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Andolfatto C. Avaliação histológica e microbiológica de curativos de demora à 

base de hidróxido de cálcio usados em endodontia [Dissertação de Mestrado]. 

Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2011. 

RESUMO 

Este estudo objetivou avaliar a biocompatibilidade, a atividade antimicrobiana e o 

pH de curativos de demora à base de hidróxido de cálcio usados em endodontia. 

A análise da biocompatibilidade foi realizada no tecido conjuntivo subcutâneo de 

ratos. Nesta metodologia, três medicações intracanal à base de hidróxido de 

cálcio Calen, UltraCal XS e Hydropast após serem colocadas separadamente em 

tubos de silicone, foram inseridos no subcutâneo de ratos. Os 48 ratos (Rattus 

Norvegicus Holtzman) foram distribuídos aleatoriamente em três grupos: Grupo 

Calen (GC), Grupo UltraCal XS (GU) e grupo Hydropast (GH). Após os períodos 

de 7 e 30 dias estes animais foram mortos, as peças obtidas processadas e 

realizada análise morfológica e morfométrica. No teste de difusão em ágar com a 

confecção de poços, cinco curativos de demora, Calen, Calen PMCC, Hydropast, 

Hydropasi+I e UtraCal XS foram expostos aos microrganismos Micrococcus 

luteus (ATCC 9341), Enterococcus faecalis (ATCC 29122), Pseudomonas 

aeruginosa (ATCC 27853) e Candida albicans (ATCC 10231) para avaliar o 

poder antimicrobiano destas pastas. E, por fim, a análise do pH foi realizada 

preenchendo tubos de polivinil (PVC), 10 para cada curativo de demora,  Calen, 

Calen PMCC, Hydropast, Hydropast+I e UltraCal XS. Em seguida, foram 

mergulhados em frascos plásticos contendo 10 ml de água deionizada, cujo pH 

foi aferido previamente. Os frascos foram fechados e mantidos em uma estufa a 

37°C. Após 12, 24, 48 e 72 horas, o pH das soluções contidas nos frascos 

plásticos foi medido com auxílio do peagâmetro DMPH-2. De acordo com as 



metodologias empregadas, os resultados obtidos no teste de biocompatibilidade, 

por meio de análises morfológicas e morfométricas mostraram, inicialmente, 

severa resposta inflamatória nos tecidos que entraram em contato direto com os 

materiais. A severidade diminuiu com o passar do tempo, destacando a 

presença de fibroblastos em meio aos feixes de fibras colágenas. Nos três 

grupos houve redução do número de células gigantes multinucleadas do período 

de 7 dias para 30 dias. No teste de difusão em ágar, os resultados mostraram 

que todos os curativos de demora testados possuem efeito antimicrobiano contra 

os microrganismos utilizados, exceto o Hydropast+I que não apresentou ação 

sobre o Enterococcus faecalis. Por fim, na avaliação do pH, os resultados 

mostraram que o pH de todas as pastas à base de hidróxido de cálcio são 

elevados nos diferentes períodos experimentais, menos o pH do Hydropast+I. 

De acordo com as metodologias empregadas podemos concluir que tanto a 

pasta Calen quanto a UltraCal XS e a Hydropast apresentaram-se 

biocompativéis ao tecido conjuntivo subcutâneo de ratos e que as pastas Calen, 

Calen PMCC, Hydropast, Hydropast+I e UltraCal XS possuem atividade 

antimicrobiana sobre a cepas testadas e elevados valores de pH. No entanto, o 

Hydropast+I não possui efeito antimicrobiano sobre o Enterococcus faecalis e 

apresenta os menores valores de pH.  

Palavras-chave: Endodontia; Enterococcus faecali; hidróxido de cálcio; 

histologia; microbiologia   





Andolfatto C. Histological and microbiological evaluation of calcium hydroxide-

based intracanal dressing used in endodontics [Dissertação de Mestrado]. 

Araraquara: Faculdade de Odontologia de Araraquara da UNESP; 2011. 

ABSTRACT 

This study aimed to evaluate the biocompatibility, the antibacterial activity and the 

pH of intracanal medicaments based on of calcium hydroxide used in 

endodontics. The analysis of the biocompatibility was performed in the 

subcutaneous tissue of rats. In the methodology, three intracanal medications to 

the base of calcium hydroxide: Calen, UltraCal XS and Hydropast were placed in 

separate silicone tubes and then inserted into the subcutaneous tissue of rats. 

The 48 rats (Rattus Norvegicus Holtzman) were randomly and equally distributed 

into three groups as follows: Calen group (CG), UltraCal XS group (UG) and 

Hydropast group (HG). After periods of 7 and 30 days these animals were dead 

and the specimens were processed and in the end the morphological and 

morphometric analysis were done. In the agar diffusion method with the 

construction of wells, five intracanal medicaments (Calen, Calen PMCC, 

Hydropast, Hidropast + I and UtraCal XS) were exposed to the microorganisms: 

Micrococcus luteus (ATCC 9341), Enterococcus faecalis (ATCC 29122), 

Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853) and Candida albicans (ATCC 10231) to 

evaluate the antimicrobial power of these pastes. And finally, the pH analysis was 

performed by filling tubes of polyvinyl (PVC), 10 for each intracal medication with 

Calen, Calen PMCC, Hydropast, Hydropast + I and UltraCal XS. Were then 

immersed in plastic vials containing 10 ml of deionized water, whose pH was 

previously measured. The vials were sealed and kept in an incubator at 37°C. 

After 12, 24, 48 and 72 hours, the pH of the solutions contained in plastic bottles 



was measured on the pH meter DMPH-2. According to the methodologies 

employed, the biocompatibility tests results by morphometrical and morphological 

analysis, initially, showed a severe inflammatory response in tissues that come 

into direct contact with the three materials. The severity decreased over time, 

highlighting the presence of fibroblasts among the collagen fibers. All three 

groups showed a reduction in the number of multinucleated giant cells from 7 to 

30 days. In the agar diffusion test, the results showed that all tested intracanal 

medications have antimicrobial effect against the tested microorganisms, except 

that Hydropast + I had no effect on Enterococcus faecalis. Finally, in the pH 

evaluation, the results showed that over time, the pH of all pastes of calcium 

hydroxide increased the pH of less Hydropast + I. According to the 

methodologies we can conclude that the pastes Calen, UltraCal XS and 

Hydropast are themselves biocompatible to the subcutaneous tissue of rats. We 

can also conclude that the pastes Calen, Calen PMCC, Hydropast, Hydropast + I 

and UltraCal XS have antimicrobial activity against the tested strains and high pH 

values. However, the Hydropast + I do not have antimicrobial effect on 

Enterococcus faecalis and presents the lower pH values.  

Keywords: Endodontics; Enterococcus faecalis; calcium hydroxide; histology; 

microbiology. 

  



 



INTRODUÇÃO 

O hidróxido de cálcio tem sido estudado por muitos anos como 

medicação intracanal. Herman21 (1920), sugeriu o hidróxido de cálcio para o 

tratamento da polpa dentária. Desde a sua introdução, o hidróxido de cálcio tem 

sido o material mais recomendado, por inúmeros autores7,8,12,13,14,23,29,44,46,47,49, 

como medicação intracanal em dentes despolpados. 

Segundo Leonardo27 (2009), a preocupação da endodontia atual, 

passou a ser a busca de substâncias que, utilizadas topicamente entre sessões 

as endotoxinas, propriedades antiinflamatórias e indutoras de tecido 

mineralizado, de tal forma que a interrelação destas propriedades proporcione, 

ao medicamento, um efeito benéfico sobre os tecidos vivos da região periapical. 

Dentre estas substâncias destaca-se o hidróxido de cálcio. 

O hidróxido de cálcio apresenta propriedades bastante 

interessantes como, por exemplo, sua comprovada ação antimicrobiana, sendo, 

portanto, indicado em casos de necropulpectomias31, a biocompatibilidade35, a 

capacidade de estimular a cicatrização dos tecidos periapicais28, a atividade anti-

exudativa1, a propriedade de dissolução dos tecidos necróticos19, a capacidade 

de estimular a mineralização15, manter a vitalidade do coto pulpar e também 

diminuir a inflamação no caso do biopulpectomias27.  

Byström et al.4,5,6,7 (1981, 1983, 1985, 1985) e Yared et al.50 (1994) 

mostraram em seus estudos que a eficácia de medidas como limpeza mecânica, 

irrigação/sucção com soluções bactericidas e oxidantes enérgicas e a colocação 

tópica de curativo entre as sessões, reduzem, significativamente, o número de 

bactérias no interior dos canais radiculares.



 Estes estudos mostraram, também, que as bactérias remanescentes crescem e, 

rapidamente, aumentam em número, no intervalo entre sessões, quando 

nenhum curativo antibacteriano é colocado no canal radicular de dentes 

despolpados com reação periapical crônica.  

A atividade antibacteriana do hidróxido de cálcio está relacionada 

à liberação de íons hidroxila, oriundos de sua dissociação. Os íons hidroxila são 

radicais livres altamente oxidantes que apresentam extrema reatividade, ligando-

se a biomoléculas próximas ao seu local de formação, como, por exemplo, na 

parede celular bacteriana, alterando o formato desta e, portanto, o transporte 

químico através dela, não permitindo, desta forma, a sobrevivência do 

microrganismo, além de tornar o meio alcalino, o qual não propicia a proliferação 

bacteriana49,29,25. 

O hidróxido de cálcio também medeia a neutralização do 

lipopolissacarídeo bacteriano (LPS)44,45,48, presente na parede celular bacteriana, 

liberado durante a multiplicação ou morte celular de microrganismos Gram-

negativos33,3. O LPS estimula macrófagos que ativam citocinas, como o fator de 

necrose tumoral33,3 e a interleucinas 1, 6 e 832, responsáveis por iniciar e manter 

o processo da resposta inflamatória e a reabsorção óssea periradicular11,40,42. No 

entanto, o hidróxido de cálcio intracanal é capaz de inativar os efeitos induzidos 

por esta endotoxina48, pois hidrolisa o lípide A que é a parte tóxica da endotoxina 

LPS e neutraliza os efeitos tóxicos residuais decorrentes desta lise 

celular43,44,37,3. 

Os medicamentos aplicados em toda extensão do canal radicular 

funcionam como uma barreira física impedindo o suprimento de substrato e 

ocupando espaços, a fim de limitar a multiplicação microbiana. As pastas de 



hidróxido de cálcio funcionam como uma barreira físico-química, retardando 

significativamente a recontaminação do canal, quando da exposição à saliva por 

perda do selador coronário9. 

Estas pastas à base de hidróxido de cálcio em suas diferentes 

formulações apresentam-se biocompatíveis, com resposta tecidual semelhante. 

No início, causam uma resposta inflamatória intensa, porém a gravidade e a 

longevidade desta resposta, dependendo da composição da pasta, regridem 

com o passar do tempo levando ao reparo tecidual36. 

A biocompatibilidade do hidróxido de cálcio ocorre quando termina 

o processo inflamatório, ou seja, quando tecido conjuntivo entra em contato com 

esta medicação intracanal, o seu pH elevado ocasiona um processo de necrose 

tecidual, fazendo que ocorra migração das células inflamatórias para o local e 

em seguida, o processo de reparo22. 

Estudos demonstram que o hidróxido de cálcio também tem a 

propriedade de estimular o reparo. Murakami et al.34 (1997) relataram que o 

hidróxido de cálcio promoveu o aumento na síntese de colágeno e de proteínas, 

após sua incorporação em esferas de PMMA (polimetilmetacrilato), durante a 

osteogênese. 

O hidróxido de cálcio P.A. apresenta uma alcalinidade forte, que 

tem um pH de cerca de 12,5. Por ser um pó, este precisa se associar a 

diferentes substâncias para poder ser utilizado na prática clínica, assim, estas 

inúmeras pastas à base de hidróxido de cálcio revelam comportamentos físico-

químicos particulares - tensão superficial, radiopacidade, escoamento, 

viscosidade, solubilidade, dissociação e difusão24,39, sem perder a sua 

biocompatibilidade aos tecidos periapicais. 



A dissociação iônica do hidróxido de cálcio em íons cálcio e 

hidroxila e seu efeito sobre bactérias e reparo de tecido fazem com que seu uso 

seja um sucesso. O mecanismo de ação do hidróxido de cálcio é diretamente 

influenciado pelo seu alto pH. Esta medicação intracanal realiza a ativação de 

enzimas teciduais, partindo da fosfatase alcalina e também a inativação de 

enzimas da membrana citoplásmatica de bactérias. Estes dois efeitos 

enzimáticos de mineralização favorecem o processo de reparo do tecido e a 

ação bacteriológica que altera a integridade de sítios do metabolismo bacteriano, 

do crescimento e divisão celular, conferindo ao hidróxido de cálcio um importante 

lugar entre as medicações intracanal14.

Embora o hidróxido de cálcio seja efetivo na eliminação de muitos 

tipos de bactérias, estudos têm mostrado que o Enterococcus faecalis20,38 

apresenta-se resistente a esta medicação intracanal. Assim, nos últimos anos, 

várias pastas à base de hidróxido de cálcio surgem rotineiramente no mercado 

associadas a novas substâncias que tem como o intuito de melhorar suas 

propriedades físico-químicas como penetrabilidade, radiopacidade, viscosidade, 

capacidade de difusão, velocidade de dissociação iônica entre outras e 

biológicas como o aumento do poder antimicrobiano2.   

Segundo seu fabricante (Ultradent Products, INC.), a pasta 

UltraCal XS, chega ao mercado com o propósito de penetrar mais facilmente e 

de preencher meticulosamente o canal radicular, além se de ser mais fácil  de 

ser usada clinicamente, já que vem pronta em uma seringa passando facilmente 

pela agulha durante o seu uso. 

A pasta Hydropast também se apresenta na forma de seringa e 

agulha e segundo seu fabricante (Biodinâmica Química e Farmacêutica Ltda., 



Indústria Brasileira), a utilização do sulfato de bário como radiopacificador 

melhora as suas propriedades físico-químicas. A outra pasta da Biodinâmica 

Química e Farmacêutica Ltda., Indústria Brasileira, a Hydropast + I, contém 

iodofórmio na sua composição tendo como objetivo aumentar o espectro 

antimicrobiano. Conforme os idealizadores deste novo produto, o iodofórmio 

oferece maior poder antimicrobiano que o paramonoclorofenol canforado, 

utilizado na pasta Calen PMCC (SS White Artigos Dentários Ltda., Indústria 

Brasileira), indicado nos casos de dentes com lesão periapical. 

Assim, frente a estas novas pastas à base de hidróxido de cálcio, 

parece-nos oportuno o estudo da biocompatibilidade das pastas Calen, UltraCal 

XS e Hydropast e o estudo do efeito antimicrobiano como também a avaliação 

do pH das medicações intracanal Calen, Calen PMCC, Hydropast, Hydropast +I 

e UltraCal XS. 

 

 

 

 





PROPOSIÇÃO

Os objetivos deste trabalho foram: 

 

1- Avaliar, in vivo, o comportamento biológico das pastas à base de 

hidróxido de cálcio Calen (SS White Artigos Dentários Ltda., 

Indústria Brasileira), UltraCal XS (Ultradent Products, INC.) e 

Hydropast (Biodinâmica Química e Farmacêutica Ltda., Indústria 

Brasileira) no tecido conjuntivo subcutâneo de ratos. 

 

2- Avaliar, in vitro, a atividade antimicrobiana das pastas à base de 

hidróxido de cálcio: Calen, Calen PMCC, Hydropast, Hydropast+I 

e UltraCal XS sobre os microrganismos Micrococcus luteus, 

Enterococcus faecalis, Peseudomonas aeruginosa e Candida 

albicans pelo teste de difusão em ágar e também a avaliação do 

pH destas pastas.  



AVALIAÇÃO DA REAÇÃO HISTOLÓGICA 

PROVOCADA POR DIFERENTES CURATIVOS 

DE DEMORA À BASE DE HIDRÓXIDO DE 

CÁLCIO EM TECIDO SUBCUTÂNEO DE 

RATOS* 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Artigo a ser submetido para publicação no periódico Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, 

Oral Radiology and Endodontics



RESUMO 

Objetivo: Avaliar a resposta biológica do tecido subcutâneo de ratos provocada 

pelos curativos de demora à base de hidróxido de cálcio: Calen, UltraCal XS e 

Hydropast. Desenho do estudo: Foram utilizados no total 48 ratos (Rattus 

Norvegicus Holtzman) com peso, aproximado de 250 g, que receberam ração e 

água ad libitum. Os ratos foram distribuídos eqüitativamente e aleatoriamente em 

três grupos assim constituídos: Grupo Calen (GC), Grupo UltraCal XS (GU) e 

Grupo Hydropast (GH). Após a anestesia, por via intraperitoneal, realizaram-se a 

tricotomia e a desinfecção da pele dorsal com 10% de solução de iodo-povidona. 

Um corte de aproximadamente 2 cm de comprimento foi realizada na pele com 

uma tesoura; procedeu-se então a divulsão do tecido com tesoura de ponta 

romba criando uma bolsa no dorso do animal, próximo à região da cabeça. 

Posteriormente, um tubo de silicone preenchido com uma das pastas foi 

cuidadosamente colocado no subcutâneo. Finalmente, procedeu-se a sutura 

com fio de seda número 4,0 Ethicon. Após 7 e 30 dias ao implante no 

subcutâneo, oito animais de cada grupo por período experimental foram mortos. 

Os implantes de silicone com os tecidos adjacentes foram removidos e foram, 

imediatamente, imersos em solução fixadora para posterior inclusão em parafina. 

Os cortes obtidos dos implantes no subcutâneo corados com HE foram utilizados 

para análise morfológica e quantificação do número de células inflamatórias e 

células gigantes multinucleadas. Resultados: as análises morfológicas e 

morfométricas revelaram uma severa resposta inflamatória nos tecidos que 

entraram em contato direto com os três materiais, no período de 7 dias. Em 

todos os grupos, a densidade numérica de células inflamatórias e de células 

gigantes multinucleadas foi significantemente menor



no período de 30 dias em comparação aos 7 dias. Além da redução no processo 

inflamatório, o tecido conjuntivo da cápsula exibia diversos fibroblastos em meio 

aos feixes de fibras colágenas. Conclusão: As pastas à base de hidróxido de 

cálcio Calen, UltraCal XS e Hydropast promoveram uma reação tecidual 

semelhante mostrando que estes materiais são biocompatíveis.   

Palavras-chave: Hidróxido de cálcio, curativo de demora, biocompatibilidade, 

reação inflamatória, fibras colágenas 



INTRODUÇÃO 

Após o preparo biomecânico, é importante a colocação de uma 

medicação intracanal ideal, que apresente propriedades antimicrobianas 

eficazes e não cause nenhum dano aos tecidos periapicais1. O medicamento 

que tem apresentado melhores resultados, tanto radiográficos quanto 

histológicos, induzindo ao reparo, é o hidróxido de cálcio2,3. 

O hidróxido de cálcio tem sido recomendado por mais de 40 anos4 

por apresentar propriedades antimicrobianas e antifúngicas, capacidade de 

dissolver tecidos, tratamento de perfurações, além de inativar o LPS 

(lipopolissacarídeo) bacteriano2,5,6,7.  

Esta medicação intracanal ainda possui ações anti-exudativas e 

antiinflamatórias, além de ser biocompatível, sendo capaz de induzir a formação 

de tecido mineralizado. Assim, as propriedades exibidas pelo hidróxido de cálcio 

tornam possível a sua utilização tanto nos tratamentos de biopulpectomia quanto 

nos de necropulpectomia8. 

Um estudo utilizando o hidróxido de cálcio mostrou que este 

promove a desnaturação de mediadores inflamatórios como a interleucina-1(IL1), 

fator de necrose tumoral- -

calcitonina (CGRP) e, portanto, parece desempenhar um papel no reparo 

perirradicular9.  

A associação a diversos tipos de veículos e radiopacificadores ao 

hidróxido de cálcio tem sido o outro alvo de estudo dos pesquisadores12, com o 

objetivo de avaliar a influência destes materiais nas propriedades físico-químicas 



e biológicas do hidróxido de cálcio. No entanto, tem sido sugerido que o veículo 

utilizado pode influenciar na capacidade de ação do hidróxido de cálcio, bem 

como na sua dissociação iônica e difusão. Além disso, o veículo deve 

proporcionar alta velocidade de dissociação e difusão ao hidróxido de cálcio, 

pois ao ser colocado no interior do canal, este se dissocia em íons cálcio e 

hidroxila, elevando o pH do meio, podendo desta maneira ter ação 

antimicrobiana e estimular formação de tecido mineralizado atuando assim no 

reparo apical12.   

A pasta Calen (SS White Artigos Dentários Ltda., Indústria 

Brasileira), à base de hidróxido de cálcio é indicada como medicação intracanal. 

Além do hidróxido de cálcio, esta pasta é composta por um radiopacificador, 

óxido de zinco, colofônia e um veículo, o polietilenoglicol 400. Esta é 

amplamente utilizada, pois diversos estudos provam sua excelente ação 

biológica10,11. 

Novas pastas à base de hidróxido de cálcio têm surgido com o 

objetivo de melhorar suas propriedades físico-químicas (como radiopacidade, 

facilidade de uso) e biológicas (como indutora de reparo, antiinflamatórias, anti-

exudativas, antimicrobianos entre outras). Dentre estas, a pasta UltraCal XS a 

qual, segundo seu fabricante, (Ultradent Products, INC.), apresenta-se com boa 

viscosidade, exibindo a capacidade de escoar mais facilmente de maneira que 

preenche meticulosamente o canal radicular. Além disso, por ser comercializada 

em uma seringa e devido a sua baixa viscosidade passa facilmente pela agulha, 

facilitando o seu uso. 



Outro exemplar é a pasta Hydropast (Biodinâmica Química e 

Farmacêutica Ltda. Indústria Brasileira), que também se apresenta na forma de 

seringa e agulha e, segundo seu fabricante, a utilização do sulfato de bário como 

radiopacificador melhora as suas propriedades físico-químicas, além das 

propriedades biológicas do hidróxido de cálcio.  

Portanto, o objetivo deste estudo foi de avaliar, em subcutâneo de 

ratos, a biocompatibilidade de dois materiais, lançados recentemente, à base de 

hidróxido de cálcio, utilizados como medicação intracanal, o UltraCal XS e o 

Hydropast, comparado-os ao Calen, rotineiramente utilizado. 

  



MATERIAL E MÉTODO 

-Procedimentos Experimentais 

O protocolo referente à pesquisa foi submetido e aprovado pelo 

Comitê de Ética na Experimentação Animal da Faculdade de Odontologia de 

Araraquara (Proc. CEEA nº 15/2009). Foram utilizados no total 48 ratos (Rattus 

Norvegicus Holtzman) com peso, aproximado de 250 g, que receberam ração e 

água ad libitum. Os ratos foram distribuídos equitativamente e aleatoriamente em 

três grupos assim constituídos: Grupo Calen (GC), Grupo UltraCal XS (GU) e 

Grupo Hydropast (GH).  

Tubos de silicone com 10 mm de comprimento e 1,5 mm de 

diâmetro interno foram esterilizados pela radiação gama-cobalto; 

subsequentemente, estes tubos foram preenchidos com as medicações 

intracanal Calen (SS White Artigos Dentários Ltda., Indústria Brasileira), UltraCal 

XS (Ultradent Products, INC.) ou Hydropast (Biodinâmica Química e 

Farmacêutica Ltda., Indústria Brasileira). Este preenchimento foi realizado de 

acordo com as orientações do fabricante; assim, para o Calen foi utilizado uma 

seringa ML (SS White Artigos Dentários Ltda., Indústria Brasileira) com agulha 

longa Septoject XL (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, França) e para o 

UltraCal XS e o Hydropast foram utilizadas agulhas na própria seringa que 

contém o material e que vem junto com o produto. Os tubos de silicone foram 

preenchidos com os diferentes materiais e, subsequentemente, foram 

implantados no subcutâneo dorsal dos ratos.  

Após a anestesia, por via intraperitoneal, com 80 mg/kg de peso 

corporal de cloridrato de cetamina (Syntec, Rhobifarma Indústria Farmacêutica 



Ltda, Brasil) associada a 4 mg/kg de peso corporal de xilazina (Syntec, 

Rhobifarma Indústria Farmacêutica Ltda, Brasil), realizaram-se a tricotomia e a 

desinfecção da  pele dorsal com 10% de solução de iodo-povidona (Phoenix 

SAIC, BA, Argentina). Um corte de aproximadamente 2 cm de comprimento foi 

realizada na pele com uma tesoura; procedeu-se então a divulsão do tecido com 

tesoura de ponta romba criando uma bolsa no dorso do animal, próximo à região 

da cabeça. Posteriormente, um tubo de silicone preenchido com uma das pastas 

foi cuidadosamente colocado no subcutâneo. Finalmente, procedeu-se a sutura 

com fio de seda núnero 4,0 Ethicon (Johnson & Johnson- do Brasil Indústria 

Comércio Produtos para Saúde Ltda.). Após 7 e 30 dias ao implante no 

subcutâneo, oito animais de cada grupo por período experimental foram 

sacrificados com 600mg/Kg de hidrato de cloral (C2H3Cl3O2  Vetec- Duque de 

Caxias: Rio de Janeiro/ Brasil). Os tecidos adjacentes com os implantes de 

silicone foram removidos e foram, imediatamente, imersos em solução fixadora. 

-Processamento Histológico e Análise Morfológica  

Os espécimes foram fixados em formaldeído 4% tamponado com 

fosfato de sódio a 0,1 M e pH ajustado em 7,4 por 48 horas. Subsequentemente, 

os espécimes foram desidratados, diafanizados e incluídos em parafina. Após a 

inclusão em parafina, os tubos foram removidos e o espaço deixado pelo tubo foi 

preenchido por parafina para a obtenção de cortes longitudinais dos implantes 

no subcutâneo. Os blocos contendo o tecido subcutâneo ao redor dos implantes 

foram cortados com auxílio de um micrótomo (Microm, modelo HM 325) obtendo-

se cortes seriados com 6μm de espessura que foram, então, aderidos a lâminas 

de vidro. Os cortes aderidos às lâminas foram corados com hematoxilina de 

Carazzi e eosina (HE).



Para a descrição das alterações morfológicas e captura das 

imagens, foi utilizado o microscópio Olympus (modelo BX-51, Japão) no qual 

está acoplada uma câmera de captura DP-71 (Olympus, Japão). A partir dos 

cortes corados, foi realizada a descrição das alterações ocorridas no tecido 

subcutâneo adjacente aos implantes dos diferentes materiais. Na análise 

morfológica, foram considerados os seguintes parâmetros: extensão do processo 

inflamatório formado em resposta aos materiais, o tipo de células inflamatórias 

predominantes, presença de células gigantes de corpo estranho e de 

fibroblastos na cápsula formada na superfície adjacente ao material.  

-Densidade numérica de células inflamatórias e de células gigantes 

multinucleadas 

Com o objetivo de avaliar quantitativamente a reação inflamatória, 

foi estimado o número de células inflamatórias no tecido adjacente ao material 

implantado no subcutâneo. Foram avaliados três cortes de cada animal, 

mantendo-se um intervalo mínimo de 100 μm entre os cortes. Com auxílio de um 

programa de análise de imagens (Image-Pro Express 6.0, Olympus-Japão), as 

imagens do tecido adjacente ao material implantado foram capturadas, em 40x; 

nessa área capturada, de aproximadamente 0,09 mm², foi computado o número 

de células inflamatórias. Portanto, em cada animal o número de células 

inflamatórias e de células gigantes multinucleadas foram estimados numa área 

de 0,27 mm². O valor total de células inflamatórias e de células gigantes em cada 

animal (obtido a partir das três áreas capturadas/animal) foi dividido pela área 

total (área padrão de, aproximadamente, 0,27 mm²) obtendo-se, assim, um valor 

de células inflamatórias/mm² e de células gigantes/mm2. Ao final, foi 



estabelecida uma média final para cada grupo experimental de acordo com o 

período experimental e o material estudado. 

Os resultados obtidos pela análise morfométrica foram submetidos 

à análise estatística no software SIGMA STAT 2.0 (Jandel Scientific, Sausalito, 

CA, USA). Os dados foram submetidos à ANOVA e teste de Tukey e o nível de 

significância aceitável foi 5%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS 

Análise Morfológica  

- Grupo Calen 

Aos 7 dias, a cápsula formada em resposta ao Calen apresentava, 

invariavelmente, diversas células inflamatórias mononucleadas na sua porção 

mais interna, ou seja, em íntimo contato ao material. Células gigantes 

multinucleadas foram também frequentemente observadas na superfície interna 

da cápsula. No entanto, na porção mais distante do material, o tecido conjuntivo 

da cápsula ricamente vascularizado continha diversos fibroblastos (Figura 1A). 

Após 30 dias, as extremidades dos tubos implantados no subcutâneo 

apresentaram-se envolvidos por uma cápsula de tecido conjuntivo denso; dessa 

maneira, a cápsula estava constituída por típicos fibroblastos situados entre 

evidentes feixes de fibras colágenas (Figuras 1B e 1C). As escassas células 

inflamatórias estavam situadas, principalmente, nas áreas adjacentes aos vasos 

sanguíneos (Figura 1C).  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- Grupo UltraCal XS 

Os implantes contendo o UltraCal XS apresentaram-se, aos 7 

dias, envolvidos por uma cápsula com numerosas células inflamatórias, 

principalmente linfócitos e macrófagos. Embora as células inflamatórias 

estivessem presentes por toda a extensão da cápsula, uma acentuada 

concentração destas células foi evidente na porção da cápsula justaposta ao 

material. Na porção da cápsula mais distante da superfície do material, o tecido 

conjuntivo continha fibroblastos entre as diversas células inflamatórias e os 

numerosos vasos sanguíneos; feixes de fibras colágenas também foram 

observados em algumas áreas da cápsula (Figura 2A). Além disso, típicas 

células gigantes multinucleadas estavam presentes entre os demais 

componentes do tecido conjuntivo da cápsula (Figura 2B). Aos 30 dias, o tecido 

conjuntivo da cápsula, ricamente vascularizado, continha típicos fibroblastos 

entre as fibras colágenas. As células inflamatórias estavam situadas, em sua 

maior parte, na porção mais interna da cápsula adjacente ao material implantado 

(Figura 2C). Na superfície interna da cápsula, em íntimo contato com o material, 

foram observadas algumas áreas de material amorfo e heterogêneo contendo 

estruturas fortemente basófilas, ou seja, fortemente coradas pela hematoxilina; 

algumas vezes, células foram observadas incorporadas neste material (Figura 

2D). Além disso, diversas partículas de pequeno tamanho e exibindo coloração 

castanha foram observadas na cápsula, aparentemente, internalizadas por 

células gigantes multinucleadas e células mononucleadas arredondadas (Figura 

2D). 

 



 

 

 

 

 



- Grupo Hydropast 

Aos 7 dias, a cápsula que envolvia o material Hydropast continha 

diversas células inflamatórias distribuídas por toda sua extensão; inúmeras 

células gigantes multinucleadas também foram observadas na cápsula (Figuras 

3A e 3B). Frequentemente, algumas porções da cápsula exibiram áreas 

contendo material heterogêneo fortemente basofílico (Figura 3A). Aos 30 dias, 

embora uma delgada cápsula de tecido conjuntivo denso estava revestindo a 

superfície do material implantado, diversas células inflamatórias ainda foram 

observadas na porção externa da cápsula; estas células inflamatórias estavam 

situadas, principalmente, próximas aos inúmeros vasos sanguíneos. No entanto, 

o tecido conjuntivo da cápsula continha típicos fibroblastos; além disso, uma 

aparente redução na quantidade de células gigantes multinucleadas foi também 

verificada (Figuras 3C e 3D). Frequentemente, partículas de pequeno tamanho 

exibindo coloração castanha, aspectos similar às partículas do material, estavam 

dispersas entre os componentes do tecido conjuntivo da cápsula (Figura 3D). 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



Análise Morfométrica 

A análise da densidade numérica de células inflamatórias na 

cápsula junto à abertura dos tubos implantados revelou que os materiais 

promoveram uma reação inflamatória de intensidade semelhante; portanto, 

diferenças estatisticamente significante não foram verificadas entre os materiais 

nos períodos estudados. No entanto, uma diminuição estatisticamente 

significante no número de células inflamatórias/mm2 foi verificada no período de 

30 dias em comparação ao de 7 dias, em todos os materiais avaliados (Tabela 

1).   

Embora diferenças significantes não foram detectadas entre os 

materiais, deve-se salientar que o Hydropast apresentou uma redução de, 

aproximadamente, 37% no número de células inflamatórias, de 7 para 30 dias; 

esta redução foi de, aproximadamente, 65% e de 59% nos materiais Calen e 

UltraCal XS, respectivamente (Tabela 1).  

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 1  Número de células inflamatórias por mm2 da cápsula em resposta 

aos materiais Calen, UltraCal XS e Hydropast nos períodos de 7 e 30 dias. 

Os valores estão expressos como média ± desvio padrão  

-Letras iguais indicam que não há diferença estatisticamente significante 

(p>0,05) entre os materiais no mesmo período experimental. 

-Números diferentes indicam diferença estati

cada material nos diferentes períodos experimentais.  

De acordo com a Tabela 2, o número de células gigantes/mm2 da 

cápsula formada em resposta aos materiais diminuiu significantemente do 

período de 7 para o de 30 dias, em todos os grupos. No entanto, o número de 

células gigantes, nos períodos de 7 e 30 dias, foi significantemente menor no 

grupo Calen em relação aos demais grupos. Em contraposição, o número de 

células gigantes foi significantemente maior, no período de 7 dias, no grupo 

Hydropast em relação aos demais grupos; no período de 30 dias, a cápsula 

formada em resposta ao UltraCal XS apresentou um número significantemente 

maior de células gigantes quando comparado ao Calen e ao Hydropast.  

 

 

Grupos 

Períodos 

7 dias 

 

      30 dias 

Calen 2795,10 ± 939,90a,1 960,64 ± 433,22a,2 

UltraCal XS 2397,66 ± 613,14a,1 975,99 ± 227,71a,2 

Hydropast 2248,10 ± 315,41a,1 1407,82 ± 870,89a,2 



Tabela 2  Número de células gigantes multinucleadas por mm2 da cápsula 

formada em reposta aos materiais Calen, UltraCal XS e Hydropast nos períodos 

de 7 e 30 dias. 

 

Grupos 

Períodos 

7 dias 

 

30dias 

Calen 4,14±0,90a,1 0,92±0,18a,2 

UltraCal XS 6,00±1,03b,1 2,77±1,05b,2 

Hydropast 8,77±1,46c,1 1,37±0,87c,2 

Os valores estão expressos como média ± desvio padrão 

-Letras iguais indicam que não há diferença estatisticamente significante 

(p>0,05) entre os materiais no mesmo período experimental. 

-Números diferentes indicam diferença est

cada material nos diferentes períodos experimentais.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DISCUSSÃO 

 Tubos de silicone e/ou polietileno preenchidos com materiais 

endodônticos implantados no subcutâneo de ratos são, frequentemente, 

utilizados para avaliar a biocompatibilidade13,14. Os nossos resultados 

morfológicos e morfométricos indicam que as pastas UltraCal XS e Hydropast 

são biocompatíveis, apresentando comportamento biológico semelhante ao 

Calen. Embora aos 7 dias uma intensa reação inflamatória foi verificada na 

cápsula adjacente aos materiais implantados, as diferenças verificadas na 

densidade numérica de células inflamatórias não foram estatisticamente 

significante entre os materiais avaliados. Em contrapartida, uma redução 

significante no número de células inflamatórias foi encontrada aos 30 dias, nos 

três medicamentos, em relação ao período inicial. Além do reduzido número de 

células inflamatórias, a cápsula adjacente aos materiais apresentava diversos 

fibroblastos entre os feixes de fibras colágenas, indicando a involução do 

processo inflamatório e o estabelecimento de um tecido conjuntivo denso 

caracterizando a biocompatibilidade dos materiais10,11.  

A presença de células gigantes multinucleadas, que indica a 

presença de reação inflamatória crônica, foi encontrada no período de 7 dias no 

tecido conjuntivo que ficou em contato com os materiais, no entanto, o Hydropast 

apresentou um número significantemente maior. No período de 30 dias, houve 

uma redução em todos os materiais estudados no número de células gigantes 

multinucleadas, indicando uma diminuição do processo inflamatório, porém na 

cápsula formada em resposta ao UltraCal XS, um número significante maior de 

células gigantes multinucleadas foi encontrado em relação aos medicamentos 

Calen e Hydropast. Estas células gigantes multinucleadas formadas em resposta 



ao estímulo agressor originam-se da fusão de 20 ou mais macrófagos; estas 

células podem internalizar as partículas do material e promover a sua digestão15. 

É possível que o maior número de células gigantes multinucleadas encontradas 

no período de 30 dias na pasta UltraCal XS em comparação ao Calen e ao 

Hydropast seja em decorrência da maior penetrabilidade do UltraCal XS nos 

tecidos, onde ocorre a sua solubilização. No entanto, estudos para avaliar as 

propriedades físico-químicas são necessários para melhor compreender a 

resposta dos tecidos promovida pelo UltraCal XS e Hydropast.  

O hidróxido de cálcio tem sido usado em odontologia por mais de 

um século16. As medicações intracanal à base de hidróxido de cálcio tem sido 

indicadas como complemento ao preparo biomecânico para controlar e eliminar 

bactérias presentes no sistema de canais radiculares17,18. Esta medicação 

difunde-se pela dentina em áreas onde o preparo biomecânico não pode ser 

realizado e pode também ter ação como barreira física prevenindo a reinfecção e 

reduzindo o risco de proliferação dos remanescentes bacterianos19. 

O hidróxido de cálcio possui também ação anti-exudativa20, 

capacidade de induzir a formação de tecido mineralizado21 e é bem tolerado 

pelos tecidos22, tem a capacidade de dissolver restos necróticos23 e a 

capacidade de promover a hidrólise da endotoxina bacteriana (LPS-

lipopolissacarídeo) in vitro24 e in vivo25. Sua utilização como medicação 

intracanal em endodontia tem levado a um reparo periapical satisfatório26. 

Recentemente, diferentes substâncias tem sido associadas ao 

Ca(OH)2  em uma tentativa de melhorar sua radiopacidade, viscosidade, fluidez, 



espectro da ação antimicrobiana, velocidade de dissociação iônica e outras 

propriedades físico-químicas, facilitando seu uso na clínica odontológica27. 

A pasta Calen utilizada como nosso material comparativo, é um 

medicamento à base de Ca(OH)2 associada a um veículo viscoso 

(polietilenoglicol 400), que proporciona a liberação mais lenta de íons hidroxila, 

mantendo sua ação por um período mais longo; além disto, esta associação 

ocasiona uma diminuição na solubilidade da pasta e aumenta a sua 

penetrabilidade na dentina radicular28. A pasta Calen apresenta pH por volta de 

12,417, alta atividade antibacteriana28 e biocompatibilidade11,17. Apresenta ainda 

na sua composição, óxido se zinco como radiopacificador e colofônia. No 

presente estudo, o Calen também se mostrou biocompatível. 

As demais pastas à base de hidróxido de cálcio utilizadas para a 

avaliação da biocompatibilidade foi a UltraCal XS, composta de hidróxido de 

cálcio a 35% mais radiopacificador, o qual não teve o nome fornecido pelo 

fabricante, e o Hydropast que possui hidróxido de cálcio a 38%, sulfato de bário 

como radiopacificador e propilenoglicol como veículo. Portanto, as modificações 

incorporadas às pastas UltraCal XS e Hydropast não alteraram de maneira 

significante a resposta biológica do tecido conjuntivo do subcutâneo de ratos 

quando comparada ao Calen. No entanto, o alto valor do desvio padrão obtido 

em relação à densidade numérica de células inflamatórias indica que a resposta 

do tecido conjuntivo ao material Hydropast foi mais heterogênea que a resposta 

promovida pelas outras pastas avaliadas. 

O mecanismo de ação do hidróxido de cálcio é diretamente 

influenciado pelo seu pH elevado29, assim, em contato direto com o tecido 



conjuntivo, a alcalinidade do hidróxido de cálcio induz a formação de uma zona 

de necrose30. Esta necrose refere-se a um conjunto de alterações morfológicas 

em tecidos vivos resultantes da ação de enzimas em células lesadas. A massa 

de tecido necrótico é caracterizada pela preservação do contorno básico das 

células coaguladas por um período de alguns dias; o núcleo torna-se 

intensamente basofílico, ou seja, picnótico.  Como as células necróticas são 

incapazes de manter a integridade da membrana, o seu conteúdo extravasa e 

elicia uma resposta inflamatória que leva à remoção dos restos celulares por 

fagocitose, seguido do reparo15. A reação inflamatória observada no presente 

estudo pode ser atribuída à necrose superficial promovida pelos materiais à base 

de hidróxido de cálcio31. 

Aos 30 dias, após o período agudo de inflamação, o processo 

inflamatório foi substituído por tecido conjuntivo contendo suas células típicas  

fibroblastos  e feixes de fibras colágenas em íntimo contato com o material 

implantado no subcutâneo. Estes resultados sugerem que o efeito irritante 

promovido pelos materiais diminuiu, de maneira a possibilitar a proliferação de 

fibroblastos e a formação de fibras colágenas, elementos fundamentais para a 

reparação do tecido conjuntivo, devido à biocompatibilidade do hidróxido de 

cálcio. Os componentes principais deste reparo são: a angiogênese, migração e 

proliferação dos fibroblastos, síntese de colágeno e remodelação por tecido 

conjuntivo. Portanto, este reparo inicia-se com a formação do tecido de 

granulação e culmina na deposição de tecido conjuntivo fibroso. 

Assim, considerando a metodologia empregada e os resultados 

obtidos, pode-se concluir que as pastas UltraCal XS e Hydropast apresentaram 



biocompatibilidade semelhante ao Calen, quando implantadas no subcutâneo de 

ratos.  
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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram avaliar a atividade antimicrobiana e os valores 

do pH dos seguintes curativos de demora: Calen, Calen PMCC, Hydropast, 

Hydropast+I e UltraCal XS. Os microrganismos utilizados para avaliar a atividade 

antimicrobiana destas pastas foram: Micrococcus luteus (ATCC 9341), 

Enterococcus faecalis (ATCC 29122), Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853) 

e Candida albicans (ATCC 10231). Foi utilizada a técnica de difusão em ágar, 

pelo método de poço em placas com camada dupla, ou seja, com camada base 

estudados foram aplicados em cada um dos poços em quantidade suficiente 

para preenchimento. Os testes foram realizados em triplicata. As placas foram 

mantidas à temperatura ambiente por duas horas, para pré-difusão do material, e 

depois incubadas a 37 ºC por 24 horas. O gel de trifenil-tetrazólico 0,05% foi 

adicionado para otimizar as leituras da zonas de inibição. Os resultados 

mostraram que todos os curativos de demora testados apresentam efeito 

antimicrobiano contra os microrganismos utilizados, exceto o Hydropast+I que 

não apresentou efeito sobre o Enterococcus faecalis. Para determinar o pH 

destas mesmas medicações foram utilizados 10 (dez) tubos de cloreto de 

polivinil (PVC) nos quais foram inseridas as medicações. Após o preenchimento, 

os tubos foram radiografados. Em seguida, foram mergulhados em frascos 

plásticos contendo 10 ml de água deionizada. Os frascos foram fechados e 

mantidos em uma estufa a 37°C.  Após 12, 24, 48 e 72 horas, o pH das soluções 

foi medido com o auxilio de peagâmetro. Os resultados foram submetidos ao 

teste estatístico paramétrico ANOVA e ao teste de comparações múltiplas de 

Tukey com variância de 5%. O pH observado para as pastas à base de hidróxido 



de cálcio foi maior do que o apresentado pelo Hydropast+I (p<0,05). De acordo 

com as metodologias empregadas podemos concluir que as medicações 

estudadas apresentam atividade antimicrobiana e altos valores do pH. A 

Hydropast+I não demonstrou efeito sobre o Enterocouccus faecalis, obtendo 

menores valores de pH. 

Palavras-chave: Hidróxido de cálcio, curativo de demora, microrganismos, 

antimicrobiano e pH. 



INTRODUÇÃO 

Inúmeros estudos (1,2,3,4,5) mostraram que a eficácia do preparo 

biomecânico com soluções bactericidas e uso de medicação intracanal entre as 

sessões, reduzem, significantemente, o número de bactérias no interior dos 

canais radiculares. A identificação de anaeróbios Gram-negativos como 

microrganismos preponderantes em dentes com necrose pulpar e o 

conhecimento de suas implicações endodônticas, promoveram alterações na 

orientação do tratamento dos canais radiculares de dentes com necrose pulpar e 

reação periapical crônica (6). 

Assim, o hidróxido de cálcio é o medicamento que colocado entre 

sessões reduz significantemente a microbiota residual (7,8). Segundo Karim (9) 

o efeito antimicrobiano do hidróxido de cálcio tem sido avaliado por estudos 

clínicos, demonstrando sucesso ao descontaminar os canais radiculares depois 

de um mês de curativo, em 97% dos casos tratados. Este medicamento além de 

causar uma regressão da lesão periapical pelo seu efeito antimicrobiano, 

possibilita ainda a capacidade de induzir a formação de tecidos duros e assim a 

cicatrização periodontal (10).  

Seu elevado pH pode influenciar na inibição do crescimento 

bacteriano, uma vez que pode interferir na atividade enzimática dos 

microrganismos. A velocidade das reações químicas favorecidas pelas enzimas 

é influenciada pelo substrato. Estas enzimas podem estar presentes tanto extra 

como intracelularmente. As enzimas extracelulares atuam sobre os nutrientes, 

carboidratos, proteínas e lipídeos, que por meio das hidrólises favorecem a 

digestão. As enzimas localizadas na membrana citoplasmática estão 



relacionadas com o transporte de substâncias para dentro e para fora da célula, 

com a atividade respiratória e com a estruturação da parede celular. O transporte 

pela membrana é fundamental, pois, para suas complexas reações metabólicas, 

crescimento e reprodução, há necessidade do controle do fluxo de nutrientes 

(11,12,13,14).      

Outra forma de ação antimicrobiana do hidróxido de cálcio foi 

demonstrada por Safavi e Nichols (15,16). Estudando o efeito do hidróxido de 

cálcio sobre o lipopolissacarídeo (LPS) bacteriano, demonstraram que os íons 

hidroxila podem hidrolisar o LPS presente na parede celular das bactérias, 

degradando o lipíde A e neutralizando seu efeito residual após a lise celular.   

A associação de outras medicações e veículos ao hidróxido de 

cálcio tem sido alvo de estudos, com o objetivo de avaliar a influência destas 

associações nas propriedades físico-químicas e biológicas do hidróxido de 

cálcio. Estrela et al. (17) relataram que o veículo utilizado pode influenciar na 

capacidade de ação do hidróxido de cálcio, bem como na sua dissociação iônica 

e difusão. Referiram ainda que a associação com veículos aquosos (água 

destilada, soro fisiológico e solução anestésica) proporciona ao hidróxido de 

cálcio melhor ação antibacteriana, pois permite maior velocidade de dissociação 

e difusão. É interessante que o veículo proporcione alta velocidade de 

dissociação e difusão ao hidróxido de cálcio, pois ao ser colocado no interior do 

canal, este se dissocia em íons cálcio e hidroxila, elevando o pH do meio, 

podendo desta maneira ter ação antimicrobiana e estimular formação de tecido 

mineralizado e reparo apical. A penetrabilidade desta medicação intracanal é 



importante por permitir que o hidróxido de cálcio atinja microrganismos presentes 

no interior dos túbulos dentinários (17). 

No entanto, segundo Leonardo (18), quando associa um veículo 

viscoso  pasta à base de hidróxido de cálcio, esta 

fica por mais tempo na área desejada, prolongando sua ação, diminuindo a 

solubilização e aumentado a sua penetrabilidade na dentina radicular.  

Baseado na justificativa de que embora o hidróxido de cálcio 

apresente maior eficácia contra os microrganismos anaeróbios, no início da 

década de 90, Leonardo (19), indica o emprego da associação do hidróxido de 

cálcio com paramonoclorofenol canforado (PMCC), pois este tem atividade 

antibacteriana contra alguns anaeróbios facultativos, como os Enterococcus 

faecalis. Assim, a associação das duas substâncias promove maior espectro de 

atividade antibacteriana.  

Outra associação com a intenção de aumentar o espectro 

antimicrobiano do hidróxido de cálcio é com o iodofórmio. Este, sendo um 

fármaco eficaz em lesões periapicais (20), também tem sua associação com 

hidróxido de cálcio sugerida (21). 

Uma metodologia in vitro para determinar a eficácia antibacteriana 

de diferentes formulações de Ca(OH)2 é o método de difusão em ágar. Este 

método é uma forma em que as formulações diferentes de um composto podem 

ser testadas contra um grande número de cepas bacterianas individual e dar 

uma sugestão preliminar dos vários graus de eficácia antibacteriana. As zonas 



de inibição são medidas para determinar se um medicamento teste é tóxico para 

a bactéria que está sendo testada (22,23).  

A proposta deste estudo foi avaliar a eficácia antimicrobiana de 

cinco curativos de demora à base de hidróxido de cálcio: Calen (SS White 

Artigos Dentários Ltda., Indústria Brasileira), Calen PMCC (SS White Artigos 

Dentários Ltda., Indústria Brasileira), Hydropast (Biodinâmica Química e 

Farmacêutica Ltda., Indústria Brasileira), Hydropast+ I (Biodinâmica Química e 

Farmacêutica Ltda., Indústria Brasileira) e UltraCal XS (Ultradent Products, INC.) 

e também avaliar in vitro o pH destas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MATERIAL E MÉTODO 

A-Teste de difusão em ágar  

As seguintes medicações intracanal foram investigadas (Quadro 

1): Calen (SS White Artigos Dentários Ltda., Indústria Brasileira), Calen PMCC 

(SS White Artigos Dentários Ltda., Indústria Brasileira), Hydropast (Biodinâmica 

Química e Farmacêutica Ltda., Indústria Brasileira), Hydropast+ I (Biodinâmica 

Química e Farmacêutica Ltda., Indústria Brasileira) e UltraCal XS (Ultradent 

Products, INC.). 

Quadro 1. Materiais testados no estudo. 

PRODUTO COMPOSIÇÃO 

Calen  

 

Hidróxido de cálcio; óxido de zinco; colofônia; polietilenoglicol 
400 - (SS White Artigos Dentários Ltda., Indústria Brasileira) 

Calen PMCC  

 

Hidróxido de cálcio; óxido de zinco; colofônia; polietilenoglicol 
400 e paramonoclorofenol canforado (2,5: 7,5) - (SS White 
Artigos Dentários Ltda., Indústria Brasileira) 

Hydropast  Hidróxido de cálcio (38%); sulfato de bário e propilenoglicol 
(Biodinâmica Química e Farmacêutica Ltda., Indústria 
Brasileira) 

 
Hydropast+I  Hidróxido de cálcio (38%); iodofórmio (26%) e veículo-

(Biodinâmica Química e Farmacêutica Ltda., Indústria 
Brasileira) 

 
UltraCal XS Pasta de hidróxido de cálcio a 35% e radiopacificador 

(Ultradent Products, INC.) 

 



A avaliação da atividade antimicrobiana foi realizada pela técnica 

de difusão em ágar pelo método de poço. 

No Quadro 2 estão apresentadas as cepas que foram utilizadas 

no estudo, sendo procedentes da American Type Culture Collection (ATCC), 

sendo uma cepa de campo. 

Quadro 2. Cepas que foram utilizadas como indicadoras da atividade 

antimicrobiana, procedência e morfotipo. 

Microrganismos Origem Morfotipo 

Micrococcus luteus ATCC 9341 cg+ 

Enterococcus faecalis ATCC 29212 cg+ 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 bg- 

Candida albicans ATCC10231 levedura 

Os inóculos foram obtidos pela reativação das cepas indicadoras 

em caldo apropriado, de acordo com as características fisiológicas, e incubados 

a 37  C por 24 horas. 

Os testes pelo método de poço foram realizados em triplicata, em 

meios de cultura adequados. A camada base foi obtida com 12 mL de meio de 

cultura esterilizado e resfriado até cerca de 50  C em placas de Petri de 15 x 150 

mm esterilizadas. Após solid

que foi obtida pela adição de uma suspensão bacteriana na concentração final 

de 106  ufc/mL de meio de cultura resfriado até cerca de 50  C. 



confeccionados pela remoção de ágar, com canudos de alumínio de 4 mm de 

diâmetro esterilizados, a cerca de 15 mm das bordas das placas e em pontos 

equidistantes. Os curativos de demora estudados foram aplicados em cada um 

dos poços em quantidade suficiente para preenchimento. 

As placas foram mantidas à temperatura ambiente por duas horas, 

para pré-difusão do material, e depois incubadas a 37 ºC por 24 horas. 

Decorrido o período de incubação, foram adicionadas alíquotas de 

5 ml de gel de TTC preparado com ágar (Difco) a 1,0% com 0,05% de cloreto de 

trifenil-tetrazólico (Merck KgaA, Darmstadt, Germany) para coloração das células 

viáveis e otimização da leitura do halo de inibição. Após a solidificação, as 

amostras foram incubadas a 37 C por 30 minutos. 

As imagens das placas bem iluminadas e com fundo na cor azul, 

contrastando com a coloração rósea das colônias vivas após o uso do gel de 

TTC foram digitalizadas e o diâmetro dos halos de inibição formado ao redor do 

poço foi mensurado com o auxílio do programa Image Tool (UTHSCSA Image 

Tool for Windows version 3.00).  

Os resultados foram expressos por meio das médias dos halos de 

inibição de cada produto sobre um determinado microrganismo. 

 

 



B-Avaliação do pH 

Foram utilizados 10 (dez) espécimes para cada grupo. As 

medicações intracanal Calen, Calen PMCC, Hydropast, Hydropast+I e UltraCal 

XS (Quadro 1)  foram inseridas em tubos de cloreto de polivinil (PVC) medindo 

10 mm de comprimento e 1,5 mm de diâmetro interno. Conforme indicam as 

instruções dos fabricantes, estes tubos foram preenchidos com as medicações 

intracanal. Após o preenchimento, ambas as extremidades do tubo foram limpas 

e os mesmos foram radiografados para avaliação do preenchimento. Em 

seguida, foram mergulhados em frascos plásticos contendo 10 ml de água 

deionizada, cujo pH foi aferido previamente. Os frascos foram fechados e 

mantidos em uma estufa a 37°C.  Após 12, 24, 48 e 72 horas, o pH das soluções 

contidas nos fracos plásticos foi medido com o auxilio do peagâmetro DMPH-2 

(Digimed, São Paulo, SP, Brasil). As amostras foram medidas com temperatura 

estabilizada em 25ºC, confirmada por termômetro digital. 

Posteriormente às mensurações, que foram realizadas em 

triplicata, os dados obtidos foram submetidos estatisticamente ao teste 

estatístico paramétrico ANOVA para comparação dos diferentes tubos entre si e 

ao teste de comparações múltiplas de Tukey com variância de 5%. 

 

 

 

 



RESULTADOS 

A-Teste de difusão em ágar 

A tabela 1 mostra a atividade antimicrobiana dos materiais 

testados e o significado do halo de inibição em milímetros. Os resultados 

demonstraram que todas as espécies usadas no estudo foram inibidas pelos 

materiais utilizados, exceto a pasta Hydropast+I que não apresentou atividade 

antibacteriana sobre Enterococcus faecalis.  

Tabela 1. Médias das zonas de inibição (em mm)* 

*Médias da avaliação em triplicata 

 

B- Avaliação do pH 

Os valores das médias da cada medicação intracanal em cada 

período analisado representados na Tabela 2 abaixo indicam que todas as 

Materiais/Microrganismos  M. luteus  C. albicans P. aeruginosa E. faecalis 

UltraCal XS 31±1,41 28,33±0,52 14±1 9±0 

Calen 31±0 26,33±0,57 13,66±1,52 9,33±0,57 

Hydropast 31±1,41 26±2,64 14±0 10,83±0,28 

Calen PMCC 26±1,41 30,33±0,57 22,33±1,52 10±0 

Hydropast+I 14,50±2,12 17,33±2,51 9±0 0±0 



pastas à base de hidróxido de cálcio possuem elevados valores de pH. O menor 

pH foi para o Hydropast+I. 

Tabela 2. Médias e desvio-padrão dos valores do pH nos diferentes materiais e 

períodos, letras iguais no mesmo período de tempo significam resultados 

semelhantes (p>0,05). 

 

 

 

 

 

 

  

UltraCal XS 

 

Calen 

 

Hydropast 

 

Calen PMCC 

 

Hydropast+I 

12 horas 11,03±0,31 

A 

 

10,91±0,08 

A 

10,98±0,07 

A 

10,92±0,06 

A 

9,45±0,37 

B 

24 horas 10,94±0,08 

A 

 

10,94±0,05 

A 

10,91±0,07 

A 

10,94±0,07 

A 

8,87±0,54 

B 

48 horas 11,04±0,09 

A 

 

11,07±0,04 

A 

10,93±0,06 

A 

11,13±0,06 

A 

8,41±0,48 

B 

72 horas 11,02±0,06 

A 

 

11,11±0,05 

A 

10,96±0,11 

A 

11,18±0,08 

A 

8,24±0,39 

B 



DISCUSSÃO 

O método de difusão em ágar utilizado neste estudo é uma das 

técnicas mais comumente empregadas para determinar a avaliação da atividade 

antimicrobiana (24,22,23,25). O período de pré-difusão, o qual consiste em manter 

a cultura inoculada em temperatura ambiente por duas horas, é uma importante 

etapa para demonstrar a atividade antimicrobiana de materiais à base de 

hidróxido de cálcio. Em seu estudo sobre pastas à base de hidróxido de cálcio, 

Leonardo et al. (26) empregando estas metodologias obtiveram resultados 

semelhantes aos nossos. 

As pastas utilizadas demonstraram diferentes tamanhos de halos 

de inibição na difusão no ágar. A extensão do halo de inibição não 

necessariamente reflete o poder antimicrobiano do material, os resultados 

correspondem a uma média dos halos de inibição já que o teste foi feito em 

triplicata.  

Os microrganismos utilizados em nosso estudo incluem bactérias 

facultativas e leveduras, estes foram escolhidos, pois predominam em lesões 

periapicais persistentes ou refratárias (27,28). Sundqvist (6) identificou e 

evidenciou a presença de anaeróbios Gram-negativos e suas implicações 

endodônticas no tratamento dos canais radiculares de dentes despolpados, com 

reação periapical crônica, em razão da elevada prevalência dos microrganismos 

Gram-positivos e Gram-negativos, assim como da comprovada importância das 

endotoxinas (LPS Bacteriano). 

Para otimização da leitura dos halos de inibição utilizamos um gel 

TTC a 0,05% depois do período de incubação, facilitando a leitura e a análise de 

células viáveis (26,29). 



Os resultados obtidos mostraram que os curativos de demora 

utilizados apresentam atividade antimicrobiana, porém dependo do potencial de 

virulência do microrganismo testado esta zona de inibição pode ser maior ou 

menor. Por exemplo, o Micrococcus lutues é mais sensível a estas pastas do que 

o Enterococcus faecalis. 

Outro fator que parece interferir no tamanho dos halos de inibição 

é o antimicrobiano iodofórmio adicionado ao hidróxido de cálcio para aumentar 

seu espectro. Diversos autores indicam a associação com paramonoclorofenol 

canforado (19,30), ou com iodofórmio (21,31) para aumentar o poder 

antimicrobiano do hidróxido de cálcio principalmente em dentes com nítida lesão 

periapical crônica, que possuem microrganismos como o Enterococcus faecalis 

que são resistentes ao hidróxido de cálcio. 

No entanto, esta metodologia de difusão em ágar utilizada neste 

estudo apresenta várias limitações, o que pode explicar os diferentes resultados 

ao adicionar agentes microbianos ao hidróxido de cálcio. Dependendo das

propriedades físico-químicas do material testado, da velocidade, da taxa de 

difusão, da quantidade do antimicrobiano em teste, da natureza do meio de 

cultura, da composição, do pH e da espessura do meio, os resultados podem 

sofrer alterações (32). Além disso, o teste de difusão em ágar requer cuidadosa 

padronização da densidade do inóculo, conteúdo de meio, viscosidade do ágar, 

número e tamanho dos espécimes contidos em cada placa (33, 34, 35, 36, 37). 

A variação do pH também reflete no crescimento bacteriano, uma 

vez que interfere na atividade enzimática (11,12,13,14). Kodukula et al. (12) 

relatam que em condições de elevado pH (baixa concentração de íons H+), a 

atividade enzimática das bactérias é inibida. Aliado a este fato, cada enzima 



possui um pH ótimo para a sua ação, segundo o qual reage com uma velocidade 

máxima. O pH interno das bactérias é diferente do pH externo, sendo que, 

internamente, seu valor oscila em torno da neutralidade. Aliás, o mecanismo que 

mantém essa neutralidade ainda é desconhecido. Acrescido a este fato, a 

diferença do pH interior e exterior da célula pode determinar o mecanismo através 

do qual a atividade celular é influenciada pela concentração de íons hidrogênio. 

Nos resultados de avaliação de pH deste estudo, todos os 

curativos de demora tiveram pH elevado nos diferentes períodos experimentais, 

menos o Hydropast+I, sugerindo que o iodofórmio parece prejudicar esta 

propriedade importante do hidróxido de cálcio. Assim, fica demonstrado que 

valores altos de pH são necessários para destruir os microrganismos usados 

neste estudo. Os materiais à base de hidróxido de cálcio tornam o interior dos 

canais radiculares em um meio impróprio para o desenvolvimento de 

microrganismos, já que torna o meio alcalino e bactérias precisam de um meio 

ácido para sobreviver e proliferar (38,39). 

De acordo com a metodologia proposta e com base nos nossos 

resultados, podemos concluir que todos os curativos de demora testados 

possuem efeito antimicrobiano contra os microrganismos usados neste estudo, 

exceto o Hydropast+I que não apresentou efeito sobre o Enterococcus faecalis. E 

também que nos diferentes períodos experimentais o pH de todas as pastas à 

base de hidróxido de cálcio mostraram-se elevados, menos o pH do Hydropast+I 

que apresentou os menores resultados. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O tema do nosso estudo foi escolhido porque a busca de um 

medicamento ideal para ser utilizado como curativo de demora tem gerado um 

número elevado de pesquisas, objetivando encontrar uma medicação que atue 

efetivamente sobre a variada microbiota dos sistemas de canais radiculares de 

dentes com lesão periapical crônica, como também, que desempenhe outras 

funções de interesse clínico, como ter ação anti-exudativa, ser indutor de 

mineralização, atuar como dissolvente dos restos orgânicos e que tenha 

condições de estimular o reparo apical e periapical26. 

Dentre as substâncias de escolha, destaca-se o hidróxido de 

cálcio, que, nos últimos anos, vem recebendo maior preferência por parte dos 

endodontistas americanos17, e é a medicação intracanal mais indicada por 

inúmeros autores16,18 para o tratamento de  dentes despolpados.        

Entretanto, surgiu desta forma, o interesse em avaliar novas 

pastas à base de hidróxido de cálcio que surgem rotineiramente no mercado 

odontológico com o objetivo de melhorar algumas propriedades físico-químicas, 

biológicas e microbiolígicas que algumas destas pastas ainda carecem. As 

substâncias acrescentadas ao hidróxido de cálcio são os veículos, os 

radiopacificadores30 ou ainda antimicrobianos. 

As pastas à base de hidróxido de cálcio que não possuem em sua 

composição agentes que potencializam o seu poder antimicrobiano como o 

Calen, o UltraCal XS e o Hydropast, mostraram resultados satisfatórios no 

estudo de biocompatibilidade, no início apresentaram uma reação inflamatória e 

com o decorrer do período experimental demonstraram um um tecido rico



 em fibroblastos e feixes de fibras colágenas indicando reparação e portanto a 

biocompatibilidade dos produtos em questão.  

No entanto, baseado na justificativa de que embora o hidróxido de 

cálcio apresente maior eficácia contra os microrganismos anaeróbios, no início 

da década de 90, Leonardo25 (2005), voltou a preconizar o emprego da 

associação do hidróxido de cálcio com paramonoclorofenol canforado (PMCC), 

pois este apresenta maior atividade antibacteriana contra alguns anaeróbios 

facultativos, como os Enterococcus faecalis. Assim, as associações das duas 

substâncias iriam conferir um maior espectro de atividade antibacteriana. Já 

outros autores indicam a associação ao idofórmio10,41 para aumentar o poder 

antimicrobiano do hidróxido de cálcio principalmente em dentes com nítida lesão 

periapical crônica, que podem possuir microrganismos como o Enterococcus 

faecalis que são resistentes ao hidróxido de cálcio. 

Na nossa análise do potencial antimicrobiano utilizando o teste de 

difusão em ágar com a confecção de poços preenchidos com o Calen, Calen 

PMCC, Hydropast, Hydropast+I e UltaCal XS, obtivemos como resultados que 

todas as pastas possuem atividade antimicrobiana contra os microrganismos 

testados, exceto o Hydropast+I, que não apresentou efeito sobre o Enterococcus 

faecalis. Porém, este fato pode ser justificado pelas limitações que oferece esta 

metodologia, pois, dependendo propriedades físico-químicas do material 

testado, da velocidade, da taxa de difusão, da quantidade do antimicrobiano em 

teste, da natureza do meio de cultura, da composição, do pH e da espessura do 

meio, os resultados podem sofrer alterações35. 



A avaliação do pH também é muito importante pois, segundo 

Estrela et al.13 (1994) o pH possui um efeito biológico na atividade enzimática de 

bactérias anaeróbias. A análise de uma variedade de fatores isolados 

correlacionando pH e a atividade de enzimas bacterianas e teciduais, permitiu 

levantar a hipótese de que o hidróxido de cálcio poderia inativar as enzimas 

bacterianas de modo irreversível ou definitivo, quando em condições extremas 

de pH em longos períodos de tempo. Porém, caso o pH  retornasse a valores 

ideais à ação enzimática, a inativação desta seria reversível ou temporária 

retornando a sua atividade normal. Portanto, o hidróxido de cálcio apresenta 

duas grandes propriedades enzimáticas: a de inibir as enzimas bacterianas, 

levando ao efeito antibacteriano e a de ativar as enzimas teciduais, como a 

fosfatase alcalina, gerando o efeito mineralizador. 

Nossos resultados de avaliação do pH demonstraram que todas 

as pastas testadas, Calen, Calen PMCC, Hydropast, Hydropast+I e UltraCal XS, 

apresentaram altos valores do pH nos diferentes períodos experimentais, exceto 

a pasta Hydropast+I, que apresentou os menores valores, sugerindo que o 

iodofórmio pode prejudicar esta propriedade do hidróxido de cálcio necessitando, 

portanto,  de estudos complementares.
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