento
endodontico, uma vez que sua persisténcia gera danos aos tecidos, como a polpa,
ligamento periodontal e osso da regiao perirradicular, podendo interferir no
prognostico do tratamento (SUNDQVIST et al., 1989).

Um dos grandes desafios da terapia endodéntica é promover um adequado
debridamento do complexo sistema de canais radiculares, eliminando os
microrganismos presentes em toda sua extensao, como 0s comumente encontrados:
Eubacterium, Peptococcus, Prevotella e Fusobacterium, entre outros (LEONARDO et
al., 2008).

Em condicdes de elevado pH (baixa concentracdo de ions H+) a atividade
enzimatica das bactérias é inibida. No entanto, a bactéria E. Faecalis resiste a
mudancas ambientais e infec¢cdes endododnticas devido a sua capacidade de
penetracdo na dentina, como também pela alta tolerancia ao pH e possibilidade de
sobrevivéncia mesmo com privacdo de nutrientes (SUNDQVIST, 1992).

Hermann (1920) introduziu na endodontia uma medicagao intra-radicular, que
possui como base o hidréxido de célcio e vem sendo utilizada em diferentes situacdes
para melhorar os resultados do tratamento endodoéntico. Os beneficios do hidroxido
de calcio estdo na atividade antibacteriana, na capacidade de limitar a reabsorcao
radicular, na inducéo de formacao de tecido mineralizado e na promoc¢ao do reparo
dos tecidos periapicais e adjacentes (FAVA&SAUNDERS, 1999).

O mecanismo de acédo do hidroxido de célcio se d& através da liberacdo de ions
hidroxila, necesséario para aumentar o pH, tornando o meio inapropriado para a
sobrevivéncia dos microrganismos (ESTRELA&PESCE, 1996). O hidroxido de calcio
promove dois tipos de efeitos sobre a bactéria: inibicdo do crescimento ou inibicdo da
reproducdo. Estes efeitos envolvem a interferéncia na sintese da parede celular,

alteracdo da permeabilidade da membrana citoplasmatica, interferéncia na sintese



proteica ou alteracdo na replicacdo cromossbmica, gerando a morte dos
microrganismos (ESTRELA et al., 1995).

Dentre as medicacdes intracanais o hidroxido de calcio é atualmente o mais
utilizado principalmente devido a sua efetiva acdo antibacteriana contra os
microrganismos do canal radicular (FRACDS&HAROLD, 2004). Além disso, o
hidréxido de calcio apresenta propriedades como: dissolugdo de remanescentes
organicos, acao anti-inflamatoria, inibicdo de reabsorc¢des inflamatérias e a funcéo de
barreira fisica (LOPES&SIQUEIRA, 2004).



2) OBJETIVOS:

2.1) Objetivo Geral:
Analisar as propriedades do hidroxido de célcio através de uma revisdo de

literatura.

2.2) Objetivos especificos:

e As caracteristicas e propriedades do hidréxido de calcio
e Mecanismo de acao do hidréxido de célcio

¢ Influéncia contra os microorganismos

e Arelacdo da lesdo periapical e o hidroxido de calcio

e Veiculos associados ao hidroxido de célcio

e O hidroxido de célcio e a dor pés tratamento endodontico

e O hidréxido de calcio de célcio com a adicao da clorexidina



3) METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura onde foram avaliados, através
da literatura pertinente, o hidréxido de calcio e suas aplicacdes endoddnticas, revendo
e discutindo as indicacfes de uso do hidroxido de calcio, seus beneficios e sua
eficiéncia contra microrganismos resistentes nos canais radiculares, para assim
ocorrer 0 sucesso no tratamento endodoéntico.

Foram utilizadas como fonte de pesquisa bibliografica, as bases de dados MEDLINE,
LILACS, PubMed e SciELO buscando artigos, livros e dissertacfes, no periodo de
1920 a 2017, incluindo ainda os trabalhos classicos dos quais emanaram as principais
filosofias que agregam conteddo ao tema. Foram utilizados artigos no idioma
portugués e inglés. Os termos de busca utilizados foram: “calcium hydroxide”,

“intracanal medication”, “endodontic treatment”.
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4) REVISAO DE LITERATURA:

4.1 Caracteristicas e propriedades do Hidroxido de Célcio

Herman (1920) foi o pioneiro que estudou sobre o hidroxido de célcio para
tratamento da polpa dentaria, com a adicdo de outras substancias. O hidroxido de
calcio apresenta-se como um po branco, com o pH alcalino (pH 12,8), pouco soluvel
em agua e com a temperatura de 25° C. E uma base forte obtida a partir da calcinagéo
(aquecimento) do carbonato de célcio, até sua transformacdo em oéxido de célcio,
chamado de cal viva. O processo de hidratacao do 6xido de calcio resulta ao hidréxido
de célcio (ESTRELA et al., 2017). Lopes & Siqueira (2004), afirmaram que sao muitas
as vantagens e indicacdes do hidréxido de célcio, e por isso € comumente utilizado
na odontologia.

Tronstad et al., (1990) avaliaram em um estudo in vivo nos tecidos dentarios de
macacos, analisando os indicadores de pH de canais radiculares apdos o tratamento
endododntico com hidroxido de calcio. Em dentes néo tratados endodonticamente com
necrose pulpar o pH encontrado foi de 6,0 a 7,4 nos canais radiculares. J& os dentes
que foram realizados tratamentos endoddnticos associados ao uso da medicacéo
intracanal apresentou valores de pH de 8,0 a 11,1, sendo que mais precisamente na
dentina periférica o pH encontrado foi de 7,4 a 9,6. Os autores concluiram que o efeito
do pH alcalino do hidroxido de calcio justifica o efeito anti-inflamatério. O estudo
destaca que a introducdo da medicacgéao intracanal influencia diretamente na atividade
osteoclastica, estimulando o reparo dos tecidos.

Andersen et al., (1992) analisaram a capacidade da solucdo irrigante:
hipoclorito de sédio e do hidroxido de calcio em dissolver matéria organica nos canais
radiculares. Os fragmentos de polpa humana pesavam aproximadamente 0,0065 g, e
foram imersos a 37° tanto em solu¢des de hipoclorito de sédio a 2% quanto em
hidroxido de calcio (Calasept) no periodo de 10 dias. Os resultados mostraram que o
hipoclorito de sédio dissolveu metade do volume de tecido pulpar no tempo de uma
hora. Ja o hidréxido de célcio dissolveu metade do volume da polpa dentre duas horas,
demorando uma semana para o tecido restante se dissolver nos canais radiculares.
Portanto, os autores afirmam a importancia do uso do irrigante hipoclorito de sédio e
do hidroxido de céalcio como medicacdo intracanal, para que nado fique restos de

materiais organicos nos canais radiculares.
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4.2 Mecanismos de a¢cdo do Hidréxido de Calcio

A acado do hidroxido de célcio ocorre através da dissociagdo ibnica: em ions
hidroxila e ions célcio. Todo esse processo gera um efeito sobre os microrganismos e
os tecidos, destacando duas propriedades enzimaticas desta medicacado: a inibicdo
de enzimas bacterianas, representando seu efeito antimicrobiano e ativacado das
enzimas teciduais, como a fosfatase alcalina, representando seu efeito biolégico
mineralizador (ESTRELA et al., 1994).

Estrela et al., (1995) ilustraram o mecanismo de acdo do hidroxido de calcio
através da exposicdo direta em varias misturas de microrganismos. A acdo se da
através da dissociacdo de ions de calcio e hidroxila, evidenciando a propriedade
antimicrobiana desta substancia. Os autores reforcam que os ions hidroxilicos do
hidréxido de calcio tem efeito através da membrana citoplasmatica bacteriana, e essa
membrana é essencial para funcdes, como: metabolismo, divisdo e crescimento
celular, biossintese de lipidios, transporte de elétrons e oxidativos fosforilagdo. O
gradiente de pH da membrana citoplasmatica é alterado pela alta concentracdo de
ions hidroxilicos de hidréxido de calcio atuando sobre as proteinas da membrana. O
efeito do alto pH do caélcio altera a integridade da membrana citoplasmatica, através
do processo de peroxidacdo. O hidroxido de calcio induz a formacdo de tecido
mineralizado, entretanto, nesse artigo mostra que sua agao exige tempo para que seu
potencial ocorra sobre as patologias perirradiculares.

Kontakiotis et al., (1995) avaliaram em um estudo in vitro o mecanismo de acio
antimicrobiana do hidréxido de calcio de absorcao de di6xido de carbono no canal
radicular. Foram usadas 20 bactérias anaerdbicas estritas e 20 anaerdbicas
facultativas de canais radiculares contaminados. Um grupo experimental e um grupo
controle foram avaliados: o grupo experimental incluia uma placa com 12 espécies
bacterianas, bem como uma placa aberta contendo pasta de hidréxido de calcio (32
gramas). Durante 5 a 7 dias, as bactérias foram selecionadas em uma concentracao
padrao e espalhadas com 0,1 ml do inéculo em placas de agar de sangue, que foram
consecutivamente incubadas numa camara anaerdbia. A andlise estatistica mostrou
gue o0 numero de bactérias no grupo controle foi significantemente menor do que o
grupo experimental, demonstrando que o hidroxido de calcio € capaz de absorver o

diéxido de carbono do meio, contribuindo assim, para sua atividade antimicrobiana.
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4.3 Atividade antimicrobiana do Hidréxido de Célcio

O hidréxido de célcio em contato direto com as bactérias promove acdo
antimicrobiana eficaz, isso ocorre devido liberacao de ions hidroxila, originadas de sua
dissociacao, no qual atingem niveis que tornam o meio incompativel a sobrevivéncia
destas (LOPES & SIQUEIRA, 2004).

Estrela et al., (2003) avaliaram o efeito antimicrobiano do hidréxido de calcio
em relagéo aos canais infectados por microrganismos. Sendo assim, o estudo contou
com cento e sessenta e oito dentes anteriores de humanos extraidos sendo
preparados e esterilizados. Cento e sessenta e dois dentes foram inoculados com
suspensdes de S. aureus, E. Faecalis, P. Aeruginosa, B. Subtilis, C. Albicans. E os
restantes: trés dentes, foram usados como controle negativo e trés como controle
positivo. Os canais radiculares foram irrigados com solugédo salina e preenchidos com
pasta de hidroxido de calcio. Foi analisado o crescimento microbiano e os resultados
obtidos mostram que o efeito antimicrobiano do hidréxido de célcio nas culturas de S.
aureus, E. Faecalis, P. Aeruginosa, B. Subtilis, C. Albicans em canais contaminados
ocorreu em 60 dias. Os autores concluiram que o hidréxido de célcio pode ser usado
como uma medicacéo intracanal devido ao seu pH alcalino que favorece a sua alta
atividade antibacteriana.

Ferreira et al., (2015) relacionaram a acao antibacteriana do hidroxido de célcio
nos microrganismos resistentes em infecgcbes endodénticas primarias. Analisaram
através da selecdo de 20 pacientes. Todos 0s pacientes eram voluntarios e assinaram
um formulario de consentimento livre esclarecido. Foi obtido um historico dentéario
detalhado de cada paciente. Os dentes continham a pasta de hidréxido de célcio em
solucao salina estéril como veiculo ou o hidréxido de calcio associado a clorexidina a
2% durante um periodo de 14 dias. A espécie frequentemente detectada foi F.
Nucleatum (90%). A reducdo no numero de espécies bacterianas foi
significativamente maior no grupo com hidréxido de calcio e clorexidina. Entretanto a
medicacgéo intracanal ndo obteve um efeito significativo sobre a bactéria Enteroccus

Faecalis por ser mais resistente, necessitando de mais estudos.

Bystrom et al., (1985) avaliaram a eficacia da pasta de hidroxido de calcio,
paramonoclorofenol ou somente o fenol canforado no tratamento endodéntico. Esse
estudo, em 20 dentes foram preparados e preenchidos com pasta de hidroxido de

calcio (Calapset). Os demais 30 dentes foram irrigados com solucéo de hipoclorito de
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sédio a 0,5%, e desses, 15 dentes receberam paramonoclorofenol canforado e os
outros 15 dentes com fenol canforado. Amostras bacterianas foram inseridas apos o
preparo do canal radicular através de cones de papel absorvente e transferidos para
um tubo contendo o0 meio PYG (peptone yeast glucose). Os autores concluiram que a
irrigacao e limpeza dos canais radiculares sao de estrema importancia para a redugéo
das bactérias no canal radicular. Isso ndo quer dizer que as medica¢des intracanais
devem ser abandonadas, pois neste estudo os canais preenchidos com hidréxido de

calcio foram eficazes para matar bactérias.

4.4 A relacado da lesdo periapical e o Hidroxido de Calcio:

A leséo periapical ocorre em dentes nao vitais como o resultado de uma
agressao crbnica, assintoméatica, de baixa intensidade, devido a presenca de tecido
necrotico, o qual € oriundo de uma invasdo microbiana no sistema de canais
radiculares (KHAYAT, 2005).

Weiger et al., (2000) avaliaram a relagéo dos dentes com lesdes periapicais e
0 uso do hidroxido de célcio. Esse estudo abordou o prognéstico ap6s o tratamento
de canal, utilizando setenta e trés pacientes com dentes com lesao periapical. Sendo
assim, a medicacao intracanal foi inserida em 31 dentes pelo tempo de uma semana,
ou seja, o tratamento foi realizado em duas sessdes. Em trinta e seis dentes, o
tratamento endodéntico foi finalizado em uma sesséo. O critério de efetividade foi
através da auséncia de sinais e sintomas e também pelo exame radiografico com o
espaco do ligamento periodontal normal. O tempo de controle da reducao da lesao
periapical ocorreu a partir de dois a seis meses e por cinco anos. Em ambos os grupos
de tratamento, ocorreram a reducéo da lesédo periapical e o sucesso do tratamento
endodoéntico em um tempo de observacao de cinco anos. Os resultados desse estudo
mostraram que ndo houve diferenca entre tratamentos em sesséo Unica (sem 0 uso
do hidroxido de célcio) e sessbes com o uso do hidroxido de calcio quanto a
efetividade da reducéo da leséo.

Silva et al., (2002) realizaram um estudo in vivo com o intuito de analisar
histopatolégicamente os tecidos apicais e periapicais em sessenta dentes de caes.
Os dentes foram expostos a endotoxina bacteriana com a associacdo ou nao do
hidroxido de calcio. Foi removido a polpa dentaria e apods isso, foram divididos em

guatro grupos. No grupo 1: foram preenchidos com endotoxina bacteriana, o grupo 2:
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endotoxina bacteriana com a adi¢cdo da medicacao intracanal hidroxido de célcio, o
grupo 3: com solugdo salina e por ultimo o grupo 4: ndo foi realizado nenhum
tratamento, e assim a inducéo da lesdo periapical. Apés 30 dias, os animais foram
mortos e os dentes processados histologicamente. O infiltrado inflamatério, a
espessura do ligamento periodontal e a presenca de areas de reabsorcao foram
semelhantes nos grupos 1 e 4. Os grupos 2 e 3 foram semelhantes entre si. Pode-se
concluir que a endotoxina bacteriana causou uma lesdo periapical, mas que o
hidréxido de calcio como medicamento intracanal, foi efetivo contra as endotoxinas in
Vivo.

Soares et al., (2006) analisaram a eliminacdo da infeccao intracanal, apds a
instrumentacdo mecanizada e com o uso da medicacédo intracanal. Em 72 dentes pré-
molares de caes, ocorreu a inducdo de lesbes periapicais crbnicas, 0s canais
radiculares foram instrumentados usando o sistema ProFile em conjunto com irrigacao
de hipoclorito de sédio a 5,25% e colocacédo da medicacgédo intracanal. Foram divididos
em gquatro grupos experimentais de acordo com as pastas utilizadas: grupo 1: 18
dentes com pasta Calen, grupo 2: 20 dentes com a pasta Calen com
paramonoclorofenol; grupo 3:16 dentes com hidréxido de calcio PA com solugéo
anestésica, grupo 4:18 dentes hidroxido de calcio PA com 2% de digluconato de
clorexidina. Apos 21 dias, as pastas foram removidas. Os canais foram esvaziados e
96 horas depois obteve-se uma segunda amostra microbiologica. Os resultados
foram: os grupos 3 e 4 livres de microrganismos nos canais radiculares (100%). Os
grupos 1 e 2 apresentaram bactérias anaerdbicas. Clinicamente, ocorreu o
aparecimento de uma fistula nos grupos 1, 3 e 4, mas curada durante o tratamento
endodéntico. Todas as amostras foram negativas para 0s estreptococos do grupo
mutans. A instrumentacao rotatdria com o irrigante hipoclorito de sédio 5,25% e todas
as medicacoes intracanal utilizadas neste estudo, promoveram uma reducdo ou
eliminacao total dos microrganismos. O veiculo aquoso mostrou ser o mais adequado
e eficaz na eliminacéo de bactérias dos canais radiculares.

Souza et al.,, (2014) quantificaram de endotoxinas nos canais radiculares
infectados. As endotoxinas estdo relacionadas com as infeccbes endoddnticas
agudas. Dez pacientes que apresentaram dor e inchago nos tecidos mole com o
diagnéstico de necrose pulpar foram incluidos neste estudo. Os dentes também
apresentavam sensibilidade a palpacgéo e / ou a percussao e area radiolticida em torno

do apice confirmadas por radiografias. As amostras foram coletadas antes e apos a



15

instrumentacdo quimico-mecéanica, ap6és o uso do ETDA (17%) e medicagédo
intracanal durante 30 dias. A medicac¢éo usada foi a pasta de hidréxido de calcio com
clorexidina. Os autores concluiram que os altos niveis de endotoxinas encontrados
nos canais radiculares estao relacionados com as infec¢cdes endodénticas agudas. O
uso do hidroxido de calcio com a adicdo da clorexidina reduziu os niveis de

endotoxinas nos canais radiculares.

4.5 Veiculos associados ao Hidroxido de Calcio:

Existem trés tipos de veiculos: aquosos, viscosos e oleosos. Os veiculos
aguosos (agua destilada, soro fisioldgico) possibilitam uma dissociacdo ibnica mais
rapida e conseqientemente um maior contato desses ions com os tecidos e
microrganismos. Os viscosos (propilenoglicol 400, polietilenoglicol 400) liberam de
forma lenta e progressivamente os ions hidroxila e célcio permitindo também esse
contato (LEONARDO et al., 1992).

Gomes et al., (2002) analisaram a suscetibilidade dos microrganismos nos
canais radiculares ao hidréxido de calcio em combinagdo com alguns veiculos pelo
método de difusdo em &gar. Os medicamentos testados e seus controles foram
colocados no interior dos cilindros. As zonas de inibicdo de crescimento foram
medidas e anotadas ap6s o periodo de incubacdo de cada placa. Os resultados dos
medicamentos foram classificados dos mais fortes e os mais fracos: hidroxido de
calcio + paramonoclorofenol + glicerina; hidroxido de calcio + paramonoclorofenol;
hidroxido de calcio + glicerina; hidroxido de calcio + anestésico; hidroxido de calcio +
solucéo salina; hidréxido de célcio + 4gua; hidréxido de célcio + polietilenoglicol. A
combinacao do hidroxido de calcio com paramonoclorofenol e glicerina apresentou o
resultado mais eficiente quanto ao efeito antimicrobiano.

Valera et al., (2001) avaliaram o efeito do hipoclorito de sddio (1%) e de cinco
diferentes veiculos com o hidréxido de célcio, em relacéo a eliminacao das bactérias
resistentes no canal radicular, mais especificamente o microrganismo Candida
Albicans. Os canais foram irrigados com solucéo salina e depois foram colocadas as
medicagbes: Grupo 1: com pasta Calen (pasta de hidroxido de calcio / glicol e
polietileno); grupo 2: preenchido com paramonoclorofenol canforado (CPMC); grupo
3 com 2% de solucéo de iodo e iodato; grupo 4: preenchido com formalina de tricresol;

grupo 5: preenchido com pastas de Calen e CPMC; grupo 6: com 1% de hipoclorito
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de sédio e sem medicacao intracanal e grupo 7: nao foi utilizada medicacao intracanal.
Todos esses grupos foram submetidos na temperatura de 37° por 14 dias. O hidréxido
de calcio sozinho ou com paramonoclorofenol canforado apresentou maior eficacia na
eliminacdo de leveduras. Os autores relataram que a Candida Albicans pode persistir
no canal apos o tratamento endoddntico, portanto concluiram que o tratamento
endodontico em duas sessdes com 0 uso de medicagéo intracanal e irrigantes em alta
concentracdo sdo mais efetivos para eliminar microrganismos presentes no interior
dos canais radiculares.

Siqueira & Uzeda (1998) estudaram o hidréxido de calcio associado com trés
diferentes veiculos: solucéo salina, glicerina e paramonoclorofenol canforado com a
adicdo da glicerina, frente a quatro espécies de bactérias anaerGbias comumente
encontradas em infec¢cdes endodonticas: Porphyromonas Endodontalis, Prevotella
Intermedia, Streptococcus Sanguis e Enterococus Faecalis. Para este fim, realizou-se
um teste de diluicdo de caldo em placas de cultura celular de 24 pocos. A solucao
salina serviu como controle e cada pasta foi colocada em dois pocos para cada
bactéria ser testada. As cepas foram incubados em 37°C por diferentes periodos de
tempo. Apos intervalos de tempo de 5 min, 30min, 1 hora, 1 dia e 3 dias. Todas as
pastas com adicdo dos veiculos foram eficientes contra as quatro cepas bacterianas.
Mas a pasta composta por hidroxido de calcio, paramonoclorefenol canforado e
glicerina, agiu de forma mais rapida contra as bactérias. O paramono aumenta o efeito
antibactericida da medicacao intracanal, mas devido a sua toxicidade deve ser usado
em pequena quantidade.

Pacios et al., (2003) avaliaram o nivel de pH do canal radicular quando utilizado
o hidroxido de calcio com diferentes veiculos em vinte e oito incisivos extraidos. Esses
incisivos foram mantidos por 35 dias em solu¢cdes aquosas de hidroxido de
calcio preparadas em digluconato de clorhexidina, propilenoglicol, solu¢édo anestésica,
monoclorofenol canforado e paramonoclorefenol. O grupo controle continha hidréxido
de calcio sem veiculo. O pH do hidroxido de célcio foi diferente de acordo com cada
veiculo, sendo, 7,13 para agua destilada, 6,60 para clorexidina e 5,30 para
propilenoglicol, 3,47 para a solucao anestésica, 6,61 para monoclorofenol canforado
e 5,49 para paramonoclorefenol. Todos os grupos mantiveram sua alcalinidade até 35
dias. A solugcéao de propilenoglicol apresentou o maior valor de pH do que as outras
solugdes. Diferencas estatisticamente significativa foram observadas entre todas as

solucbes em comparagcdo com o grupo controle. Todos os veiculos mantiveram a
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alcalinidade que é responsavel pela acdo antibacteriana. Portanto o hidroxido de
calcio com a adicdo de todos os veiculos testados influenciaram diretamente na
eficiéncia da medicacéo intracanal, tornando os canais radiculares mais alcalinos.
Yucel et al., (2007) determinaram em um estudo a relacdo do pH do hidroxido
de calcio misturado com seis diferentes veiculos. Os veiculos foram: soro fisiol6gico
estéril, glicerina, xilocaina, Citaest Octapressina, solucdo de clorexidina a 0,2% e
Ultracaine DS. Os valores do pH de todos os veiculos foram medidos por um
microeletrodo de pH antes da adi¢cdo do po6 de hidréxido de calcio. Foram preparadas
dez amostras para cada veiculo e adicionou-se hidroxido de calcio a cada espécime.
Depois de todas as amostras saturadas, o pH foi medido novamente a 0,10, 20, 30 e
45 minutos; 1, 24 e 48 horas; e 7 dias. Os resultados mostraram que todos os veiculos
com a adicdo do hidréxido de calcio deixaram os canais altamente alcalinos. O valor
médio mais baixo do pH foi observado na solugéo salina estéril e o valor médio do pH
da Xilocaina foi o mais alto. No sétimo dia foi encontrado o pH mais alto, mostrando
a importancia da medicacao intracanal com a adicdo de veiculos permanecer, no

minimo, por esse periodo no canal radicular.

4.6 O hidréxido de célcio relacionado a dor pés tratamento endodéntico:

Devido a inflamagéo aguda, pode ocorrer a dor pos tratamento endoddntico.
Essa resposta pode comecar dentro de poucas horas ou dias, também sendo um
indicador do insucesso a longo prazo (BACKER&LIEWEHR, 2004).

Walton et al., (2003) avaliaram a relacdo do hidroxido de célcio com o impacto
no controle da dor em momentos diferentes do tratamento. Para esse estudo
participaram cento e quarenta pacientes, os quais foram divididos em dois grupos. O
primeiro grupo com a medicacdo de hidréxido de célcio e o segundo grupo somente
com a bolinha seca de algoddo na camara pulpar. Em relacdo ao diagnostico desses
grupos: 31% apresentavam polpas vitais e 69% polpas necrosadas. Apés o tratamento
endodontico, a dor de cada paciente foi classificada em: dor leve, moderada ou grave.
Entretanto, a pasta de hidroxido de calcio ndo teve relacdo significativa com a
incidéncia, diminuicdo ou aumento da dor pés tratamento endodéntico.

Ehrmann et al.,, (2003) realizaram um estudo sobre a relagdo dos
medicamentos intracanais e a dor pos tratamento endoddntico, de 223 pacientes com

dentes com o diagndstico de necrose pulpar e lesédo periapical. Todos os dentes foram
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submetidos ao tratamento endodontico convencional e utilizaram a solugéo de Milton
(1%) e apds EDTA (15%). Os grupos foram divididos em grupo 1: Pasta Ledermix (
58 pacientes), grupo 2: hidréxido de calcio ( 65 pacientes) e o grupo 3: sem medicacao
( 71 pacientes). O total de 194 pacientes no estudo, sendo 29 excluidos. Foi utilizado
uma escala de dor analdgica visual, os pacientes foram instruidos a registrar o grau
da dor ap0s 4 horas do tratamento e sucessivamente por mais 3 dias. Os pacientes
gue receberam a pasta Ledermix relataram dor de menor intensidade, comparados
aos pacientes que receberam a medicacao hidroxido de calcio ou nenhum curativo. A
pasta Ledermix se mostrou uma medicacéao intracanal efetiva para o controle da dor
pds operatdria em casos de necrose e dentes com lesdo periapical.

Singh et al., (2013) em um ensaio clinico compararam a eficacia de trés
diferentes medicamentos intracanais com o placebo no controle da dor apds o
tratamento endodontico. Realizado em 64 molares, com o diagnostico de necrose
pulpar e periodontite apical aguda. Os dentes foram divididos em 4 grupos contendo16
dentes cada. No grupo |, os canais foram preenchidos com a pasta de hidroxido de
calcio misturado com 2% de gel de clorexidina, grupo Il com 2% de gel de clorexidina,
o grupo lll com a pasta de hidréxido de calcio e grupo IV ndo recebeu nenhuma
medicacgao (grupo controle). A experiéncia de dor pré-operatorio utilizou uma escala
de dor analdgica visual. Os pacientes foram instruidos a quantificar o grau de dor 4
horas ap0s o tratamento e diariamente durante 24, 48, 72 e 96 horas. O teste ANOVA
mostrou que os grupos | e Il foram significativamente mais efetivos na reducao da dor
poOs-operatoria do que os grupos Il e IV. O teste de Dunnett mostrou que os grupos |
e Il difereciaram significativamente do grupo controle, enquanto ocorreu uma diferenca
pequena entre o grupo lll e o controle. Os resultados mostraram que a clorexidina
sozinha causa menos dor do que em pacientes que utilizaram o hidréxido de calcio

sozinho ou com a adi¢éao da clorexidina.

4.7 O hidréxido de célcio com a adicao da Clorexidina:

A clorexidina possui acdao antimicrobiana de amplo espectro, e também a
propriedade de substantividade, permitindo que continue ativa por um periodo
prolongado (MICHELOTTO et al., 2008).
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Martinho et al., (2017) avaliaram a efetividade do uso do hidréxido com a
clorexidina no periodo de 7 e 14 em setenta e dois dentes. Os dentes foram divididos
em seis grupos aleatoriamente de acordo com a medicacao intracanal e o tempo de
aplicacdo. Os grupos de 7 dias, foram: grupo 1: hidroxido de calcio + solucéo salina;
grupo 2: hidroxido de calcio + 2% de clorexidina gel; grupo 3: 2% de gel de clorexidina.
Os grupos de 14 dias foram divididos em grupo 4: hidroxido de calcio + solugéo salina;
grupo 5: hidroxido de calcio + 2% de clorexidina gel; grupo 6: 2% de gel de clorexidina.
Cada grupo continham 12 dentes, foram coletadas amostras bacterianas dos canais
radiculares e assim realizaram a comparagao dos grupos e a efetividade em relacao
ao tempo de uso da medicagéo intracanal. A clorexidina possui propriedades efetivas
devido a sua substantividade, baixa toxicidade, poder antimicrobiano entre outros.
Porém, nesse estudo o resultado dos grupos com a adi¢éo da clorexidina ao hidroxido
de calcio, apresentou eficacia limitada na reducéo de citocinas.

Saatchi et al., (2014) realizaram uma revisdo sistematica analisando a
resisténcia da bactéria E. Faecalis em relacdo ao hidréxido de célcio adicionado com
clorexidina. Esse estudo analisou de forma abrangente nas bases de dados: PubMed,
EMbase, EBSCOhost, The Cochrane Library, SCIELO e BBO, Registos de ensaios
clinicos, Open Grey, e os procedimentos da conferéncia desde o inicio disponiveis
revisores independentes. Os estudos incluidos foram divididos em "comparacdes" de
acordo com a profundidade do periodo de amostras e curativo de cada medicamento.
Os estudos foram divididos em: 18 in vitro, 18 ex vivo e 4 artigos de revisdes, incluido
nove estudos para meta-analise. Esse estudo mostrou que a adicdo da clorexidina
com o hidroxido de célcio ndo potencializa o efeito antibacteriano contra E. Faecalis
nos canais radiculares.

Jeison e Carbajal (2014) avaliaram a eficiéncia do hidroxido de caélcio, da
clorexidina (2%) e do propolis contra a bactéria E. Faecalis e Candida Albicans. O
estudo utilizou 120 raizes de dentes humanos extraidos, sendo preparados e
esterilizados. Desses 120 dentes, 60 dentes foram contaminados com E. Faecalis, e
os outros 60 dentes foram infectados com C.albicans. Cada grupo foi dividido em
quatro subgrupos com 15 raizes cada para aplicar medicamentos intracanais, ou seja,
solucéo salina (controle negativo), hidroxido de calcio, Clorexidina e propolis durante
os 14 dias. Apos esse periodo, a formagéo de col6nias foram registradas e realizaram
a analise estatistica usando o teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de

comparacdo multipla de Dunn / Bonferroni. Esse estudo dentro das limitagdes,
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concluiu que todos os agentes (hidroxido de célcio, clorexidina e propolis), reduziram
a bactéria E. Faecalis. Mas, apenas a clorexidina (2%), funcionou como um potente

antifangico no grupo com a bactéria C. Albicans.
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5) Discusséo

O tratamento endoddntico tem como um de seus principais objetivos a
eliminacdo de bactérias dos canais radiculares infectados. O preparo quimico-
mecanico promove a desinfecgcdo, limpeza e modelagem do sistema de canais
radiculares. Porém, existem algumas situagfes que impedem a finalizacdo do
tratamento endodontico em uma Unica sessao, nestes casos, o hidroxido de calcio é
uma das medicacBes mais utilizadas. (ESTRELA E HOLLAND, 2003), (SOARES et
al.,2006), (VALERA et al., 2001).

Além de seu efeito antimicrobiano, o hidréxido de céalcio pode ser indicado para
o tratamento de protecdo direta e indireta de polpa, apexogénese, apexificacao,
tratamento de reabsorcéo radicular, perfuracdes de raizes, tratamento em casa de
fraturas radiculares, dentes com reabsorcdes, lesdes periapicais como medicacéo
intracanal (LOPES E SIQUEIRA, 2004).

Tronstad et al. (1990) analisaram o pH dos canais radiculares apés o
tratamento endoddntico com o uso do hidroxido de célcio, obtendo o efeito do pH
alcalino da medicacéo intracanal e resultando diretamente na atividade osteoclastica
promovendo a estimulacdo do reparo dos tecidos. Os autores Estrela et al. (1995),
também evidenciaram a propriedade de inducéo da formacéo de tecido mineralizado
do hidréxido de célcio, entretanto, nesse artigo mostra que a acdo da medicacao
intracanal exige tempo para que seu potencial ocorra.

A propriedade antibacteriana do hidroxido de calcio, € destacada por
Kontakiotis et al. (1995), através de um estudo laboratorial que demonstrou a
capacidade do hidroxido de célcio em reabsorver o dioxido de carbono presente no
meio, que € fundamental para a sobrevivéncia bacteriana. Esse estudo relata que nao
€ preciso o contato direto entre o hidréxido de célcio e as bactérias para promover sua
acdo. No estudo feito por Estrela et al. (2003) destacaram também que o hidroxido de
calcio, devido ao seu pH alcalino promove de forma eficiente a propriedade de eliminar
bactérias nos canais radiculares.

Os autores Weiger et al. (2000) avaliaram a eficiéncia do hidroxido de calcio
em dentes com leséo periapical, sendo que os resultados mostraram que nao houve
diferenca significativa em relacéo a reducéo da leséo periapical entre os tratamentos
realizados em Unica sessao quando comparados aos tratamentos em duas sessfes

utilizando o hidréxido de célcio. Porém no estudo, feito por Silva et al. (2002), foi
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destacado que o hidroxido de célcio utilizado como uma medicacdo intracanal é
extremamente efetivo na reducdo da leséo periapical. Do mesmo modo, Soares et al.
(2006) afirmaram que apos a instrumentacdo mecanizada com subsequente uso da
medicacdo intracanal em dentes com lesdo periapical, mostraram reducao
significativa ou a eliminacdo quase total dos microrganismos.

Nos estudos de Siqueira & Uzeda (1998) e Gomes et al. (2002) concluiram que
a pasta de Hidroxido de célcio associada a paramonoclofenol canforado e glicerina
foram eficientes no combate as bactérias.

O estudo de Pacios et al. (2003) e Yucel et al. (2007) avaliaram a relacédo do
pH do canal radicular quando utilizado hidroxido de calcio com diferentes veiculos. Os
autores concluiram que todos mantiveram o ph alcalino promovendo atividade
antimicrobiana de forma eficaz.

Walton et al. (2003) relataram que o uso da pasta de hidroxido de calcio ndo
tem relagdo na diminuicdo ou aumento da dor pds tratamento endodéntico. No
entanto, Ehrmann et al. (2003) concluiram que o uso da pasta Ledermix deu origem a
uma dor de menor intensidade quando comparada com o0 uso da pasta de hidroxido
de célcio ou nenhum curativo. J4 Singh et al. (2013) mostraram que o0 uso da
clorexidina como medicacao intracanal causa menos dor pés operatdria comparada
ao uso de hidréxido de célcio sozinho ou com a adi¢édo da clorexidina para a mesma
finalidade.

Ferreira et al. (2015) afirmaram que Enteroccus Faecalis € a bactéria mais
resistente encontrada nos canais radiculares. Saatchi et al. (2014) mostraram que a
adicdo da clorexidina com o hidréxido de céalcio ndo potencializa o efeito antibacteriano
contra E.Faecalis nos canais radiculares. Também no estudo feito por Martinho et al.
(2017) destacaram que o uso do hidroxido de calcio com a adi¢do da clorexidina no
periodo de 7 e 14 dias, apresentaram eficicia limitada na reducdo de bactérias no
canal radicular. Entretanto, Jeison e Carbajal (2014) relataram que o hidréxido de
calcio com a clorexidina e propolis, reduziram a bactéria E. Faecalis,
assim como Souza et al. (2014), que concluiram que o uso do hidréxido de calcio com
a adicao da clorexidina reduziu significativamente os niveis de endotoxinas nos canais
radiculares.

Andersen et al. (1992) avaliaram a dissolugdo de matéria organica em polpas
imersas por hipoclorito de sédio e hidréxido de calcio. Ambos promoveram a completa

dissolucéo, porém as polpas imersas em hipoclorito dissolveram em metade do tempo
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necessario quando comparadas as polpas eliminadas pelo hidréxido de célcio. Com
isso, 0s autores concluiram que uso do hipoclorito de sodio e do hidroxido de célcio,
sdo importantes para a eliminacdo dos restos de materiais organicos nos canais
radiculares. Em concordancia, Bystrom (1985) afirmaram que a limpeza mecanica
juntamente com a irrigacdo sao de extrema importancia para a reducdo das bactérias
no canal, o que nao quer dizer que as medicagdes intracanais possam ser
abandonadas, pois as mesmas também combatem de forma eficiente os

microrganismos presentes no canal radicular.
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6) CONCLUSAO:

Esse trabalho evidencia através de diversos autores as caracteristicas, as
vantagens, as desvantagens e também a efetividade do uso do hidroxido de célcio,
durante a terapia endodoéntica.

O hidroxido de calcio pode ser utilizado com diversas finalidades, pois apresenta
propriedades anti-inflamatoria, antimicrobiana e de reparagéo tecidual.
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