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Lima RKP. Avaliação da difusão de íons hidroxila e da atividade antibacteriana 

de medicações intracanal à base de hidróxido de cálcio [Tese de Doutorado].  

Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2010.  

 

RESUMO  

 

Este estudo objetivou avaliar a capacidade de liberação e difusão de íons 

hidroxila, e a atividade antibacteriana de medicações intracanal, in vitro. No 

primeiro experimento, canais radiculares de dentes bovinos foram instrumentados. 

Uma cavidade de 4 mm de comprimento, 2 mm de largura e 0,5 mm de 

profundidade foi confeccionada no terço médio/apical radicular de cada amostra. 

A abertura coronária e a superfície externa radicular foram seladas com adesivo e 

esmalte para unhas, exceto a área da cavidade preparada. Os canais radiculares 

foram preenchidos com as seguintes medicações: G1: hidróxido de cálcio 

(Ca(OH)2)/soro; G2: Calen; G3: Calen/PMCC; G4: Calen/Clorexidina (CLX) a 

0,4%. Os dentes foram armazenados individualmente em frascos contendo água 

destilada a 37oC. As medições do pH foram realizadas nos períodos de 1, 3, 7, 14, 

21, 30 e 60 dias, com utilização de pHmetro digital. Os resultados mostraram 

aumento significativo do pH a partir de 3 dias para a pasta Calen/CLX e para as 

demais pastas a partir de 7 até os 14 dias. Para a pasta Calen ocorreu aumento até 

os 21 dias. A pasta Calen/PMCC apresentou pH mais elevado até 21 dias, sendo 

os resultados semelhantes para todos grupos aos 30 dias. Aos 60 dias, os maiores 

valores de pH foram observados para as pastas Calen/PMCC e Calen. Conclui-se 



que as diferentes composições de pastas à base de Ca(OH)2 proporcionam 

difusão de íons hidroxila pela dentina radicular. Em outro experimento, 106 

dentes humanos unirradiculados tiveram seus canais radiculares contaminados 

com Enterococcus faecalis e incubados a 37°C por 21 dias. Em seguida, foram 

divididos de acordo com a medicação intracanal e o período em: G1: Calen - 7 

dias; G2: Calen - 14 dias; G3: Calen/PMCC - 7 dias; G4: Calen/PMCC - 14 dias; 

G5: Calen/CLX a 0,4% - 7 dias; G6: Calen/CLX a 0,4% - 14 dias; G7: 

Calen/CLX a 1% - 7 dias; G8: Calen/CLX a 1% - 14 dias. Coletas 

microbiológicas foram realizadas imediatamente após a remoção da medicação 

intracanal e decorrido o período de sete dias. Após diluições decimais seriadas, 

alíquotas foram semeadas em placas de TSa e a contagem de UFC/mL 

determinada. Foi observado que, para todas as medicações analisadas, houve 

ausência de E. faecalis logo após sua remoção. Porém, todos os espécimes 

apresentaram aumento na contagem bacteriana após sete dias. Na coleta final, 

Calen/PMCC e Calen/CLX apresentaram menor número de UFC/mL que o Calen. 

Nenhuma medicação intracanal analisada foi capaz de eliminar completamente E. 

faecalis do sistema de canais radiculares. 

 

Palavras-chave: Endodontia, concentração de íons de hidrogênio, Enterococcus 

faecalis, hidróxido de cálcio 
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Lima RKP. Evaluation of hydroxil ions diffusion and antibacterial activity of 

calcium hydroxide based intracanal medication [Tese de Doutorado].  Araraquara: 

Faculdade de Odontologia da UNESP; 2010.  

 

ABSTRACT  

The aim of this study was to evaluate the release and diffusion of hydroxil ions, 

and the antibacterial activity of intracanal medication, in vitro. At first study, root 

canals from bovine teeth were instrumented. A cavity with 4 mm of length, 2 mm 

of width and 0.5 mm of depth was opened at middle/apical third of each sample. 

The coronal opening and the external surface of the roots were coated with a nail 

polish layer and a layer of sticky wax, except on the cavity area. Root canals were 

filled with the following intracanal medication: G1: calcium hydroxide powder 

with saline solution (Ca(OH)2); G2: Calen; G3: Calen/PMCC; G4: 

Calen/Chlorhexidine (CHX) 0.4%. Teeth were stored individually in recipients 

with distilled water at 37oC. Measurements of pH were made at periods of 1, 3, 5, 

7, 14, 21, 30 and 60 days, using a digital pH meter. Results showed a significant 

increase of pH from 3 days for Calen/PMCC, and from 7 until 14 days for the 

other medications. For Calen, an increase was observed until 21 days. 

Calen/PMCC showed the highest pH until 21 days, and all the groups had similar 

results at 30 days. At 60 days, the highest pH values were observed for 

Calen/PMCC and Calen. It is possible to conclude that different compositions of 

calcium hydroxide pastes caused diffusion of hydroxil ions through radicular 

dentin. In another study, 106 single-rooted human teeth had their root canals 



contaminated with Enterococcus faecalis and incubated at 37oC for 21 days. 

Then, these teeth were divided according to intracanal medication and periods: 

G1: Calen - 7 days; G2: Calen - 14 days; G3: Calen/PMCC - 7 days; G4: 

Calen/PMCC - 14 days; G5: Calen/CHX 0.4% - 7 days; G6: Calen/CHX 0.4% - 

14 days; G7: Calen/CHX 1% - 7 days; G8: Calen/CHX 1% - 14 days. 

Microbiological samples were collected immediately after intracanal medication 

removal and after seven days. After serial 10-fold dilutions and culture in TSa 

plates, CFU/mL counts were determined. It was observed that, for all analyzed 

medications, there was a lack of E. faecalis right after their removal. However, all 

specimens presented an increase at bacterial count after seven days. At final 

sample collection, Calen/PMCC and Calen/CHX presented a lower number of 

CFU/mL than Calen. None of analyzed intracanal medication was able for fully 

eliminating E. faecalis from root canals system. 

 

 

Keywords: Endodontics, hydrogen-ion concentration, Enterococcus faecalis, 
calcium hydroxide 
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INTRODUÇÃO  

 

Microrganismos são considerados agentes etiológicos primários no 

desenvolvimento de lesões periapicais27. Desta forma, um objetivo fundamental 

do tratamento endodôntico, nos casos de necrose pulpar e lesão periapical, é a 

eliminação da infecção endodôntica no sistema de canais radiculares. 

O preparo biomecânico do canal radicular reduz significantemente a 

microbiota endodôntica10,41. Entretanto, é incapaz de eliminar microrganismos das 

complexidades anatômicas, permitindo o seu desenvolvimento no sistema de 

canais radiculares11,50. Desta forma, a utilização de medicação intracanal com 

ação antimicrobiana é necessária para potencializar a desinfecção do sistema de 

canais radiculares, cemento apical e túbulos dentinários10,11,58.  

O hidróxido de cálcio (Ca(OH)2) tem sido amplamente utilizado 

devido a sua boa propriedade biológica32,37, ação antimicrobiana, principalmente 

contra anaeróbios Gram-negativos33,38, capacidade de inativar os efeitos da 

endotoxina bacteriana in vitro9 e in vivo57, capacidade de dissolução de tecido 

orgânico40, ação anti-exsudativa1. Além disto, age como barreira física, 

prevenindo a reinfecção do canal radicular e interrompendo o suprimento 

alimentar para microrganismos remanescentes ao tratamento50. A sua efetividade, 

por contato direto ou indireto nos túbulos dentinários52, contra microrganismos 

localizados dentro dos túbulos dentinários depende da difusão de íons hidroxila 

(OH-), pela dentina, em concentrações suficientes para exceder a capacidade 

tampão e alcançar níveis adequados de pH para destruir bactérias24,50.  
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Apesar de suas excelentes propriedades, o Ca(OH)2 não apresenta a 

mesma efetividade contra todos os microrganismos presentes no canal radicular. 

Vários estudos relatam a reduzida atividade antimicrobiana do Ca(OH)2 em 

erradicar Enterococcus faecalis, uma bactéria frequentemente isolada de dentes 

com insucesso na terapia endodôntica e que apresenta resistência a uma ampla 

variedade de agentes antimicrobianos, devido a diversos mecanismos de 

defesa16,20,21,36. 

Com o intuito de ampliar a ação bactericida do Ca(OH)2, a fim de se 

encontrar uma alternativa mais eficaz para o combate à infecção do canal 

radicular, tem sido sugerida sua associação com outros agentes antimicrobianos, 

como o paramonoclorofenol canforado (PMCC)49,50,55 e a clorexidina (CLX)2,19.  

O Ca(OH)2 associado ao PMCC, além de apresentar uma atividade 

antimicrobiana mais ampla para microrganismos Gram-positivos e Gram-

negativos, resulta na formação de paramonoclorofenolato de cálcio, que permite 

uma liberação controlada e prolongada de íons cálcio (Ca2+) e OH-32.  

A CLX é um agente antimicrobiano ativo do grupo das biguanidas, 

proposta na endodontia tanto como solução irrigadora, como medicação intracanal 

devido ao seu amplo espectro antimicrobiano, difusibilidade e 

substantividade3,5,23,46, embora não seja capaz de inativar o LPS bacteriano9,57 e de 

dissolver tecidos orgânicos39. 

A associação Ca(OH)2/CLX vem sendo pesquisada pelo possível 

sinergismo entre estas substâncias, aumentando a ação antibacteriana do 

Ca(OH)2
2,19,49. Porém, alguns autores afirmam que não há aumento da eficácia da 
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pasta de Ca(OH)2, quando a CLX é associada, e que o veículo com que o Ca(OH)2 

é misturado, pode afetar suas propriedades, aplicações e efetividade clínica3,18,25. 

Desta forma, a verificação do efeito da associação de diferentes substâncias na 

difusão do Ca(OH)2 pela massa dentinária e sistema de canais radiculares é 

importante para o uso clínico destes materiais. 

Devido à patogenicidade e os mecanismos de resistência de E. faecalis 

nas infecções endodônticas persistentes, é oportuno avaliar e desenvolver 

medicações intracanal para redução desta carga microbiana. 
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PROPOSIÇÃO  

 

Os objetivos deste trabalho foram: 

 

1. Avaliar, in vitro, as alterações no pH da dentina radicular 

externa, após preenchimento de canal radicular com diferentes 

medicações intracanal à base de hidróxido de cálcio. 

 

2. Avaliar, ex vivo, a atividade antibacteriana de medicações 

intracanal à base de hidróxido de cálcio, nos períodos de 7 e 14 

dias, em canais radiculares contaminados com Enterococcus 

faecalis. 



 

AVALIAÇÃO DA DIFUSÃO DE ÍONS HIDROXILA DE 

MEDICAÇÕES INTRACANAL À BASE DE HIDRÓXIDO DE 

CÁLCIO 
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Artigo a ser submetido para publicação no periódico Dental Traumatology. 
 



 

RESUMO 

 

Introdução: O hidróxido de cálcio (CaOH)2 tem sido amplamente utilizado como 

curativo de demora, sendo a capacidade de liberação e difusão dos íons hidroxila 

(OH-) importante para sua atuação. O veículo e substâncias associadas ao 

Ca(OH)2 podem influenciar a capacidade de liberação de íons. Objetivo: Avaliar a 

capacidade de liberação e difusão dos íons OH- das seguintes medicações: G1: 

(CaOH)2/soro; G2: Calen; G3: Calen/PMCC; G4: Calen/Clorexidina (CLX) a 

0,4%. Material e Métodos: Foram utilizados raízes de dentes bovinos, cujos 

canais radiculares foram instrumentados de forma padronizada. Uma cavidade foi 

confeccionada no terço médio radicular de cada amostra. A abertura coronária e a 

superfície externa radicular foram seladas com uma camada de adesivo e esmalte 

para unhas, exceto a área da cavidade preparada. Os canais radiculares foram 

preenchidos pelos curativos de demora em estudo. Os dentes foram armazenados 

individualmente em frascos contendo 10 mL de água destilada a 37oC. As 

medições do pH foram realizadas nos períodos de 1, 3, 7, 14, 21, 30 e 60 dias, 

com utilização de pHmetro digital. Resultados: Os resultados mostraram aumento 

significativo do pH a partir de 3 dias para a pasta Calen/CLX e para as demais 

pastas de 7 até 14 dias. A pasta Calen demonstrou aumento até os 21 dias. A pasta 

Calen/PMCC apresentou pH mais elevado até 21 dias, sendo os resultados 

semelhantes para todos grupos aos 30 dias. Aos 60 dias, os maiores valores de pH 

foram observados para as pastas Calen/PMCC e Calen. Conclusão: As diferentes 
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composições de pastas à base de Ca(OH)2 proporcionam difusão de íons OH- pela 

dentina radicular. 

 

Palavras-chave: Endodontia; hidróxido de cálcio; veículo; pH. 
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INTRODUÇÃO 

 

Para obtenção do sucesso após tratamento endodôntico de dentes com  

necrose pulpar e lesão periapical crônica, atenção primordial deve ser dada às 

bactérias presentes no sistema de canais radiculares, por exercerem um papel 

decisivo no desenvolvimento e manutenção dessas lesões (1). A dificuldade de 

eliminação dos microrganismos do sistema de canais radiculares, túbulos 

dentinários e superfície apical radicular externa tornam necessário o emprego da 

medicação intracanal inibindo o crescimento ou destruindo aqueles 

microrganismos não eliminados pela ação do preparo biomecânico (2). 

O hidróxido de cálcio (Ca(OH)2) tem sido amplamente utilizado como 

medicação intracanal por apresentar ação antibacteriana (3,4), ação anti-

exsudativa (5), ação indutora da formação de tecido mineralizado (6), 

biocompatibilidade (7), propriedade de dissolução de tecidos necróticos (8), 

absorção de CO2 (9) e promover a inativação da endotoxina (LPS) bacteriana in 

vitro (10) e in vivo (11). Apresenta ainda capacidade física de impedir 

recontaminação e percolação por fluidos que funcionam como substrato para 

bactérias residuais (12). 

O mecanismo de ação antimicrobiana do Ca(OH)2 esta relacionado ao 

seu pH alcalino, que tem um efeito destrutivo na membrana da célula bacteriana e 

estrutura protéica (3, 13). Esta ação é determinada pela liberação de íons hidroxila 

(OH-), os quais necessitam de um tempo ideal para a destruição efetiva dos 
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microrganismos, agindo por contato direto ou indireto nos túbulos dentinários 

(14).  

Apesar de suas excelentes propriedades, o Ca(OH)2 não apresenta 

efetividade contra todas as bactérias encontradas no canal radicular (15). Desta 

forma, diferentes substâncias têm sido associadas ao CaOH2, com o objetivo de 

melhorar sua efetividade antimicrobiana. O digluconato de clorexidina (CLX) é 

um agente antimicrobiano ativo do grupo das biguanidas, sendo usado em 

endodontia tanto como solução irrigadora, como medicação intracanal devido ao 

seu amplo espectro antimicrobiano (16), difusibilidade e substantividade (17), 

embora não seja capaz de inativar o LPS bacteriano (10) e de dissolver os tecidos 

(18). Desta forma, as atuações antimicrobianas do Ca(OH)2 e do digluconato de 

CLX podem ser complementares, apresentando efeito antimicrobiano aditivo ou 

sinérgico (19-20).  

Porém, a adição de substâncias ao Ca(OH)2 para a formulação de uma 

pasta, pode alterar suas propriedades, modificando o pH, interferindo na 

dissociação iônica do produto, na biocompatibilidade tecidual e, 

conseqüentemente, na propriedade antimicrobiana e biológica (21). Desta forma, a 

verificação do efeito da associação de diferentes substâncias na difusão do 

Ca(OH)2 pela massa dentinária e sistema de canais radiculares é importante para o 

uso clínico destes materiais. 

O objetivo deste estudo foi avaliar, in vitro, a capacidade de liberação 

e difusão dos íons OH- de diferentes medicações intracanal à base de Ca(OH)2.
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MATERIAL E MÉTODOS 

 

Para avaliação da liberação de íons OH- das pastas à base de Ca(OH)2 

associado aos diferentes veículos foram utilizados 50 dentes bovinos. Os 

espécimes tiveram suas coroas removidas próximo a junção amelocementária, 

com auxílio de um disco diamantado 4258 acoplado a máquina Isomet 1000 

(Buehler, Lake Bluff, IL. EUA), mantendo um comprimento radicular médio de 

15 mm. Em seguida, os espécimes permaneceram por 48 horas em solução de 

hipoclorito de sódio a 2,5%, em temperatura ambiente, e posteriormente em água 

destilada, por mais 48 horas. Os canais radiculares foram instrumentados até o 

nível de 1 mm aquém do comprimento total do canal radicular, de forma 

padronizada. A instrumentação foi realizada pela técnica clássica, dilatando-se o 

batente apical até lima K#110 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça). Para 

complementação do preparo cervical foi utilizada a broca de Gates-Glidden n° 5 

(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça) até o comprimento de 10 mm.  

A irrigação dos canais radiculares, durante todo o preparo 

biomecânico, foi realizada com solução de hipoclorito de sódio 2,5% (Instituto de 

Química, Araraquara, UNESP – Brasil), sendo 5 mL no início e ao fim da 

instrumentação e 2 mL a cada troca de lima. Para remoção da smear layer, foi 

utilizada solução de EDTA 17% (Odahcam Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil), 

agitada com a lima memória (lima K#110) por três minutos. Em seguida, foi 

realizada uma irrigação final com 5mL de soro fisiológico. 

Uma cavidade de 4 mm de comprimento, 2 mm de largura e 0,5 mm 

de profundidade foi confeccionada na superfície radicular proximal, entre 5 e 9 
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mm do ápice radicular, de todas as amostras, com auxílio de um microscópio 

operatório e fresa diamantada no 1052 (KG Sorensen Ind. e Com. Ltda, São Paulo, 

Brasil), em alta rotação. Para garantir a todas as amostras uma mesma quantidade 

de dentina entre a parede de fundo da cavidade e a parede do canal radicular, estas 

foram radiografadas e mensuradas. 

Os dentes foram armazenados conjuntamente, em um frasco contendo 

água destilada, sem medicação intracanal e sem selamento por 14 dias a 37oC, a 

fim de verificar possíveis perdas iônicas da própria estrutura dental. 

Ao final deste período, os dentes foram retirados dos frascos e 

impermeabilizados com uma camada de adesivo epóxi (Brascola, Joinville, SC, 

Brasil), complementado por uma camada de esmalte para unhas, exceto na área de 

preparo (APÊNDICE A – FIGURA A1). Apenas os dentes do Grupo 6 (controle 

impermeabilizado) receberam impermeabilização total, incluindo a área de 

preparo. Após a secagem da impermeabilização, os espécimes foram divididos 

aleatoriamente em 6 grupos, e os canais radiculares preenchidos com os seguintes 

curativos de demora analisados: 

Grupo 1 (n=10) – Pó de Ca(OH)2 (Merck, USA) associado com soro 

fisiológico na proporção de 1g de pó para 1mL de soro; 

Grupo 2 (n=10) – Pasta Calen (S. S. White Art. Dent. Ltda, RJ, 

Brasil), composta de: Ca(OH)2, óxido de zinco, colofônia, polietilenoglicol 400; 

Grupo 3 (n=10) – Pasta Calen/PMCC (S. S. White Art. Dent. Ltda, RJ, 

Brasil), composta de: Ca(OH)2, óxido de zinco, colofônia, polietilenoglicol 

400, PMCC; 
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Grupo 4 (n=10) – Pasta Calen (S. S. White Art. Dent. Ltda, RJ, Brasil) 

associada a solução de gluconato de CLX (Arte & Ciência, Araraquara, Brasil), na 

concentração de 0,4% do total da pasta; 

Grupo 5 (n=5) – Controle sem medicação; 

Grupo 6 (n=5) – Controle impermeabilizado. Canais preenchidos 

semelhante ao Grupo 1, com os dentes totalmente impermeabilizados. 

As pastas Ca(OH)2/soro e Calen/CLX foram espatuladas e levadas ao 

interior dos canais radiculares com o auxílio de uma seringa plástica de 3 mL BD 

(Benton, Dickinson and Company, Juiz de Fora, MG, Brasil) munida de agulha 

1,20x40 (Benton, Dickinson and Company, Juiz de Fora, MG, Brasil). As pastas 

Calen e Calen/PMCC foram colocadas no interior dos canais com seringa 

endodôntica ML (S.S.White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) munida de agulha 

Septojet XL longa (Septodont Brasil Ltda, Barueri, SP, Brasil), preenchendo toda 

a extensão dos canais radiculares (APÊNDICE A - FIGURA A2). Em seguida, as 

aberturas coronárias foram impermeabilizadas como já descrito anteriormente. 

As amostras foram imersas em frascos munidos de tampa com rosca 

(JProlab, São José dos Pinhais, PR, Brasil) contendo 10 mL de água destilada com 

pH conhecido. Estes foram selados e levados à estufa a 37°C. Nos períodos de 1, 

3, 7, 14, 21, 30 e 60 dias, a água de cada frasco foi analisada quanto ao pH, 

calibrado na temperatura de 25°C. A leitura do pH foi realizada com o auxílio do 

aparelho Digimed DM-21 (Digicrom Analítica Ltda., São Paulo, Brasil). Para isto, 

o aparelho foi calibrado previamente com soluções tampão com o pHs conhecidos 

de 4, 7 e 10. Durante toda a leitura do pH foram realizadas medições nesses 
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tampões para confirmar a precisão do aparelho (APÊNDICE A - FIGURAS A3 e 

A4). Os resultados obtidos foram registrados, analisados e submetidos à análise 

estatística, pela análise de variância ANOVA e teste de Tukey, ao nível de 

significância de 5%. 

 

RESULTADOS 

No presente estudo, todas as pastas à base de Ca(OH)2 avaliadas 

promoveram alcalinização da massa dentinária radicular, elevando os valores de 

pH, em relação aos grupos controle, porém com diferença estatisticamente 

significante entre os grupos. Houve aumento significativo do pH a partir de 3 dias 

para o Grupo 4 (Calen/CLX) e os demais grupos a partir de 7 dias, até os 14 dias. 

O Grupo 2 (Calen) apresentou aumento significativo até os 21 dias (FIGURA 5). 

 

 

FIGURA 5. Médias de pH dos grupos experimentais em todos os períodos. 
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A associação Ca(OH)2/soro (Grupo 1) apresentou valores crescentes 

de pH até o período de 14 dias, tornando-se semelhante nos períodos de 21, 30 e 

60 dias (FIGURA 5).  

O Grupo 3 (Calen/PMCC) apresentou valores mais altos de pH 

durante todo o período experimental. Porém, estatisticamente, apresentou 

resultados semelhantes a outros grupos em períodos distintos, conforme Tabela 1. 

 

TABELA 1. Comparação dos valores de pH das medicações em diferentes períodos (Médias e 
desvios-padrão).  

Dias Ca(OH)2/soro Calen Calen/PMCC Calen/CLX 0,4% 

1 6,98 (0,30)B,c 6,91 (0,10)B,d 7,44 (0,13)A,c 7,03 (0,21)B,d 

3 7,20 (0,18)B,c 6,66 (0,48)C,d 7,66 (0,29)A,c 7,44 (0,22)AB,c 

7 7,73 (0,18)AB,b 7,39 (0,37)B,c 8,13 (0,34)A,b 7,88 (0,30)A,b 

14 8,08 (0,38)AB,ab 7,88 (0,47)B,b 8,48 (0,14)A,a 8,23 (0,32)AB,ab 

21 8,29 (0,20)B,a 8,37 (0,20)AB,a 8,57 (0,12)A,a 8,45 (0,22)AB,a 

30 8,25 (0,20)A,a 8,38 (0,29)A,a 8,46 (0,21)A,a 8,28 (0,26)A,a 

60 8,28 (0,39)B,a 8,59 (0,20)AB,a 8,72 (0,16)A,a 8,35 (0,32)B,a 
Letras iguais apresentam médias estatisticamente não diferentes. Letras maiúsculas para 
comparações entre grupos e minúsculas para os períodos. 
 

Aos 60 dias, os maiores valores de pH foram observados para as 

pastas Calen/PMCC e Calen, seguidos pela pasta Calen/CLX 0,4% (Tabela 1). 

 

DISCUSSÃO 

A elevação do pH proporcionada pela liberação de íons OH- de pastas 

à base de Ca(OH)2 é importante para sua atuação como medicação intracanal em 

dentes com necrose pulpar (22). Haapasalo et al. (23) mostraram que o Ca(OH)2 

pode ser inativado pela dentina por causa da sua capacidade tampão. No presente 
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estudo, todas as pastas à base de Ca(OH)2 avaliadas promoveram alcalinização da 

massa dentinária radicular, elevando os valores de pH, concordando com outros 

estudos (21, 24-26). 

Para Pacios et al. (27), os veículos e substâncias adicionados ao 

Ca(OH)2 podem influenciar sua capacidade de liberação de íons. Neste estudo, 

ocorreu aumento significativo do pH a partir de 3 dias até os 14 dias, exceto para 

o Grupo 2 (Calen), que apresentou aumento significativo até os 21 dias. A 

associação Ca(OH)2/soro (Grupo 1) proporcionou valores crescentes de pH até o 

período de 14 dias, tornando-se semelhante nos períodos de 21, 30 e 60 dias. Isto 

pode estar relacionado à diminuição dos íons OH- disponíveis, que ocorre para 

veículos aquosos, os quais proporcionam dissociação iônica mais rápida (21).  

O Grupo 3 (Calen/PMCC) manteve-se sempre com os valores mais 

altos de pH durante todo o período experimental, embora, estatisticamente, 

semelhante a outros grupos em períodos distintos, concordando com Camargo et 

al. (21). Segundo estes autores, a liberação iônica desta pasta ocorre 

provavelmente devido à formação do sal paraclorofenolato de cálcio que promove 

uma liberação contínua e uma ação estável do Ca(OH)2. Simon et al. (28), 

estudaram os efeitos no pH e liberação de íons cálcio de quatro veículos 

associados ao Ca(OH)2: água destilada, soro, PMCC e propilenoglicol e também 

verificaram valores maiores para o PMCC. Cabe ressaltar que na pasta 

Calen/PMCC o veículo é o polietilenoglicol, sendo acrescida pequena quantidade 

de PMCC para aumento da atividade antimicrobiana da pasta. Esberard et al. (26), 
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compararam alterações de pH nos curativos Ca(OH)2/PMCC e Ca(OH)2/veículo 

aquoso – Pulpdent), encontrando melhores resultados para o PMCC. 

Aos 60 dias, os maiores valores de pH foram observados para as 

pastas Calen/PMCC e Calen, seguidos pela pasta Calen/CLX a 0,4%. Estes 

resultados podem estar relacionados á melhor consistência das pastas que contém 

veículo viscoso (polietilenoglicol 400), resultando em melhor contato da pasta 

com as paredes dentinárias, promovendo melhor preenchimento do canal radicular 

e conseqüentemente liberação iônica (26). Além disto, este veículo permite 

liberação de íons por um período mais longo, resultando em melhor ação 

antibacteriana (2). 

A razão para a associação do Ca(OH)2/CLX é o possível efeito 

antimicrobiano sinérgico (19, 20) levando a benefícios para o tratamento 

endodôntico. A escolha da concentração da CLX adicionada a pasta Calen foi 

baseada no trabalho de Silva et al. (29), que mostrou que a adição de CLX a 0,4% 

a esta pasta não afetou a progressão das culturas de células osteogênicas, 

permitindo a formação de nódulos mineralizados in vitro. 

Existem poucos estudos dos efeitos da CLX nos valores de pH do 

Ca(OH)2. Basrani et al. (30) avaliaram as propriedades físicas e químicas da CLX 

e medicamentos contendo Ca(OH)2 e CLX, e observaram que a presença da CLX 

não altera o pH do Ca(OH)2, concordando com Souza Filho et al. (16), Yücel et al 

(31) e Freire et al. (32). Porém, estes estudos observaram o pH das medicações 

por um curto período de tempo. No presente estudo, a pasta Calen/CLX a 0,4% 

apresentou valores crescentes de pH a partir dos 3 dias, sendo maiores que o 
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Calen aos 7 dias, e sem diferença estatisticamente significante nos períodos 

subseqüentes. 

Considerando os períodos de avaliação, todos os grupos experimentais 

apresentaram pH alcalino, mostrando que as pastas à base de Ca(OH)2, 

independente do veículo, mantiveram a dissociação iônica. Esberard et al. (26) 

observaram que as pastas Ca(OH)2/PMCC e Pulpdent, apresentaram aumento do 

pH na superfície radicular e este se manteve, por até 120 dias. 

O estudo foi realizado em dentes bovinos conforme Camargo et al. 

(21), que demonstraram que a metodologia é viável para avaliação de alteração de 

pH na dentina. Schmalz et al. (33) analisaram in vitro as características de 

permeabilidade da dentina de dentes de humanos e bovinos e verificaram que 

estes tipos de dentes podem ser considerados similares.  

Neste estudo, as diferentes composições de pastas à base de Ca(OH)2 

proporcionaram difusão de íons OH- pela dentina radicular, concluindo que a 

adição de PMCC ou CLX não altera a capacidade de liberação e difusão de íons 

hidroxila de pastas à base de Ca(OH)2. 
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RESUMO  

 

Introdução: Este estudo teve como objetivo avaliar e comparar o efeito 

antibacteriano de pastas à base de hidróxido de cálcio em canais radiculares 

infectados com Enterococcus faecalis. Métodos: Foram utilizados 106 dentes de 

humanos unirradiculados extraídos. As coroas foram removidas, os canais 

radiculares preparados e a superfície radicular externa impermeabilizada com 

adesivo epóxi, exceto a região da abertura cervical. Após montagem em placas de 

cultura celular e esterilização, os dentes foram contaminados com E. faecalis e 

incubados por 21 dias. Em seguida, após confirmação da contaminação, as placas 

foram divididas de acordo com a medicação intracanal e o período em: G1-Calen 

(7 dias); G2-Calen (14 dias); G3-Calen/PMCC (7 dias); G4-Calen/PMCC (14 

dias); G5-Calen/Clorexidina (CLX) a 0,4% (7 dias); G6-Calen/CLX a 0,4% (14 

dias); G7-Calen/CLX a 1% (7 dias); G8-Calen/CLX a 1% (14 dias); G9-Com 

preparo biomecânico sem medicação e G10-Sem preparo biomecânico e sem 

medicação. Amostras bacterianas foram coletadas imediatamente após a remoção 

da medicação intracanal e 7 dias após a remoção desta, com pontas de papel 

esterilizadas. O crescimento bacteriano foi determinado pela contagem de 

UFC/mL. Resultados: Foi observado que, para todas as medicações analisadas, 

houve ausência de E. faecalis logo após a remoção das medicações estudadas. 

Porém, todos os espécimes apresentaram aumento de UFC/mL após sete dias da 

remoção destas. Na coleta final, as pastas Calen/PMCC e Calen/CLX a 0,4% e a 

1% apresentaram menores números de UFC/mL que a pasta Calen. Conclusões: 
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As medicações intracanal à base de hidróxido de cálcio foram capazes de diminuir 

significativamente, mas não eliminar completamente E. faecalis do sistema de 

canais radiculares. 

 

 

Palavras-chave: Endodontia, Enterococcus faecalis, hidróxido de cálcio.
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INTRODUÇÃO 

 

O microrganismos representam o agente etiológico primário no 

desenvolvimento de lesões periapicais (1). Desta forma, o objetivo fundamental 

do tratamento endodôntico, nos casos de dentes com necrose pulpar e lesão 

periapical, é a eliminação da microbiota endodôntica no sistema de canais 

radiculares. O preparo biomecânico do canal radicular reduz significantemente a 

infecção endodôntica. Entretanto, alguns microrganismos podem sobreviver nas 

complexidades anatômicas e sistema de canais radiculares (2, 3). 

A medicação intracanal antimicrobiana é necessária para 

complementar a desinfecção do sistema de canais e túbulos dentinários (2, 4, 5). O 

hidróxido de cálcio (Ca(OH)2) tem sido amplamente utilizado devido ao seu 

potencial biológico, ação antimicrobiana principalmente contra anaeróbios Gram-

negativos, capacidade de inativar os efeitos da endotoxina bacteriana (6, 7) e 

capacidade em dissolver tecido orgânico (8). Além disto, age como barreira física, 

prevenindo a reinfecção do canal radicular e interrompendo o suprimento 

alimentar para microrganismos remanescentes ao tratamento (3). A sua 

efetividade contra microrganismos localizados dentro dos túbulos dentinários 

depende da difusão de íons hidroxila (OH-), pela dentina, em concentrações 

suficientes para exceder a capacidade tampão desta, alcançando níveis de pH 

adequados para destruir bactérias (3, 9). 

Apesar de suas excelentes propriedades, o Ca(OH)2 não é igualmente 

efetivo contra todos os microrganismos encontrados no canal radicular. Vários 

estudos relatam a dificuldade do Ca(OH)2 de atuar frente a Enterococcus faecalis, 
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uma bactéria que tem sido isolada de dentes com insucesso na terapia endodôntica 

e que apresenta resistência a uma ampla variedade de agentes antimicrobianos, 

devido a diversos mecanismos de defesa (10, 11). 

Com o intuito de ampliar a ação bactericida do Ca(OH)2, tornando-o 

mais eficaz para o combate à infecção do canal radicular, tem sido sugerida sua 

associação com outros agentes antimicrobianos, como o paramonoclorofenol 

canforado (PMCC) (3, 12, 13) e a clorexidina (CLX) (14, 15).  

O Ca(OH)2 associado ao PMCC, além de ampla ação contra 

microrganismos Gram-positivos e Gram-negativos, resulta na formação de 

paramonoclorofenolato de cálcio, que permite uma liberação controlada e 

prolongada de íons cálcio (Ca2+) e OH- (16). 

A CLX é um potente antisséptico, com amplo espectro antimicrobiano 

e substantividade (17-19). Desta forma, a associação Ca(OH)2/CLX vem sendo 

pesquisada pelo possível sinergismo positivo entre estas substâncias, aumentando 

a ação anti-bacteriana do Ca(OH)2 (14, 15, 20). Porém, alguns autores afirmam 

que não há aumento da eficácia da pasta de Ca(OH)2, quando a CLX é associada, 

e que o veículo com que o Ca(OH)2 é misturado, pode afetar suas propriedades, 

aplicações e efetividade clínica (17, 18). 

Devido à patogenicidade e os mecanismos de resistência de E. faecalis 

nas infecções endodônticas persistentes, este estudo visa avaliar a eficácia de 

medicações intracanal na eliminação desta bactéria.  
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MATERIAL E MÉTODOS 

 

Padronização dos espécimes 

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araraquara – UNESP (ANEXO A). 

Cento e seis dentes unirradiculados humanos com canal radicular único e reto, 

recentemente extraídos foram selecionados. Os mesmos foram descontaminados 

inicialmente em solução de hipoclorito de sódio (NaOCl) a 1% durante 24 horas e 

após várias lavagens em água destilada foram armazenados sob refrigeração. As 

coroas dentais foram seccionadas em máquina de corte de precisão Isomet 1000 

(Buehler Ltda, Lake Bluff, IL, EUA), padronizando o tamanho dos espécimes em 

15 mm.    

O diâmetro foraminal foi padronizado instrumentando o canal 

radicular 0,5 mm além do forame apical, até a lima tipo K #25 (Dentsply-

Maillefer, Ballaigues, Suíça). Em seguida, os canais foram instrumentados 1 mm 

aquém do ápice radicular até a lima tipo K #50. A irrigação foi realizada com 2 

mL de NaOCl a 1% (Instituto de Química, Araraquara, UNESP, Brasil), a cada 

troca de lima, com auxílio de seringa de 5 mL (Injex, Ourinhos, SP, Brasil) com 

agulha Endo-Eze Tips 30 G (Ultradent Products, South Jordan, UT, EUA). Após a 

instrumentação, os canais foram inundados com solução de EDTA 17% 

(Odahcam Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil), agitada com a lima memória, por 3 

minutos e receberam irrigação final com 5 mL de solução salina fisiológica. Os 
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dentes foram submetidos à lavagens, com solução fisiológica, para remoção do 

excesso de NaOCl. 

Posteriormente, foi realizado o vedamento da região apical radicular 

com resina composta fotopolimerizável Opallis (FGM Produtos Odontológicos 

Ltda, Joinville, SC, Brasil) e as superfícies radiculares foram impermeabilizadas 

externamente com duas camadas de adesivo epóxi Araldite (Brascola Ltda, 

Taboão da Serra, SP, Brasil), exceto a região da abertura cervical. 

Os espécimes foram distribuídos aleatoriamente em dez microplacas 

de cultura celular de 24 poços (Corning Incorporated, Corning, NY, EUA), sendo 

oito delas com 12 dentes em cada (APÊNDICE B - FIGURA B1) e duas 

microplacas controle com cinco dentes, fixados nos poços externos com resina 

acrílica quimicamente ativada (Clássico Artigos Odontológicos, São Paulo, SP, 

Brasil). Estas microplacas foram embaladas e submetidas à esterilização por óxido 

de etileno (Acecil, Campinas, SP, Brasil).  

 

Contaminação com E. faecalis  

Os procedimentos microbiológicos foram realizados em ambiente 

asséptico, dentro de câmara de fluxo laminar (VecoFlow Ltda, Campinas, SP, 

Brasil). Culturas puras de E. faecalis (ATCC 29212) foram reativadas em Tryptic 

Soy Broth - TSb (Difco, Detroit, MI, EUA) por 48 horas. As bactérias foram 

inoculadas em placas de Tryptic Soy ágar - TSa (Difco, Detroit, MI, EUA) e 

incubadas em microaerofilia a 37°C por outras 48 horas. Uma suspensão 

bacteriana foi preparada em solução fisiológica esterilizada e sua densidade óptica 
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ajustada em espectrofotômetro, (Modelo 600 Plus, Femto, São Paulo, SP, Brasil) 

no comprimento de onda de 600 nm e absorbância de 0,025 (aproximadamente 

1,5 x 108 UFC/mL). 

O meio de cultura (TSb) foi misturado com a suspensão bacteriana na 

proporção de 1:1 e os canais radiculares foram contaminados, por meio de 

micropipetas, com 10 µL desta mistura. Uma mecha de algodão esterilizada foi 

umedecida em TSb e colocada na entrada dos canais radiculares. As microplacas 

contendo os espécimes foram mantidas em ambiente microaerófilo a 37ºC e 

umidade relativa. O período de contaminação foi de 21 dias, sendo adicionado 

TSb esterilizado no interior dos canais radiculares a cada dois dias, utilizando 

seringa de insulina de 0,5 mL (Becton Dickinson, Curitiba, PR, Brasil). 

Após este período, foi realizada coleta de todos os canais radiculares 

para a confirmação da contaminação (coleta inicial). Foram utilizados dois cones 

de papel absorvente esterilizados #50 (Tanari Industrial Ltda, São Paulo, SP, 

Brasil) por espécime, mantidos nos canais radiculares por 1 minuto e transferidos 

para tubos teste (Eppendorf) contendo 1 mL de solução fisiológica esterilizada. Os 

tubos foram agitados por 30 segundos (Vortex AP 56, Phoenix, Araraquara, SP, 

Brasil). A seguir, foram realizadas diluições decimais seriadas e alíquotas de 20 

µL foram semeadas em triplicata em placas de Petri contendo meio TSa 

(APÊNDICE B - FIGURA B2). As placas foram incubadas em microaerofilia a 

37ºC por 48 horas. O crescimento bacteriano foi determinado pela contagem do 

número de UFC/mL de E. faecalis (APÊNDICE B - FIGURA B3).  
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Divisão dos grupos experimentais  

As microplacas contendo as raízes fixadas foram aleatoriamente 

divididas de acordo com a medicação e o período de ação utilizados (Tabela 1). 

 

TABELA 1. Grupos experimentais e controle com os respectivos períodos experimentais e número 
de espécimes 

Grupo Medicação Período Número de Dentes 

1 Calen 7 dias 12 
2 Calen 14 dias 12 
3 Calen/PMCC 7 dias 12 
4 Calen/PMCC 14 dias 12 
5 Calen/CLX (0,4%) 7 dias 12 
6 Calen/CLX (0,4%) 14 dias 12 
7 Calen/CLX (1%) 7 dias 12 
8 Calen/CLX (1%) 14 dias 12 

9 (controle) Nenhuma (com preparo) - 5 
10 (controle) Nenhuma (sem preparo) - 5 

 

Nos grupos experimentais (de 1 a 8), depois de constatada a 

contaminação, os canais foram reinstrumentados, inicialmente com o instrumento 

foraminal (lima K #25), no comprimento real do dente, e em seguida com lima K 

#50, no comprimento real de trabalho, sendo irrigados com solução salina 

fisiológica esterilizada. Os canais foram inundados com solução de EDTA 17%, 

por 3 minutos, irrigados com 5 mL de solução salina fisiológica esterilizada, secos 

com pontas de papel esterilizadas, de diâmetro 50, e preenchidos com as 

medicações intracanal descritas a seguir: 

• Pasta Calen (S.S.White Art. Dent. Ltda; RJ, RJ, Brasil), composta de 

Ca(OH)2, óxido de zinco, colofônia, e polietilenoglicol (PEG) 400. 
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• Pasta Calen/PMCC (S.S.White Art. Dent. Ltda; RJ, RJ, Brasil), composta 

de Ca(OH)2, óxido de zinco, colofônia, PEG 400, e PMCC. 

• Pasta Calen/CLX, composta de Calen (S. S. White Art. Dent. Ltda, RJ, 

Brasil) associada a solução de gluconato de clorexidina (Arte & Ciência, 

Araraquara, Brasil) nas concentrações de 0,4% e 1% do total da pasta. 

As pastas Calen/CLX foram manipuladas 24 horas antes de sua 

aplicação, no interior da câmara de fluxo laminar, valendo-se de balança de 

precisão (OHAUS®, São Bernardo do Campo, SP, Brasil) e inseridas em tubetes 

anestésicos previamente esterilizados. 

No Grupo 9, os canais foram reinstrumentados, como nos grupos 

experimentais, e não receberam medicação intracanal, sendo preenchidos com 

solução salina fisiológica esterilizada. No grupo 10, os dentes não foram 

reinstrumentados, nem receberam medicação intracanal, sendo preenchidos com 

solução salina fisiológica esterilizada. 

As pastas foram colocadas no interior dos canais com seringa 

endodôntica ML (S.S.White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) munida de agulha 

Septojet XL longa (Septodont Brasil Ltda, Barueri, SP, Brasil), preenchendo toda 

a extensão dos canais radiculares. Em seguida, uma mecha de algodão esterilizada 

foi adaptada nas entradas dos canais radiculares e as raízes foram incubadas a 

37±1°C em microaerofilia, por 7 ou 14 dias, dependendo do grupo experimental, 

com verificação diária de umidade e temperatura. Os poços vazios do centro das 

microplacas foram preenchidos com água destilada esterilizada para manter a 

umidade das mesmas (APÊNDICE B - FIGURA B4). 
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Coletas e análise microbiológica 

Imediatamente após a remoção do curativo, foi realizada uma coleta 

microbiológica (coleta pós-curativo). Para tanto, a medicação intracanal foi 

removida com limas tipo K #50, sendo os canais irrigados com 5 mL de solução 

salina fisiológica esterilizada. Em seguida, foi realizada irrigação com 1 mL de 

neutralizante específico para cada medicamento testado, a fim de se evitar a ação 

residual das medicações. Posteriormente, foi utilizado 1 mL de solução salina 

fisiológica esterilizada como irrigação final. O canal e a superfície externa das 

raízes foram secas novamente, com cânula aspiradora e os canais preenchidos 

com solução salina fisiológica esterilizada. A coleta foi realizada seguindo os 

mesmos procedimentos da coleta inicial. 

Por fim, os canais radiculares foram preenchidos com salina 

esterilizada e uma mecha de algodão estéril foi colocada na entrada dos canais 

radiculares. As microplacas contendo os espécimes foram fechadas e novamente 

incubadas em microaerofilia a 37ºC e umidade relativa. 

Após sete dias, outra coleta microbiológica foi realizada conforme as 

anteriores (coleta final). As coletas do grupo controle ocorreram após o período de 

contaminação e depois de sete dias. Os procedimentos experimentais estão 

representados no APÊNDICE B - FIGURA B5. 
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Análise estatística 

Os resultados foram submetidos à transformação logarítmica e 

analisados por meio do programa GraphPad Prism 3.0 (San Diego, CA, EUA). Na 

comparação entre os grupos experimentais, foram aplicados ANOVA e Teste de 

Comparações Múltiplas de Tukey. Já na comparação entre as coletas 

microbiológicas, dentro de cada grupo, foram utilizados ANOVA de Medidas 

Repetidas e Teste de Comparações Múltiplas de Bonferroni. O nível de 

significância adotado foi de 5%. 

 

RESULTADOS  

A metodologia de contaminação deste estudo foi comprovada por 

meio da recuperação de culturas puras de E. faecalis em todos os dentes na coleta 

inicial, 21 dias após incubação dos espécimes, com contagens de UFC/mL 

semelhantes em todos os grupos (Tabela 2). 

Os espécimes do Grupos 9 (sem medicação) e 10 (sem preparo), 

comprovaram a viabilidade de E. faecalis nas diferentes etapas do experimento, 

mostrando que não houve redução estatisticamente significante no número de 

UFC/mL em comparação a coleta inicial (Tabela 2). 
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TABELA 2. Comparação entre grupos nas coletas inicial, pós-curativo e final (média e desvio-
padrão de UFC/mL log).  

Grupo Inicial Pós-
curativo Final 

G1 – Calen 7 dias 6,94 (0,64)A,a 0,00C,a 4,71 (0,43)B,b 
G2 – Calen 14 dias 6,56 (0,51)A,a 0,00C,a 4,75 (0,77)B,b 
G3 – Calen/PMCC 7 dias 6,43 (0,70)A,a 0,00C,a 3,64 (1,85)B,bce 
G4 – Calen/PMCC 14 dias 6,34 (2,21)A,a 0,00C,a 1,94 (2,03)B,cd 

G5 – Calen/CLX 0,4% 7 dias 6,73 (1,03)A,a 0,00C,a 1,41 (1,65)B,d 
G6 – Calen/CLX 0,4% 14 dias 6,33 (0,42)A,a 0,00C,a 1,53 (1,84)B,de 

G7 – Calen/CLX 1,0% 7 dias 6,65 (0,55)A,a 0,00C,a 1,37 (1,60)B,d 
G8 – Calen/CLX 1,0% 14 dias 6,65 (0,78)A,a 0,00C,a 1,28 (1,84)B,d 
G9 – com preparo sem medicação 7,20 (0,76)A,a - 5,90 (0,23)B,a 
G10 – sem preparo e medicação 6,67 (0,73)A,a - 6,29 (0,62)A,a 
Letras iguais apresentam médias estatisticamente não significantes (P<0,05). Letras maiúsculas para 
comparações entre coletas e minúsculas para os grupos. 
 

Na coleta realizada imediatamente após a remoção do curativo 

intracanal, foi observado que todas as medicações utilizadas eliminaram 

totalmente E. faecalis da luz do canal radicular principal, sendo semelhantes entre 

si e significativamente diferentes das demais coletas (P<0,05), conforme mostra a 

Tabela 2.  

Na coleta final, sete dias após a remoção do curativo, houve um 

aumento no número de UFC/mL em todos os grupos, porém com valores 

estatisticamente menores que a coleta inicial (Tabela 2).  

Os Grupos 1 (Calen 7 dias), 2 (Calen 14 dias) e 3 (Calen/PMCC 7 

dias) apresentaram os maiores valores de UFC/mL na coleta final, com resultados 

semelhantes entre si e maiores que os demais grupos (Tabela 2). 
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Embora o Grupo 4 (Calen/PMCC 14 dias) tenha apresentado menor 

número de UFC/mL que o Grupo 3 (Calen/PMCC 7 dias), esta diferença não foi 

estatisticamente significante (P>0,05), conforme Tabela 2. 

Os menores valores de UFC/mL foram observados para os Grupos 4 

(Calen/PMCC 14 dias), 5 (Calen/CLX a 0,4% 7 dias), 6 (Calen/CLX a 0,4% 14 

dias), 7 (Calen/CLX a 1% 7 dias) e 8 (Calen/CLX a 1% 14 dias), sem diferença 

estatisticamente significante entre si (P>0,05), de acordo com a Tabela 2. 

 

DISCUSSÃO 

Várias metodologias podem ser empregadas para avaliar a atividade 

antimicrobiana de medicamentos endodônticos, podendo ocorrer diferenças nos 

resultados obtidos. Algumas metodologias permitem o contato direto das 

substâncias com os microrganismos, como nas técnicas de difusão em ágar ou do 

contato direto (17, 22, 23). A presença dos microrganismos nos túbulos 

dentinários torna necessária atuação por difusão pela dentina das substâncias 

antimicrobianas estudadas. Esta situação simula a condição encontrada em dentes 

com canais radiculares infectados, pois microrganismos podem estar alojados em 

áreas de difícil acesso para ação das medicações. Desta forma, este método foi 

selecionado no presente estudo, conforme proposto por Menezes et al (24). 

E. faecalis foi escolhido como microrganismo por ser considerado 

como um dos mais resistentes às medicações intracanal à base de Ca(OH)2 (2, 22, 

25) e está freqüentemente associado com insucessos pós-tratamento endodôntico 

(26, 27). Adicionalmente, sobrevive em pH elevado, variando de 9 a 11 (10, 27), 



54 

tem capacidade de sobreviver sozinho com escassez de nutrientes por longos 

períodos (11, 28), capacidade de colonizar fácil e rapidamente os túbulos 

dentinários e de aderir ao colágeno na presença de soro humano (24) e capacidade 

de formar biofilme (29). Além disso, E. faecalis é de cultivo relativamente fácil e 

tem sido empregado em inúmeros estudos (5, 14, 20, 22, 26, 30) . 

O período de contaminação dos espécimes foi estabelecido em 21 

dias, pois este é o tempo necessário para que a suspensão de E. faecalis se difunda 

pelos túbulos dentinários em direção ao cemento (25). A adição de meio de 

cultura a cada dois dias teve o objetivo de manter as condições favoráveis para o 

crescimento das bactérias.  

Neutralizantes específicos foram aplicados após a remoção da 

medicação intracanal e previamente à coleta das amostras para assegurar que 

nenhum vestígio da medicação fosse transferido para o meio de cultura, 

comprometendo o crescimento. Outro motivo da utilização dos neutralizantes foi 

parar a ação antimicrobiana residual que as medicações podem apresentar, 

interferindo na coleta final. Portanto, os resultados obtidos para cada uma das 

substâncias refletem apenas o período de aplicação intracanal (18, 21, 25).  

As amostras bacteriológicas obtidas com pontas de papel absorventes 

esterilizadas recuperam somente microrganismos presentes na luz do canal 

radicular, não atingindo os localizados no interior dos túbulos dentinários (24). 

Para eliminar esta deficiência, foi realizada uma segunda coleta, 7 dias após a 

remoção das medicações, verificando a permanência de microrganismos viáveis 

no interior dos túbulos dentinários. 
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Os resultados deste estudo mostraram que todas as medicações 

empregadas, eliminaram E. faecalis da luz do canal radicular, imediatamente a sua 

remoção. Entretanto, houve um aumento de UFC/mL sete dias após a remoção da 

medicação em todos os grupos, destacando a permanência da contaminação no 

sistema de canais radiculares. 

O Ca(OH)2 tem demonstrado efetividade na desinfecção dos canais 

radiculares (2, 31, 32). Contudo, alguns resultados tem evidenciado eficácia 

antimicrobiana insuficiente do Ca(OH)2 contra E. faecalis, mesmo após contato 

prolongado entre a medicação e canal radicular (13, 14, 20, 24). Neste estudo, a 

pasta Calen por 7 ou 14 dias proporcionou uma redução estatisticamente 

significante no número de UFC/mL na coleta final, em relação a coleta inicial. 

Porém, em comparação com as associações Calen/PMCC e Calen/CLX, 

apresentou os piores resultados, concordando com os estudos anteriormente 

citados. 

Os resultados obtidos demonstram que o PMCC complementa a 

atividade do Ca(OH)2
 (3, 13), sendo capaz de romper a membrana citoplasmática 

bacteriana, desnaturar proteínas e inativar enzimas, e em associação com o 

Ca(OH)2 formar paramonoclorofenolato de cálcio, que permite uma liberação 

controlada e prolongada de íons cálcio e hidroxila (16).  

Este estudo esta de acordo com outros que demonstraram que a adição 

da CLX pode aumentar a atividade antimicrobiana do Ca(OH)2 e promover maior 

substantividade, tornando-a mais eficiente contra microrganismos resistentes, 

como E. faecalis (14, 15, 20). Para Gomes et al (30), medicamentos contendo 
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CLX se difundem na dentina e alcançam a superfície externa, exercendo ação 

antimicrobiana. 

Porém, não existe um consenso na literatura sobre a concentração 

ideal de CLX adicionada ao Ca(OH)2. Para o preparo da medicação adicionou-se à 

pasta Calen, solução de gluconato de CLX até a obtenção de pastas com duas 

concentrações (0,4% e 1%). A escolha das concentrações de CLX foi baseada no 

trabalho de Da Silva et al (33), que mostrou, em cultura de células de macrófagos, 

que a adição de CLX a 0,4% a esta pasta não alterou a viabilidade celular ou as 

propriedades anti-inflamatórias e de imunoestimulação da pasta. Além disto, Silva 

et al (34), avaliando a resposta do tecido conjuntivo subcutâneo de camundongos, 

frente a pastas à base de Ca(OH)2 associadas a CLX, concluíram que a adição de 

CLX a 0,4% à pasta Calen permitiu adequada resposta tecidual, enquanto o 

Ca(OH)2 associado à CLX a 2% (UltraCalTM) evidenciou resultados 

insatisfatórios. No presente estudo, a capacidade antibacteriana contra E. faecalis 

da associação Calen/CLX a 0,4% e Calen/CLX a 1% foi estatisticamente 

semelhante, sugerindo a utilização da solução de CLX menos concentrada, pois 

proporciona uma atividade antibacteriana satisfatória, sem alterar as propriedades 

biológicas do Ca(OH)2. 

Segundo Gomes et al (23), o tempo necessário para o Ca(OH)2 

desinfetar eficientemente o canal radicular ainda é desconhecido e pode estar 

relacionado ao tipo de microrganismo envolvido, localização destes no sistema de 

canais radiculares, presença ou ausência de smear layer e presença ou ausência de 

exsudato do canal radicular. Para Sjörgen et al (32), o período necessário para o 
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Ca(OH)2 eliminar eficientemente bactérias que podem sobreviver ao preparo 

biomecânico é de, pelo menos, 7 dias. Outros estudos mostram que períodos 

inferiores a 14 dias não devem ser indicados para o Ca(OH)2, como curativo de 

demora, no tratamento de dentes com necrose pulpar e reação periapical crônica 

(8, 35).  

Segundo Lana et al (5), o polietilenoglicol 400 contido na pasta 

Calen/PMCC permite uma liberação mais lenta da medicação proporcionando 

uma pasta menos ativa nos períodos iniciais no interior do sistema de canais 

radiculares, sendo mais efetiva quando mantida por, pelo menos, 14 dias. No 

presente estudo, o período de utilização da medicação intracanal não influenciou 

os resultados. Embora a pasta Calen/PMCC tenha apresentado um menor número 

de UFC/mL aos 14 dias, a diferença para os 7 dias não foi estatisticamente 

significante.  

Comparando os grupos que receberam medicação intracanal com os 

que não receberam medicação, pode-se observar, pela redução significativa da 

contagem bacteriana final, que esta etapa do tratamento endodôntico pode exercer 

papel fundamental como  auxiliar na desinfecção do sistema de canais radiculares. 

Assim, de acordo com a metodologia utilizada, pode-se concluir que as 

associações Calen/PMCC e Calen/CLX são mais efetivas que o Calen contra E. 

faecalis inoculados no canal radicular.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

A presença de microrganismos no desenvolvimento da doença pulpar 

e periapical tem sido bem documentada27,56. Desta forma, o objetivo do 

tratamento endodôntico é o combate aos microrganismos presentes em canais 

radiculares infectados além da prevenção da reinfecção. A instrumentação destes 

canais com auxílio de soluções irrigadoras com potencial antimicrobiano, reduz 

consideravelmente o número de bactérias, porém, é impossível obter desinfecção 

completa do sistema de canais radiculares, em todos os casos10,44. Microrganismos 

residuais podem se multiplicar e afetar negativamente o reparo na região 

periapical, e o uso de medicação intracanal, com propriedades antimicrobianas, 

entre sessões, pode reduzir ou eliminar estes microrganismos no sistema de canais 

radiculares, elevando o índice de sucesso11, 50, 58, 64. 

As dificuldades para se obter a completa desinfecção do sistema de 

canais radiculares, pelos protocolos de tratamento disponíveis até o momento, 

estimulam pesquisas endodônticas a buscar novos medicamentos e técnicas que 

permitam que este objetivo seja alcançado.  

E. faecalis é um microrganismo facultativo, não-fastidioso 

considerado como um dos mais resistentes às medicações intracanal à base de 

Ca(OH)2
5,11,26 e está freqüentemente associado com insucessos pós-tratamento 

endodôntico35,54,56. Adicionalmente, sobrevive a pH elevado, variando de 9 a 

1120,54, tem capacidade de se estabelecer e sobreviver sozinho com escassez de 

nutrientes por longos períodos21,44, capacidade de colonizar fácil e rapidamente os 
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túbulos dentinários e de aderir ao colágeno na presença de soro humano29 e 

capacidade de formar biofilme8,14,16. 

O Ca(OH)2 é uma das medicações usadas como medicamento 

intracanal em função de sua ação antimicrobiana que pode ser relacionada  ao pH 

fortemente alcalino, que tem um efeito destrutivo na membrana da célula 

bacteriana e estrutura protéica13,33. Esta ação é determinada pela liberação de íons 

hidroxila (OH-), que necessitam de um tempo ideal para a destruição efetiva dos 

microrganismos, agindo por contato direto ou indireto nos túbulos dentinários52. 

Além disto, para serem efetivos contra bactérias localizadas dentro de túbulos 

dentinários e canais acessórios, estes íons devem se difundir para dentro da 

dentina, em concentrações suficientes e exceder a capacidade tampão desta, 

alcançado pH alto o bastante para destruir as bactérias24,48. 

Diferentes substâncias têm sido associadas ao Ca(OH)2 na tentativa de 

melhorar algumas de suas propriedades como radiopacidade, viscosidade, 

escoamento, espectro de ação antimicrobiana, velocidade de dissociação iônica e 

outras propriedades físico-químicas, favorecendo também as condições clínicas 

para seu emprego4.  

Entre estas substâncias, destaca-se o PMCC, um composto com 

atividade bactericida, rompendo a membrana citoplasmática bacteriana, 

desnaturando proteínas e inativando enzimas, e em associação com o Ca(OH)2 

forma paramonoclorofenolato de cálcio, que permite uma liberação controlada e 

prolongada de íons cálcio (Ca+2) e OH-32. Alguns estudos mostram que o PMCC 

complementa a atividade do Ca(OH)2
7,50,55, concordando com nossos resultados, 
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em que o Calen/PMCC se mostrou mais eficaz na eliminação de E. faecalis que o 

Calen, com diferença significante aos 14 dias. 

A CLX é um agente antimicrobiano ativo do grupo das biguanidas, 

que tem sido pesquisado como uma nova alternativa de associação ao Ca(OH)2 no 

uso do curativo de demora15,64, visando aumentar sua ação antimicrobiana contra 

microrganismos resistentes2,19,26,47. Embora isoladamente não seja capaz de 

inativar o LPS bacteriano9,57 e de dissolver os tecidos39,63, a clorexidina apresenta 

substantividade31,34,45,61, e amplo espectro de ação contra bactérias Gram-

positivas, Gram-negativas, aeróbios, anaeróbios, leveduras e fungos26,47,59. 

Este estudo mostrou que a associação Calen/CLX se mostrou mais 

efetiva que o Ca(OH)2 contra E. faecalis concordando com resultados anteriores, 

em que a associação do Ca(OH)2 à CLX resultou em um efeito antimicrobiano 

sinérgico maior que o uso isolado do Ca(OH)2
19,42,60,64.  

Porém, deve-se considerar que a adição de substâncias ao Ca(OH)2 

para a formulação de uma pasta, que seja viável para o uso clínico, pode alterar 

suas propriedades, modificando o pH, interferindo na dissociação iônica do 

produto, na biocompatibilidade tecidual e, conseqüentemente, na propriedade 

anti-séptica e na capacidade indutora de tecido mineralizado12. Desta forma, a 

verificação do efeito da associação de diferentes substâncias na difusão do 

Ca(OH)2 pela massa dentinária e sistema de canais radiculares é de extrema 

importância para o uso clínico destes materiais. 

Nossos resultados, observados no primeiro capítulo, mostraram que a 

adição do PMCC ou da CLX ao Ca(OH)2 não afetou sua capacidade de liberação 
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e dissociação de íons OH-, pela dentina radicular, concordando com outros 

autores4,12,17,43,53,62.  

Novos estudos devem ser conduzidos para análise da atuação destas 

associações frente a E. faecalis na forma de biofilme. Chávez de Paz et al.14 

observaram que bactérias isoladas de canais radiculares infectados resistem 

melhor em biofilmes que em culturas planctônicas. Além disto, Kishen et al.28 

mostraram que E. faecalis tem a capacidade de formar biofilme na dentina do 

canal radicular, e que isto pode ser um fator que contribui para a sua persistência, 

após o tratamento endodôntico. 

Outro aspecto importante, que deve ser mais pesquisado, é a 

biocompatibilidade destas associações, embora tenham produzidos, em vários 

estudos, excelentes resultados em dentes de cães com lesões periapicais15,32,51,58, 

sugerindo ser clinicamente segura quando utilizadas como medicações intracanal. 
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FIGURA A1 - Impermeabilização da superfície radicular externa, exceto cavidade preparada 
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APÊNDICE B - Figuras do Capítulo 2 

 

 
FIGURA B1 - Dentes incluídos em placa de cultura celular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA B2 - Esquema das 
diluições no plaqueamento 

FIGURA B3 - Crescimento 
bacteriano em placa de Petri 
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FIGURA B4- Canais radiculares preenchidos com as medicações. 

 
 

 
FIGURA B5 - Fluxograma da metodologia 

GRUPOS 1 a 8 
Experimentais 

GRUPOS 9 e 10 
Controle 
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