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Resumo

Introducgéo: A medicacgao intracanal € parte fundamental da endodontia, utilizada para desinfectar e promover a cura dos
canais radiculares. Esse processo envolve a aplicagdo de substancias quimicas dentro do canal radicular, para eliminar
microrganismos patogénicos, reduzir a inflamacdo e promover a reparagdo tecidual. Entre as diversas medicacfes
utilizadas, o hidroxido de calcio se destaca por suas propriedades antimicrobianas e capacidade de induzir a formacéo de
barreiras mineralizadas. Objetivo: Evidenciar, por meio de uma revisdo de literatura, as principais mediac¢des intracanal
e suas propriedades e aplicagdes na endodontia. Material e métodos: Trata-se de pesquisa bibliografica, desenvolvida
com 39 artigos cientificos encontrados nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico. A revisao de literatura
foi conduzida utilizando um método exploratério e uma abordagem qualitativa, analisando estudos relevantes que
abordam os aspectos bioldgicos e quimicos dessas medicac¢des. Resultados: Os principais resultados indicam que o
hidroxido de célcio, quando combinado com diferentes veiculos, apresenta variagfes significativas em sua eficacia
antimicrobiana e biocompatibilidade. Veiculos inertes, como agua destilada e glicerina, ndo alteram significativamente as
propriedades do hidréxido de calcio, enquanto veiculos biologicamente ativos, como PMCC e clorexidina, fornecem efeitos
antimicrobianos adicionais. Veiculos hidrossoluveis proporcionam uma rapida a¢éo antimicrobiana, enquanto os oleosos
garantem uma acgéo prolongada. Conclusé&o: o hidroxido de célcio permanece sendo um dos agentes mais utilizados na
endodontia devido & sua boa capacidade antimicrobiana e biocompatibilidade. A escolha do veiculo é determinante para
a eficacia da medicacéo intracanal. A associacdo de hidroxido de célcio com PMCC, amplia o espectro de acao
antimicrobiana.

Palavras-chave: Medicacdo intracanal. Hidroxido de célcio. Endodontia. Propriedades antimicrobianas. Veiculos
endodénticos.

Abstract

Introduction: Intracanal medication is fundamental aspect of endodontics, used to disinfect and promote the healing of
root canals. This process involves the application of chemical substances within the root canal, to eliminate pathogenic
microorganisms, reduce inflammation, and promote tissue repair. Among the various medications used, calcium hydroxide
stands out for its antimicrobial properties and its ability to induce the formation of mineralized barriers. Objective: To
highlight, through a literature review, the main intracanal medications and their properties and applications in endodontics.
Material and Methods: This is a bibliographic research developed with 39 scientific articles found in the PubMed, SciELO,
and Google Scholar databases. The literature review was conducted using an exploratory method and a qualitative
approach, analyzing relevant studies that address the biological and chemical aspects of these medications. Results: The
main results indicate that calcium hydroxide, when combined with different vehicles, shows significant variations in its
antimicrobial efficacy and biocompatibility. Inert vehicles, such as distilled water and glycerin, do not significantly alter the
properties of calcium hydroxide, while biologically active vehicles, such as CMCP and chlorhexidine, provide additional
antimicrobial effects. Water-soluble vehicles offer rapid antimicrobial action, while oily vehicles ensure prolonged action.
Conclusion: Calcium hydroxide remains one of the most used agents in endodontics due to its good antimicrobial capacity
and biocompatibility. The choice of vehicle is crucial for the efficacy of intracanal medication. The association of calcium
hydroxide with CMCP broadens the spectrum of antimicrobial action.
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Introducéo

A endodontia tem o intuito de devolver
funcdo a estrutura dentaria removendo o agente
causador da dor e lesdo persistente. Esses
agressores podem ser de origem bacteriana,
fungica ou viral, presentes na cavidade bucal
(Estrela et al., 1995). As infeccdes de origem

endodéntica foram, no passado, relacionadas com
mais de 300 espécies de microrganismos. No
entanto, com as inovacgdes e aquisicbes de novas
tecnologias para identificar a microbiota oral, mais
de 700 espécies microbianas foram observadas
(Estrela et al., 1995; Paster et al., 2006).

A infecdo dos canais radiculares pode
ocorrer por diversos fatores, podendo ser devido a



fatores internos e externos. Dentre os fatores
internos destacam-se a presenca de
microrganismos patogénicos, ja entre os externos,
estdo fraturas e traumas. A patologia endoddntica
esta diretamente relacionada a exposicao de
nutrientes, pH da regido e nivel de oxigenagéo
(Estrela et al., 1995).

As etapas dos protocolos devem ser
seguidas para uma correta desinfecdo e preparo
dos canais, por meio da modelagem dos canais,
limpeza, remocdo de debris pulpares e
microrganismos remanescentes (Mota et al., 2011).

Apesar da grande importancia da limpeza
mecanica dos canais, essa etapa ndo é suficiente
para a eliminagdo total dos microrganismos
presentes. A utilizacdo das medicac¢des intracanal
possui protagonismo para uma execucgao correta da
desinfecdo, podendo ser também utilizada para
controle de proliferacé@o entre sessdes e eliminacdo
do agente causador da infecdo intracanal pré-
existente, podendo promover reparacdo tecidual,
selamento e auxiliando no controle de dor (Lopes;
Siqueira Junior, 2020).

As medicagbes intracanal desempenham um
papel crucial no tratamento endodéntico,
eliminando microrganismos de forma eficaz. Essas
medicagbBes apresentam uma gama diversificada
de propriedades, cada uma adaptada para atender
a desafios endodonticos especificos (Cerqueira et
al., 2017).

Agentes antimicrobianos constituem a base
das medicagbes intracanal, visando e eliminando
bactérias e microrganismos que causam infeccdes
nos canais radiculares. Esses agentes podem ser
classificados em amplo espectro ou estreito
espectro com base em sua eficacia contra uma
ampla ou limitada gama de microrganismos,
respectivamente (Melo, 2016).

O processo inflamatério desencadeado
frente as infeccdes dos canais radiculares, pode
dificultar a cura e prolongar o processo de
tratamento. Agentes anti-inflamatérios visam
reduzir a inflamacé&o e promover a cicatrizagdo dos
tecidos (Melo, 2016).

Agentes estimuladores de tecidos, também
conhecidos como biomateriais, visam promover o
estimulo local com o intuito da neoformacédo dos
tecidos dentérios e pulpares danificados. Esses
agentes podem ser classificados em materiais
reabsorviveis ou ndo reabsorviveis (Cerqueira et
al., 2017).

A escolha da medicacéo intracanal depende
da condicdo endodéntica especifica que esta sendo
tratada. Agentes antimicrobianos sao essenciais no
tratamento de infec¢cdes dos canais radiculares,
enquanto agentes anti-inflamatorios podem aliviar a
dor e promover a cura. Agentes estimuladores de
tecidos s&o empregados para estimular a
regeneracdo da dentina e da polpa em casos de
dano extenso ao tecido (Melo, 2016).

Sendo assim, faz-se necessario estudar e

entender as prioridades e indicacdes da medicacéo
intracanal, jA que as causas das infeccdes e
microrganismos podem ser diversas. Outros
aspectos devem ser levados em consideracdo
como presenca de cronificacdo, estrutura
anatdmica, anormalidades na estrutura e extensao
da leséo (Santos et al., 2021).

Neste contexto, este estudo tem como
objetivo geral evidenciar por meio de uma revisao
de literatura as principais medicac¢@es intracanal e
suas propriedades e aplicacBes na endodontia.

Para alcancar a finalidade proposta, busca-
se desenvolver os seguintes objetivos especificos:
realizar uma revisdo de literatura, levantando as
principais medicacdes intracanal na endodontia;
descrever as principais medicacdes intracanal
utilizadas na atualidade e comparando-as com as
historicamente utilizadas na endodontia; e citar as
vantagens e desvantagens de cada uma das
medica¢gbes, bem como suas indicacdes e
contraindicacgdes.

A investigacéo sobre os aspectos biolégicos
e quimicos das medicagbes intracanal abre
caminho para o desenvolvimento de novas
pesquisas cientificas que podem gerar avangos
significativos na area de endodontia. Através de
estudos rigorosos e bem delineados, é possivel
identificar novas aplicacdes para as medicagcfes
existentes, desenvolver novas formulagcdes com
maior eficacia e seguranca, e aprofundar o
conhecimento sobre os mecanismos de acado
dessas substancias no organismo.

Material e métodos

Este estudo adotou uma abordagem
metodolégica exploratéria e qualitativa, realizando
uma revisao de literatura sobre o tema "Medicacao
Intracanal: Aspectos Biolégicos e Quimicos".

Os critérios de inclusdo para a sele¢édo de
artigos foram o0s seguintes: artigos -cientificos
publicados em revistas cientificas eletrénicas, sem
um periodo de tempo determinado. As bases de
dados utilizadas na pesquisa foram PubMed,
SCiELO e Google Académico. Os materiais
pesquisados possuem lingua portuguesa e inglesa.
As palavras-chave incluiram: medicagao intracanal,
endodontia, hidréxido de calcio.

Foram excluidos artigos que néo estivessem
disponiveis em revistas cientificas eletronicas,
estudos que abordavam temas ndo relacionados a
medicacéo intracanal na endodontia.

Posteriormente, procedeu-se a leitura dos
titulos e resumos dos artigos selecionados, seguida
pela leitura completa dos artigos para avaliacdo da
relevancia e qualidade dos dados.

ApOs a selegdo dos artigos relevantes, foram
extraidas as informacbes pertinentes sobre as
medicacgfes intracanal, incluindo suas
propriedades biolégicas e quimicas, aplicacdes
clinicas e resultados de estudos.



Os dados obtidos foram analisados e
sintetizados para fornecer uma revisdo abrangente
e critica da literatura sobre o tema. Foram
identificadas tendéncias, lacunas no conhecimento
e perspectivas futuras na area de medicagdo
intracanal na endodontia.

Referencial teérico

O tratamento endoddntico

O tratamento endodbntico tem como
principal objetivo realizar a limpeza e a modelagem
do canal radicular e eliminar a causa das infec¢des
pulpares, conseguindo garantir a permanéncia dos
dentes na boca (Luckmann; Dorneles; Grando,
2013). Com os avancos da endodontia, foram
desenvolvidas novas abordagens e técnicas que
proporcionam um melhor conforto e melhores
condi¢bes para manutencédo do dente na cavidade
bucal, assim conseguindo alcancar altos
parametros de sucesso, garantindo a qualidade de
vida e bem-estar do paciente (Campos; Campos;
Bellei, 2018).

Para alcancar o sucesso no tratamento
endodontico, torna-se preciso seguir alguns
passos, que devem ser realizadas de forma correta,
pois dita 0 sucesso ou o fracasso do tratamento,
como a instrumentacdo, desinfec¢do e obturacdo
do sistema de canais radiculares (Candeiro, 2012;
Oliveira, 2014).

No entanto, existem alguns casos que
precisam de uma atencdo especial, pois
apresentam quadro de infec¢éo, dor, exsudagéo e
por esses motivos, é imprescindivel fazer o uso da
medicacdo intracanal, pois epresentam como
caracteristicas: capacidade de reduzir a inflamacao
perirradicular, atuar como barreira fisico-quimica,
impedir a proliferacdo de microrganismos, induzir
reparo tecidual e neutralizar toxinas. Sendo assim,
a medicacgéo intracanal é de extrema importancia,
sendo utilizada para realizar a desinfeccdo dos
sistemas de canais radiculares, com o objetivo de
controlar os microorganismos (Siqueira Junior et
al., 2012).

Mediacdes intracanal

Na pratica da endodontia, as mediagbes
intracanal desempenham um papel crucial no
tratamento de canais radiculares comprometidos.
Estas substancias séo utilizadas para desinfetar o
sistema de canais radiculares, eliminar
microrganismos, reduzir a inflamacéo e promover a
cicatrizagdo (Garcia, et al., 2014).

O hidréxido de calcio é amplamente utilizado
devido as suas propriedades antimicrobianas e
capacidade de promover a mineralizacdo dos
tecidos dentéarios. Ele é eficaz contra uma ampla
gama de microrganismos, incluindo bactérias
anaerdbicas comuns em infec¢des endoddnticas.

Além disso, o hidréxido de calcio ajuda a neutralizar
o pH acido do canal radicular, criando um ambiente
menos favoravel para o crescimento bacteriano
(Nascimento et al., 2023).

A clorexidina é outro agente antimicrobiano
amplamente utilizado na endodontia. Ela apresenta
uma atividade antimicrobiana de amplo espectro e
é eficaz mesmo em presenca de matéria organica,
tornando-a uma escolha popular para a
desinfeccao de canais radiculares. A clorexidina
pode ser utilizada como solucéo irrigadora durante
o tratamento endodéntico (Bezerra, 2021).

Verifica-se, portanto, que as mediacdes
intracanais desempenham um papel fundamental
na endodontia, contribuindo para a desinfeccéo e
preparo adequado do sistema de canais
radiculares. A escolha do agente adequado
depende das caracteristicas do caso clinico,
incluindo o tipo de infec¢do, a presenca de irritacao
periapical e a compatibilidade com outros materiais
utilizados durante o tratamento. O conhecimento
das propriedades e aplica¢gbes de cada substancia
€ essencial para garantir resultados bem-sucedidos
no tratamento endoddntico (Pelarin et al., 2018).

Objetivos e requisitos da medicacgao intracanal

Ao longo da histéria da Odontologia, uma
vasta gama de substancias tem sido utilizada como
curativos de demora intracanal. No inicio, seu uso
visava superar as limitacdes técnicas e biolégicas
enfrentadas pelos profissionais da época. Nos
primérdios da Odontologia, a terapia endodéntica
se limitava a remocgdo do tecido pulpar, sem
preocupagcdo com a forma de preparo que
facilitasse o debridamento e posterior obturacdo do
sistema de canais radiculares. Contudo, nas
Ultimas décadas, houve uma significativa
renovacao nesses conceitos (Melo, 2016).

A aplicagdo de medicamentos no interior do
sistema de canais radiculares pode ocorrer por
véarias razdes, principalmente para eliminar micro-
organismos que sobrevivem ao preparo quimico-
cirirgico. O uso de medicacdo intracanal esta
associado a uma melhor reparacdo dos tecidos
perirradiculares e maior sucesso no tratamento de
canais infectados. ApGs o selamento coronario, o
interior do canal restaura-se a uma atmosfera de
anaerobiose. Como o medicamento permanece por
mais tempo no canal, aumenta as chances de
atingir areas nao afetadas pela instrumentacéo e
pela substancia quimica auxiliar. O fluxo de fluidos
teciduais ou exsudatos inflamatérios para o interior
do sistema de canais pode sustentar o crescimento
de micro-organismos anaerobios resistentes ao
preparo quimico-cirdrgico. A medicagao intracanal
também pode servir como barreira fisico-quimica
contra infeccéo e reinfecgdo por micro-organismos
da saliva (Bhandari et al., 2014).

Segundo Cerqueira et al. (2017), as
substancias usadas como medicagdo intracanal



devem atender a diversos requisitos. Os principais
incluem: capacidade antimicrobiana (deve destruir
ou inviabilizar micro-organismos),
biocompatibilidade (ndo deve lesar os tecidos
periapicais ou periodontais), amplo espectro de
acao (ndo deve ser especifica, afetando qualquer
micro-organismo exposto), atividade prolongada
(acdo duradoura por varios dias), ndo manchar as
estruturas dentarias (mantendo a coloracdo), ndo
induzir reacdes alérgicas (evitando medicamentos
gue interajam ou afetem o sistema imunolégico) e
facil remocdo (devem ser de facil manuseio e
remocdo na sessdo seguinte). Os autores
consideram que o hidréxido de calcio preenche
esses requisitos, devido a sua capacidade
antimicrobiana, excelente  biocompatibilidade,
prolongada atividade antimicrobiana e facilidade de
remogdo, além de ndo manchar as estruturas
dentarias nem causar reacg6es alérgicas.

Medicamentos Mais Utilizados
Paramonoclorofenol (PMC)

O Paramonoclorofenol (PMC) foi introduzido
na Odontologia por Walkhoff em 1891. Seu uso
baseia-se nas propriedades antissépticas do fenol
e do ion cloro, que € liberado lentamente na posicéo
para do anel fendlico. Apresenta-se sob a forma de
cristais com odor fendlico caracteristico. A
combinagdo do PMC com outras substancias ou
sua diluicho visa potencializar a atividade
antimicrobiana e reduzir a citotoxicidade. Pode ser
associado a canfora  (Paramonoclorofenol
Canforado - PMCC), ao furacin ou diluido em agua
(Jara, 2020). Silva et al. (2012) destacam a
atividade antimicrobiana do PMCC, descrito como
bactericida devido a sua capacidade de romper a
membrana citoplasmatica da bactéria, desnaturar
proteinas e inativar enzimas. Além disso, libera
cloro, que possui poder antimicrobiano. Cerqueira
et al. (2017) descrevem o PMC como um agente
antimicrobiano potente e fungicida.

A combinagdo do PMC com cénfora,
formando o PMCC, tem ac¢édo antimicrobiana direta
ou por vapores liberados. A aplicagdo em uma
mecha de algoddo na camara pulpar é efémera,
durando cerca de 48 horas. Gragas a sua baixa
tensdo superficial, atua a distancia no interior dos
tibulos dentinarios e nas ramifica¢cbes dos canais
radiculares. O PMC é geralmente associado a
canfora na proporcao de 3,5:6,5. Sua acédo letal
sobre micro-organismos ocorre pela destruicdo da
membrana celular, desnaturacdo de proteinas,
inativacéo de enzimas e liberac&o de cloro, um forte
agente oxidante (Lopes; Siqueira Junior, 2020).

Entre as vantagens do PMC esta sua forte
eficacia antimicrobiana contra uma variedade de
microrganismos, essencial para o sucesso do
tratamento  endoddntico. Além disso, sua
combinacdo com cénfora permite uma acao

prolongada e eficiente. A versatilidade do PMC,
podendo ser diluido ou combinado com outras
substancias, amplia suas aplicagbes clinicas. No
entanto, o PMC néo esta isento de desvantagens.
Sua alta citotoxicidade pode causar danos aos
tecidos periapicais e levar a rea¢Bes adversas. O
odor fendlico caracteristico do PMC pode ser
desagradavel tanto para pacientes quanto para
profissionais. A aplicacdo de PMC em tratamentos
de canal deve ser temporaria devido ao seu
potencial de causar irritacdo nos tecidos moles, o
que requer cuidado para evitar extravasamento.
Além disso, o uso prolongado ou inadequado de
PMC pode levar ao desenvolvimento de resisténcia
microbiana, destacando a necessidade de uma
aplicagéo controlada e criteriosa (Rocha, 2010;
Lopes e Siqueira Janior., 2020; Jara, 2020).

Devido & sua citotoxicidade, o PMC néo é
recomendado em casos de comunicagdo extensa
com os tecidos periapicais. Além disso, o0 uso do
PMC durante a gravidez e lactagdo €
contraindicado devido a falta de estudos
conclusivos sobre sua segurangca nessas
condicdes. Pacientes com condi¢bes sistémicas
graves também devem evitar o PMC, devido ao
risco potencial de exacerbacédo dessas condigbes
(Rocha, 2010; Silva et al., 2012).

Tricresol Formalina ou Formocresol

O formaldeido € usado na Odontologia desde
0 século XVIIl. Foi amplamente utilizado na
terapéutica pulpar, mas suas propriedades téxicas
tém gerado preocupacdo. Tricresol formalina e
formocresol sédo termos usados para descrever a
mesma substancia, com diferentes concentragdes
de formalina: tricresol formalina (cerca de 90%) e
formocresol (19 a 43%). E um potente agente
bactericida, agindo tanto por contato quanto a
distancia, por meio de vapores. O tricresol formalina
possui acao tripla: antimicrobiana, neutralizadora e
de fixacdo celular. Sua maior ag&o bactericida é
conferida pela por¢cdo formaldeidica, embora néo
seja seletiva, causando sérios problemas. E
aplicado na camara pulpar, onde seus vapores
neutralizam o contetdo séptico/necrético do canal
radicular, promovendo a reparacdo das lesbes
periapicais (Lopes; Siqueira Janior, 2020; Valera et
al., 2020).

As indicagbes para o uso de Tricresol
Formalina incluem o tratamento de canais
radiculares infectados, especialmente em casos de
necrose pulpar. E frequentemente utilizado em
dentes deciduos (dentes de leite), onde a
manutenc¢édo da estrutura dentaria € crucial para o
desenvolvimento adequado da denticdo
permanente. Em dentes permanentes, seu uso é
mais restrito devido as preocupagdes com a
toxicidade (Silva et al., 2012; Valera et al., 2020).

Por outro lado, as contraindicacfes para o
uso de Tricresol Formalina incluem pacientes com



histérico de alergia conhecida ao formaldeido,
devido ao risco de reacBes adversas graves. Além
disso, seu uso nao é recomendado para gestantes,
lactantes e pacientes com condigBes sistémicas
graves, devido aos possiveis efeitos adversos do

formaldeido sobre a sadde geral (Lopes; Siquiera
Janior, 2015).

Hidréxido de Calcio

Usado na Odontologia desde o inicio do
século XX, o hidroxido de célcio é valorizado por
sua capacidade de auxiliar no reparo de lesdes
periapicais, agéo antiexsudativa e indugdo de
mineralizagdo. Embora ndo seja um antisséptico
convencional, demonstra efeitos antimicrobianos
nos canais radiculares devido a sua excelente acao
bactericida e bacteriostatica. Sua propriedade
bactericida deve-se a transferéncia de ions
hidroxila para os tecidos, induzindo um pH alcalino
proximo de 12,0. Essa alcalinidade impede a agéo
osteoclastica e promove a formacdo de tecido
mineralizado, estimulando enzimas como a
fosfatase alcalina e inibindo a fosfatase acida (Giro
et al., 2021).

Devido a resisténcia de microrganismos
como Enterococcus faecalis ao hidréxido de célcio,
outros antissépticos, como o paramonoclorofenol
canforado e a clorexidina, sdo frequentemente
adicionados ao hidréxido de calcio (Soares; Soares,
2013). Por causa de sua biocompatibilidade, as
pastas a base de hidréxido de calcio séo a escolha
preferida para medicac¢do intracanal em dentes
permanentes e estdo sendo cada vez mais
investigadas e indicadas para dentes deciduos,
devido aos excelentes resultados obtidos (Massara
et al., 2012).

O hidroxido de célcio é uma base forte,
obtida da calcinagédo do carbonato de célcio, que,
com a hidratagdo do 6xido de calcio, forma o
hidréxido de calcio. Apresenta-se na forma de p6
branco, é alcalino e pouco solivel em agua
(Santos, 2021).

As indicagbes para seu uso incluem o
tratamento de canais radiculares infectados,
especialmente em casos de necrose pulpar. Ele é
particularmente util para promover a formagdo de
dentina reparadora e para tratamento de lesdes
periapicais. Além disso, devido a sua
biocompatibilidade, € uma excelente opcédo para
medicacéo intracanal em dentes deciduos, onde é
crucial preservar a estrutura dentaria para o
desenvolvimento da denticho  permanente
(Cerqueira et al., 2017; Giro et al., 2021).

A contraindica¢Bes incluem pacientes com
histérico de hipersensibilidade ao produto, assim
como aqueles com reacBes adversas prévias ao
tratamento com hidréxido de célcio. Além disso, o
produto deve ser manuseado com cuidado devido
a sua alcalinidade elevada, que pode causar
irritacdo em tecidos moles (Pires et al., 2011,

Lopes; Siqueira Janior, 2015).
Discusséo

Como o hidréxido de calcio se apresenta na
forma de pd, é necesséario usar uma substancia
associada que possibilite a liberagdo de ions
hidroxila e calcio. Essas substancias sdo chamadas
de veiculos e podem ser classificadas sob diversos
pontos de vista (Cerqueira et al., 2017). Segundo
Lopes e Siqueira Junior (2020), os veiculos podem
ser divididos em inertes ou ativos em relacdo a
atividade  antimicrobiana.  Veiculos inertes
geralmente sdo biocompativeis e ndo alteram
significativamente as propriedades do hidroxido de
calcio. Exemplos incluem agua destilada, solugdo
salina, anestésicos, Oleo de oliva, glicerina,
polietilenoglicol e propilenoglicol. Por outro lado,
veiculos biologicamente ativos proporcionam
efeitos antimicrobianos adicionais, como PMCC,
clorexidina, iodeto de potassio iodado, cresatina e
tricresol formalina (Almeida et al., 2014).

Além disso, Lopes e Siqueira Junior (2020)
classificam os veiculos conforme  suas
caracteristicas fisico-quimicas em hidrossollUveis e
oleosos. Veiculos hidrossoliveis podem ser
subdivididos em aquosos e viscosos. Os aquosos
sdo caracterizados por rapida dissociacéo ibnica e
difusdo célere dos ions, aumentando a velocidade
de acdo do medicamento, mas também
necessitando de trocas frequentes devido a rapida
perda de efeito antimicrobiano (Estrela, 2013). Os
viscosos apresentam uma dissociacdo mais lenta,
proporcionando um efeito bactericida inicial menos
potente, porém mais duradouro. Exemplos incluem
glicerina, polietilenoglicol e propilenoglicol (Lopes;
Siqueira Junior, 2020).

Veiculos oleosos sdo pouco sollveis em
agua e formam uma pasta de hidroxido de calcio
com baixa solubilidade e difusdo nos tecidos.
Exemplos sé@o acido oleico, &cido linoleico, 6leo de
oliva, silicone e canfora (Lopes; Siqueira Junior,
2020; Leonardo; Leonardo, 2017).

Gomes et al. (2002), em um estudo in vitro,
concluiram que a capacidade de difusdo das pastas
de hidroxido de célcio e sua atividade
antimicrobiana estdo diretamente relacionadas ao
tipo de veiculo utilizado. Pastas com veiculos
oleosos mostraram atividade antimicrobiana
superior as com veiculos aquosos e VisCc0oSos.
Estrela (2013) comparou a tensdo superficial do
hidroxido de calcio associado a diferentes veiculos
e concluiu que ndo houve alteracao significativa na
tensdo superficial original dos veiculos. A &gua
destilada e a clorexidina 2% apresentaram o0s
maiores valores de tensdo superficial, enquanto a
associacdo com detergente anidnico (lauril éter
sulfato de sodio 3%), otosporin e PMCC apresentou
0s menores valores.

Em 1966, Frank sugeriu o uso do PMCC
como veiculo para hidréxido de célcio em casos de



apicificacdo. Contudo, essa associacéo foi criticada
devido a citotoxicidade do PMCC e ao fato de que
o hidréxido de célcio, com seu alto pH, ja possuia
atividade antimicrobiana. Nos anos 1990, a
utilizagdo dessa combinacdo foi retomada,
justificando-se pelo espectro ampliado de acéo
antimicrobiana, especialmente contra E. faecalis
(Lopes; Siqueira Janior, 2020).

Estudos demonstraram que o hidréxido de
calcio é mais eficaz contra bactérias anaerdbias
estritas quando em contato direto. No entanto,
testes de difusdo em agar mostraram que PMCC,
associado a canfora ou furacin, apresenta
excelente atividade antimicrobiana, até superior a
do hidréxido de calcio, devido a maior difuséo e raio
de acdo do PMCC (Giro et al.,, 2021; Soares;
Soares, 2013; Pires et al., 2011; Lopes; Siqueira
Janior, 2015). Assim, a associa¢cdo de PMCC com
hidréxido de célcio aumenta o alcance da acéo
antimicrobiana da pasta (Siqueira Junior et al.,
2012).

Siqueira Janior et al. (2012) testaram a
atividade antimicrobiana de pastas de hidréxido de
célcio, PMCC e glicerina (HPG), hidréxido de calcio
e iodoférmio (3:1 em volume), paramonoclorofenol
e glicerina (HIPG) contra bactérias anaerobias
estritas. Observou-se que a pasta de hidroxido de
calcio/glicerina ndo formou halo de inibicéo,
enquanto a pasta de iodoférmio e glicerina mostrou
discreta atividade antimicrobiana. A adi¢cdo de
iodoférmio a pasta de hidréxido de calcio, PMCC e
glicerina  ndo alterou suas propriedades
antimicrobianas. Em casos onde o iodoférmio pode
causar alteragdo cromética ou reacdes alérgicas,
ele pode ser substituido por 6xido de zinco em p6
(Cerqueira et al., 2017).

Segundo Lopes e Siqueira Junior (2020), a
pasta de hidréxido de
calcio/iodoformio/PMCClglicerina € a primeira
escolha quando o canal esthd totalmente
instrumentado, utilizando volumes iguais de PMCC
e glicerina, e p6 de hidréxido de calcio e iodoférmio
na propor¢do de 3:1. O iodoférmio adiciona
radiopacidade sem interferir na atividade
antimicrobiana da pasta. Apos a aplicacao, deve-se
radiografar o dente para verificar a replecéo
satisfatoria do canal. Entre os antissépticos mais
utilizados e estudados em endodontia, destaca-se
o paramonoclorofenol, conhecido por sua eficacia
no combate aos microrganismos presentes nos
canais radiculares (Nascimento et al., 2021). No
entanto, sua alta citotoxicidade é uma preocupacao
significativa. Por essa raz&o, diversas formulagfes
gue contém paramonoclorofenol tém sido
desenvolvidas aproveitando 0 potencial
antimicrobiano da canfora em combinagcdo com o
monoclorofenol. A exploracao de outras diluigbes é
relevante, pois esse medicamento pode oferecer
protecd@o e promover a reparacao tecidual periférica
(Nagem Filho et al., 2007).

Para atenuar a agressividade do
paramonoclorofenol, a quantidade de farmaco na
mistura tem sido ajustada, resultando na solucéo
atualmente padrdo (Carvalho et al.,, 2013).
Considerando as diversas condi¢cdes dos canais
radiculares e o grau de contaminagéo, € essencial
avaliar a agressividade e a compatibilidade do
medicamento para determinar a indicag@o correta
(Silva et al., 2016).

O paramonoclorofenol é um dos agentes
bactericidas mais antigos, conhecido por sua forte
poténcia antimicrobiana e ainda recomendado na
pratica endoddntica, sendo um derivado fendlico
(Lopes; Siqueira Juanior, 2015). A combinacédo do
paramonoclorofenol com outras substancias ou sua
diluicBo tem sido proposta para aumentar a
atividade antimicrobiana e reduzir a citotoxicidade
(Rocha et al., 2010). Pode ser associado a canfora
(PMCC), ao furacin ou diluido em &gua. Apos
procedimentos de emergéncia, como em casos de
abscesso periapical agudo, o endodontista pode
aplicar uma bola de algoddo embebida em PMCC
na cavidade pulpar, o que muitos acreditam ser
uma forma eficaz de prevenir dor pés-operatéria
(Cerqueira, 2017).

O tricresol formalina é outro medicamento
utiizado na odontologia desde o século XVII
(Cerqueira et al., 2017). Embora tenha sido
amplamente utilizado no tratamento de polpas
dentarias, sua toxicidade tem sido uma
preocupagdo recente (Lewis, 2010). Tricresol
formalina e formocresol, que contém diferentes
concentracdes de formalina, sdo conhecidos por
sua eficacia antimicrobiana, atuando tanto por
contato quanto por evaporagdo, sendo utilizados
como curativos de demora em casos de necrose
pulpar (Bravo; Villalta, 2020). Este medicamento é
soluvel em 4gua e geralmente € utilizado em canais
necrosados que ndo foram completamente
instrumentados (Thomas et al., 2008). Sua acao
antimicrobiana, neutralizante e de fixagéo celular é
eficaz, embora nao seletiva, o que pode limitar sua
profundidade de acdo no tecido pulpar (Lopes;
Siqueira Janior, 2020). Aplicado na camara pulpar,
seus vapores ajudam a desinfetar e reparar lesdes
periapicais (Pelarin et al., 2018; Zanardi, 2014).

O hidroxido de calcio € amplamente utilizado
em endodontia como curativo intracanal devido a
sua biocompatibilidade e propriedades
antimicrobianas. E um p6 branco alcalino (pH 12,8),
inodoro e pouco solivel em agua (Pires et al.,
2011). Foi inicialmente usado como medicamento
odontolégico em 1838 por Nygren e ganhou
popularidade apds os trabalhos de Hermann na
década de 1920. Em 1975, Heithersay e Stewart
promoveram seu uso como curativo de demora em
dentes com necrose pulpar (Cerqueira et al., 2017).

Devido a liberacéo de ions hidroxila, a pasta
de hidréxido de calcio possui atividade
antimicrobiana significativa, capaz de eliminar uma
ampla gama de microrganismos, inclusive E.



faecalis e C. albicans, que sdo resistentes a
antibiéticos. Sua acao antimicrobiana é alcancada
por meio da alta alcalinidade, que desnatura
proteinas e altera a membrana celular bacteriana,
inativando suas enzimas e levando a morte celular
(Pires et al, 2011). Os ions calcio liberados
também desempenham um papel crucial na
formacdo de uma barreira mineral, promovendo a
remineralizacdo do tecido dentindrio e a reparacao
Ossea periapical (Lopes; Siqueira Junior, 2015).

Conclusao

A medicagéo intracanal desempenha um
papel crucial na endodontia, oferecendo
propriedades bioldgicas e quimicas essenciais para
0 sucesso do tratamento. A presente revisdo de
literatura mostra que o hidroxido de calcio
permanece sendo um dos agentes mais utilizados
na endodontia, devido a sua capacidade de eliminar
microrganismos resistentes e promover a
reparacdo tecidual. Quando combinado com
diferentes veiculos, apresenta  variacdes
significativas em sua eficdcia antimicrobiana e
biocompatibilidade, influenciados diretamente pela
liberag&o e difuséo dos ions hidroxila e célcio.
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