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RESUMO

O Tratamento Endodontico ndo Cirurgico (TENC) caracteriza-se pela remogao quimica e
mecanica da polpa dentdria e pela eliminacdo dos microorganismos que provocaram a infec¢ao.
O sucesso da terapia Endodontica depende da desinfec¢do, antissepsia e da obturagdo
tridimensional do sistema de canais radiculares.

O uso de Medicagdo Intracanalar no TENC tem como objetivo primordial o auxilio das
solugdes irrigantes na desinfec¢do dos canais radiculares.

Neste trabalho ¢ realizada uma andlise sobre o tema pesquisado, por forma a formular
uma conclusdo sobre se ¢ ou nao necessario o uso de Medicagao Intracanalar em Endodontia.

Os resultados desta revisdo permitem concluir que ndo ha uma correlagdo perfeita entre a
administracdo de Medicacao Intracanalar e a total desinfecao do sistema de canais radiculares.

O levantamento das pesquisas publicadas abrange publica¢des nacionais e internacionais,
indexadas nas Bases de Dados B-on, Science- Direct, Google Academic e no livro Caminhos da

Polpa e Pubmed.

Palavras-chave: “Medicacdo Intracanalar na FEndodontia”; “Tratamento Endodontico”;

“Hidroxido de Calcio” e “Clorohexidina”
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ABSTRACT

Endodontic treatment is characterized by the mechanical removal of dental pulp and the
elimination of microorganisms that causes the infection. The success of endodontic treatment
depends on disinfection, antisepsis and airtight obturation of the root canal systems.

The use of Intracanal Medication in TENC has as its primary objective the aid of
irrigating solutions in the disinfection of root canals.

This paper analyzes the researched theme, in order to draw a conclusion about whether or
not the use of Intracanal Medication in Endodontics is necessary.

The results of this review allow us to conclude that there is no perfect correlation between
the administration of Intracanal medication and total disinfection of the root canal system.

The survey of published research covers national and international publications, indexed
in the B-on, Science-Direct, Google Academic Databases and in the book Paths of Pulp and
Pubmed.

Keywords: “Intracanalar medication in endodontics”; “endodontic treatment”; “calcium

hydroxide”; “chlorhexidine".
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I. INTRODUCAO

Diversos autores tém vindo a referir que a Endodontia ¢ uma especialidade dentro da
Medicina Dentéria, com a qual os clinicos mais frequentemente se deparam, devido ao facto de
ser um procedimento muito comum em consultério (EIMubarak, A. et al., 2010).

O objectivo da Endodontia ¢ a eliminagdo dos agentes infeciosos, ou reduzir
substancialmente a carga microbiana, no sistema de canais radiculares (Hedge, V. 2009). No
entanto sabe-se que, devido a complexidade anatomica radicular, o uso de instrumentos
mecanicos, substancias antimicrobianas e das técnicas que dispomos atualmente, este resultado
perfeito ndo se consegue na sua totalidade. (Vieyra, J e Enriquez, F. ef al., 2012; Siqueira, J. et
al., 2008).

Existe uma grande diversidade de patologias frequentemente comuns nos tecidos
dentarios obrigando o clinico a realizar TENC.

O sucesso do TENC baseia-se no controlo da infeccdo Endodontica. Mesmo quando o
TENC ¢ realizado corretamente, confirma-se que existe uma impossibilidade de eliminar todos os
detritos organicos,inorganicos e bacterianos do sistema de canais radiculares (Almeida et al.,
2012). Segundo Hargreaves, K. e Chohen, S. 2011, em estdgios mais avangados deste processo
infeccioso, ¢ observado uma adesdo de biofilmes bacterianos nas paredes dos canais radiculares,
especialmente nos 3 ultimos milimetros apicais.

A principal indicacdo para a utilizacdo de medicacdo intracanalar entre sessdoes de TENC,
¢ permitir que a medicacdo tenha tempo de chegar as bactérias ou fungos presentes no sistema de
canais, nos locais onde os instrumentos mecanicos € mesmo a irrigacao nao foi efetiva (Vera et
al., 2012).

Ao longo do tempo, tem-se vindo a observar que as medicagdes intracanalares fendlicas
se encontram em desuso, em detrimento do uso de hidréxido de célcio ou do ndo uso de qualquer
medicagdo (Hargreaves, K. e Cohen, S. 2011). Por outro lado, a clorohexidina atualmente tem
sido sugerida por inumeros autores como um agente anti-séptico intracanalar (Saad, A.L., 2008).

Desta forma, ainda que de um modo modesto e confinado ao contexto em que o presente
estudo foi desenvolvido, este trabalho pretende refletir sobre se ¢ ou ndo necessario o uso de

Medicagdo Intercanalar em Endodontia.
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II. MATERIAIS E METODOS

A revisdo da literatura realizada compreendeu uma pesquisa bibliografica de artigos
cientificos publicados em revistas cientificas indexadas, existentes nas bases de dados
eletronicas: B-on , “Google Academic”, Science-Direct, Pubmed, Journal of Endodontics e no
livro Caminhos da Polpa. A consulta na base de dados Pubmed, foi efetuada mediante a
utiliza¢do do repositdrio digital de acesso livre “Pubmed Central”.

A seleccdo e recolha bibliografica resultou da utilizagdo de variados termos de pesquisa,
relacionados com a Medicacdo Intracanalar.

Todos os termos foram pesquisados individual ou simultaneamente, levando a um melhor
enquadramento e aproximag¢ao ao enunciado apresentado.

A pesquisa para este trabalho foi realizada entre Marco de 2019 e Setembro de 2019
usando artigos com uma janela temporal de 2008 a 2019.

Dos 80 artigos encontrados, foram selecionados apds uma analise meticulosa 46 artigos,

tendo em conta os critérios de inclusao e exclusdo.

Durante o processo de selec¢do bibliografica foram utilizadas como palavras-chave as seguintes:

“Intracanal Medication and Endodontics”; “Endodontic Treatment”; “Calcium Hydroxide” e

“Chlorhexidine”.
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III. DESENVOLVIMENTO

Tendo exposto, na Introducdo, o contexto no qual se encontra ancorado este trabalho,
passamos a apresentar os conceitos que vamos abordar: 1. Patologias; 2. Infe¢do Endodontica e 3.
Medicagao Intracanalar.

Iniciamos, assim pelo conceito de Patologias:

1. Patologias

Com vista a abordar este conceito, revisitamos a classificacdo das Patologias Pulpares e
das Patologias Periapicais, segundo Cohen et al (2011) Caminhos da Polpa - Endodontia, 10?
Edi¢do, um texto de referéncia em Endodontia.

Comegamos pelas Patologias Pulpares, e de seguida, passamos as Patologias Peripicais.

1.1. Patologias Pulpares

1.1.1 - Polpa Normal:

Cohen ef al (2011, p. 31).

“Dentes com polpa normal ndo exibem nenhum sintoma espontidneo. Deste modo,
evidencia-se que a polpa consegue responder de uma forma normal aos estimulos elétricos,
praticamente ndo apresenta sintomas relevantes, ndo causa desconforto para o paciente. Nestes

casos, nenhum TENC ¢ recomendado.”

1.1.2 - Pulpite Reversivel:

No que respeita a pulpite reversivel, Cohen et al (2011, p.32) referem esta se demonstra
quando o paciente sente um ligeiro desconforto, que reverte facilmente apos a remogao do
estimulo térmico frio. Alguns das causas para esta condi¢do incluem carie, dentina exposta,

tratamento dentario recente ou uma restauragao defeituosa.
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1.1.3 - Pulpite Irreversivel:

Realtivamente a pulpite irreversivel, Cohen et a/ (2011, p. 36) mencionam que quando se
atinge o estado de Pulpite Irreversivel, serd necessario remover o tecido pulpar que estd a
provocar esta patologia. A ABE Associagdo Brasileira de Endodontia) sugeriu dividir esta

classificagdo em subcategorias de pulpite irreversivel sintomatica e assintomatica.

1.1.4 - Pulpite Irreversivel Sintomatica

Segundo Cohen et al (2011, p. 36), quando o paciente apresenta uma Pulpite Irreversivel
Sintomatica, revela sintomas de dor intermitente ou espontanea, e quando o dente ¢ exposto a um
estimulo, como por exemplo o frio, verificam-se episodios de dor prolongada e intensa mesmo
apos a remocao do mesmo. A dor nesses casos pode ser aguda ou imprecisa, localizada, difusa ou
referida. Perante restauracdes profundas, cérie, exposi¢do pulpar ou qualquer outra agressdo
direta ou indireta a polpa (recente ou ndo), pode ser identificada radiografica e/ou clinicamente,
ou pode ser sugerida com base na historia dentdria completa. Geralmente, quando esta patologia

pulpar permanece sem o devido tratamento, a polpa acaba por se tornar necrotica.

1.1.5 - Pulpite Irreversivel Assintomatica

Cohen et al (2011, p.36) revela que na presenca desta doenca pulpar o tratamento
endodontico deve ser realizado o mais breve possivel, de maneira que a Pulpite Irreversivel

Sintomatica ndo ocorra, evitando desta forma episoddios de dor intensa ou desconforto.

1.1.6 - Necrose Pulpar:

A necrose pulpar ¢ quando ndo existe suprimento sanguineo da polpa e os nervos pulpares
ndo estdo funcionais. Trata-se da unica classificagdo clinica que diretamente tenta descrever o
estado histologico da polpa (ou a sua auséncia). Esta condigdo ¢ subsequente a pulpite
irreversivel sintomatica ou assintomatica. No final do processo necrético o dente de acordo com a

sintomatologia sera assintomatico (até que os sintomas aparegam como resultado da extensao do
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processo patoldgico para os tecidos perirradiculares), pelo que ndo apresentara qualquer resposta

a testes térmicos e eléctricos pulpares.

1.2. Patologias Periapicais

1.2.1 - Tecidos Apicais Normais

Nesta categoria o paciente encontra-se assintomatico e o dente responde normalmente aos
testes de percussdo e palpacdo. A radiografia revela a integridade da ldmina dura e do espago do

ligamento periodontal em torno dos &pices de todas as raizes.

1.2.2 - Periodontite Apical Sintomatica

Para esta patologia Cohen et al (2011, p.37) refere que um dente com periodontite apical
sintomatica aguda terd uma resposta muito dolorosa a pressao da mordida e/ou a percussdo. Este
dente pode ou ndo responder aos testes de vitalidade pulpar, e a radiografia ou a imagem do dente
portador geralmente apresenta no minimo uma diminui¢do do espacgo do ligamento periodontal e

poderd ou ndo apresentar uma radiolucidez apical associada a uma ou todas as raizes.

1.2.3 - Periodontite Apical Assintomatica

Relativamente a periodontite apical assintomatica, Cohen ef al (2011, p. 37) mencionam
que um dente com periodontite apical assintomdtica geralmente ndo apresenta sintomas clinicos.
Este dente ndo responde aos testes pulpares, e a radiografia exibira uma radiolucidez apical. Este
dente geralmente ndo ¢ sensivel & pressdo da mordida, mas o paciente pode ter uma “sensagao

diferente” a percussao.

1.2.4 - Abcesso Apical Agudo

Na presen¢a de um abscesso apical agudo o dente estara sensivel a pressdo da mastigacao,

a percussdo e a palpagdo. Desta forma ndo respondera a nenhum teste pulpar e exibird multiplos
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graus de mobilidade. Na radiografia pode ser visivel um espessamento do ligamento ou uma
radiolucidez apical. O edema pode estar presente intraoralmente e os tecidos faciais adjacentes ao
dente estardo quase sempre presentes com algum grau de edema. O paciente encontra-se de um
modo geral febril, e os nddulos linfaticos cervicais e sub-mandibulares apresentardo sensibilidade

a palpacao.

1.2.5 - Abcesso Apical Cronico

Um dente com esta anomalia geralmente ndo apresenta sintomas clinicos e nao
respondera aos testes de vitalidade pulpar, pelo que a imagem radiografica exibira radiolucidez
apical. Frequentemente, o dente ndo ¢ sensivel 4 pressdo causada pela mastigagdo, mas o paciente
pode ter uma “sensa¢do diferente” a percussdo. Esta entidade ¢ distinguida da periodontite apical

assintomatica por exibir uma drenagem intermitente através de uma fistula associada.

2. Infeccdo Endodontica

A Infeccdo Endodontica é causada pela presenca de um aglomerado poli-microbiano no
interior do sistema de canais radiculares. Os microorganismos, em particular bactérias Gram-
Negativas, predominantemente anaerdbias, sdo capazes de colonizar o tecido da polpa dentéria e
causar infec¢cdo primaria (Pourhajibagher, M. et al., 2017).

Microorganismos persistentes ou provenientes da cavidade oral sdo capazes de re-
contaminar o sistema de canais radiculares e originar uma organizacdo ecoldgica denominada
biofilme, a qual influencia diretamente o sucesso do tratamento endodontico (Almeida, J. ef al.,

2015).
2.1. Enterococcus Faecalis
O Enterococcus Faecalis (E. Faecalis) ¢ uma espécie importante entre os sobreviventes

microbianos do tratamento do canal radicular (Wilson, C., 2015). E conhecido por colonizar

tubulos dentinarios, istmos, ramificacdes de canais laterais e acessorios (Hedge, V. 2009; Reis,
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A. et al 2018).

Embora a prevaléncia de E. Faecalis em infec¢des primdrias seja baixa, estes tornam-se
proeminentes nas infec¢des primdrias persistentes, ¢ com o desenvolvimento de estirpes
resistentes, o E. Faecalis tem sido identificado como agente patogénico nas infecg¢des
Endodonticas (Carvalho, C. e Rodrigues, C. 2018; Reis, A. et al. 2018; Wilson, C., 2015).

Enterococcus sdo cocos fermentativos, ndo esporulados, facultativamente anaerdbios e
Gram-Positivos (Eslami, L. et al. 2019; Hedge, V. 2009). Sao patogénicos, de dificil erradicagio
e resistentes a anti-microbianos, podendo chegar a representar 38 a 70% da microbiota (Carvalho,
C. e Rodrigues, C. 2018). Quando privados de nutrientes a sua viabilidade ¢ mantida por extensos
periodos, estas bactérias sdo capazes de recuperar utilizando soro humano como fonte nutricional
e continuarem hébeis para invadir tibulos dentinarios e de se aderirem ao colagéneo na presenca
de soro humano (Nacif, M. e Alves, F., 2010).

A importancia do E. Faecalis em Infeccdes Endodonticas tem sido sugerido por varias
linhas de evidéncia. Por exemplo, numerosos estudos demonstraram que E. Faecalis é a espécie
mais frequentemente isolada, muitas vezes como uma mono-infec¢do, a partir de canais de dentes
Endodonticamente tratados que apresentam periodontite apical persistente (Stevens, RH. et al.,
2009).

O E. faecalis ¢ um dos microrganismos mais resistentes a medicacdo intracanalar com

Hidréxido de Calcio (Carvalho, C. e Rodrigues, C. 2018;Reis, A. et al. 2018).

2.2. Candida Albicans

A Candida Albicans (C. Albicans) em infec¢des Endodonticas tem sido investigada num
grande niimero de estudos, mas ainda ¢ discutivel entre autores, a sua fungdo como patogenio
Endodontico (Mergoni, G. et al. 2018).

E a espécie fungica mais frequentemente encontrada nos canais dos dentes com lesdes
periradiculares. (Kumar, S. et al. 2019; Mergoni, G. et al. 2018; Y. Ning. et al., 2013).

C. Albicans ¢ um fungo trimoérfico (Cardoso, T., 2013). Em que as células deste fungo
conseguem sobreviver ¢ formar um biofilme em condi¢des anaerdbias, com limitacdo de

nutrientes, acabando por ser um desafio para o clinico aquando o tratamento. Este fungo tem a
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particularidade de se conseguir adaptar a condi¢des ambientais extremas, (Cardoso, T., 2013; Y.
Ning et al., 2013). Segundo Saad, A., 2008, esta espécie consegue usar a dentina como fonte de
nutrientes.

C. Albicans tem a capacidade de se apresentar em diferentes morfologias, na forma
leveduriforme, pseudo-hifa ou de hifa (Cardoso, T., 2013).

C.Albicans ¢ tipicamente encontrada junto de bactérias Gram-Positivas, tais como
Streptococcus, embora possa ser isolada numa cultura pura, que ¢ uma indica¢do da sua

patogenicidade (Megjia, J. 2013).

3. Medicac¢ao Intracanalar

A medicagdo intracanalar ¢ a aplicagdo de "agentes anti-sépticos na forma quimica
aplicados as paredes do canal com o objetivo de eliminar microorganismos presentes mesmo
apos a instrumentacdo e irrigacdo do sistema de canais radiculares". (Hegde, 2009)

Um dos assuntos mais controversos na realizacdo de uma ou multiplas sessdes € se a
medicagdo entre consultas ¢ realmente necessaria para melhorar a desinfeccdo e
consequentemente melhorar o resultado do tratamento (Vera et al., 2012).

Viérios estudos tém realcado a necessidade de selar o espaco Endodontico em uma unica
sessdo, pelo facto das restauracdes temporarias ndo serem fidveis na manutengdo de um bom
selamento coronal durante o periodo entre as sessdes. No entanto, outros apresentam que a
utilizacdo de variados medicamentos entre as sessdes pode contribuir para a eliminagdo das

bactérias na totalidade. (Figini et al., 2008).

3.1. Fun¢oes da Medicacao Intracanalar

Neste contexto, abordaremos as fungdes da Medicacao Intracanalar segundo Hegde, V. (2009).
Este autor apresenta as seguintes fungdes intracanalares:
- Prevencdo da colonizagao bacteriana do canal radicular (dos canais laterais ou principal);

- Desinfeccdo do canal radicular (principalmente canais acessorios);
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- Supressdo da dor pés-operatoria, reduzindo a inflamagao;

- Facilitacdo da cicatrizacdo periapical.

3.2. Tipos de medicacao

Neste ambito, faremos também referéncia a dois tipos de medicacao: Hidréxido de Calcio

e Clorohexidina.

3.2.1. Hidroxido de calcio

O Hidréxido de Célcio (Ca(OH)2) foi introduzido na area da Endodontia por B.W.
Herman por volta do ano de 1920 (Hargreaves, K. e Cohen, S., 2011; Mohammadi, Z ¢ Dummer,
PMH.,2011). Esta substancia tem sido utilizada em sessdes multiplas do TENC, devido as suas
capacidades anti-bacterianas e anti-sépticas (Cai, M. et al. 2018; Cunha, A. 2013; Menakaya, I. et
al. 2014; Nopnakeepongsa, W. et al. 2018). O Ca(OH)2 ¢ geralmente o material utilizado como
MIC no TENC, pois apresenta capacidade de inducdo de reparacgdo tecidual. A capacidade dos
i0es hidroxilo de se difundir através dos tibulos dentindrios representa um beneficio na
promog¢do de um ambiente capaz da acdo de reparagdo dos tecidos (Nopnakeepongsa, W. ef al.
2018).

Este material caracteriza-se por ser um po6 inodoro, branco (American Association of
Endodontists, 2017). E fortemente basico, apresentando um pH de 12,8 tornando-o pouco solavel
em agua (Siqueira, JR. e Freitas, J. ef al., 2010).

Diversos estudos tiveram como propdsito a investigacdo das alteracdes do pH apds a
utilizacdo de Ca(OH)2 como MIC, e foi comprovado que a dentina apds o uso deste material
varia o seu pH entre 7 e 11 (Nopnakeepongsa, W. et al. 2018).

O uso de Ca(OH)2 como medicagdo intracanalar, em conjunto com uma instrumentacao
adequada e irrigacdo meticulosa, conduz a um aumento da percentagem dos canais com
erradicacdo bacteriana devido a sua atividade bactericida moderada, ou pelo menos, leva a uma
redugdo de nichos bacterianos no interior do sistema de canais (Cai, M. 2018; Cunha, A. 2013;

Dewiyani, S. 2011; Mejia, J. 2013; Teles, A. et al., 2014).
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O Ca(OH)2 apresenta uma a¢ao anti-reabsorviva e aumenta o efeito do agente irrigante, o
hipoclorito de sodio, de dissolver tecido ajudando desta forma na desinfeccdo do canal radicular
(Bansal et al., 2018; Caliskan, M. et al., 2008). No que diz respeito aos tempos de contacto, o
Ca(OH)2 apresenta tempos de contacto que variam entre os 7 € 45 dias, demonstrando eficacia
anti-microbiana semelhante (Nopnakeepongsa, W. et al. 2018; Sharma, G. et al. 2017).

A manipulacdo e a colocacdo correcta do Ca(OH)2 constituem um desafio para a maioria
dos clinicos. O que ¢ mais digno de nota ¢ que o Ca(OH)2 pode interferir no selamento da
obturagdo radicular e comprometer a qualidade do tratamento (Cunha, A. 2013; Hargreaves, K. e
Cohen, S. 2011). O Ca(OH)2 necessita de um veiculo, aquando usado como medicacao
intracanalar, que ird dar origem a uma pasta alcalina, e este quando usado por longos periodos de
tempo, pode gerar o enfraquecimento da dentina, tornando o dente mais vulneravel a fratura e
levando a uma possibilidade de alteracdo cromatica (Borba, D. et. al. 2018).

Outra limitagcdo deste material ¢ o facto de este ndo ser totalmente eficaz na eliminacao
dos patdégeneos Endodonticos mais comuns, a E. Faecalis e a C. Albicans (Cunha, A. 2013;
Hargreaves, K. e Cohen, S. ,2011). Apesar de ndo existirem evidéncias suficientes que promovam
um consenso a respeito da capacidade dos fungos em colonizarem a superficie apical radicular
externa, o biofilme formado em conjunto com as bactérias cria uma limitacdo a eficacia do

Ca(OH)2 (Barbin, E. 2008).

3.2.2. Clorohexidina

A CHX tem sido usada em aplicacdes Médicas e Dentéarias desde a década de 1950,
tipicamente na sua forma de Gluconato de Clorohexidina (Schmalz, G., e Bindslev, D. 2008).

A CHX tem vindo a ser utilizada na Medicina Dentéria no controlo da placa bacteriana ou
no biofilme dentério, como também, no tratamento das infe¢des periodontais em que ¢ descrita
como principio ativo dos colutérios orais (Barbin, E. 2008). E uma substincia anti-microbiana e
anti-fingica que tem vindo a aumentar a sua popularidade na vertente Endodontica (Cunha, A.
2013).

Surgiu como medicagdo intracanalar devido ao seu amplo espectro antimicrobiano, a sua
capacidade de manter uma acdo anti-bacteriana por uma duracdo prolongada quando aderida a

substratos anionicos, € a sua libertacdo lenta & medida que a sua concentracdo diminui (Delgado,
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R. et al., 2010). Atua ao nivel da parede celular do agente patogéneo levando a saida de
componentes intracelulares para o exterior (Cunha, A. 2013; Hargreaves, K. e Cohen, S. 2011).

Apresenta um amplo espectro anti-microbiano e ¢ eficaz contra as bactérias Gram-
Positivas e Gram-Negativas, embora seja mais eficaz contra as Gram-Positivas (Mohammadi, Z.
e Abbott, P. 2009; Attia, D. et al. 2015). Quando utilizado como um medicamento intracanalar, a
CHX tem sido relatada como mais eficaz do que o Ca(OH)2 eliminando as bactérias E. Faecalis
no interior dos tibulos dentinarios (Mohammadi, Z. e Abbott, P. 2009).

Outra caracteristica que distingue este agente anti-microbiano ¢ a sua substantividade
anti-microbiana (Brum, T. 2008; Kanisavaran, Z., 2008; Mohammadi, Z. ¢ Abbott, P. 2009;
Mohammadi, Z. e Abbott, PV. 2009;). Os ides carregados positivamente podem ser absorvidos
pela dentina e prevenir uma coloniza¢do microbiana na superficie da dentina durante mais tempo,
do que o periodo efetivo do uso da medicagdo no interior do canal (Mohammadi, Z. e Abbott,
PV. 2009).

O Gluconato de CHX j& ha varios anos, tem vindo a ser utilizado no controlo da placa
bacteriana ou biofilme dentario (Barbin, E. 2008). Varios estudos defendem que, apos utilizagdo
de CHX em gel a 2% de concentragdo, durante 7 dias, obteve-se uma 6tima substantividade anti-
microbiana (Kishen, A. 2012, Teles, A. et al. 2014).

Segundo alguns estudos de Shen et al. (2009), comprovou-se que o Gluconato de CHX a
2% nao foi capaz de dissolver o biofilme em diferentes tempos de exposicao (Rebelo, P. 2015).

A CHX pode ser encontrada em diversas formas, nomeadamente na forma liquida, em gel
ou de libertagdo controlada (Hargreaves e Cohen, 2011; Reis, A. et al. 2018).

E de notar que algumas substancias quando utilizadas de uma forma associada, podem
resultar na formagdo de produtos que obstruem a entradas dos tubulos dentinarios (Brum, T.
2008; Hargreaves, K. e Cohen, S. 2011). Desta forma, sempre que a CHX interage com o
Hipoclorito de Sodio (NaOCL), forma-se um precipitado, que pode até causar mudancas
cromaticas no dente. Deste modo, se usarmos NaOCL como irrigante ¢ como medicacao
intracanalar a CHX, devemos aplicar antecipadamente um neutralizador do NaOCL, como por
exemplo, o soro fisiolégico (Hargreaves, K. e Cohen, S. 2011).

No entanto, de acordo com alguns estudos, e segundo Borba, D. ef al, 2018, a CHX ¢ a
medica¢do intracanalar que ndo apresenta resultados significativos na alteragdo cromadtica do

dente em tratamento.
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IV. Discussao

Ao longo dos anos, foi possivel observar que na area da Endodontia, existe uma maior
preocupacdo em obter instrumentos que apresentem uma melhor eficiéncia de corte, maior
flexibilidade e resisténcia, de forma a permitir preparagdes mais seguras e uniformes. Varios
estudos demonstram que, apesar da efetividade dos instrumentos mecanicos, a smear layer por
vezes mantém-se, havendo desta forma presenga concomitante de microorganismos no interior do
sistema de canais (Brum, T. 2008).

E conhecida a grande dificuldade na eliminagdo dos microorganismos que se encontram
no sistema de canais radiculares e tibulos dentindrios, mesmo apds o preparo quimico-mecanico,
sendo evidénciada a necessidade de um complemento quimico entre sessdes (Reis et al. 2018).

Investigou-se também, sobre o nimero ideal de sessdes para o tratamento Endodontico,
sobre a utilidade da medicacdo intracanalar e sobre a fungdo dos vérios agentes anti-microbianos
usados como medicacdo (Vieyra, J. e Enriquez, F. 2012).

Segundo Chan, D. (2016) ndo existe concordancia entre varios autores na indicacdo de
TENC numa ou varias sessdes e afirma que a eficicia do tratamento do canal radicular numa
sessdo unica ou em multiplas sessdes ndo € significativamente dispar. Este autor considera que o
uso de medicacdo intracanalar pode ser desnecessario quando o clinico, durante a sessdo Unica,
efectuar a instrumentacdo nos canais, usar irrigantes anti-microbianos adequados e realizar uma
obturagdo efectiva do sistema de canais radiculares.

Na opinido de Hargreaves, K e Cohen, S. 2011 nos pacientes que apresentam sintomas
agudos, ¢ possivel constatar que existe um diferente conjunto de acgdes biologicas,
comparativamente aos que possuem um dente assintomatico.

Contudo, sempre que a dentina é exposta, ocorre um risco de infecgdo na polpa, como
consequéncia da permeabilidade da dentina normal inerente a sua estrutura tubular (Dewiyani, S.
2011; Hargreaves, K. e Cohen, S. 2011). A Infeccdo Endodontica caracteriza-se pela presenga do
agregado poli-microbiano no interior do sistema de canais (Pourhajibagher, M. et al., 2017).

O E. Faecalis e a C. Albicans sdo considerados os maiores microorganismos encontrados no
sistema de canais radiculares e sdo os mais preponderantes e persistentes nas infecg¢des

secundarias comparativamente com as infec¢des primdrias (Eslami, L. et al. 2019).
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A medicacdo intracanalar ¢ utilizada no sistema de canais radiculares, onde ¢ indicado
que permaneca durante um periodo de tempo, consoante o diagnodstico pulpar (Borba, D. et. al.
2018). Quando colocados no interior sistema de canais radiculares entre sessdes TENC, relata-se
que existe uma reducdo significativa da quantidade de microbiota, fazendo com que exista
incremento do nimero de canais livres de microorganismos (Athanassiadis, B. et al. 2009).

O Ca(OH)2, ¢ uma substancia alcalina, e uma das medicacdes mais comuns uma vez que
possui grande parte das propriedades ideais de uma medicacdo intracanalar (Silva, A. 2013). Esta
substancia possui uma eficacia limitada na extin¢do de bactérias no sistema de canais radiculares.
(Hargreaves, K. e Cohen, S. 2011).

O Ca(OH)2 ¢ descrito como sendo ineficaz contra espécies bacterianas, nomeadamente o
E. Faecallis, encontrados nos sistemas de canais radiculares (Menakaya, 1. et al., 2014).

A remogao total da MIC ¢ fundamental antes da obturacdao (Borba, D. et. al. 2018).

Uma caracteristica que pode ser apontada como uma limita¢do de utilizacdo, ¢ o facto de
o Ca(OH)2 ser de dificil remogdo do canal radicular. A presenga de residuos nas paredes
dentinarias interfere com a capacidade de vedagao dos selantes, consequentemente afeta a adesao
dos mesmos as paredes do canal, comprometendo de forma crucial o sucesso do TENC (Borba,
D. et. al. 2018; Cunha, A. 2013).

Contudo, a existéncia de remanescentes de Ca(OH)2 na camara pulpar e interior dos
canais radiculares permite que pigmentos presentes neste medicamento se consigam infiltrar nos
tubulos dentinarios, causando desta forma alteragdes cromaticas. No entanto, existem autores que
defendem que se for feita uma remocdo efetiva do material, tal alteracdo de cor ndo ocorre
(Borba, D. et. al. 2018).

Evidéncias presentes em varios estudos, demonstram que o uso de Ca(OH)2 por um
periodo de mais do que 7 dias pode ndo ser justificado com base na sua eficicia anti-microbiana
(Sharma, G. et al., 2017).

Segundo Nopnakeepongsa, W. et al. 2018, ¢ possivel colocar o Ca(OH)2 num periodo
ndo superior a 24h, antes do selamento dos sistemas de canais. Este autor afirma que o clinico
ndo necessita esperar os dias recomendados por outros estudos, nomeadamente 7 a 45 dias, antes
da obturacdo. Por outro lado, tempos de contacto mais prolongados podem estar associados a um
efeito anti-microbiano aumentado, fazendo com que a grande maioria dos agentes patogénicos

possa ndo sobreviver ao ambiente alcalino criado por esta medicagdo intracanalar (Cai, M.,
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2018).

O Gluconato de CHX tem-se mostrado um agente anti-microbiano efetivo no interior dos
canais radiculares (Michelotto, A. et al. 2008).

A CHX a 2% exerce os seus efeitos anti-bacterianos por perturbar a integridade da
membrana citoplasmatica, causando libertacdo do conteudo intracelular oral (Reis, A. et al.
2018). Uma propriedade que amplifica a sua capacidade anti-microbiana ¢ a substantividade,
responsavel pela manutengdo de sua acdo bactericida por um tempo prolongado (Michelotto, A.
et al. 2008). Deste modo, a capacidade anti-microbiana de longa duracdo ¢ demonstrada,
principalmente, contra o E. Faecalis (Reis, A. et al. 2018).

Uma caracteristica positiva da CHX ¢ o seu espectro extremamente amplo, uma vez que
consegue ser eficaz contra as bactérias Gram-Positivo e Gram-Negativo, leveduras, anaerdbios e
aerobios (Kanisavaran, Z. 2008; Mohammadi, Z. e Abbott, P. 2009).

O uso desta medicagdo tem sido apresentada em duas formas: gel e liquida. Vérios
estudos revelam que a atividade anti-microbiana da CHX na forma liquida ¢ equivalente, ou
mesmo superior, do que na forma em gel, uma vez utilizada em contacto directo (Reis, A. et al.
2018).

Quando usada como medicamento intracanalar, a CHX tem-se demonstrado mais eficaz
do que o Ca(OH)2, na eliminagdo do E. Faecalis no interior dos canais radiculares (Mohammadi,
Z. ¢ Dummer, P., 2011; Mohammadi, Z. ¢ Abbott, P. 2009a; Mohammadi, Z ¢ Abbott, PV.
2009b).

In vivo, a eficacia das solugdes irrigantes bem como as medicagdes intracanalares, na
erradicacdo dos agentes patogénicos, considera-se desapontante, visto que, estes estudos nao
demonstram uma eliminac¢ao de praticamente todos os microorganismos (Kanisavaran, Z. 2008).

Indica-se como hipdtese, para este facto, a existéncia duma inativacdo da medica¢do no
interior do canal necroético, existindo uma falha na erradicacdo completa dos microorganismos

(Haapasalo, M. e Shen, Y. 2012).
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V. Conclusao

Assim, como em todas as areas na Medicina Dentaria, a Endodontia esta em constante
evolucdo, tanto ao nivel de procedimentos, como de materiais.

Todavia, no seio da comunidade cientifica, ainda ndo € consensual afirmar se o mais
indicado ¢ proceder ao TENC numa tnica sessdo, ou em multiplas sessdes, bem como se ¢
benéfico, ou ndo, a administragdo de Medicagdo Intracanalar na realizagdo do tratamento.

Certo ¢ que, na atualidade, as Medicagdes Intracanalares mais frequentemente usadas sao
o Hidréxido de Célcio e a Clorohexidina, pois ambas apresentam bons resultados clinicos,
embora nenhuma delas seja totalmente eficaz contra os microorganismos presentes na infec¢ao
endodontica.

O Hidroxido de Calcio ¢ uma medicagao fiavel e sem grandes limitag¢des clinicas, apesar
de ndo ser muito efectivo na erradicacdo do Enterococcus Faecalis, que ¢ um dos grandes
microorganismos que potencia a infecgao.

A Clorohexidina consegue ser a medicacdo antimicrobiana com o maior espectro de
atuagdo, mas devido ao facto de fazer interac¢do com o irrigante mais utilizado, o Hipoclorito de
Sédio, a CHX acaba por ser menos usada pelos clinicos. (ndo ¢ so por este motive)

Em sintese, considera-se ser possivel afirmar que ainda nio ¢ conclusivo o nimero ideal
de sessoes ou que medicagdo usar, pois ambos ndo apresentam efetividade e t€ém limitagdes.

Assim ¢ reconhecida a importincia de desenvolver mais trabalhos, e com maior
profundidade, nesta area.

Com a esperanca de ter contribuido, ainda que de forma circunscrita ao contexto em que
nos movimentamos, para o esclarecimento da questdo inicial: “Medicacdo Intracanalar em
Endodontia: sim ou ndo?” e de termos deixado sementes para o desenvolvimento de mais

trabalhos de investigagdo nesta area, terminamos esta revisao da literatura.
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