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RESUMO

Em casos de necrose pulpar, onde microrganismos de maior viruléncia sobrevivem no
interior do canal radicular, mesmo apds cuidadosa desinfeccdo, a medicacédo
intracanal pode ser um valioso complemento da desinfec¢cdo do sistema de canais
radiculares necroéticos, reduzindo a microbiota endodéntica e, consequentemente,
favorecendo o reparo tecidual perirradicular. O presente estudo revisou na literatura
sobre medicacgdao intracanal aplicada em dentes com necrose pulpar. Foram utilizados
artigos na lingua portuguesa e inglesa completos da base de dados de revistas
académicas, trabalhos publicados, Scielo, Biblioteca Virtual de Saude, em artigos
publicados entre os anos de 2000 a 2019. Foram excluidos artigos incompletos e sem
relevancia com o assunto. Baseado no exposto, pode-se que, apis o preparo quimico-
cirargico de dentes com necrose pulpar e ndo sendo possivel sua obturacéo imediata,
a medicacgdo intracanal de escolha é o paramonoclorofenol canforado, pelas suas
excelentes propriedades antimicrobianas, acdo satisfatéria em tempo reduzido, além
da facilidade de aplicacio e remoc&o do interior dos canais radiculares. E indicado

também a pasta de hidroxido de célcio.
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e PMCC.

ABSTRACT

Cases of pulp necrosis, where microorganisms of greater virulence survive inside the
root canal, even after careful disinfection, intracellular medication can be a valuable
complement to the disinfection of the system of necrotic root canals, Reducing
endodontic microbiota and, consequently, favoring periapical tissue repair. The
present study reviewed the literature on intracellular medication applied to teeth with
pulp necrosis. Articles were used in the Portuguese and English language of the
database of academic journals, published papers, Scielo, Virtual Health Library, in
articles published between the years 2000 to 2019. Incomplete articles with no
relevance to the subject were excluded. Based on the above, it can be that, after the
chemical-mechanical preparation of teeth with pulp necrosis and not being possible its
immediate obturation, the intracellular medication of choice is the Canforate
paramonoclorophenol, due to its excellent antimicrobial properties, Satisfactory action
in reduced time, in addition to the ease of application and removal of the inside of the

root canals. Calcium hydroxide paste is also indicated.

Keywords: Intracellular medication, Pulp necrosis, Calcium hydroxide paste and
PMCC.

INTRODUCAO

A ocorréncia de necroses pulpares oriundas de traumatismos ou infec¢fes (caries),

levam a presenca de lesbes cronicas no perigpice decorrentes do conteudo



microbiano e toxico da cavidade pulpar necrosada. Nesses casos, 0 tratamento
endodoéntico é indicado com énfase nas etapas de desinfeccdo (ALCALDE et al.,
2014).

Nos casos de necrose pulpar, onde microrganismos de maior viruléncia sobrevivem
no interior do canal radicular, mesmo apo0s cuidadosa desinfeccdo, a medicacao
intracanal pode ser um valioso complemento da desinfec¢cdo do sistema de canais
radiculares necréticos, reduzindo a microbiota endodéntica, favorecendo o reparo
tecidual periapical, permitindo que o elemento dentéario retorne as suas tarefas de
estética e funcdo (FERNANDES et al., 2017).

O preparo quimico-cirdrgico € uma das fases mais importantes no controle da infeccéo
endodontica, pois a acao de corte e de remocao dos tecidos mineralizados, feita pelos
instrumentos associados ao fluxo do irrigante, mais acao antimicrobiana, sao capazes
de alterar, significativamente a microbiota, situada no canal radicular principal, e a
poucos micrometros da dentina circuncanalicular (SILVA et al., 2013). A clorexidina
na endodontia é proposta tanto como solucao irrigadora quanto como medicagao
intracanal. Quando usada como medicacdo intracanal, a clorexidina teve um
desempenho melhor que o hidréxido de calcio na eliminacdo de Enterococus faecalis
do interior dos tubulos dentinarios (SOARES et al., 2014; TONEA et al., 2017). O
presente estudo revisou na literatura sobre medicacéo intracanal aplicada em dentes
com necrose pulpar. Foram utilizados artigos na lingua portuguesa e inglesa
completos da base de dados de revistas académicas, trabalhos publicados, Scielo,
Biblioteca Virtual de Saude, com os descritores: medicacdo intracanal; clorexidina;
hidréxido de célcio; tratamento endododntico; necrose pulpar; lesdo periapical;
paramonoclorofenol canforado, em artigos publicados entre os anos de 2000 a 2019.
Foram excluidos artigos incompletos e sem relevancia com o assunto. O presente
trabalho se justifica pela necessidade da utilizagdo da medicagédo intracanal no
controle de infec¢des dentarias de origem endodéntica. O processo de esvaziamento
e preparo do canal radicular, proporcionam a eliminagcdo dos restos de matéria
organica e grande parte dos microrganismos, todavia ndo garante a completa
neutralizacdo da agregacdo microbiana no canal radicular e regido perirradicular,

sendo necessario a utlizacdo de solugbes irrigadoras na eliminacdo dos



microrganismos gue resistiram a fase do preparo dos canais radiculares infectados e

utilizacdo da medicacao intracanal em dentes com necrose pulpar.

O objetivo do presente trabalho é estudar e analisar as diferentes medicagfes
utilizadas atualmente em dentes com necrose pulpar, comparando com as
medicac¢des utilizadas nas décadas anteriores. Especificar quais os medicamentos
mais utilizados com eficiéncia nos diferentes caso de necrose pulpar, e como estes

medicamentos irdo agir e influenciar para o sucesso final do tratamento endodéntico.

REVISAO DE LITERATURA

O sucesso do tratamento endodoéntico depende da limpeza completa e eficiente do
canal radicular. A presenca de microrganismos no interior do canal radicular € um dos
fatores que predispbem o fracasso no tratamento endodontico. Algumas
complexidades presentes muitas vezes no interior dos canais, como 0S istmos,
ramificacdes, reentrancias e tubulos dentinarios, também confere um obstaculo para
a correta limpeza e sanificacdo (OLIVEIRA et al., 2010). O canal necrosado
transforma-se num excelente campo para a proliferacdo bacteriana, isento dos
elementos naturais da defesa organica. Encontra-se restos organicos da polpa e de
alimentos e uma temperatura eugenésica de 37°C. Os produtos téxicos bacterianos,
resultantes do metabolismo, sdo potencialmente capazes de produzirem doencas em
todo o organismo (PINHEIRO, 2007).

O dente com polpa necrética ndo apresenta sintomas dolorosos, nao responde ao frio
e ao teste elétrico (a ndo ser que haja uma necrose parcial) e as vezes, responde
dolorosamente ao calor e a percussao, quando ha comprometimento dos tecidos
perirradiculares. Percebe-se mudanca de cor, tornando a coroa escura e sem
translucidez. Ha sensibilidade apical e o exame radiografico pode revelar o
espessamento do ligamento devido a reabsor¢cdo 6sseo-cementaria. A necrose ou
morte do tecido pulpar € a sequela de uma inflamacdo aguda e crbnica, ocorrida

emuma interrupcao da circulacéo, causada por lesdo traumatica (SILVA et al., 2013).



Apesar do tratamento quimico-cirdrgico da instrumentacdo e da irrigacdo reduzir
consideravelmente o numero de células bacterianas da luz do canal principal,
bactérias podem permanecer viaveis nessas irregularidades anatdbmicas colocando o
resultado do tratamento em risco (RICUCCI et al., 2009).

Os medicamentos intracanais dotados de acdo antibacteriana tem maiores chances
de atingir areas ndo afetadas pela instrumentacédo do canal, pois permanecem por um
prolongado tempo no interior do canal. Assim, exercendo sua acdo antibacteriana,
pode contribuir na maxima reducéo da microbiota endodéntica. Por potencializar esta
reducdo, o emprego de curativos intracanais esta diretamente relacionado a uma
melhor reparacédo dos tecidos perirradiculares (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2012).

A seguir serdo descritos os principais medicamentos intracanais utilizados em necrose

pulpar:

Hidréxido de célcio

O hidréxido de calcio tem sido utilizado como medicacao intracanal por ter acéo
biocompativel em dentes permanentes e possuir excelente absor¢éo pelos tecidos do
canal. A acdo antimicrobiana do hidroxido de calcio esta relacionada a velocidade de
sua dissociacdo em ions hidroxila, num ambiente de alto pH (12,6), que atua
promovendo uma ruptura da membrana citoplasmica bacteriana, inibindo assim
atividades enzimaticas essenciais como metabolismo, crescimento e divisdo celulares
(MASSARA et al., 2012).

A associacdo com veiculos aquosos proporciona ao hidroxido de calcio melhor acéo
antimicrobiana e bioldgica, por permitir maior velocidade de dissociacdo e difusdo
STEVENS; BROSSMAN, 1983; MONTEIRO et al., 2016). Sforcim et al. (2000)
perceberam em seus estudos que as bactérias gram-positivas foram inibidas quando
expostas a baixas concentracdes de propolis a 0,4% e que as bactérias gram-
negativas expostas a 4,5% e 8,0% foram menos susceptiveis em concentragdes mais
altas. Para Rezende et al. (2008), a utilizacdo de hidroxido de calcio juntamente com
extrato etandlico de propolis e propolis sem etanol revelou que as duas substancias

proporcionaram zonas de inibicdo de crescimento bacteriano, porém perceberam que



hidroxido de célcio e extrato de propolis sem etanol foi mais eficiente no controle de
infeccBes bacterianas in vitro. Quando associado a clorexidina gel 2% e ao 6xido de
zinco, o hidroxido de célcio tem sido relatado na literatura como uma pasta que néo
requer trocas periddicas devido a sua capacidade de se manter por longos periodos
sem dissolucao, além de induzir a mineralizacéo e o reparo periapical em dentes com

reabsorcdo radicular inflamatoria (SOARES et al., 2014).

Agregado Trioxido Mineral

Agregado Trioxido Mineral (MTA) para confeccdo de uma barreira apical também tem
sido uma alternativa ao uso do hidroxido de calcio (tempo de tratamento, aumentando
o risco de fratura radicular. Porém, independente do material utilizado, as duas
técnicas apresentam as mesmas desvantagens, por ndo possibilitarem a continuidade
do desenvolvimento radicular, ndo ocorrendo 0 aumento em espessura das paredes
do canal radicular, fazendo com que a raiz permaneca com sua fragilidade e
suscetibilidade a fratura (BRUSCHI et al., 2015; DCLINDENT et al., 2017).

A utilizacdo do MTA serve para vedar a entrada de bactérias, para que ocorra o reparo,
formacdo de um novo tecido, manter um pH alto por um longo periodo, além de ter a

capacidade de induzir a proliferacdo das células pulpares (BRUSCHI et al., 2015).

Pasta Tripla Antibidtica

E muito utilizada na revitalizac&o pulpar, que associa metronidazol, ciprofloxacina e
minociclina. Apesar de se mostrar eficiente apresenta alguns desfavorecimentos tais

como escurecimento da coroa dental causada pela minociclina. Uma alternativa para



evitar o escurecimento da coroa dentaria utiliza-se pasta dupla antibiotica que associa
ciprofloxacina e metronidazol ou substituir minociclina por cefaclor, clindamicina ou
amoxicilina para completar o efeito antimicrobiano (SAHEBI; FARIBORZ; ABBOTT,
2010). A mistura dos trés antibidticos tem mostrado eficiéncia na eliminacdo de
patdgenos endoddnticos, pois conseguem penetrar nas camadas mais profundas da
dentina (REGINATTO, 2013).

Tricresol Formalina

O formaldeido é um medicamento usado na pratica odontolégica desde o século XVIII.
Ele foi um dos agentes medicamentosos mais usados na Odontologia, ao se tratar de
terapéutica pulpar. Porém, apesar de apresentar alto indice de sucesso clinico e
radiografico, tém-se dado atencdo especial para as propriedades téxicas deste

material.

O tricresol formalina é usado como curativo de demora na camara pulpar de dentes
permanentes com necrose pulpar e lesdo periapical. Este medicamento propicia a
desinfeccédo do canal, dando condi¢des para reparar as lesdes periapicais. O tricresol
formalina € um composto a base de formaldeido e cresol. O formaldeido é um géas
produzido pela incompleta combustdo do metanol, é solivel em agua, apresentando
solucdo aquosa de aproximadamente 38% a 40% de formaldeido em peso, chamado
formalina. O tricresol diminui as propriedades irritantes do formaldeido (THOMAS et
al., 2006).

O Tricresol Formalina é um potente agente bactericida e age tanto por contato como
a distancia, por meio de vapores, além de atuar sobre alguns produtos oriundos de
necrose pulpar, inativando-os (VALERA et al.,, 2003). Estudos recomendam sua
permanéncia na camara pulpar por no maximo 2 dias por poder haver uma resposta
inflamatoria seguida de abscesso oriundos de produtos toxicos de bactérias, restos
pulpares em decomposi¢do, volatiidade do formaldeido ou ambos os fatores
simultaneamente (THOMAS et al., 2006). Porém artigos como de Valera et al. (2003)

indicam a possibilidade de usa-lo por até 7 dias.



Paramonoclorofenol Canforado

Nagem Filho et al. (2007) sugeriram o paramonoclorofenol canforado (PMCC) com
hidréxido de célcio como um medicamento que satisfaz as necessidades clinicas,
podendo ser utilizado na desinfeccdo dos canais radiculares, no entanto novos
experimentos devem ser propostos para a confirmagdo do seu potencial
antimicrobiano contra outros microrganismos presentes no canal radicular infectado,

tanto em estudos “in vitro” como “in vivo”.

Historicamente, tem se utilizado o PMCC que apresenta boa a¢do antisséptica e, em
baixas concentracdes, pequeno poder de agressao aos tecidos vivos, porém coagula
a matéria organica residual. A indicacdo para o uso do hidroxido de calcio como
medicacgao intracanal no tratamento de dentes com necrose pulpar baseia-se na sua
acao antisséptica e na propriedade de estimular ou criar condi¢cdes favoraveis ao
reparo tecidual atribuidas ao seu alto pH e alta atividade anti-inflamatéria (NAGEM
FILHO et al., 2007).

Hidroxido de Calcio associado com Paramonoclorofenol Canforado (Pasta
HPG).

A pasta Calen PMCC é composta por hidroxido de célcio, paramonoclorofenol, canfora
e glicerina. Essa pasta € o curativo de escolha, pois reune as propriedades do
hidréxido de célcio com as do PMCC, que associado a canfora, melhora os resultados
clinicos em funcdo da sua maior difusibilidade, além de atenuar sua acéo irritante. A
glicerina é o solvente, para que fique mais viscoso, a associac¢ao do hidroxido com o
paramono provoca um melhor resultado, pois as bactérias que o hidroxido néo elimina
por completo, o aerosol do paramono consegue eliminar em regifes dos tubulos
dentinarios que nao chega a pasta, e importante frisa sobre o E. feacelis que nessa
associacao ja tem uma maior eficacia e a medicagcédo possui efeito mais duradouro

(MIRANDA, 2014).

A pasta Calen esta indicada em casos de tratamento de canais radiculares de dentes

com necrose pulpar, com e sem lesdo periapical aparente; lesbes refratarias ao



tratamento endodontico; fistulas persistentes; retratamentos e exsudato excessivo
persistente (MIRANDA, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

As medicac¢les intracanais fazem parte do tratamento endoddntico e é motivo de
discussao pelo fato de ndo haver uma unanimidade sobre qual o melhor medicamento,
j& que os varios estudos a respeito do assunto sdo contraditérios. Muitas substancias
foram utilizadas ao longo dos tempos com o objetivo principal de eliminar os
microrganismos que sobreviveram ao preparo quimico-mecénico sem que essa
medicacdo causasse danos aos tecidos vivos. As principais medicacdes utilizadas em
dentes com necrose pulpar apdés o preparo quimico-mecanico sdo o tricresol
formalina, o paramonoclorofenol canforado, o hidréxido de calcio e a clorexidina. De
acordo com a literatura, pode-se concluir que, apds o preparo quimico-mecanico de
dentes com necrose pulpar e ndo sendo possivel sua obturacdo imediata, a
medicacdo intracanal de escolha € o paramonoclorofenol canforado, pelas suas
excelentes propriedades antimicrobianas, acao satisfatéria em tempo reduzido, além

da facilidade de aplicacdo e remocao do interior dos canais radiculares.
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