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RESUMO

Sempre se busca realizar uma completa limpeza e sanificacdo do sistema de canais
radiculares, porém, variagdes anatbmicas (como canais laterais, colaterais e delta
apical) e presenca de bactérias (que podem interferir no prognostico do tratamento
endodontico), representam o principal desafio para se obter sucesso na terapéutica
endodéntica. O mais importante na terapia endododntica € o que se remove do
interior dos canais radiculares, tais como bactérias, tecido necrosado, restos
organicos de polpa viva. E essa remocéo se faz através do preparo-biomecéanico e
uma copiosa e abundante irrigacdo. Com o0 preparo biomecanico, as limas
endodénticas atuam na luz do canal principal, limpando suas paredes. A solugéo
irrigadora atua tanto no canal principal, quanto em locais onde as limas n&o atuam,
completando a sanificacdo dos canais. Porém, em muitos casos, 0 uso de uma
medicacao intracanal &€ necessario para eliminar microrganismos que sobreviveram
ao preparo quimico-mecanico e potencializar o processo de sanificacdo. O hidroxido
de célcio € uma das substancias mais utilizadas como medicacao intracanal, devido
a sua acdo antimicrobiana, anti-inflamatoria, biocompatibilidade e formacdo de
tecido mineralizado. Seu ph extremamente alcalino e a sua dissociagdo em ions
calcio e hidroxila justificam o seu elevado uso na endodontia. O objetivo deste
trabalho é de se fazer um estudo profundo do uso do hidréxido de célcio como
medicacdo intracanal, analisando seus mecanismos de acdo, dissociacdo de ions
calcio e hidroxila, acdo antimicrobiana, suas limitacdes, biocompatibilidade,
relacionando com seu uso na endodontia.

Palavras-chave: Hidroxido de célcio; Medicacdo intracanal; Terapéutica
Endodontica.



ABSTRACT

Always seeks to conduct a thorough cleaning and sanitization of the root canal
system, but anatomic variations (such as lateral, side channels and apical delta) and
bacteria (which can influence the prognosis of endodontic treatment) represent the
main challenge to get success in endodontic therapy. The most important in
endodontic therapy is what is removed from the root canals, such as bacteria,
necrotic tissue, organic remains of vital pulp. And this removal is done by preparing-
biomechanics and a copious and abundant irrigation. With biomechanical
preparation, endodontic files act in the light of the main channel, clearing its walls.
The irrigating solution operates in both the main channel and in places where the
fles do not work, completing the sanitization of the channels.
However, in many cases, the use of an intracanal medication is needed to eliminate
microorganisms that survived the chemomechanical preparation and enhance the
sanitization process. Calcium hydroxide is one of the substances used as intracanal
medication due to its antimicrobial action, anti-inflammatory, biocompatibility and
formation of mineralized tissue. Its extremely alkaline pH and its dissociation into
calcium ions and hydroxyl justify their high use in endodontics. The objective of this
work is to make a deep study of the use of calcium hydroxide as intracanal
medication. Analyzing their mechanisms of action, dissociation of calcium ions and
hydroxyl, antimicrobial action, its limitations, biocompatibility, relating to their use in
endodontics.

Keywords: Calcium hydroxide; Intracanal medication; Endodontic Therapy.
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1 INTRODUCAO

Apesar das medicacdes intracanais serem usadas ha bastante tempo, ndo ha
unanimidade sobre qual medicamento seria o melhor, ja que varios estudos sobre 0
assunto sdo contraditorios.

O uso do hidréxido de célcio como medicagéo intracanal em biopulpectomia
se justifica para o preenchimento de todo o canal radicular em toda a sua extensao,
evitando assim, a infiltracdo bacteriana, mantendo-se a cadeia asséptica. Em casos
de infeccbes endodbnticas (necropulpectomia), o hidroxido de célcio como
medicacdo intracanal é importante na sanificacao do interior dos canais radiculares.

A presenca de microrganismos € um dos fatores responsaveis pela
instalacdo e manutencéo das patologias pulpares e periapicais. O preparo quimico-
mecanico dos canais radiculares e o uso de solucdes irrigadoras causam uma
reducdo do nimero de microrganismos no interior dos canais radiculares. O uso de
uma medicacado intracanal se justifica devido a existéncia de microrganismos no
interior dos canais radiculares, que resistiram ao preparo quimico-mecanico. O uso
da medicacgao intracanal completa assim, o processo de sanificacéo.

Apbs o preparo biomecanico de dentes necrosados, torna-se imprescindivel a
colocacao de uma medicacao intracanal.

O hidréxido de célcio possui uma boa biocompatibilidade devido a sua baixa
solubilidade.

Por apresentar acao higroscoépica, o hidroxido de calcio diminui um dos sinais
da inflamacdo, que é o edema.

O hidréxido apresenta algumas limitagdes, tais como: necessidade de contato
direto com bactérias, baixa penetragdo no interior dos tubulos dentinéarios,
enfraguecimento dentinario e ndo atua sobre Enterococcus faecalis.

O objetivo deste trabalho € de se fazer um estudo profundo do uso do
hidréxido de calcio como medicacdo intracanal, analisando seus mecanismos de
acao, dissociacdo de ions célcio e hidroxila, acdo antimicrobiana, suas limitagdes,

biocompatibilidade, relacionando com seu uso na endodontia.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Hidréxido de calcio

A primeira referéncia ao emprego do hidréxido de calcio é atribuida a Nygren,
em 1838, para o tratamento da fistula dental, enquanto Codman, em 1851, o
empregava nos casos de amputacdes radiculares de polpas vivas. Entretanto, foi
somente em 1920, que por intermédio de Bernhard W. Hermann, um dentista
alemao, tal substancia comecou a ser cientificamente empregada, pesquisada e
difundida na forma de uma pasta denominada Calxyl (LOPES; SIQUEIRA JR.,
2004).

A partir de 1975, com os trabalhos de Heithersay e de Stewart, o hidroxido de
calcio passou a ser empregado como curativo de demora em dentes com necrose
pulpar. Todavia, o hidréxido de calcio teve seu emprego incrementado apés
Bystrom, Claesson e Sundqvist (1985) demonstrarem que esta substancia
proporciona resultados clinicos superiores aos observados com o fenol e
paramonoclorofenolcanforado.

O hidroxido de calcio apresenta-se como um pé branco, alcalino (ph 12,8),
pouco solivel em agua (solubilidade de 1,2 g/litro de agua, a temperatura de 25°c).
Trata-se de uma base forte, obtida a partir da calcinacdo (aquecimento) do
carbonato de calcio (cal viva).

As pastas de hidroxido de célcio utilizadas como medicacdo intracanal
possuem atividade antibacteriana, induzem a mineralizacéo e funcionam como uma
barreira fisica, negando assim, o suprimento de substrato para microrganismos
residuais que porventura tenham sobrevivido ao preparo gquimico-mecanico. Esta
barreira fisica limita o espaco para a multiplicacdo destes microrganismos
remanescentes entre as sessoes de tratamento.

Ele € uma base forte, cujo principal mecanismo de acdo estad associado a
dissociacdo de seus componentes, ou seja, a liberagcdo de ions calcio e hidroxila
(HEITHERSAY, 1995; LOPES; SIQUEIRA JR., 1999).

Sabe-se que 0s microrganismos ndo sdo destruidos na sua totalidade, do
complexo dos canais radiculares apés o preparo quimico-mecanico (SJOGREN et
al., 1991), o que pode ocorrer por falhas na instrumentacéo, pela presenca de areas



inacessiveis a acdo dos instrumentos endodénticos e da solucdo irrigadora e pela
presenca de microrganismos.

O tratamento endoddntico ideal visa a limpeza e a modelagem de todo o
sistema de canais radiculares, procurando eliminar a infeccdo, auxiliado por
solugdes irrigadoras indicadas e por medicagdes intracanais apropriadas, para que,
ao final, obtenha-se uma obturacdo satisfatéria do sistema de canais radiculares
(ALBUQUERQUE; DINIZ; MATHEUS, 1999).

Segundo Lopes e Siqueira Jr. (1999), a utilizacdo de uma medicacao
intracanal se da por diversos motivos: promover a eliminacdo e impedir a
proliferacdo de microrganismos remanescentes apds 0 preparo quimico-mecanico;
atuar como barreira fisico-quimica contra a infeccdo ou a reinfeccdo por
microrganismos da saliva; reduzir a inflamacao perirradicular; solubilizar matéria
organica; neutralizar produtos toxicos; controlar exsudac@o persistente; controlar
reabsorcdo dentinaria inflamatéria externa e; estimular a reparagdo por tecido
mineralizado.

A medicacao intracanal também pode ser encontrada na literatura com outras
nomenclaturas, como curativo entre sessdes, curativo de demora e medicacao local
(SOARES; GOLDBERG, 2001).

Para Hizatugo et al. (2002), o objetivo principal do tratamento endodéntico é
criar condicfes propicias para que ocorra o restabelecimento das normalidades dos
tecidos periapicais. Esse objetivo é conseguido, principalmente, pela acdo quimico-
mecanica dos instrumentos endodonticos e das solugdes irrigadoras, promovendo a
desinfeccdo do sistema dos canais radiculares, e pela obturacéo tridimensional
desse sistema.

Para Estrela e Estrela (2002), a fase do preparo radicular é a responséavel
pela sanificagdo do canal radicular, com a eliminagdo de restos de matéria organica
e de grande quantidade de microrganismos, porém, isoladamente, ndo garante a
sua completa remocéo. Afirmam ainda, que a presenga de microrganismos nem
sempre determinam um fracasso, todavia, a auséncia desses, certamente contribuird
para o sucesso do tratamento.

Siqueira Jr. (2002) afirma que a infecgdo no interior do sistema de canais
radiculares ndo é eliminada de forma eficaz somente pelo preparo quimico-mecanico

e pela obturagdo do canal radicular, estando o sucesso do tratamento dependente
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também da aplicacdo de uma medicacao intracanal adequada ap0s o preparo
quimico-mecéanico.

Dessa forma, ap0s o preparo quimico-mecanico, faz-se necessario a
utilizacdo de uma substancia no interior do canal radicular ou da camara pulpar, com
0 objetivo de destruir 0os microrganismos que sobreviveram ao preparo quimico-
mecéanico. Assim, devera ser aplicado um medicamento no interior do sistema de
canais radiculares que atuara como um recurso auxiliar ao preparo quimico-
mecanico, visando a destruicdo dos microrganismos (SOARES; GOLDEBERG,
2001; BATISTA; BERGER, 2002).

Souza (2003) considera que o medicamento intracanal ideal deve apresentar
duas caracteristicas basicas: exercer uma acéo anti-inflamatoéria (em virtude do ato
operatorio ser traumatico) e apresentar acdo bactericida (devido a permanéncia de
microrganismos ap0s 0 preparo quimico-mecanico).

A busca de uma medicacdo ideal para ser utilizada como medicacéo
intracanal, que atenda a todos os requisitos para essa funcédo, tem gerado um
namero elevado de pesquisas, com resultados muitas vezes contraditorios. Estes
autores salientam que a medicagao intracanal deve atuar de forma efetiva sobre
toda a microbiota do sistema de canais radiculares (mesmo que seja protegida pelo
biofilme apical), além de ter agdo anti-exsudativa, induzir a mineralizacéo, ter
capacidade de dissolver restos organicos e estimular o reparo apical e periapical
(LEONARDO; SILVA, 2005).

Os principais requisitos desejaveis para uma medicacdo intracanal s&o:
capacidade antimicrobiana, biocompatibilidade, largo espectro de acéo, atividade
prolongada, ndo manchar as estruturas dentarias, ndo ser alergénico e ser de facil
remocdo. Porém, ainda ndo existe uma substadncia que reuna todas essas
caracteristicas (RUIZ et al., 2007).

De acordo com Nery et al. (2012), observou-se que apés 14 dias de
medicacgdo intracanal com hidroxido de calcio em pacientes com lesdes periapicais
cronicas e proservacdo de 8 a 11 meses, 78,46% dos casos tratados sofreram
reparo total da lesdo periapical e 21.54% nao tiveram evidéncias de reparo.

Segundo Farac et al. (2013), o efeito do hidréxido de calcio na eliminacédo do
Enterococcus faecalis foi apenas razoavel. Porém, quando o hidréxido de calcio foi
associado ao paramonoclorofenolcanforado, obteve-se efeitos eficazes contra essa

bactéria.
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Quando o hidréxido de célcio é veiculado com agua destilada, os ions calcio
e hidroxila sao liberados com rapidez e esta pasta apresenta alto grau de
solubilidade quando em contato direto com os fluidos teciduais. Para desinfeccao
entre sessdes em curto prazo, a caracteristica de rapida liberacdo de ions é
desejavel (GROVER; SHETTY, 2014).

2.2 Acao bioldgica

O hidréxido de calcio estimula o processo de mineralizacdo/remineralizacéo e
promove o reparo devido ao seu elevado pH que ira ativar a enzima fosfatase
alcalina, estimulando a liberacdo de fosfato inorganico dos ésteres de fosfato, de
acordo com Estrela et al. (1995). Os ions de fosfato livres reagem com os ions
calcio, provenientes dos tecidos, e formam o composto fosfato de calcio, que se
precipita na matriz organica na forma de hidréxido de apatita.

Caliskan; Turkun (1997) relataram o caso de um paciente adulto jovem com
rizogénese incompleta e extensa lesdo cistica, decorrente de um traumatismo
sofrido 12 anos antes, que foi tratado com medicacdo intracanal (pasta a base de
hidroxido de calcio), inicialmente com trocas diarias durante 4 dias, em virtude da
presenca do liquido cistico. Apos 9 meses, houve regressao da lesédo e fechamento
do &pice, e em 15 meses, observou-se o reparo periapical. Os autores demostraram
gue extensas lesbes cisticas podem regredir apenas com uso de medicacao
intracanal, sem a necessidade de realizar tratamento cirargico.

Papworth e Leads (1998) compararam os resultados de tratamentos
endodénticos, apdés um periodo de 6 a 9 meses, em dentes com polpa necrosada e
com reacdo periapical radiograficamente detectavel. Quarenta e trés elementos
dentarios unirradiculares receberam tratamento endodéntico, dos quais 23
receberam o hidréxido de calcio como medicacéo intracanal por um periodo que
variou de 10 a 21 dias e 20 foram obturados na mesma sessdo. No grupo que
recebeu hidréxido de célcio houve 100% de sucesso, ou seja, houve regressdo ou
desaparecimento da reacdo periapical e auséncia de sintomatologia. Dos 20 dentes
obturados em sessdo Unica, observou-se sucesso em 60% (12), nos 40% (8)

restantes houve permanéncia ou aumento da reagao periapical e dor a percussao.
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2.3 Agéo antibacteriana

Para selecionar uma medicacdo intracanal, deve-se conhecer bem o seu
mecanismo de acao sobre a flora bacteriana predominante. Devido ao seu elevado
pH, em virtude da liberacdo de ions hidroxila, o hidroxido de calcio é considerado um
excelente agente antibacteriano, por alterar as enzimas presentes na parede celular
bacteriana, que tem funcdo primordial para sua sobrevivéncia, pois € responsavel
pelo metabolismo, transporte de nutrientes, crescimento e divisdo celular. Ao
promover estas alteracbes na parede celular bacteriana, o hidréxido de calcio causa
a morte celular, segundo Estrela et al. (1995).

Siqueira Jr. e Lopes (1996) demonstraram que o]
paramonoclorofenolcanforado apresentou excelente atividade antibacteriana,
inclusive superior ao hidroxido de célcio, sobre bactérias anaerdbias estritas. Isto
revela que o paramonoclorofenolcanforado se difunde mais, possuindo um maior
raio de acdo antibacteriana. Por isso, quando associado ao hidréxido de célcio, o
paramonoclorofenolcanforado pode aumentar o raio de atuacao da pasta, atingindo
microrganismos alojados em regifes mais distantes do local de aplicacao delas.

A pasta HPG é preparada sobre uma placa de vidro estéril, utilizando-se uma
espatula flexivel para cimentos. Inicialmente, deposita-se valores iguais de
paramonoclorofenolcanforado e glicerina sobre a placa, homogeneizando-os. Em
seguida, agrega-se o po6 do hidréxido de calcio, gradativamente, até que se obtenha
uma consisténcia cremosa, similar ao creme dental. Pode-se acrescentar iodoformio
na pasta para conferir radiopacidade (3:1 em volume hidroxido de célcio /
iodoférmio). O iodoféormio n&o interfere na atividade antibacteriana da pasta
(SIQUEIRA; UZEDA, 1997).

Sukawat e Srisuwan (2002) compararam a eficacia de trés pastas de
hidroxido de céalcio em desinfetar dentina humana experimentalmente infectada com
Enterococcus faecalis. Apés sete dias de exposicao, apenas a pasta de hidroxido de
calcio com paramonoclorofenolcanforado eliminou Enterococcus faecalis dos tubulos
dentinarios. As pastas de hidroxido de céalcio com agua destilada ou com clorexidina
a 0,2% foram ineficazes nesse sentido.

Gomes et al. (2002), avaliaram a suscetibilidade de 11 espécies bacterianas
(quatro anaerdbias estritas, seis facultativas e uma aerdbia) e uma levedura

(Céandida albicans) a pastas de hidréxido de calcio em diferentes veiculos. O método
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empregado foi o de difusdo em 4gar. Seus achados confirmaram que a pasta HPG
apresentou eficacia antimicrobiana pronunciada, a qual foi significativamente
superior quando comparada com as pastas de hidroxido de célcio tendo como
veiculos o paramonoclorofenolcanforado (sem o acréscimo de glicerina), a glicerina,
a solucao salina ou o propietilenoglicol.

Por a irritacdo ser de baixa intensidade por um curto periodo de tempo, uma
vez que 0s microrganismos residuais sdo eliminados pela pasta, ap6s a sua
remocao do canal ndo ha a persisténcia de agressao aos tecidos perirradiculares.

A grande maioria dos microrganismos patogénicos para o homem nao é
capaz de sobreviver em um meio extremamente alcalino. Enquanto muitas espécies
microbianas isoladas de canais radiculares conseguem manter sua viabilidade até
cerca de pH 9, raro o fazem em meios que apresentam maiores valores de pH.
Alguns microrganismos sao excecfes como o Enterococcus Faecalis, que podem
sobreviver em pH 11,5 e a Candida albicans. Como o pH do hidréxido de célcio é
12,5, depreende-se que praticamente todas as espécies bacterianas ja isoladas de
canais infectados sdo sensiveis aos seus efeitos, sendo eliminadas em curto periodo
de tempo, quando em contato direto com esta substancia (LOPES; SIQUEIRA
JUNIOR, 1999).

O hidréxido de célcio também é responséavel pela hidrélise das endotoxinas
ou lipopolissacarideos (LPS) presentes na parede celular de bactérias gram-
negativas, que sao importantes fatores de viruléncia e um dos principais fatores
etiolégicos das pulpopatias e periapicopatias. Ao ser inativada, a molécula d LPS
perde seus efeitos toxicos (LOPES; SIQUEIRA JR, 1999).

De acordo com Goodis (1998), o principal agente etiolégico das infec¢bes
pulpares é a acdo bacteriana, sendo esta, também, a principal causa dos insucessos
nos tratamentos endodonticos. Todavia, quando o preparo biomecanico € associado
ao uso do hidréxido de célcio, como medicagao intracanal, por periodos que variam
de sete a dez dias, ha eliminacdo de bactérias e, consequentemente, aumento de
sucessos apoés tratamento endodoéntico, principalmente quando comparados a
tratamentos realizados em sessé&o unica.

A acdo antibacteriana do hidroxido de calcio em tdbulos dentinarios
infectados foi avaliada, pelos estudos realizados por Estrela e Figueiredo (1999).
Sessenta e trés elementos dentarios foram preparados biomecanicamente,

esterilizados e divididos em 5 grupos com 12 dentes cada. Em seguida,
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contaminados por 28 dias, colocando-se novas culturas por 72 horas.
Posteriormente, foram lavados com soro e preenchidos com pasta a base de
hidroxido de célcio. Imediatamente e apds 48, 72 horas e 7 dias, a medicacao foi
removida e 0s elementos dentais imersos em meios de cultura para avaliar o
crescimento e multiplicacdo dos microrganismos. Os resultados demonstraram que o
hidréxido de calcio ndo apresentou acdo antibacteriana nos tubulos dentinarios
infectados, mesmo apos 7 dias.

Para que o hidroxido de célcio tenha agédo antimicrobiana, é necessario que
esteja em contato direto com bactérias, pois, nessas condi¢des, a concentracdo de
hidroxila é bastante elevada, atingindo niveis que tornam o meio incompativel a
sobrevivéncia da bactéria. Porém, nem sempre é possivel conseguir estas
condic@es clinicamente, segundo afirmaram Lopes e Siqueira Jr. (1999).

O hidroxido de célcio caracteriza-se por ser uma base forte, com pH
aproximado de 12,5. Apresenta-se na forma de um po, o qual deve ser adicionado a
um veiculo para que possa dissociar-se em ions calcio e hidroxila, que sdo os
responsaveis pela elevacdo do pH do meio onde a medicacao estara presente. Essa
elevacdo do pH € o principal responsavel pelo efeito antimicrobiano que este
medicamento apresenta (QUIDUTE; AGUIAR, 2002; SIQUEIRA JR., 2002;
LEONARDO, 2005).

Estrela, Estrela e Pécora (2003) realizaram um estudo in vitro com o objetivo
de avaliar o tempo necessario de permanéncia do hidroxido de calcio no interior de
canais radiculares infectados, com o objetivo de eliminar os microrganismos que
sobreviveram ao preparo quimico-mecanico. Foram utilizados 168 dentes humanos
anteriores, os quais foram contaminados com Staphylococcus aureus, Enterococcus
faealis, Pseudomonas aeruginosa, Bacillus subtilis e Candida albicans. Apés o
preparo quimico-mecanico, 0os canais radiculares foram preenchidos com uma pasta
de hidréxido de calcio associada a agua destilada. As amostras forem coletadas nos
intervalos de 1 minuto, 7,15,21,27,30,45,60 e 90 dias. Os resultados indicaram que o
efeito antimicrobiano ideal ocorreu apds sessenta dias de utilizacdo da pasta de
hidréxido de calcio.

A pasta HPG apresenta maior espectro de atividade antimicrobiana, maior
raio de atuacéo e efeito antimicrobiano mais r4pido, quando comparada as pastas
de hidroxido de calcio em veiculos inertes. O maior raio de agédo pode ser resultado

da baixa tensédo superficial do paramonoclorofenolcanforado e da solubilidade em
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lipideos, o que facilita sua difusibilidade pelo sistema de canais radiculares (LOPES;
SIQUEIRA JR., 2004).

Oliveira et al. (2010), utilizando pasta a base de hidréxido de calcio e pasta de
hidroxido de célcio, associado ao paramonoclorofenolcanforado, verificaram que as
amostras de C. albicans, B. subtilis e E. faecalis mostraram-se sensiveis a estas
pastas.

De acordo com Chavasco, Parreira e Pereira (2011), as pastas formuladas a
base de hidroxido de calcio que apresentam maiores halos de inibicdo do
crescimento bacteriano, foram as associadas ao paramonoclorofenol. Os
microrganismos mais sensiveis as pastas testadas foram Bacillus subtilis e
Staphylococcus aureus, e o0 mais resistente foi o Enterococcus faecalis.

A acdo antibacteriana do hidroxido de calcio decorre da liberacdo de ions
hidroxila, com consequente aumento do ph, atingindo 11-12,5. O efeito letal de ions
hidroxila contra células bacterianas €, principalmente, devido ao dano causado em
sua membrana citoplasmatica, desnaturacdo de proteinas e os danos diretos ao
DNA (DUARTE et al., 2011).

Espécies microbianas podem formar uma estrutura organizada envolvida por
substéancias protetoras, denominadas biofilme microbiano. Os biofilmes microbianos
sdo notavelmente resistentes as substancias quimicas utilizadas durante a terapia
endodéntica (WILSON et al., 2014).

2.4 Lipopolissacarideos

Sjogren et al. (1991), declararam que o tempo de contato entre hidréxido de
calcio e o lipopolissacarideo bacteriano deve ser de, no minimo, sete dias, para que
ocorra a sua completa inativacao.

Endotoxinas bacterianas sdo componentes bacterianos toxicos liberados por
bactérias integras ou apés a desintegragdo bacteriana, constituindo-se em produtos
da parede celular bacteriana que podem exercer efeito toxico. Atualmente, a
endotoxina é utilizada para indicar o lipopolissacarideo da parede celular de
bactérias Gram negativas (PEREIRA, 1994).

Safavi e Nichols (1994) demonstraram que o hidroxido de calcio tem a
capacidade de hidrolisar a porcdo lipidica do lipopolissacarideo bacteriano,

promovendo a degradacao dele, além de alterar as propriedades biologicas de tal
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endotoxina. Segundo os autores, esses achados sugerem que o hidroxido de célcio
€ capaz de mediar a degradacgéo dos lipopolissacarideos.

De acordo com Safavi e Nichols (1994), as propriedades quimicas dos
lipopolissacarideos sdo alteradas com um ‘alkali’, ou seja, uma substancia alcalina,
tal como o hidroxido de calcio. Em 1993, estes autores ja haviam realizado um
estudo cujo objetivo foi avaliar os efeitos do hidroxido de célcio nos
lipopolissacarideos bacterianos e observaram que o hidroxido de calcio promoveu a
liberacdo de uma elevada quantidade de acidos graxos, concluindo entdo, que essa
substancia teve a capacidade de hidrolisar a porcao lipidica desses
lipopolissacarideos. Esse resultado sugere que o hidroxido de calcio é capaz de
mediar a degradacdo dos lipopolissacarideos e que pode ser uma importante razao

para o uso de tal medicacéo na clinica endodontica.

2.5 Importancia da dissociagdo dos ions célcio e hidroxila

Em relacéo aos ions célcio produzidos pela dissociacéo i6nica do hidréxido de
calcio, estes permitem a reducao da permeabilidade de novos capilares no tecido de
granulacao de dentes desvitalizados, diminuindo a quantidade de liquido intercelular
e ativando a aceleracé@o da pirofosfatase, que também exerce um papel importante
no processo de mineralizacdo (ESTRELA et al., 1995).

O processo de reparo dos tecidos esta diretamente envolvido com uma
enzima, a fosfatase alcalina, a qual é ativada em ambientes de pH que variam entre
8.6 e 10.3; logo, o hidréxido de calcio esta apto a ativa-la. Esta € uma enzima
hidrolitica que tem a capacidade de liberar fosfato organico a partir de ésteres
fosforicos. Os ions fosfatos liberados reagem com os ions calcio provenientes dos
tecidos, formando precipitados de calcio (na forma de hidroxiapatita) sobre uma
matriz organica, caracterizando o processo em questdo (LOPES; SIQUEIRA
JUNIOR, 1999).

Os ions hidroxila difundem-se pela dentina, elevando o pH do meio até
valores que chegam a 12,6, produzindo um ambiente extremamente alcalino e
proporcionando assim, a atividade antimicrobiana caracteristica do hidréxido de
calcio. Valores elevados de pH, como os produzidos pela dissociacdo e difuséo
ibnica do hidréxido de calcio tem a capacidade de alterar a integridade da membrana

citoplasmatica bacteriana pelos efeitos toxicos gerados durante a transferéncia de
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nutrientes para o interior da bactéria (ESTRELA; ESTRELA; PECORA, 2003;
ESTRELA; BAMMANN, 1999).

O hidroxido de calcio é uma base forte (pH 12.8), pouco solavel em agua, que
se apresenta sob a forma de um po branco, o qual € obtido pela hidratacdo do 6xido
de célcio e tem sido recomendado como medicagdo intracanal, devido ao fato de
promover um selamento fisico provisério do canal radicular, por possuir atividade
antibacteriana relacionada ao seu alto pH e por induzir a formacédo de tecido
mineralizado. As propriedades antimicrobianas e biologicas sdo resultados da
dissociacdo em ions calcio e hidroxila e da acdo que esses ions exercem sobre os
tecidos e as bactérias (ESTRELA; BAMMANN, 1999).

Enfim, a efetividade do hidréxido de calcio como medicacdo intracanal é
atribuida, principalmente, aos grupos hidroxila, que promovem um ambiente alcalino
no sistema de canais radiculares, caracterizado por um elevado pH de 12.5 (HAN;
PARK; YOON, 2001).

2.6 Mecanismo de ac¢ao

De acordo com Lopes e Siqueira Jr. (1999), a atividade antimicrobiana do
hidréxido de calcio esta relacionada a liberacdo de ions hidroxila, oriundos de sua
dissociacdo. Os ions hidroxila sdo radicais livres altamente oxidantes, que
apresentam extrema reatividade, ligando-se a biomoléculas préximas ao seu local
de formacdo, isto é, onde o hidroxido de calcio foi aplicado. Seu efeito letal se da
pelos seguintes mecanismos:

a) Perda da integridade da membrana citoplasmética bacteriana.
Ocorre uma peroxidagdo lipidica, destruindo fosfolipios, componentes
estruturais da membrana.

b) Inativacdo enzimatica. Todo metabolismo celular é dependente de acgéo
enzimatica, a qual esta diretamente relacionada ao pH do meio. Enzimas
possuem uma faixa estreita de pH onde a atividade é 6tima, girando em torno
da neutralidade. A alcalinizacdo promovida pelo hidréxido de calcio inibe a

atividade enzimatica, a célula morre.
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c) Dano ao DNA. Os ions hidroxila reagem com o DNA bacteriano, induzindo
mutacgdes. Isto gera inibigcdo da replicagdo do DNA e desarranjo da atividade
celular.

Para Estrela e Figueiredo (1999), também ocorre dano ao DNA da célula
bacteriana, dificultando a multiplicacdo sem mutacdes das células. A inativagdo
enzimatica bacteriana também é consequéncia da acdo do hidréxido de célcio,
porém, essa inativacdo pode ser reversivel quando a medicacdo agir por um curto
periodo de tempo sobre as bactérias.

O mecanismo de acdo do hidréxido de calcio ocorre por contato, ou seja, a
medicacdo precisa entrar em contato com 0S microrganismos para que possa
elimina-los ou inativa-los. A acdo antimicrobiana do hidroxido de calcio depende da
dissociacdo do hidroxido de calcio em ions célcio e hidroxila, 0 que ocorre em
presenca de agua. O pH elevado proporcionado pela dissociacao dos ions provoca a
destruicdo da membrana celular das bactérias e de sua estrutura protéica,
interferindo no seu metabolismo e levando-as a morte (LOPES; SIQUEIRA JR.,
1999; RUIZ et al., 2007).

2.7 LimitacBes da utilizacdo do hidroxido de calcio

Haapasalo e Orstavik (1987) observaram que uma pasta a base de hidréxido
de calcio (Calasept, Swedia, Knivsta, Sweden) falhou, em eliminar, mesmo que
superficialmente, células de Enterococcus faecalis dentro dos tubulos dentinéarios.
Os autores também observaram que o hidroxido de calcio pode levar até 10 dias
para desinfetar tubulos dentinarios infectados por facultativos.

Para ser eficaz contra microrganismos localizados no interior dos tubulos
dentinérios, os ions hidroxila do hidréxido de célcio devem difundir-se pela dentina e
alcancar niveis suficientes para terem efeito letal. Foi demonstrado que a
hidroxiapatita, principal componente inorganico da dentina, tem efeito tampao para
substancias alcalinas, gracas a presenca de doadores de protons em sua camada
hidratada (NERWICH; FIDGOR; MESSER, 1993).

Outro fator também pode ajudar a explicar o porqué da ineficacia do hidroxido
de célcio na desinfeccéo de tubulos dentinarios. O arranjo das células bacterianas,

colonizando as paredes do canal, pode impedir um efeito em profundidade do
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hidréxido de calcio, uma vez que as ceélulas da periferia da colénia podem proteger
aguelas localizadas mais profundamente no interior tubular (SIQUEIRA JR.; UZEDA,
1997).

Faz-se necessario um tempo maior de atuacéo do hidroxido de calcio quando
comparado a medicacbes inespecificas, ja que a difusdo dos ions hidroxila n&do
ocorre imediatamente. Existem alguns microrganismos que sS&0 mais resistentes a
um alto pH, como a Enterococcus faecalis, Candida albicans e o Actinomyces
radicidentis; quando estes microrganismos ndo sdo destruidos, o tratamento
endodontico pode ficar comprometido (LOPES; SIQUEIRA JR., 1999).

Portenier et al. (2001) examinaram e compararam a capacidade da dentina,
da hidroxiapatita e da albumina em inibir efeitos antibacterianos contra o
Enterococcus faecalis do hidroxido de calcio, do acetato de clorexidina e do iodeto
de potassio iodetado. O hidroxido de célcio foi totalmente inativado na presenca
destes elementos orgénicos e inorganicos.

O fato do hidréxido de célcio agir por contato pode levar a uma dificuldade de
acado em canais radiculares muito atrésicos, em razdo da dificuldade de insercdo da
medicacdo nesses canais (SOARES; GOLDBERG, 2001).

Como o hidréxido de calcio age por contato, as paredes dentinarias devem
estar permeaveis a dissociacao dos ions, dessa forma, vale lembrar a importancia
da utilizacdo do EDTA para expor os tubulos dentinarios (BATISTA; BERGER,
2002).

2.7.1 LimitagBes do hidréxido de célcio

a) Necessita contato direto, onde a concentragdo de ions hidroxila € méxima,
atingindo niveis incompativeis com a sobrevivéncia microbiana;

b) N&o atua sobre Enterococcus faecalis, sobrevive em pH 12, devido a sua
bomba de protons ativa, que reduz o pH intra-citoplasmatico por bombear
prétons para o interior da célula, regula o pH interno, independente do
externo;

c) Baixa solubilidade, baixa penetracéo no interior dos tubulos dentinarios, onde
ficam as bactérias. Quanto mais distante a dentina do hidréxido de calcio,

menores sao os valores de pH;
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d) Capacidade tampdao da dentina tende a controlar alteragbes de pH;

e) Enfraquecimento dentinario, o hidroxido de célcio causa uma ruptura de
ligacdo entre a porcdo organica da dentina (fibras colagenas) com a porcao
inorganica (hidroxiapatita). Essa ligacdo entre fibras colagenas e
hidroxiapatita é feita por proteinas, que sdo desnaturadas pelo hidroxido de
calcio. Esses fatores deixam a estrutura dentinaria mais dura, menos flexivel
e mais friavel (OLIVEIRA et al. 2010).

2.8 Efeito do veiculo na atividade antimicrobiana

Como o hidroxido de célcio se apresenta na forma de p6, faz-se necessario a
utilizacao de outra substancia, que associada a esse, permita a liberacao dos ions
hidroxila e célcio. Essas substancias sdo chamadas de veiculos e podem ser
classificadas sob diferentes pontos de vista (ESTRELA; FIGUEIREDO, 1999).

Idealmente, os veiculos devem possibilitar a dissociacdo i6nica do hidroxido
de calcio em ions Ca e hidroxila, pois suas propriedades sdo dependentes de tal
dissociacdo, que poderad ocorrer de diferentes formas, grau e intensidade,
dependendo de outras substéncias que encontram na composicdo da pasta
(ESTRELA; FIGUEIREDO, 1999).

O efeito antibacteriano das pastas de hidréxido de calcio associadas a
solucdo salina, a glicerina e paramonoclorofenolcanforado e a glicerina, frente a
guatro espécies de bactérias anaerdbias comumente encontradas em infeccées
endodénticas (Porphyromonas endodontalis, Prevotella intermedia, Streptococcus
sanguis e Enterococcus faecalis), foi avaliada por Siqueira Jr.; Uzeda (1998). As
pastas a base de hidroxido de célcio foram colocadas em culturas bacterianas, e 0
crescimento bacteriano foi observado em diferentes intervalos de tempo (5 minutos,
30 minutos, 1 hora, 1 dia e 3 dias). Todas as pastas apresentaram efeito
antibacteriano, sendo que a pasta a base de  hidréxido de
célcio/paramonoclorofenolcanforado/glicerina  foi a que apresentou melhor
efetividade em menor periodo de tempo (ESTRELA; FIGUEIREDO, 1999).

O hidroxido de calcio pode ser associado a outras medicacdes, como 0
paramonoclorofenolcanforado, e a veiculos como a &gua destilada, solucéo
anestésica, soro fisioldgico, polietilenoglicol, glicerina e 6leo de oliva. O veiculo
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utilizado pode influenciar na capacidade de acdo do hidroxido de célcio, bem como
na sua dissociagéo ionica e difusdo (ESTRELA; BAMMANN 1999).

Segundo Lopes e Siqueira Jr. (1999), em relacdo a atividade antibacteriana
os veiculos podem ser chamados de inertes ou ativos. Os veiculos inertes sdo, na
maioria das vezes, biocompativeis, pois ndo influenciam significativamente nas
propriedades do hidroxido de calcio. Como exemplo: a agua destilada, o soro
fisiologico, as solu¢cBes anestésicas a solucdo de metilcelulose, o 6leo de oliva, a
glicerina, o polietilenoglicol e o propetilenoglicol. Os veiculos biologicamente ativos
conferem efeitos antimicrobianos adicionais ao hidréxido de calcio, como, por
exemplo, o paramonoclorofenolcanforado, a clorexidina, o iodeto de potassio
iodetado, a cresatina e o tricresolformalina.

Lopes e Siqueira Jr. (1999) também classificaram os veiculos em relacdo as
suas caracteristicas fisico-quimicas, podendo ser hidrossollveis ou oleosos, Os
veiculos hidrossollveis podem ser subdivididos em aquosos Ou ViSC0OSO0S.

Os veiculos aquosos caracterizam-se pela rapida dissociagao ionica e rapida
difusdo desses ions, aumentando, dessa forma, a velocidade de acdo do
medicamento, que age por contato frente aos microrganismos, porém, esse
também perde mais rapidamente seu efeito junto aos microrganismos,
necessitando de trocas mais frequentes da medicacdo. Dentre esses veiculos
destacam-se o soro fisiologico, a agua destilada, solucdes anestésicas e a solucao
de metilcelulose (LOPES; SIQUEIRA JR.,1999; BATISTA; BERGER, 2002).

Os veiculos viscosos caracterizam-se por apresentarem uma dissociacdo
mais lenta do hidréxido de célcio, apresentando um efeito bactericida inicial ndo tdo
potente, porém, mais duradouro. Dentre esses veiculos destacam-se a glicerina, o
polietilenoglicol e o propietilenoglicol, Um exemplo comercial é o Calen (LOPES;
SIQUEIRA JR., 1999; LEONARDO; SILVA, 2005).

Os veiculos oleosos sé@o pouco soluveis em presenca de agua, dessa forma,
guando adicionados ao po de hidréxido de calcio, ocorre a formacdo de uma pasta
com caracteristicas de baixa solubilidade e difusdao nos tecidos. Sdo exemplos de
veiculos oleosos o acido oleico, o acido linoleico, o acido isostearico, o 0leo de
oliva, o Oleo de papoula-lipiodol, o silicone e a canfora (LOPES; SIQUEIRA JR.,
1999; LEONARDO; SILVA, 2005).

A funcgéo antimicrobiana do hidroxido de calcio esta diretamente relacionada

com o tipo de veiculo utilizado e com o tempo de permanéncia da medicacdo no
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interior do canal radicular. Dessa forma, acreditam que a associacao do hidréxido
de célcio com veiculos biologicamente ativos aumenta o poder antisséptico do
hidroxido de célcio (SIQUEIRA JR., 2002).

O veiculo ideal deve promover liberacdo lenta e gradual dos ions caélcio e
hidroxila, promover pouca difusdo e ser pouco solavel nos fluidos organicos e néo
afetar a capacidade indutora de tecido duro.

Estrela et al. (2006) testaram a influéncia do iodoférmio sobre a acéo
antibacteriana do hidréxido de célcio. O estudo foi realizado in vitro, tendo a
associacao de hidréxido de calcio + solugéo salina, hidréxido de célcio-iodoférmio +
solucao salina e o iodoférmio + solucéo salina. Foram utilizadas no experimento as
seguintes bactérias: Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas
aeruginosa, Bacillus subtilis, Candida albicans. Os resultados demonstraram que o
iodoférmio ndo influenciou na atividade antibacteriana do hidréxido de calcio, pois a
associacdo hidroxido de célcio + solucdo salina obteve halos de inibicdo
semelhantes a associacao hidroxido de calcio-iodoféormio + solucdo salina. Ja a
pasta contendo iodoférmio + solucdo salina mostrou-se um ineficiente

antibacteriano contra as bactérias testadas.

2.9 Acéo anti-inflamatoria

Os resultados das pesquisas em relacdo a acdo anti-inflamatéria ainda sao
bastante contraditérios, porém, sabe-se que, por apresentar caracteristica
higroscépica, o hidroxido de calcio diminui um dos sinais da inflamacgdo que é o
edema (LOPES; SIQUEIRA JR., 1999).

Até o presente momento, calcado na auséncia de maiores evidéncias
cientificas, parece licito afirmar que o efeito anti-inflamatorio do hidroxido de calcio é
bastante questionavel. Outrossim, quando aplicado diretamente sobre um tecido
acometido por resposta inflamatéria aguda, o hidréxido de calcio promove a
exacerbacéo do processo, 0 que certamente ndo ocorreria se esta substancia fosse
dotada de acdo anti-inflamatdria. A caracteristica de ser higroscopico nao justifica a
atribuicdo de propriedades anti-inflamatérias ao hidréxido de calcio, uma vez que o
processo inflamatério ndo é inibido. Neste caso, esta substancia teria apenas um
efeito osmotico, que poderia reduzir um dos sinais da inflamagéo, que € o edema
(LOPES; SIQUEIRA JR., 1999).
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2.10 Biocompatibilidade

A biocompatibilidade do hidroxido de calcio é, sem ddvida, uma de suas
caracteristicas em que ha unanimidade entre os autores. O fato do hidroxido de
calcio apresentar uma difusibilidade baixa colabora para que nao penetre em grande
quantidade para o interior dos tecidos, ndo causando, dessa forma, areas extensas
de necrose, ja que sempre ocorre uma necrose superficial dos tecidos vivos quando
entram em contato com o hidroxido de célcio (LOPES; SIQUEIRA JR., 1999).

A principal razdo de o hidréxido de calcio ser bem tolerado pelos tecidos € a
sua baixa solubilidade. Isto porque uma suspencdo aquosa Saturada desta
substancia possui um elevado pH, com grande potencial citotéxico.

De acordo com Lopes e Siqueira Jr. (2004), a compatibilidade biolégica da
pasta HPG pode ser devido:

a) A pequena concentragdo de paramonoclorofenol liberado. Quando o
paramonoclorofenolcanforado é associado ao hidroxido de célcio, ha a
formacdo de um sal pouco soluvel, o paramonoclorofenolato de calcio, que
em ambiente aquoso se dissocia lentamente, liberando paramonoclorofenol e
ions célcio e hidroxila para o meio circundante. Sabe-se que uma substancia
pode apresentar efeitos benéficos ou deletérios, dependendo de sua
concentracdo. A baixa liberacdo de paramonoclorofenol da pasta,
provavelmente, ndo é suficiente para ter acao citotoxica.

b) Ao fato do pH alcalino da pasta causar uma desnaturacdo protéica superficial
do tecido em contato com ela, que serve como uma barreira fisica para a
difusdo e maior penetrabilidade tecidual por parte do paramonoclorofenol.

c) A irritacdo ser de baixa intensidade por um curto periodo de tempo. Uma vez
gue os microorganismos residuais sdo eliminados pela pasta, ap6s a sua
remocdo do canal ndo ha a persisténcia de agressdao aos tecidos

perirradiculares.



24

2.11 Métodos de insercdo e remoc¢ao do canal radicular

O preenchimento de canais radiculares com duas pastas a base de hidroxido
de célcio, foi comparado por Rivera e Williams (1994), com o objetivo de avaliar e
comparar a efetividade de preenchimento do canal pela pasta de hidroxido de célcio
preparada com agua ou com glicerina. Canais simulados, com curvatura moderada,
foram preparados até a lima 60#. 50% deles foram preenchidos com pasta de
hidréxido de célcio e agua e os 50% restantes, com pasta de hidroxido de célcio e
glicerina, em todos os canais as pastas foram colocadas com espiral Lentullo. A
pasta com glicerina apresentou-se estatisticamente superior & pasta com agua, tanto
em relacdo ao comprimento de preenchimento quanto & densidade nos tercos
cervical, médio e apical.

Diferentes técnicas de colocacao da pasta & base de hidroxido de célcio no
canal radicular, foram avaliadas por Fava e Otani (1998) utilizando instrumento
endodoéntico (lima), o compactador de McSpadden, O lentullo, o porta-améalgama, o
aparelho de ultra-som ou o cone de guta percha. Os autores concluiram que canais
instrumentados com limas, no minimo 40#, sdo facilmente preenchidos por qualquer
uma das técnicas; enquanto que em canais preparados até as limas 25# ou 30#,
curvos efou atrésicos, o Lentullo apresentou-se como o mais eficaz no
preenchimento dos mesmos.

Aguiar e Pinheiro (2001) avaliaram quatro métodos (lima tipo k 25#, Lentullo
n°3, cone de guta-percha principal 25# e a seringa ML (SSWhite, Brasil) com agulha
(27G longa) para levar a medicacdo a base de hidroxido de calcio ao interior dos
canais radiculares instrumentados até a lima tipo k de niumero 25#. Os resultados
demonstraram nao haver diferenca estatisticamente significante. Contudo, dos
meétodos empregados, o Lentullo foi 0 que promoveu maior aporte de medicacéo a
regiao apical.

Quanto a remocdo da pasta de hidréxido de célcio do interior dos canais
radiculares, de acordo com Silva et al. (2009), quanto mais se aproxima da area
apical, a compactacao do hidroxido de calcio se torna maior e, consequentemente, a
sua remocao € menos eficaz. Tanto a técnica com o uso de recapitulagdo com o

instrumento memdaria associado a irrigagdo com hipoclorito de sodio e uso de EDTA,
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quanto associado com o ultrassom, n&o foram capazes de remover por completo a
medicacéao do interior do canal radicular.

Velocidades diferentes sdo necessarias para o correto preenchimento de
canais radiculares com pasta de hidroxido de célcio. A velocidade de 15.000 rpm foi
mais efetiva no preenchimento do terco apical e a velocidade de 5.000 rpm foi mais
efetiva no preenchimento dos tercos médio e cervical (DEONIZIO et al., 2011).
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3 DISCUSSAO

Segundo Siqueira e Lopes (1999), o principal mecanismo de acdo do
hidroxido de célcio € a liberacdo dos ions calcio e hidroxila, concordando com
Heithersay (1995).

Lopes e Siqueira Jr. (1999) e Sjogren et al. (1991), concordam que apos o
preparo quimico-mecanico dos canais radiculares, 0os microrganismos ndo Sao
destruidos em sua totalidade.

De acordo com Estrela e Estrela (2002), e Hizatugo et al. (2002), o preparo
quimico-mecéanico é o responsavel pela sanificagdo do canal radicular, porém,
isoladamente, ndo garante sua completa limpeza.

ApOs o0 preparo quimico-mecanico faz-se necessario a utilizacdo de uma
substancia no interior do canal radicular ou da camara pulpar com o objetivo de
destruir os microrganismos que sobreviveram (SOARES; GOLDEBERG, 2001,
BATISTA; BERGER, 2002; SIQUEIRA JR., 2002).

De acordo com Souza (2003) e Ruiz et al. (2007), a medicacdo intracanal
deve apresentar acédo bactericida.

Segundo Estrela et al. (1995) e Caliskan e Turkun. (1997) o hidréxido de
calcio estimula o processo de mineralizacao/remineralizagéo.

Estrela et al. (1995) concordam com Lopes e Siqueira Jr. (2004), onde
relatam que devido ao seu elevado ph, o hidréxido de célcio torna-se um excelente
agente antibacteriano.

A elevagédo do ph realizado pelo hidroxido de calcio é o principal responséavel
pelo efeito antimicrobiano que este medicamento apresenta (SIQUEIRA JR., 2002;
LEONARDO; SILVA, 2005).

Sjogren et al. (1991) declararam que o hidroxido de calcio tem acdo sobre o
lipopolissacarideo bacteriano, sendo tal afirmacdo comprovada por Safavi e Nichols
(1994).

De acordo com Estrela et al. (1995) e Lopes e Siqueira Jr. (1999), os ions
calcio produzidos pela dissociacdo idnica do hidréxido de célcio, exercem um papel
importante no processo de mineralizagao.

Segundo Estrela e Bammann (1999) e Han, Park e Yoon (2001), os grupos
hidroxila da pasta de hidroxido de calcio promovem um ambiente alcalino no sistema

de canais radiculares, caracterizado por um elevado ph.
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Lopes e Siqueira Jr. (1999) e Estrela e Figueiredo (1999), concordam que 0s
ions hidroxila das pastas de hidroxido de calcio, agem sobre o DNA bacteriano,
inativam enzimas e acarretam perda da integridade da membrana citoplasmatica.

De acordo com Lopes e Siqueira Jr. (1999) e Ruiz et al. (2007), 0 mecanismo
de acdo do hidréxido de célcio ocorre por contato, ou seja, a medicacdo precisa
entrar em contato com 0s microrganismos para que possa elimina-los.

Haapasalo e Orstavik (1987) e Lopes e Siqueira Jr. (1999) citam que a pasta
a base de hidroxido de célcio ndo age sobre Enterococcus faecalis.

Nerwich et al. (1993) e Portenier et al. (2001) relataram que a dentina tem
efeito tampdao para substancias alcalinas, neutralizando o hidréxido de calcio.

Soares e Goldberg (2001) e Batista e Berger (2002) concordam que a pasta
de hidréxido de calcio age por contato direto com 0s microrganismaos.

De acordo com Estrela e Bammann (1999) e Lopes e Siqueira Jr. (1999) o
veiculo utilizado na preparacédo da pasta de hidréxido de calcio pode influenciar na
capacidade de acdo do mesmo, bem como na sua dissociacao idnica e difusao.

Os veiculos aquosos caracterizam-se pela rapida dissociacdo i6nica,
aumentando a velocidade de ag&do do medicamento, concordam Lopes e Siqueira Jr.
(1999) e Batista e Berger (2002).

De acordo com Lopes e Siqueira Jr. (1999) e Leonardo e Silva (2005), os
veiculos viscosos apresentam uma dissociacdo ibnica mais lenta do hidroxido de
calcio, porém, mais duradoura.

Os veiculos oleosos sdo pouco sollveis em presenca de agua, ocorrendo a
formacao de uma pasta com baixa solubilidade e difusao nos tecidos, relatam Lopes,
Siqueira Jr. (1999) e Leonardo e Silva (2005).

Siqueira e Uzeda (1997) e Sukawat e Srisuwan (2002) concordam que a
pasta de hidroxido de célcio associada ao paramonoclorofenolcanforado possui um
raio de acdo mais amplo, atuando sobre microrganismos onde apenas que a pasta
de hidréxido de célcio ndo atua.

Lopes e Siqueira Jr. (2004) e Gomes et al. (2002) relatam o maior raio de
acdo da pasta de  hidroxido de calcio quando associada ao
paramonoclorofenolcanforado, devido a esse ultimo possuir baixa tensao superficial,

0 que facilita sua difusibilidade pelo sistema de canais radiculares.
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De acordo com Estrela et al. (1995) e Lopes e Siqueira Jr. (1999) a pasta de
hidréxido de célcio possui uma baixa difusibilidade nos tecidos, o que justifica a sua
biocompatibilidade.

Segundo Fava e Otani (1998) e Aguiar e Pinheiro (2001) o uso da espiral
Lentullo foi o melhor método para preenchimento do canal radicular com pasta de

hidréxido de célcio.



29

4 CONCLUSAO

O hidréxido de calcio constitui uma das medicacbes intracanal mais
empregadas na endodontia. E indicado tanto em casos de biopulpectomias, quanto
em casos de necropulpectomias com a presenca ou ndo de leséo periapical.

Através deste levantamento bibliogréfico, pode-se observar a efetividade do
hidroxido de calcio nos tratamentos endoddénticos, porém, quando se observa leséao
periapical, o tratamento propriamente dito, apresenta-se de forma mais complexa, ou
seja, o tratamento torna-se mais demorado. Nestes casos, o0 medicamento deve ser
usado de maneira criteriosa e as trocas do mesmo, menos espacadas, em torno de
sete dias, a fim de se evitar neutralizacdo do Ph alcalino do farmaco, através do
efeito tampao da regido inflamada.

Em virtude do elevado pH que apresenta, o hidroxido de calcio desempenha
importantes fungbes como medicagdo intracanal, dentre elas estdo sua agéo
antibacteriana, através da inibicdo enzimatica e alteracdo na membrana
citoplasmatica e sua acao biologica, pela ativacdo da enzima tecidual fosfatase
alcalina, estimulando a formagé&o de tecido mineralizado e reparo periapical.

O hidroxido de calcio apresenta algumas limitacdes tais como a necessidade
de contato direto com microrganismos, enfraquecimento dentinario, ndo age sobre
Enterococcus faecalis e sofre agdo tampao da dentina inativando sua acao.

As propriedades antimicrobianas e biolégicas sédo resultado da dissociacao
em ions célcio e hidroxila e da acdo que esses ions exercem sobre os tecidos e
bactérias.

E evidente que o hidroxido de célcio utilizado como medicagéo intracanal
ocupa um lugar de destaque na endodontia, devido ao seu poder antibacteriano,

inducéo a formacao de tecido mineralizado e a sua biocompatibilidade.
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