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Hidróxido de cálcio como medicação intracanal em
casos de necrose pulpar com lesão periapical

Calcium hidroxide as an intracanal medication rn cases
of pulpal necrosis with apical osfeifes
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Rafaela Froener**
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RESUMO
O objetivo deste trabalho é verificar a capacidade do hidróxido de cálcio em manter o canal asséptico após a realização do preparo

quÍmico-mecânico em dentes com necrose pulpar e presença de lesão periapical, Nestas condições, foram selecionados 19 pacientes
e realizado teste bacteriológico durante o tratamento endodôntico. Dentes com culturas negativas após o prepara químico-mecânico,

80% mantiveram-se negativos após a remoção do hidróxido de cálcio utilizado como medicação de demora, e 100% negativo após uso

do PMCC. Dessa forma nota-se que o PMCC, assim como o hidróxido de cálcio, manteve a desinfeção obtida durante o prepara
químico-mecânico, podendo ser utilizado como medicação intracanal em dentes com polpa necrosada.

SUMMARY
The purpose of this study is to evaluate calcium hydroxide as a root canal dressing in presence of apical lesion due to pulpal necrosis,

after chemomechanical preparation. Culture test were done in 19 patients in wich 80% of all teeth treated with calcium hydroxide
remained negative and 100% treated with PMCC Under the present experimental conditions, PMCC as well as calcium hydroxide

mantained the desinfection status pursued during chemomechanical preparation and therefore is indicated as an intracanal
medicament in such cases.
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O sucesso do tratamento endodôntico de
dentes infectados está na dependência direta
da eliminação dos agentes patogênicos do
canal radicular. O preparo quimico-mecânico
com a utilização de soluções irrigadoras
bactericidas, realmente reduz o número de
bactérlas presentes. Contudo, apesar de que

Seltzer et al18 defendem o tratamento
endodôntico sem a utilização de uma medica-

ção intracanal, e do conhecido axioma "o que

é removido do canal é mais impoftante do que
o que nele é colocado", já foi demonstradol,l0'13
que na ausência de um curativo inter-sessões
as bactérias remanescentes voltarão a se re-
produzir, e poderão ser detectadas na luz do
canal radicular após72 a 96 horas; particular-
mente quando a flora bacteriana, predominan-
temente anaeróbia, encontra-se sediada nos
túbulos dentinários, ramiÍicações laterias e
erosões cementárias apicais.

Seltzer et al.1s demonstram que a repara-

ção em casos de lesão pode ocorrer em den-
tes com culturas positivas ou negativas Con-

tudo, a literatura existente tende a en'falizar a

eliminação de bactérias e do substrato do qual

elas dependem dentro do canal; Oliet e Sorinra

afirmam que o tratamento endodôntico estará
fadado ao fracasso se bactérias estiverem
presentes no interiordo conduto radicular quan-

do de sua obturação.
Em casos de pulpectomias, a existêncìa

de ramificações colaterais não tem significati-
va importância clÍnica, mes em casos de

necrose pulpar esta realidade é de fundamen-
tal importância, já que as ramificações laterais
e deltas apicais estão presentes em 42% dos
dentes humanosT, e por não permitirem o

acesso de instrumentos endodônticos vão
persistir contaminados, tornando-se um fator .

responsável pelos Íracassos observados após
a terapia de dentes com lesão periapical. As
soluções irrigadoras e medicação de demora,
portanto, passam a ser os responsáveis pela

desinfecção destas áreas não atingidas.
Holland et al.B realizaram um estudo em cães
podadores de dentes com lesão apical. Neste
trabalho demonstram que a solução irrigadora
não exerce capital influência, e recomendam o

uso de um curativo inter-sessões para melho-

res resultados de reparação
Desta forma, a utilização de um curativo de

demora quando da endodontia de dentes
infectados deve ser sempre consideradaE'11 e

o medicamento a ser utilizado cuidadosamen-
te selecionado2. Uma medicação intracanal
ideal ainda não foi proposta, sendo o
paramonoclorofenol canforado (PMCC), o hi-

dróxido de cálcio e suas combinações ampla-
mente utilizados, apresentando resultados
favoráveis, mas também muitas controvérsi-
asl'1s quanto ao seu uso, tempo de permanên-
cia no interior do canal e efetividade.

O efeito antibacteriano do hidróxido de

cálcio e do PMCC já foi testado contra germens
aeróbios e anaeróbios. Sabe-se que os micro-
organismos anaerobios são predominantes
em casos de necrose pulpar, sendo os respon-
sáveis pela manuteção das lesões.
Georgopoulou et al.6 analisaram o efeito
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antibacteriano do hidróxido de cálcio e do
PMCC sobre bactérias anaeróbias encontra-
das no conduto radicular. Neste estudo afir-
maram que o hidróxido de cálcio foi
significantemente mais efetivo que o PMCC.
Este último também teve ação sobre os
germens anaeróbios mas exigia tempo maior
de permanência do medicamento no interior
do canal radicular. Os autores concluiram que
o uso do hidróxido de cálcio é preferível, no
mínimo em casos de reagudização do quadro
e infecções persistentes.

Safavi et a|.17 realizaram culturas de paci-
entes que se submeteram ao tratamento
endodôntico. A análise dos resultados mos-
trou que no grupo medicado com hidróxido de
cálcio a frequência de culturas negativas atìn-
giu 77,4%. Estes resultados combinam com
os encontrados por muitos autoresl'3'16'20 que
também analisaram a capacidade
antibacteriana do hidróxido de cálcio, consta-
tando sua eÍetividade. Outros, entretanto obti-
veram achados que vão de encontro aos des-
critos15,2r. Stevens et a|.21 realizaram um estu-
do "in vitro" em dentes de gatos. Os autores
concluíram que o hidróxido de cálcio não foi
efetivo em destruir S. faecalis quando compa-
rado ao clorofenol canforado.

Um curativo de demora deve destruir os
microorganismos não atingidos pelo prepara
biomecânico, reduzir a inflamação periapical,
neutralizar os produtos tóxicos provenientes
da degradação tecidual e autar como barreira
contra infiltração no perÍodo inter-sessões2. O
uso do hìdróxido de cálcio é apoiado em sua
multiplicidade de ações (antimicrobiana,
indutora de mineralização, antiinflamatória,
hemostática) e no alto pH do medicamento, o
qual além de possuir ação favorável nos sítios
de reabsorçã04,s,22, torna o melo impróprio
para a sobrevivência e reprodução dos agen-
tes patogênicos.

Leonardo et a1.11 cita que o combate aos
microorganismos anaeróbios localizados em
pontos inacessíveis ao prepara biomecânico
(aqueles sediados nos "nichos bacterianos"
das crateras apicais) poderá ser conseguido
pela maior difusão ou penetrabilidade do hi-
dróxido de cálcio: a dissociação dos íons
hidroxila através de fluidos teciduais da mas-
sa dentinária, alcalinizando o meio, tornaria
estas zonas improprias ao desenvolvimento
bacteriano. Neste trabalho foi avaliada a pene-
tração do curativo de demora encontrando-se
maior Índice de difusão na massa dentinária
quando foi utilizada pasta aquosa de hidróxido
de cálcio ou o hidróxido de cálcio associado ao
PMCC ou PMC. Os piores resultados foram
obtidos quando utilizou-se o PMCC levado ao
canal através de pontas de papel absorvente.

Dentro desta linha de estudo, o objetivo do
presente trabalho é avaliar "in vivo" a capaci-
dade do hidróxido de cálcio em manter o canal
asséptico, após criterioso preparo quimico-
mecânico, utilizado como medicação
intracanal, em casos de necrose pulpar com

lesão periapical.

Materiais e métodos
Para a realização deste trabalho, Íoram

selecionados 19 pacientes através do Serviço
de Triagem da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Os pacientes eram portadores de dentes
monorradiculares com presença de lesão
apical visível radiograficamente.

Os pacientes foram atendidos em duas
sessões para realização do tratamento
endodôntico. Na primeira sessão Íoi realizada
a abertura da câmara e preparo químico-me-
cânico (PQM ) do canal radicular, utilizando-se
pontas diamantadas (1032 K G Sorensen) e
brocas esféricas de baixa de baixa rotação de
haste média. O POM Íoi realizado através da
técnica escalonada com limas tipo Kerr e a

solução irrigadora utilizada Íoi o hipoclorito de
sódio a 1%. Terminado o PQM foi feita as
piração de líquido do canal e secagem com
cones de papel esterilizados.

Após a abertura de câmara e ao Íinal do
PQM, foi introduzido no canal um cone de
papel esterilizado, deixado durante 3 minutos.
Em seguida este cone de papel foi colocado
em um tubo de ensaio contendo tiogllcolato;
estes tubos eram identificados respectivamen-
te como tubo A e tubo B. Os tubos de ensaio
utilizados foram previamente esterilizados em
estufa a 180 graus por uma hora. Sempre que

necessário fazer a abertura dos frascos que
continham o meio de cultura para passá-lo ao
tubo de ensaio, o procedimento era realizado
flambando-se tanto a boca do frasco como a
do tubo de ensaio na chama de uma lamparina.
ïambém flambava-se a boca do tubo de
ensaio quando os cones de papel retìrados do
conjunto radicular eram nele colocados, evi-
tando-se assim qualquer contaminação que
não a proveniente do canal radicular.

Terminado o PQM, procedeu-se a coloca-

ção de um curativo de demora. Em 14 pacien-
tes foi utilizada pasta de hidróxido de cálcio
preparada sobre lage de vìdro flambada, e

utilizando-se hìdróxido de cálcio P. A. e água
destilada. A pasta foi introduzida no canalcom
auxílio de broca lentulo acionada manualmen-
te. Nosoutros5 pacientesfoi utilizadoo PMCC,
levado ao canal com auxílio de um cone de
papel o qual era aplicado nas paredes do
conduto 2mm aquém do comprimento do tra-
balho Em todos os dentes foi colocada uma
bolinha de algodão autoclavada na câmara
pulpar e a seguir esta era selada com guta-
percha e Cimpar.

Os tubos de ensaio A e B eram levados a

estufa a 37 graus durante 48 horas, juntamen-

te com um terceiro tubo contendo o meio de
cultura e um cone de papel apenas retìrado da
caixa sem contato com o canal Este tubo
servia como controle da metodologia, ou seja,
verificar se o meio ou os cones não estavam
previamente contaminados.

Na segunda sessão, realizada 7 dias de-
pois, os dentes eram abertos e irrigados com
água destilada para remoção totalde resíduos
do curativo de demora. Em seguida era reali-

zada aspiração e secagem do canal e introdu-
zia-se um novo cone de papel no conduto o
qual permanecia como os anteriores, por 3
mínutos. Este cone, após retirado do canal,
também era colocado em tubo de ensaio con-
tendo tioglicolato identificado como tubo C.
Este tubo, juntamente com um tubo controle,
permaneceu 48 horas na estufa. Nesta segun-
da sessão era realizada a obturação do canal
com cones de gutapercha e cimento de zinco
e eugeno (Fill-canal) Após, a entrada do canal
foi selada com cimento fosfato de zinco e a
câmara pulpar preenchlda com Cimpat.

Em todos os tubos de ensaio de todos os
pacientes atendidos era avaliado o cresci-
mento bacteiiano pela ocorrência ou não de
turvação do meio de cultura depois que os
tubos tivessem sido retirados da estufa.

Todos os pacientes Íoram rechamados 6
meses depois para proservação do caso. Para
tal foram reelizadas radiografias periapicais
para verificação da presença ou não da repa-
ração do dente tratado.

Resu/Íados
Todos os dentes apresentaram culturas

positivas logo após a abertura da câmara
(turvação do meio de cultura do tubo A). Dos
dentes medicados com hidróxido de cálcio,
obteve-se 71,42% de culturas negativas após
a realizaçâo do preparo químico-mecânico e
destes 80% permanecem nestas condições
após a remoção do curativo de demora. Dos
dentes tratados com PMCC, obteve-se 80%
de culturas negativas após realizado o prepa-
ra químico-mecânico e destes 100% perma-
necem nestas condições após a remoção do
curativo de demora

DÍscussão
Segundo Chong e Pitt Ford'z, a medicação

intracanal não esteriliza o canal radicular e
não substitui o preparo químico-mecânico.
Após a realização deste procedimento clínico,
espera-se que a medicação utilizada mante-
nha as condições obtidas, impedindo uma
subsequente proliferação de germens rema-
nescentes, principalmente os localÌzados em
ramificações laterais e deltas apicais Além
disso, para justificar o uso de um ou outro
medicamento, sua atividade antibacteriana
deve ser significativamente maior que seu
efeito citotóxico Muitos agentes
antibacterianos (formocresol, PMC, PMCC)
apesar de efetivos são tóxicos e seu potencial
para eliminar bactérias pode irritar e prejudicar
a perfeita reparação dos tecidos periapicaìs2.

O paramonoclorefenos canforado (PMCC)
é uma substância antibacteriana (bactericida
e bacteriostático) já reconhecidamente efeti-
va6,8,21 para completar a desinfecção de canais
infectados iniciada pelo preparo químico-me-
cânico. No entanto deve ser introduzido no
conduto radicular 2mm aquém do comprimen-
to do trabalho, para que não cause danos ao
tecido periapical. Foi introduzido na prática
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odontológica por Walkhoff em 1928, e desde
então muito utilizado na área endodôntica O
PMCC possui baixa tensão superficial difun-
dindo-se através da massa dentinária e atin-
gindo áreas que a instrumentação não é capaz
de atingir; tem ação tanto em contato direto
com microorganismos como a distância atu-
ando através de vapores, o que explica em
parte a sua grande efetividade, confirmada em
nosso estudo. Os 5 casos onde utilizou-se o
PMCC como curativo de demora, apresenta-
vam culturas negativas uma semana depois
O medicamento não só manteve as condições
assépticas obtidas após o preparo quimico-
mecánico, como propiciou estas condições no
caso de não terem sido obtidas durante o
preparo. Desta maneira, os canais foram obtu-
rados uma semana depois e indícios de repa-
ração foram alcançados

Desde que o hidróxido de cálcio foi intro-
duzido por Hermann em 1930, tem sido clas-
sificado como uma substância de escolha para
a preservação da vitalidade e reparação dos
tecidos pulpares e periapicais quando com-
prometidos. Suas propriedade reparadora e

Fig 1 - RadiograÍia prévia evrdenciando
abcesso crônìco no 24. Observe espaço
radiolúcido entre a raiz do 23 e 24 (Corlesia
Dra Elaine Facchìn)

Fig. 2 - Odontometria dente 24

bactericida são atribuídas ao seu alto pH (apro-
ximadamente 12) e à sua ação sobre a mem-
brana celular das bactérias. O produto é utili-
zado na prática endodôntica em proteções
pulpares diretas e indiretas, como líquido de
irrigação em Íorma de solução, para casos de
rizogênese incompleta (apicificação), casos
de acidentes endodônticos (perfurações) e

em exsudatos persistentes. Seu uso como
medicação intracanal de demora está indica-
do tanto em biopulpectomias como em casos
de necrose pulpar.

O uso do hidróxido de cálcio é indicado
pelas vantagens do produto em dissolver e

eliminar restos pulpares, podendo ser utiliza-
do quando o tempo não permite a completa
remoção do materlal necrótico do conduto
radiculaÉ. Leonardo et a|.11 citam que por
possuir elevada ação hìgroscópica, o hidróxi-

F g 3 - C,(OH)2 como medrcação de demora

Frg 4 - Rad ogralra lrnal, após obturaÇão do
canal radrcu ar

F g. 5 - Proservação, evidenciando reparação
apical Observe a diminuição do espaço entre
raÍzes do 23 e 24.

do de cálcio está indicado no tratamento
endodôntico de dentes com lesões periapicais
de longa duração contribuindo com uma maior
atividade antiinflamatória.

Neste trabalho utilizamos dentes
monorradicu lares por apresentarem morfologia
endodôntica sem maiores complicações, com
o objetivo de padronizar a amostra evitando-
se a introdução de variáveis que dificultassem
a análise dos resultados.

O hidróxido de cálcio foi utilizado como
curativo de demora em 14 pacientes A pasta
foì preparada em veÍculo aquoso, visto que
desta forma obtém-se maior rapidez de difu-
são, e o meto de cultura utilizado Íoi o
tioglicolato. Na maioria dos casos (71,42%)
obteve-se teste bacteriologico negativo de-
pois de realizado o preparo químico-mecânico
e nestas condições o hidróxido de cálcio foi
introduzido no canal como medicação de de-
mora. Uma semana depois, após a remoção
do medicamento, obteve-se a mesma respos-
ta negativa em 80% dos casos Os outros 20%
apresentavam resultado positivo Os achados
de Stevens et a1.21 podem explicar as culturas
positivas encontradas no presente experimen-
to Seu trabalho mostra que para ser eÍetivo o

hidróxido de cálcio deve estar em contato
direto com os microorganismos do conduto
Assim, acreditamos que os microorganismos
presentes nos túbulos não inibidos pelo medi-
camento são os responsáveis pelo turvamento
do meio de cultura encontrado em alguns
casos do presente estudo.

Em nosso trabalho em 28,57o/o dos casos
o preparo quÍmico-mecânico não íoi suficiente
para eliminar a flora bacteriana do conduto
radicular Após uma semana de utilização do
hidróxido de cálcio, o quadro se invedeu em
apenas um destes casos, que passou a apre-
sentar resposta negativa ao teste bacteriológi-
co Esse achado reforça a impodância do
efetivo preparo químico-mecânico para a de-
sinfecção do canal radicular e de que o hidró-
xido de cálcio por si só não é capaz de eliminar
completamente a infecção intra canal, já que
nos outros casos as culturas continuaram po-
sitivas.

Em todos os casos apresentados foi reali-
zada a proservação, radiografando-se o dente
tratado 6 meses depois. A reparação ocorreu
total ou parcialmente mesmo nos casos de
canais obturados com teste bacteriológico
positivo. Com isso concordamos com Hollands
ao afirmar que os microorganismos remanes-
centes nos túbulos dentinários, responsáveis
pela positividade da cultura ficam aprisiona-
dos entre o material obturador e o cemento,
sem acesso ao periodonto, e sem condição de
reinfectar o canal e levar ao fracasso a terapia
endodôntica

Conclusões
1, Dentro das condições experimentais de

presente estudo, o PMCC mostrou-se efe-
tivo antimicrobiano quando utilizado como
medicação de demora em casos de necrose

Caso clínico com a
utilização de Ca(OH),
como medicação
intracanal
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com lesão, confirmando os achado de inú-
meros trabalhos científicos já realizados.

2. Com base nos resultados obtidos podemos
concluir que o hidróxido de cálcio utilizado
nestas condições experimentais apresenta
um bom desempenho por manter o canal
radicular asséptico após criterioso preparo
quÍmico-mecânico, podendo ser utilizado

Caso clínico com a
utilização de PMCC como
medicação intracanal

Fig ô Radiograíia prévra da regiáo âniero-iníerior
Diagnóstico necrose com lesão 32
(Caso Dr Leonerdo Nunes e Dra, Maris Trescastro,
apresentando na Semana Acadêmica da Faculdade
de Odontologia da UFRGS 0 1991 )

Fig 7 Obturação do cana radrcular tlo 32
Cateterismo inicial no 33 Foi utilizado PMCC corno
medicação intracanal

Fig I Proservação, com repaíação dentes 32 e
33 Já com tratamento endodôntico no 31

como medicação de demora no caso de
canais infectados com lesão apical.
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