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RESUMO

A medicacdo intracanal tem basicamente o objetivo de combater micro-organismos que
resistiram a sanificacdo do sistema de canais radiculares proporcionada pelo preparo
quimico-cirdrgico, além disso, modular a reacao inflamatdria que ocorre apds o preparo
do canal radicular, e ocupa fisicamente o espac¢o do canal, pois sabe-se que o conduto
vazio funciona como um tubo de ensaio para a recontaminacdo microbiana do mesmo.
O objetivo do estudo foi demonstrar a eficacia dos medicamentos intracanais no
tratamento odontolégico. Foi realizado uma revisdo bibliografica através de artigos
cientificos do banco de dados do Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Ferramenta
Google Académico e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline/PubMed). Foram adotados critérios de incluséo selecionando artigos cientificos
de revistas indexadas das bases supracitadas em portugués e inglés, que abrangessem
o periodo de 2011 a 2021, com abordagem sobre medicacao intracanal e seus efeitos
terapéuticos. Pode-se concluir que que a medicacdo intracanal atua como barreira
quimico-fisico, controla o processo inflamatorio, previne a instalacdo de infeccdo e
funciona como obturacéo provisoria. Apesar de ainda possuir divergéncias em relacao
ao uso do hidréxido de célcio, os estudos comprovam sua eficacia elevada no tratamento
endodontico devido seu grande efeito antimicrobiano e antisséptico. Portanto, € de suma
importancia o conhecimento da microbiota presente em uma infecgcdo endododntica para
correta indicacdo das medicacfes intracanais e suas associacfes, aumentando, assim,
os indices de sucesso do tratamento endodéntico.

Palavras-chave: Canal radicular, Medicacéao intracanal e Tratamento endoddntico.

ABSTRACT

Intracanal medication basically has the objective of combating microorganisms that have
resisted the sanification of the root canal system provided by chemical-surgical
preparation, modulating the inflammatory reaction that occurs after the preparation of the
root canal, physically occupying the canal space, because we know that the empty conduit
functions as a test tube for microbial recontamination of the same. The aim of this study
was to demonstrate the efficacy of intracanal drugs in dental treatment. A literature review



was conducted through scientific articles from the Scientific Electronic Library Online
(SciELO) database, Google Academic Tool and Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline/PubMed). Inclusion criteria were selected scientific articles from
indexed journals of the above-mentioned bases in Portuguese and English, covering the
period from 2011 to 2021, with an approach on intracanal medication and its therapeutic
effects. It can be concluded that intracanal medication acts as a chemical-physical barrier,
controls the inflammatory process, prevents the installation of infection and functions as
a provisional filling. Although it still has divergences in relation to the use of calcium
hydroxide, studies prove its high efficacy in endodontic treatment due to its great
antimicrobial and antiseptic effect. Therefore, it is of paramount importance to know the
microbiota present in an endodontic infection for the correct indication of intracanal
medications and their associations, thus increasing the success rates of endodontic
treatment.

Keywords: Root canal, Intracanal medication and Endodontic treatment.



1 INTRODUCAO

Os micro-organismos desencadeiam o desenvolvimento das patologias pulpares
e perirradiculares, as doencas infecciosas representam uma categoria de interagdes que
envolvem um hospedeiro diante de microrganismos com potenciais invasivos e
patogénicos. Em certos momentos, estes micro-organismos podem invadir locais
normalmente estéreis do nosso organismo, tais como tecido pulpar e perirradicular, o que
leva a iniciacdo de um processo infeccioso. Depois do micro-organismo desenvolver-se
na cavidade dental, gera um processo lesivo na polpa, podendo levar o paciente a sentir
dores e incbmodos fazendo com que busque ajuda de um profissional. O cirurgido
dentista ir4 avaliar através de uma anamnese detalhada e buscara sanar o problema
através de um tratamento endoddntico adequado (MELO, 2016).

O tratamento endoddntico tem como principal funcéo a limpeza e desinfec¢do dos
canais radiculares, removendo tecido pulpar e patégenos presentes, sendo necessario
uso de substancias para um preparo fisico-quimico como por exemplo as medicacdes
intracanais. O preparo do canal radicular permite a sua desinfec¢cdo para receber a
medicacédo intracanal. Muitas vezes um canal desinfetado ndo € suficiente para que a
terapia endodéntica seja concluida com sucesso, como € 0 caso de infeccbes onde a
bactéria Enterococcus faecalis esta presente. A escolha da medicacédo intracanal nas
terapias endodonticas pode ser um dos fatores que contribuem para que se obtenha o
resultado esperado (LEMOS et al., 2017).

A medicacao intracanal, por sua vez, consiste na aplicacdo de um medicamento
no interior de um canal radicular por um periodo geralmente mais longo, ou seja, em mais
de uma sesséo, sendo importante observar a condi¢cdo que se encontra o tecido pulpar e
a razéo pela qual ocorreu o processo lesivo, buscando assim um efeito terapéutico
adequado (REIS et al., 2018).

As medicacBes mais utilizadas no tratamento endodéntico sdo descritas na
literatura como hidréxido de calcio com ou sem clorexidina 2% e agregado trioxido mineral
(MTA), entre outras. A utilizacdo do MTA para confeccdo do tampao apical, em
substituicdo do hidroxido de célcio, € justificada pela sua boa capacidade de selamento

e sua resposta biolégica (NOSRAT et al., 2011). O uso de antibiético tem uma maior



comprovacéao clinica quando comparado ao hidroxido de calcio para o tratamento da
revascularizacao pulpar (DUCRET et al., 2017).

O trabalho se justifica pela questdo que os medicamentos intracanais podem ser
utilizados como antibacterianos e antifungicos, buscando deixar inativos os conteudos
remanescentes dos canais radiculares, atuando como uma protecao fisica e controlando
a infiltracéo apical persistente de fluidos para o sistema de canais radiculares. A questéo
norteadora do trabalho foi: A medicagéo intracanal tem eficacia na desinfeccéo e limpeza
nos canais radiculares em tratamento endodontico?

O objetivo principal do trabalho foi demonstrar a eficacia dos medicamentos
intracanais no tratamento odontolégico, mas especificamente, enfatizar os medicamentos
intracanais mais relevantes usados em tratamentos endodonticos; explicar o efeito
terapéutico de determinados medicamentos; e concluir sobre a importancia desses
medicamentos durantes os tratamentos e seus resultados.

Este trabalho foi realizado através de uma revisao bibliogréfica através de artigos
cientificos do banco de dados do Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Ferramenta
Google Académico e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline/PubMed).

2 REVISAO DE LITERATURA

A endodontia aprimorou o emprego de suas técnicas, melhorando o progndstico
do tratamento endodontico. Paralelamente, o preparo quimico cirirgico bem executado
€ de importante valia para o sucesso do tratamento endodéntico, porém, essa etapa por
si sO ndo é capaz de eliminar completamente os micro-organismos que usualmente estao
alojados em areas nao afetadas por limas e pelo hipoclorito de soédio (NaOCI), substancia
quimica auxiliar, havendo a necessidade do emprego de uma medicagcao no interior do
sistema de canais radiculares (LOPES, 2010).

A preparacgdo do sistema de canais radiculares € essencial para um bom resultado
na raiz do canal. O debridamento mecéanico do canal radicular destina-se a eliminar

tecidos necréticos do canal juntamente com a remoc¢ao de dentina infectada, além de



criar um espaco para facilitar a desinfec¢éo por irrigantes e medicamentos intracanais
(KANSAL et al., 2013).

O controle e a resolucéo das infecgdes pulpares e perirradiculares proporciona o
sucesso do tratamento endoddntico, associado ao amplo conhecimento sobre a
microbiologia que infecta os canais radiculares e a realizacdo das diferentes etapas
desse processo. Ainda que pesquisas recentes apontem para a etapa do preparo
quimico-mecénico como o fator mais importante, as demais etapas corroboram para o
sucesso do tratamento endodontico (REIS et al., 2018).

A medicacéao intracanal tem por objetivo evitar a contaminacéo do canal radicular
entre as sessdes e manter a cadeia asséptica, uma vez que a mesma funciona como
uma obturacgéo proviséria, impedindo a entrada de micro-organismos no local e mantendo
o canal radicular asséptico (ALMEIDA et al., 2014). O hidroxido de célcio possui um pH
altamente alcalino, conferindo a ele propriedades antimicrobianas (LOPES; SIQUEIRA
JUNIOR, 2015), facultando a sua atuacdo como indutor na formacdo de tecido duro
(CALHEIROS et al., 2013). E dificil alcangar um resultado eficiente depois de um trauma
dental, por isso, mesmo nos casos de biopulpectomia onde poderia ser realizado o
tratamento em sessdo Unica € indicada a utilizagcdo de medicacédo intracanal com o
hidroxido de calcio. Dessa forma consegue-se induzir a formacéo de tecido duro na linha
de fratura (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2015).

A medicacao intracanal é importante no tratamento endodéntico, onde dever&o
permanecer ativos durante todo o periodo entre as consultas da terapia endododntica. O
medicamento tem varias fun¢cdes como: promover a eliminacédo de micro-organismos que
sobreviveram ao preparo quimico-mecanico, atuar como barreira fisico-quimica contra a
infeccdo ou reinfecgcdo por bactérias da saliva (BASHETTY; HEGDE, 2010). Além de
diminuir a inflamacg&o perirradicular, neutralizar produtos téxicos, amenizar a dor,
controlar exsudacgao persistente, estimular a reparacgéo por tecido mineralizado, controlar
a reabsorcdo dentaria inflamatoria externa e solubilizar matéria organica (LOPES;
SIQUEIRA JUNIOR; ELIAS, 2010).



2.1 MEDICACOES INTRACANAL

Os medicamentos intracanais séo utilizados como barreiras para microrganismos
sendo considerados agentes antibacterianos, pois tornam inativos os conteddos
remanescentes do canal, dissolvem tecidos, atuam como uma barreira fisica e controlam
a infiltracdo apical persistente de fluidos para o sistema de canais radiculares. O uso da
medicacao intracanal, ap0s o preparo biomecéanico, tem sido uma alternativa na tentativa
de se eliminar o méximo de bactérias remanescentes possivel (REIS et al., 2018).

A selecdo da medicacao intracanal apresenta como referenciais trés aspectos
principais: 1. Potencial antimicrobiano; 2. Histocompatibilidade e 3. Capacidade de
estimular os tecidos do hospedeiro a favorecer o reparo tecidual (ENDODONTIA et al.,
2013).

Segundo os autores Endo et al. (2013), em seu estudo mostraram que a presenca
de bactérias no interior do sistema de canais radiculares é o fator principal para
manutencao de lesdes periapicais. Nesse mesmo estudo, mostrou a maior presenca de
espécies Gram positivas e anaerobios facultativos e como se relacionam em diferentes
periodos da infeccdo endodéntica mostrando um perfil heterogénio e polimicrobiano. O
exame de Proteina C Reativa - PCR mostrou a presenca de algumas bactérias Gram
negativas que sao dificeis de cultivar como: Fusobacterium spp, Porfiromonas spp,
Prevotella spp., Tannerella spp. e Treponema spp.

O conhecimento sobre os micro-organismos, presentes e predominantes nas
infeccbes dos canais radiculares e tecidos periapicais, é indispensavel para a adocao de
uma conduta destinada ao controle microbiano, para escolha da medicacao intracanal e

para posterior estimulo ao reparo tecidual (SANTOS, 2020).
2.1.1 HIDROXIDO DE CALCIO
O hidréxido de célcio (Ca(OH)2) é uma base forte em forma de po branco inodoro

de pH entre 12,5 e 12,8 para uso endododntico. Por conta do seu pH alcalino, ocorre uma

liberacdo de ions hidroxila que alteram as propriedades da camada citoplasmatica



impedindo o metabolismo, crescimento e divisdo celular das bactérias (MOHAMMADI;
DUMMER, 2011).

Enzimas sé&o ativadas em consequéncia dessa dissociacao ibnica, estimulando a
formagcdo de dentina secundéria. Este causa um efeito cauterizante sobre a polpa
exposta, que conseguentemente causa uma necrose superficial por coagulacéo,
reduzindo a inflamacdo, assim tendo uma rapida regeneracdo do tecido pulpar e
resultando em uma formagé&o de barreira mineralizada (MASSARA et al., 2012). O
hidréxido de célcio tem baixa condutibilidade térmica, ndo produz reacdes toxicas ou
imunoldgicas em tecido vivo, € biologicamente compativel, geralmente tem baixo custo
comercial, é de facil aplicacdo, além de ser efetivo quando aplicado corretamente
(MONTEIRO et al., 2016).

Para potencializar o efeito do hidroxido de célcio foi sugerido sua associagcdo com
a clorexidina que é um agente antimicrobiano de amplo espectro e possui efeitos sobre
E. faecalis (SAMIEI et al., 2018). Esta juncdo tem demonstrado efetividade devido ao
mecanismo de acdo do hidréxido de calcio e a liberacdo de Oxidos ativos da clorexidina
que combatem as bactérias (RIAZ et al., 2018).

Uma alternativa para medicacéo intracanal € a combinacéo do paramonoclorofenol
canforado (PMCC) e da glicerina com hidroxido de calcio, formando a pasta HPG. A
mesma demonstra ser eficaz no que diz respeito a reducéo da quantidade de bactérias
que permaneceram apos a limpeza dos canais e também propicia um ambiente altamente
alcalino por até 28 dias, favorecendo assim a descontaminacdo endodéntica (GALOZA
et al., 2015; SAMIEI et al., 2018).

A eficiéncia do hidréxido de calcio frente bactérias anaeroObicas restritas e
facultativas foi avaliado usando dentes bovinos infectados pelas bactérias de interesse e
foram expostos a hidroxido de calcio utilizando como veiculo solugdo salina e PMCC. Os
resultados mostraram gque mesmo ap0s uma semana em contato com o hidréxido de
calcio/solucéo salina o E. faecalis ndo foi eliminado, enquanto a mistura com PMCC
conseguiu eliminar esta bactéria em apenas um dia de exposi¢cédo, mostrando um melhor
resultado quando associado o hidréxido de calcio ao PMCC (NACIF; ALVES, 2010).

Pacios et al. (2012) afirmaram que a combinagéo da pasta de hidroxido de célcio

com paramonoclorofenol canforado aumenta a velocidade da dissociagéo i6nica da pasta



de hidroxido de calcio, o que resulta numa maior atividade antibacteriana. Ainda, o
paramonoclorofenol complementa a atividade do hidréxido de calcio por perturbar a
membrana do citoplasma bacteriano, promover a desnaturacdo proteica, e causar
inativacao de enzimas.

Candido Junior (2012) relatou um caso clinico de reducéo de alteracao periapical
sugestiva de cisto apical utilizando um tratamento conservador intracanal a base da pasta
de hidréxido de calcio associado ao PMCC com intervalos de 90 dias durante 2 anos, e
que de acordo com a natureza da alteracéo, dos achados literarios e também de acordo
com a pratica clinica, o sucesso desse referido caso nao seria possivel e/ou viavel, mas
qgue ao final do tratamento foi comprovado a efetividade da pasta de hidréxido de célcio
associado ao PMCC para a regressao de alteracbes periapicais. O mesmo pode ser
constado no estudo de Nascimento; Moreira e Santos (2021), demonstrado através caso
clinico I, onde verificou-se regresséo da lesédo periapical, utilizando a pasta de hidréxido
de calcio associado ao PMCC (Calen® PMCC, SS.White/BR) como medicacéao intracanal
por 20 dias, demonstrando sinais de regressdo da leséo periapical, e com presenca de
trabeculado 6sseo por toda a regido da lesao, apds proservacédo de 180 dias, ressaltando
a eficacia da medicacéo associada a um bom preparo quimico mecanico resultando em
um tratamento com progndstico satisfatério.

O PMCC atua interrompendo a membrana citoplasmatica da bactéria,
desnaturando as proteinas e inativando as enzimas. Além disso, essa combinacao é
capaz de formar o p-clorofenato de célcio, uma substéncia que promove a liberacao

controlada e prolongada de ions de calcio e hidroxila (FARAC et al., 2013).

2.1.2 AGREGADO TRIOXIDO MINERAL (MTA)

O Agregado Trioxido Mineral (MTA) € um cimento com pH alcalino, formado por
oxidos minerais, biocompativel e estimulador da cementogénese e osteogénese. A
utilizacdo do MTA para confeccédo de uma barreira apical tem se apresentado como uma
alternativa ao uso do hidroxido de calcio (BRUSCHI et al., 2015).
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O MTA apresenta-se como um p6 branco ou cinza, composto por particulas
hidrdfilas finas de silicato tricalcico, aluminato tricalcico, 6xido tricalcico e oxido de silicato,
gue na presenca de umidade toma presa (FERNANDES et al., 2017).

O MTA possui algumas vantagens sobre o hidréxido de calcio, quando utilizado
para apicificacdo, que sdo descritas como: reducdo no tempo de tratamento,
possibilidade de restaurar o dente definitivamente de forma precoce, menor chance de
fratura radicular. Apesar de todo o0 sucesso da pasta tripla antibiética ela apresenta alguns
problemas, tais como: a descolora¢do dos dentes, que € resolvido pela eliminacdo da
minociclina, tornando uma pasta dupla antibiética com os mesmos efeitos da pasta tripla
antibiotica e toxidade as células troncos da papila apical se o medicamento for usado em
alta concentracao (ZANCAN et al., 2018).

Esse material é capaz de realizar um plug apical, como uma barreira artificial,
viabilizando a conclusdo do procedimento em uma ou duas sessdes de tratamento,
criando um stop apical na extremidade aberta do canal, tornando possivel restaurar o
dente dentro de pouco tempo com uma restauracdo definitiva, tornando-a
significativamente mais forte do que as coroas néo restauradas, reduzindo a possibilidade
de fratura coronaria. E ao contrario do uso prolongado de hidroxido de calcio nas raizes
imaturas, o preenchimento prolongado de raizes com MTA néo reduz a sua resisténcia a
fratura (NIEDERMAIER; GUERISOLI, 2013).

Dentre as desvantagens atribuidas ao MTA podem destacar-se um tempo de
presa longo, dificil manipulacao e insercdo no canal radicular. Entre as condicionantes é

necessario destacar o seu elevado prec¢o (SILVA; LEACHE, 2010).

2.1.3 PASTA TRIPLA ANTIBIOTICA

A pasta tripla € composta por uma mistura em proporc¢des iguais de metronidazol,
ciprofloxacina e minociclina. Esses diferentes antimicrobianos tém eficacia bactericida
sobre Enterococcus faecalis (SANTIAGO, 2013). O uso da pasta tripla antibiotica € uma
alternativa para a desinfeccdo de canais radiculares de dentes com rizogénese

incompleta com necrose pulpar (MIDENA et al., 2014).
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A pasta tripla antibiotica € usada como medicamento intracanal, mesmo com o
risco de resisténcia bacteriana e 0 escurecimento causada pela minociclina, ainda
apresenta melhores resultados que o hidroxido de calcio, que pode atrapalhar na
proliferacdo celular, uma etapa importante para o sucesso da técnica (OLIVEIRA;
MANOEL, 2020).

No entanto, no estudo de Bottino et al. (2017), as pastas antibidticas usadas para
erradicar a infeccdo do canal radicular mostraram resultados negativos sobre a
sobrevivéncia das células-tronco. Por isso, Varios grupos de pesquisa tém trabalhado
intensamente em estratégias baseadas em engenharia de tecidos para endodontia
regenerativa. Estratégias antimicrobianas alternativas para pasta antibidtica tripla podem
ser um nanofibroso eluente com pasta antibiotica tripla em forma de tubo tridimensional
(3D) contendo 35 mg / mL de cada antibiético para um 1% de pasta de propolis ou
solucbes de Qmix, composto de clorexidina, EDTA e um detergente surfactante
(RIBEIRO et al., 2020).

A utilizacdo da tripla pasta devido ao seu pH acido (2,9) induz efeitos de
desmineralizacdo ou uma degradacao do colageno superficial da dentina radicular, que
diminui a resisténcia a flexdo da dentina, a microdureza e a resisténcia a fratura (YASSEN
et al., 2013). Depois da sua utilizacdo, a pasta tripla antibidtica deve ser removida do
canal, o que constitui um desafio, porque a pasta penetra e liga-se estruturalmente a
dentina (BERKHOFF et al., 2014).

A literatura apresenta a possibilidade de usar trés medicacdes diferentes, hidroxido
de calcio, pasta triplaantibiética com minociclina, metronidazol e ciprofloxacina ou a pasta
triplaantibidtica substituindo a minociclina por cefaclor. A descoloracédo coronaria pode
ser gerada pelos protocolos de regeneracdo pulpar, causando um prejuizo estético
(BRUSHI et al., 2015).

lwaya; |kawa; Kubota (2011) apontaram também a alternativa do uso da pasta
antibidtica composta pela minociclina, metronidazol e ciprofloxacino, porém ela pode
levar ao escurecimento da coroa dentaria, reacdes alérgicas e desenvolvimento de cepas
bacterianas. Esse estudo também concluiu que dentes com forame apical maior que
1,1mm apresentam maior potencial de revascularizagao por apresentar maior suprimento

sanguineo.
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2.1.4 PASTA DUPLA ANTIBIOTICA

A pasta dupla antibiética é uma mistura usada com propor¢cdes iguais de
metronidazol e ciprofloxacina, em que a remog¢&ao da minociclina teve como objetivo evitar
o risco de descoloracao dos dentes (SABRAH, 2013; HARGREAVES et al., 2013).

A pasta dupla vem emergindo ultimamente como o medicamento antibidtico de
escolha na regeneracdo endododntica devido as suas propriedades antibacterianas
significativas contra diferentes patdégenos endodénticos e considera-se que a pasta dupla
antibiotica possui propriedades antibacterianas comparaveis as da pasta tripla antibidtica.
As pastas antibidticas devem ser removidas, pois podem prejudicar a fixacdo e
penetracdo do cimento endodontico (SABRAH et al., 2015).

O fato de possuir a atividade antimicrobiana € fundamental em um medicamento
para uso intracanal. No entanto o sucesso do tratamento endoddntico esta diretamente
relacionado a eliminacdo de micro-organismos presentes nos canais infectados. Sendo
assim, o uso de substancias que auxiliem na eliminagcdo desses micro-organismos vai

influenciar no alcance do sucesso do tratamento.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A principal causa do insucesso no tratamento endodontico tem sido a presenca de
micro-organismos no conduto radicular. A maior preocupac¢do do cirurgido dentista é
combater 0 maximo esses micro-organismos envolvidos nas infeccbes endodénticas,
baseado no alto indice de insucesso. Para isso o cirurgido dentista devera realizar o
tratamento criteriosamente respeitando as suas devidas fases. Assim devolvendo a sua
morfologia, funcéo e a estética do elemento dental.

A utilizacdo de medicacdo intracanal € um complemento muito importante para
eliminar patégenos que, de certa forma, conseguem permanecer no sistema dos canais
radiculares mesmo ap0s 0 preparo quimico-mecanico. O medicamento devera
permanecer no interior do canal por um periodo variavel de 7 a 30 dias.

Pode-se concluir que a medicagéo intracanal atua como barreira quimico-fisico,

controla o processo inflamatorio, previne a instalacdo de infec¢cdo e funciona como
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obturacdo provisoria. Apesar de ainda possuir divergéncias em relacdo ao uso do
hidroxido de calcio, os estudos comprovam sua efichcia elevada no tratamento
endoddntico devido seu grande efeito antimicrobiano e antisséptico. Portanto, € de suma
importancia o conhecimento da microbiota presente em uma infecgdo endododntica para
correta indicacdo das medicac¢fes intracanais e suas associacfes, aumentando, assim,

os indices de sucesso do tratamento endodbntico.
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