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ABSTRACT

Introduction: intracanal medication should have excellent
antimicrobial properties and low toxicity. Enterococcus faecalis is a
microorganism resistant and rarely found in primary infections, but
predominant in endodontic retreatments. Objective: to review the
literature on the efficacy of various intracanal medications against
E. faecalis. Method: for this paper, searches were carried out in
scientific articles, through the national and international online
data platforms such as PUBMED / MEDLINE, Google academic,
Scielo, Revodonto, LILACS, BBO and Portal CAPES. Conclusions:
Although calcium hydroxide has a satisfactory antimicrobial
capacity in endodontic infection, the association of antimicrobial
agents with calcium hydroxide paste or the combination of different
antibiotics has been shown to be more effective in the control of
endodontic treatment resistant microorganisms, such as E. faecalis.

Keywords:  Antibiotic. Bacteria. Endodontics. Microbiota.
Retreatment.

INTRODUCAO

Recursos cientificos no diagnéstico, explora¢do e novos métodos
associados principalmente a limpeza e assepsia do sistema de canais
radiculares, modelagem e obturacao do espaco endoddntico, de acor-
do com bases biologicas, permitirdo o alcance de melhores padrdes
de sucesso pds-tratamento. Na acdo da infeccao endodontica, verifi-
ca-se que, com o decorrer do tempo, a microbiota anaerodbia estrita
predomina sobre os anaerdbios facultativos (LEONARDO, 2012).

Em casos de insucesso endodontico, com infec¢des resistentes,
podemos citar Enterococcus faecalis como microrganismos pre-
dominantes. Essas bactérias sdo cocos gram-positivos, anaerobios
facultativos, encontrados isolados, aos pares ou em cadeias curtas.
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Sao patogénicos, dificeis de serem erradicados e resistentes a anti-
microbianos, chegando a constituir de 38 a 70% da microbiota nesses
casos, sendo detectado em vinte de trinta casos de infec¢des endo-
donticas persistentes associadas a dentes com canais obturados. O E.
faecalis ¢ um microrganismo resistente, raramente encontrado nos
casos de infec¢des primarias, mas predominante em casos de infec-
coes persistentes onde o retratamento esta indicado (FILHO MAIA
et al., 2008).

A escolha da medicagao intracanal nos tratamentos endodonticos
pode ser um dos fatores que ajudam para que se obtenha o resultado
esperado (LEMOS, ef al.,2015). Nesses casos em que ha contamina-
¢ao do canal radicular, ¢ indicado o uso de uma medicag¢ao intracanal
que apresente boa propriedade antimicrobiana e baixa toxicidade. O
hidroxido de célcio (CaOH,) € o medicamento intracanal mais utili-
zado na endodontia. A propriedade antimicrobiana do hidréxido de
calcio ¢ atribuida a liberagdo de ions hidroxila que proporciona um
ambiente altamente alcalino, com um pH de aproximadamente 12,
no qual a maioria dos microrganismos presentes em canais radicu-
lares infectados ¢ incapaz de sobreviver. No entanto, o hidréxido de
calcio ndo ¢ igualmente eficaz contra todas as bactérias encontradas
no canal radicular (SAATCHI et al., 2014).

O E. faecalis ¢ um dos microrganismos mais resistentes a medi-
cacdo de hidroxido de célcio (FILHO MAIA et al., 2008). Haapasalo
et al. (2000) afirmaram que a fraca difusdo de ions hidroxilicos em
dentina infectada e a capacidade de amortecimento da dentina po-
dem diminuir seu potencial de alcalinizagdo, e as pastas de hidroxi-
do de célcio tornaram-se ineficazes contra o E. faecalis, mesmo apos
um longo periodo de incubagao.

A associacdo do hidréxido de calcio com outros medicamentos
pode aumentar a eficacia da medicacdo intracanal na eliminagdo de
bactérias residuais no sistema de canais radiculares.

Diversas combinagdes ja foram propostas ao hidroxido de célcio,
sendo uma delas a utiliza¢do do digluconato de clorexidina devido a
uma possivel potencializacdo da a¢do antimicrobiana, principalmen-
te sobre microrganismos anaerobios facultativos, como o E. faeca-
lis. A atividade antimicrobiana da associac¢do hidroxido de calcio e
clorexidina sobre C. albicans e E. faecalis foi verificada em diversos
estudos (KUGA et al.,2010).

Entretanto, a compatibilidade bioldgica da clorexidina tem sido mui-
to questionada em razao dos seus efeitos toxicos (KUGA et al., 2010).

Para alcancar a desinfec¢ao do sistema de canais radiculares, ¢
necessario fazer uma associacio entre varios tipos de antibioticos,
dependendo da flora encontrada.
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A pasta tri antibiotica ¢ amplamente utilizada como medicamento
intracanal e ¢ formada pela associagdo de trés antibidticos, que sdo:
metronidazol, ciprofloxacina e minociclina. A pasta tri antibiotica
tem capacidade de se espalhar através dos canais radiculares para a
area periapicais e exercer sua a¢ao bactericida. A desvantagem do
uso da pasta tri antibidtica ¢ que ela pode causar resisténcia bacte-
riana e, além disso, a minociclina pode causar descolora¢do no dente
(ARRIETA, 2013).

Com a finalidade de aumentar a propriedade antibacteriana, fo-
ram propostas interagdes com hidréxido de calcio a partir da asso-
ciacdo com ciprofloxacin e metronidazol, formando CFC (MACHA-
DO et al., 2009).

O ciprofloxacina e metronidazol tém se apresentado como a me-
dicacdo que melhores resultados apresentam no combinado dos En-
terococcus faecalis, 1sso porque no tratamento endodontico hé varios
grupos de substancias que podem ocasionar infec¢do e, de modo ge-
ral, o ciprofloxacina ¢ a que apresentou melhores resultados no com-
bate, entretanto, tal substancia, quando utilizada de forma isolada,
ndo apresenta o mesmo resultado positivo (MASIERO et al., 2010).

Diante disso, foram realizados diversos estudos em busca de al-
ternativas para medicacdes intracanais, buscando melhor eficacia
contra os micro-organismos resistentes presentes em casos de insu-
cessos endodonticos.

Uma destas alternativas estudadas foi a medicagao intracanal uti-
lizando a propolis, a qual apresentou propriedades antibacterianas,
antivirais, antifungicas e atividades antiprotozoarias (FERREIRA et
al., 2007). A propolis se caracteriza por apresentar uma concentra-
¢do muito baixa de flavonoides e ésteres de acidos fenolicos, que sdao
tipicos compostos antimicrobianos de regides temperadas, mas tém
uma alta concentra¢do de 4cido dihidrocindmico, acetofenonas pre-
niladas e terpenoides especificos, todos com excelentes atividades
antimicrobianas (FERREIRA et al., 2007).

O extrato de etanol de propolis apresenta excelentes propriedades
para uso endodontico, como induzir a regeneragao dssea € promover
a formagdo de pontes de tecido duro em pulpotomias, além de ter
cura intracanal para dentes infectados por conta da sua eficiéncia
antimicrobiana (FERREIRA et al., 2007).

Outras associacoes ao hidroxido de calcio foram relatadas, como
com propilenoglicol, hidréxido de céalcio associado ao paramono-
clorofenol canforado (PMCC) e propilenoglicol, pasta Calen, pasta
Calen associada ao PMCC, hidréxido de calcio associado ao iodo-
formio e propilenoglicol, iodoféormio e propilenoglicol, hidréxido de
calcio com anestésico (FERREIRA et al., 2006).
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E o objetivo desta revisdo literdria vai ser mostrar a efetividade
de varias medicacdes intracanais contra o Enterococcus faecalis em
caso de retratamento endodontico.

METODOLOGIA

Para este trabalho foram realizadas buscas em artigos cienti-
ficos através das plataformas de dados online, nacionais e inter-
nacionais, tais como PUBMED/MEDLINE, Google académico,
Scielo, Revodonto, LILACS, BBO e Portal CAPES, utilizando os
descritores: Enterococcus faecalis; medicacdo intracanal. Os arti-
gos utilizados foram aqueles publicados nos idiomas portugués e
inglés e selecionados conforme os anos de publicacdo de 2008 a
2018. Foi dado enfoque aos artigos atuais e aos aperfeigoamentos
de novas técnicas fundamentadas cientificamente, relacionados ao
tema estudado.

REVISAO DE LITERATURA

Infeccoes endodontica

As patologias que envolvem a polpa e tecidos perirradiculares
sdo causadas pelas bactérias e seus produtos, sendo que a via de
acesso para os canais radiculares sdo pelos tubulos dentinarios, a
exposicao pulpar e o periodonto (GONCALVES, 2017). Existem
trés tipos de infecgdes - a primadria, a secunddria e a persistente. A
infec¢do primaria acontece em dentes sem tratamento endoddntico
e com necrose pulpar, predominando bactérias gram negativas. Ja
a infec¢do secundaria acontece depois do insucesso do tratamen-
to endodontico, com a contaminagao do canal radicular durante ou
apos o tratamento. E a infec¢do persistente ¢ aquela que se mante-
ve depois de feitos os procedimentos de desinfec¢do e consiste na
resisténcia dos microrganismos ao tratamento endodontico, como
¢ o caso do E. faecalis. Sua causa esta associada tanto aos micror-
ganismos da infec¢do primaria quanto aos da infec¢do secundaria
(LACERDA et al., 2016).



Enterococcus Faecalis

A bactéria E .faecalis é anaerobia facultativa gram positiva, en-
contrada em insucessos endodonticos (DE CASTRO, 2010). Esse
microrganismo tem algumas propriedades, como, grande capacida-
de de adaptacdo a condigdes adversas, a aptidao de crescimento na
forma de biofilme ou coldnia Unica, a competéncia de penetrar nos
tubulos dentinarios, caracterizando sua alta predomindncia em in-
fecgOes persistentes. Além disso, o E. faecalis também apresenta a
capacidade de se manter em um estado viavel mas nao cultivavel,
que ¢ um mecanismo de adaptacdo as condi¢des adversas do micro-
ambiente, como pouca concentraciao de nutrientes, alta salinidade e
extremo pH, no qual a bactéria perde a capacidade de crescimento
em cultura, porém mantem sua viruléncia e possibilidade de voltar a
se dividir no momento em que o lugar se tornar mais uma vez bene-
ficiado (LACERDA et al., 2016).

Medicacoes intracanal

A medicagdo intracanal ¢ importante no tratamento endodontico
pelo fato desse necessitar do emprego de medicamentos no interior
do canal radicular, onde deverao permanecer ativos durante todo o
periodo entre as consultas da terapia endodontica. O medicamento
tem varias fungdes como: promover a elimina¢do de microrganis-
mos que sobreviveram ao preparo quimico-mecanico, atuar como
barreira fisico-quimica contra a infec¢do ou reinfec¢ao por bactérias
da saliva, atuarem como barreira fisico-quimica, diminuir a inflama-
c¢ao perirradicular, neutralizar produtos toxicos, controlar exsudagao
persistente, estimular a reparagdo por tecido mineralizado, controlar
a reabsorcao dentaria inflamatoria externa e solubilizar matéria or-
ganica (LOPES E SIQUEIRA JR, 2010).

Hidroxido de Calcio

Desde a década de 1970, o hidroxido de calcio tem mostrado bons
resultados apo6s ter sido utilizado como medicacdo intracanal. O hi-
droxido de calcio se destaca entre os medicamentos de uso intra-
canal, pois apresenta duas grandes propriedades: antimicrobiana e
indutora de reparo. Quando se inicia a dissocia¢ao dos ions calcio e
hidroxila e, juntamente com a hidratacao do ¢xido de calcio, forma-
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-se 0 hidroxido de calcio. Esse medicamento apresenta-se na for-
ma de po branco, ¢ alcalino e pouco solivel em 4gua. A agilidade
desses ions explica as caracteristicas bioldgicas e antimicrobianas
dessa substancia, que se manifestam a partir de agdes enzimaticas
tanto sobre as bactérias quanto sobre os tecidos. Portanto, a utili-
zagao do hidroxido de calcio na Endodontia se deve ao seu carater
antimicrobiano, potencializando a desinfec¢do do canal radicular e
no processo de reparo periapical (CERQUEIRA et al., 2017; NERY
et al., 2012).

O hidréxido de calcio ¢ a medicacao mais utilizada como curativo
de demora no tratamento dos sistemas de canais. Contudo, tem efe-
tividade limitada na erradicagdo de bactérias dentro dos canais ra-
diculares, haja vista ter solubilidade e difusdo baixas, agindo, desse
modo, somente em contato com os microrganismos. A a¢do antimi-
crobiana do hidroxido de calcio esta associada a liberacao de ions de
hidroxila no meio aquoso, sendo que o seu efeito letal sobre as bac-
térias estaria relacionado aos seguintes mecanismos: danos a mem-
brana citoplasmatica das bactérias, desnaturacdo proteica e danos
no DNA bacteriano. Porém, o Enterococcus faecalis utiliza a bomba
de prétons para manter resisténcia sobre o hidroxido de célcio, pois
assim mantém o pH &cido no interior da célula bacteriana, evitando
a alcalinizagao da célula bacteriana (SOUSA, 2017).

Em relagdo a natureza da hidrofobia ou substancias hidrofilicas
associadas ao Ca (OH) 2, foi concluido que a difusdo e agdo antimi-
crobiana sdo afetadas pelo tipo de veiculo utilizado (CALVACANTI
et al., 2010).

Existem as associagdes do hidroxido de célcio com alguns vei-
culos que tém a funcdo de dissociar o hidroxido de calcio em ions
célcio e hidroxila. Do ponto de vista da atividade antimicrobiana, os
veiculos podem ser classificados em inertes e biologicamente ativos.
Os veiculos biologicamente ativos impdem a pasta efeitos adicionais
aos proporcionados pelo hidroxido de célcio, por exemplo, o PMCC,
a clorexidina e o iodeto de potassio. O PMCC apresenta alta ativi-
dade antibacteriana contra bactérias anaerdbias estritas e tem baixa
tensdo superficial. J4 a clorexidina ¢ uma substancia antimicrobiana
altamente efetiva contra as bactérias Gram-positivas e Gram-negati-
vas e tem como ag¢ao destruir a membrana citoplasmatica do micror-
ganismo. Sua atividade antimicrobiana ¢ 6tima em pH em torno de
5,5 a7, sendo diminuida na presenca de matéria organica (LOPES &
SIQUEIRA, 2010).

J& os inertes se distinguem por serem biocompativeis, mas ndo
influenciarem significativamente nas propriedades antimicrobianas
do hidréxido de calcio, e esses abrangem: agua destilada, o soro fi-



siologico, o dleo de oliva, a glicerina, o polietilenoglicol, propileno-
glicol e solucdes anestésicas. A glicerina exibe-se como um liquido
viscoso, higroscopico, incolor e transparente, com odor leve caracte-
ristico. O polietilenoglicol ¢ um liquido viscoso, limpido, incolor, de
odor fraco caracteristico. O 6leo de oliva ¢ um liquido amarelo-claro,
com odor caracteristico, insoltivel na dgua, ligeiramente solivel no
alcool (LOPES & SIQUEIRA, 2010).

Os veiculos podem ainda ser classificados como hidrossoluveis,
oleosos, aquosos ou viscosos (LOPES & SIQUEIRA, 2010).

Clorexidina

A Clorexidina tem a¢ao bactericida ou bacteriostatica, incluindo
que esse medicamento tem atividade contra bactérias aerdbias e ana-
erdbias, como também espécies gram-positivas e gram-negativas. A
ruptura da membrana citoplasmatica desses microrganismos se da
pela atividade bactericida que ocorre em solugdes mais concentra-
das. Ja a acdo bacteriostatica acontece quando a solu¢do de clore-
xidina ¢ utilizada em baixas concentragdes e se deve a inibicdo da
sintese de ATP das bactérias. A clorexidina pode apresentar-se na
forma liquida e em gel, nas concentracdes 0,12%, 0,2%, 1%, 2% e
5% (MICHELOTTO et al., 2008).

Nos canais radiculares, o gluconato de clorexidina tem se mos-
trado um agente antimicrobiano efetivo. Essa eficacia depende do
tipo de microrganismo infectante, do tempo de atuagdo no interior
do conduto e da concentracdo empregada. As propriedades apre-
sentadas por essa substancia sugerem sua utilizacdo tanto na irri-
gacdo dos canais radiculares, em que € possivel encontrar um efei-
to antibacteriano residual de no minimo 48 horas, como na fase
medicamentosa, em que tem se demonstrado eficiente por até 168
horas, desde que utilizada por um periodo minimo de sete dias. A
clorexidina apresentou eficdcia na eliminagdo do E. faecalis (MI-
CHELOTTO et al., 2008).

Outra propriedade da clorexidina ¢ a substantividade, na qual se
liga & superficie do esmalte e da dentina, como também as glicopro-
teinas salivares e, a medida que a sua concentracao no meio diminui,
desloca-se para esse meio de forma a manter uma concentragdo mi-
nima por um longo periodo de tempo (a¢do prolongada) (MICHE-
LOTTO et al., 2008).
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Paramonoclorofenol

O Paramonoclorofenol (PMC) foi introduzido na Odontologia por
Walkhoff em 1891. O seu uso baseia-se nas propriedades antissép-
ticas do fenol e do ion cloro, que na posi¢ao para do anel fenolico,
¢ liberado lentamente. Tem como caracteristica o odor fenolico e
apresenta-se sob a forma de cristais. A combina¢do do paramono-
clorofenol com outras substancias ou sua diluicao tem sido proposta
com o objetivo de potencializar a atividade antibacteriana e redu-
zir a citotoxicidade do medicamento. Pode ser associado a canfora
(PMCC), ao furacin ou diluido em agua.

O paramonoclorofenol canforado (PMCC) ¢ uma substancia li-
quida, bactericida por obter o fenol e os ions cloro e de odor carac-
teristico, usada como curativo de demora no tratamento de dentes
despolpados e infectados. O PMCC tem a fun¢do de divisdo da pare-
de celular, provocando uma precipitacdo das proteinas, coagulagao
e perda das fungdes celulares, levando a uma inflamacao severa e
necrose tecidual (ESMERALDO, 2016).

O Paramonoclorofenol tem seu efeito aliado a sua caracteristica
fendlica e a presenga do ion cloro. O Paramonoclorofenol Canforado
(PMCC) ¢ formado a partir da adi¢do da canfora com o objetivo
de diminuir a agao toéxica. O PMCC possui uma alta atividade an-
timicrobiana e tem sua acdo limitada pelo fato de ser somente por
contato e ,principalmente, por ser inibido na presenca de matéria or-
ganica, o que impede o seu uso enquanto o canal radicular nao esteja
completamente limpo e seco.

Antibioticos

A pasta tri antibidtica ¢ amplamente utilizada como droga
intracanal. E composta de duas partes: liquida e em po. O po é
formado por uma combinac¢do de trés antibidticos, que sdo: me-
tronidazol, ciprofloxacina e minociclina na propor¢do de 1: 1: I;
e a parte liquida ¢ formada por uma combinagdo de macrogol e
propilenoglicol também na propor¢do de 1: 1, essa tltima atuando
como portador dos antibidticos. O metronidazol ¢ um composto
nitroimidazol que exibe um amplo espectro de a¢do contra proto-
zoarios e bactérias anaerobias (ARRIETA, 2013). O metronidazol
¢ um antibiotico bactericida de amplo espectro e experiéncias in
vitro mostraram que 10 ng / ml de metronidazol podem eliminar
mais de 99% das bactérias encontradas em canais infectados
(SANT’ANNA JUNIOR et al., 2017).
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A minociclina ¢ um derivado semissintético da tetraciclina com
um espectro de atividade similar. A ciprofloxacina ¢ uma fluoroqui-
nolona sintética que possui um modo de atividade bactericida (AR-
RIETA, 2013).

A pasta tri antibidtica tem uma propriedade importante que,
quando utilizada como medicamento intracanal para desinfec¢dao do
canal radicular durante os processos regenerativos, ¢ capaz de elimi-
nar bactérias através das condutas radiculares na regido periapical e
realizar sua atividade bactericida (ARRIETA, 2013).

Outro medicamento a ser utilizado de forma associada foi o CFC
(Ciprofloxacina com Metronidazol). Com isso, sabe-se que as maio-
rias das infec¢des endodonticas sdo mistas, dessa forma o uso de
ciprofloxacin isoladamente ndo deve ser indicado. Entdo, emprega-se
a associacdo de hidroxido de célcio, ciprofloxacin e metronidazol,
ampliando-se o espectro da a¢do da medicacdo intracanal e elevan-
do as chances de eliminagao das infec¢des endodonticas resistentes
(MASIERO et al., 2010).

Otosporin

Otosporin ¢ uma combinagdo de hidrocortisona, sulfato de neo-
micina e polimixina B e tem anti-inflamatorio, imunossupressor, va-
soconstritor e propriedades antimicrobianas. O sulfato de neomicina
¢ um antibiotico de largo espectro, sendo efetivo contra bactérias ae-
robias e anaerobias facultativas, como a E. faecalis, Staphylococcus
aureus, Proteus vulgaris. Outra caracteristica do Otosporin € a sua
capacidade de deixar o ambiente acido, interferindo no metabolismo
celular do microrganismo (FARIAS et al., 2016).

O Otosporin possui grande capacidade de penetracdo tecidual,
0 que permite sua mais eficiente acdo, mas, a0 mesmo tempo, uma
mais rapida eliminagdo. Apresenta-se em suspensao aquosa, COr
branca e possui como vantagem o facil manuseio, o que facilita sua
inser¢ao e remogao do interior de canais radiculares (FARIAS et al.,
2016; LOPES & SIQUEIRA, 2013).

Propolis

A propolis ¢ um material resinoso e duro, que contém polen, ce-
ras e grandes quantidades de flavonoides, além de ser derivado de
abelhas (PIOVESANI et al., 2012). Sua coloracdo pode variar de
amarelo-marrom a marrom escuro e sao compostos por 50 a 70% de
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balsamos, 30 a 50% de 6leos essenciais de cera, 5 a 10% de pdlen e
de outros componentes — aminoacidos, minerais, vitamina A, com-
plexo B e E (ALELUIA et al., 2015). As atividades biologicas e as
acOes antimicrobianas da propolis estdo relacionadas principalmente
com a presenca de fendis e polifendis, que sdo substancias aromati-
cas que deriva de flavonas, flavonoides e flavonois e sdo ativo contra
a parede celular bacteriana (PIMENTA et al., 2015).

As propriedades terapéuticas da propolis sdo: antimicrobiana,
anti-inflamatéria, imunoestimulatoria, cicatrizante e antisséptica
(ALELUIA et al., 2015). Os efeitos da propolis dependem do méto-
do de como foi extraido, composi¢do quimica, origem geografica e
coleta. O extrato etanolico ¢ a forma mais comum de utiliza¢ao da
propolis e mais rica em acidos fenolicos e flavonoides. Esse extrato
e seus compostos fenolicos tém grande importancia por ter diversas
atividades biologicas, como imunopotenciamento, efeitos quimio-
preventivos e antitumorais (SILVA et al., 2017).

A propolis € uma alternativa utilizada na pratica clinica Odonto-
légica, e pelo fato de ser natural, atdxica, de baixo custo, ndo causa
resisténcia microbiana e possui diversidade de atividades terapéuti-
cas. A propolis € um produto com boas perspectivas de utilizagao
na area odontoldgica, até mesmo com ampliacdo de seu campo de
aplicabilidade. Ha necessidade de desenvolvimento de pesquisas cli-
nicas que avaliem a existéncia da intera¢do medicamentosa da pro-
polis. Entdo, acredita-se que essa substancia podera ser usada com
sucesso na terapia odontologica, mas € preciso que novos estudos
sejam feitos com a finalidade de ampliar sua a¢do medicamentosa
(ALMEIDA et al., 2016).

Na odontologia, a propolis tem sido sugerida como medicacdo
alternativa contra o E. faecalis pelo fato de pesquisas apresentarem
eficacia contra esse microrganismo (ESMERALDO, 2016), sendo
uma substancia que apresenta menos citotoxicidade e desvantagem,
mas ainda € preciso que ocorra mais estudos com objetivo de ampliar
e avaliar novas formulagdes, concentragdes, combinacdes e resulta-
dos contra o E. faecalis (ALMEIDA et al., 2016).

Formocresol e Tricresol Formalina

Desde o século X VIII, o formaldeido tem sido utilizado na pratica
odontolégica como medicamento e, abordando sobre a terapéutica
pulpar, ele tem sido o mais utilizado na Odontologia como medica-
¢do. Mas, apesar de exibir elevado indice de sucesso clinico e radio-
grafico, tem-se dado ateng@o especial para as caracteristicas toxicas
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desse material. Quanto a composi¢do quimica, o tricresol formalina
ou formocresol tem os mesmos nomes. Apresentam agrupamentos
diferentes de formalina em suas formulagdes: o tricresol formalina
(em torno de 90%) e o formocresol (19 a 43%). O tricresol formali-
na ¢ um intenso atuante bactericida e age tanto por contato como a
distancia, por meio de vapores. O tricresol formalina tem acdo tri-
pla: antibacteriana, neutralizadora e de fixacao celular. A substancia
formaldeidica tem a maior a¢ao bactericida do medicamento. Porém,
tem uma desvantagem que seria a acdo desse medicamento que ndo ¢
seletiva ao conteudo dos canais radiculares, causando sérios proble-
mas. Se o volume de tricresol formalina for baixo, ¢ possivel que esse
medicamento cause uma neutraliza¢do parcial de produtos toxicos e
a eliminag¢do de microrganismos em limitada penetracdo no tecido
pulpar (LOPES e SIQUEIRA, 2010).

lodoformio

O iodoformio ¢ soltivel em acidos graxos, pouco estavel e pode
ser dissolvido em iodeto de potdssio aquoso e alcool. Na presenca
de substancias organicas e inorganicas, a a¢ao do iodo pode ser re-
duzida. Os compostos que contém iodo sdao muito empregados para
controle de infeccdo em Odontologia (ESTRELA et al.,2000).

O iodoférmio ¢ um composto a base de iodo, da familia dos io-
detos, e sua acdo estd ligada a liberagdo lenta desse iodo e a sua
evaporagdo, que acontece nos tecidos vivos em determinadas con-
di¢des — na presenca de meio alcalino, tecido necrotico, temperatura
a 37%, falta de luminosidade e de oxigénio. O iodo age conjun-
tamente com a oxidacdo do iodoférmio, liberando suas proprieda-
des detergentes, tixotropicas, desinfetantes e desodorizantes, com
atividade anestésica (diminuindo a quantidade de microrganismos
existentes e atraindo células de defesa, diminui a sensibilidade da
regido) (PILOTO et al., 2017).

O iodo tem acdo bactericida a distincia (vapor que se propaga
pelo sistema de canais radiculares) e agdo linfocitica, levando a
reabsor¢do de toxinas, 0sso € cemento contaminados ou necrosa-
dos, acelerando o reparo 6sseo sem, contudo, alterar a qualidade
da resposta inflamatdria. Tem um baixo potencial irritante — sen-
do bem tolerado pelos tecidos periapicais, ndo acarretando dor ou
agravantes no pos-operatorio quando extravasado para o peridpice
—, 0 que estimula a proliferagdo celular, produzindo reagdo infla-
matoria inicial com pequena necrose tecidual e, em seguida, leva a
formagio de tecido de granulagio e neoformagio 6ssea (PILOTO
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etal., 2017).

Em relagdo as limitagdes, o iodoféormio possui grande capacidade
de penetrac¢do nas estruturas dentinarias, podendo gerar uma alte-
racdo cromatica da coroa do dente tratado, sendo assim, tem que
ter o cuidado de fazer a limpeza da cavidade coronaria, utilizando
o0 algodao embebido em dgua. O tempo de agdo do iodoféormio ¢ de
15 a 21 dias, dependendo de cada caso, sendo que a troca da medi-
cacdo s6 deve ser realizada no momento em que ela for reabsorvida;
enquanto houver iodoféormio na lesdo, ele estara atuando. As trocas
de medicac¢do concluem quando da observacao da auséncia de sinais
e sintomas e inicio radiografico de reposicao Ossea, sendo entdo re-
alizada a obturac¢ao do conduto e posterior restauracao do elemento
dentario (PILOTO et al., 2017).

Associacoes com o Hidréxido de Calcio

Hidroxido de Calcio com a Clorexidina

A associacdo da clorexidina com o hidroxido de célcio (HCx) tem
sido bastante estudada recentemente. Alguns estudos mostraram que
os efeitos antimicrobianos do hidréxido de célcio sdo significativa-
mente somados quando ele ¢ misturado a clorexidina (LOPES, 2013).
A clorexidina utilizada isoladamente ou associada ao hidroxido de
calcio ¢ capaz de se difundir nos tibulos dentindrios e alcancar a
superficie externa da raiz, na presenca ou auséncia de cemento, exer-
cendo assim sua agdo antimicrobiana (GOMES et al., 2009). Além
disto, a possibilidade de recontamina¢do diminui pela presenca de
uma barreira formada nesta associacdo com o hidroxido de calcio,
a qual podera permanecer no canal radicular por um periodo longo.
(SOUZA-FILHO et al., 2008).

Hidroxido de Calcio com o
Paramonoclorofenol Canforado

A associacdo do hidréxido de célcio com o PMCC — pasta HPG,
tem apresentado excelente desempenho bioldgico devido ao fato do
pH alcalino da pasta ocasionar uma desnaturacdo proteica superfi-
cial no tecido em contato com ela, que auxilia como barreira fisica
para a difusdo e maior penetrabilidade tecidual por parte do PMC,
e também pelo fato da irritacdo ser de baixa intensidade por um
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curto periodo, por conta da excisdo de microrganismos pela pasta e,
depois dessa remogao, ndo ha a insisténcia de agressao aos tecidos
perirradiculares (LOPES, 2013). Esse medicamento ¢ indicado para
casos de canais radiculares finos, onde existe a dificuldade de in-
ser¢ao de hidréxido de calcio, com isso o uso do PMCC ¢ indicado
associado com o hidroxido de célcio para diminuir a sua toxicidade
e aumentar o poder antimicrobiano do hidroxido de célcio (CAR-
VALHO et al., 2012).

CONCLUSAO

Portanto, diante deste trabalho foi possivel concluir que o hidro-
xido de calcio ¢ a medicagdo mais utilizada para combater bactérias
Gram- positivas e Gram-negativas, porém, quando utilizado isolada-
mente, pode ndo conseguir eliminar todos esses microrganismos. As
associagoes de outras medicagoes com o hidroxido de calcio mostra-
ram efetividade na eliminacdo do Enterococcus faecalis no interior
do canal radicular. Porém, de todas as medicagoes descritas neste
trabalho, a pasta diantibiotica e o gel de clorexidina a 2% foram as
mais favoraveis e efetivas contra o E.faecalis por apresentarem me-
nos desvantagens e maiores halos de inibicao antibacteriana. Entre-
tanto, existe a necessidade de mais pesquisas para que se confirme
com clareza a atuag@o positiva de tais medicagdes, assim como de
novas opg¢des na area endodontica.
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